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Hôpitaux  (le  Taris.  —  Un  concours  pour  dix  platiesvi’as- 
sistanis  d’éleclroradiologie  des  hôpitaux  de  Paris  s  ouvrira 
le  R''  février  1938,  à  9  lieures,  à  l’administration  centrale 
(.salle  des  commissions),  3,  avenue  Victoria  (épreuve  sur 
titres).  Inscriptions  du  5  au  14  janvier  inclus,  de  14  à  17 
iieures,  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  administration. 

Concours  de  l’Internat  (oral).  —  Jury  :  MM.  Lesné,  Ni- 
eand,  Marchai,  Chirié  et  Lelong  ont  accepté. 

MM.  Marcel  Ombrédanne,  B.  Weill-Hallé,  Jacques-Ch. 
Bloch,  Oberlin  et  Cunéo  n’ont  pas  fait  encore  connaître 
leur  acceptation. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  MM.  Chavigny  et 
Weill,  anciens  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (le  l’Université  de  Strasbourg,  ont  été  nommés  profes¬ 
seurs  honoraires  de  cette  Faculté. 

Muséum  national  d’histoire  naturelle.  —  M.  Page,  sous- 
directeur  de  laboratoire  au  Muséum  national  d’histoire  na¬ 
turelle,  est  nommé,  à  dater  du  1“  décembre  1937,  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  de  zoologie  (vers  et  crustacés), 
en  remplacement  de  M.  Gravier,  décédé. 

Académie  de  chirurgie.  —  Le  bureau  pour  1938  est  aiii- 
si  comiposé  :  président,  M.  Maurice  Chevassu  ;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Raymond  Grégoire  ;  secrétaire  général,  M.  Louis 
Bazy  ;  secrétaires  anttueîs,  MM.  H.  Mondor  et  L.  Hoitdard  ; 
trésorier.  M,  René  Toupet  ;  archiviste,  M;  Ar  Basset; 


Légion  d’honneur.  — •  Guerre  (active).  —  Commandeur  : 
MM.  Içs  médecins  généraux  Péloquin,  Martin,  Morvan,  Mor- 
risson,  Passa,  le  médecin  colonel  Bernard. 

Officier  :  MM.  Sénequier,  Talée,  Orsini,  Cassard. 

Chevalier  :  MM.  Gaudot,  Picard,  Berthelot,  Périsson. 

(Réserve).  Commandeur  :  M.  le  médecin  colonel  Marquis. 

Officiers  (réserve)  :  MM.  Lavelle,  Corvisy,  Arbez,  Fouet, 
Fontanel,  Diffre,  Bataille,  Revel,  Tartanson,  Bazin,  Pradou- 
rat,  Laffont-Lacrampe,  Giacardy,  Mazel,  Balmes,  Privey, 
Jouffrault,  Tapie,  Verne,  Grunberg,  Hélie,  Roton. 

Chevalier  (réserve)  :  MM.  Hugou,  Mabille,  Chambel- 
land,  Guillemin,  Mougeot,  Jeannot,  Gondal,  Lombard,  Diou- 
çlonnat,  Doazan,  Dayde,  Girod,  Bennejean,  Dhalluin, 
Fayol,  Chapuis,  Maître,  Lefebvre,  Witas,  Prévost,  Lory,  Di¬ 
dier,  Migneri,  Germain,  Giraud,  Demasure,  Migout,  Larue, 
Shirtliffe,  Genin,  Farah,  Schwebel,  Lavaud,  Morenas,  Che¬ 
min,  Gueullette,  Gaine,  Souberbie,  Jaüré^uiberry,  Trousset) 
Aynaud,  Lovet,  Constans,  Pougens,  Rouquet,  Rochaix, 
Baud,  Joly,  Mondan,  'Klaeyle,  Milhade,  Carvaillo,  Roman, 
Raffaldi,  Lannelongue,  Bonduelle,  Vigne,  Bonafous,  Pau- 
gam,  Lagèze,  Demasles,  Longnon,  Hoch,  Sédaillan,  Colom- 
bet,  Maillet-Guy,  Spinetta,  Aulanier,  Arrivot,  Rénaux,  Fla- 
hault,  Temple. 

Ferre,  Derrieu,  Ducoudre,  Arnoux,  Genest,  de  la  Motte 
de  Broons  de  Vauvert,  Fruchaud,  Auprêtre  de  Lagenest, 
Chavannaz,  Durieux,  Denel,  Bansillon. 

Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  professeurs  Moyse, 
A.  David,  Léman  et  Tournoux  ont  reçu  la  croix  de  chevalier 
de  Polonia  Restituta. 

Concours  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics.  — 
Un  concours  sur  titres,  pour  l’inscription  sur  la  liste  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  médecin  a(îjoint  des  sanatoriums 
publics,  qui  comiportait  6  places  et  30  candidatures,  s’est 
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terminé  par  la  désignation  de  MM.  Say,  Kervran,  Lamur, 
Montusès,  Palliés,  Weil. 

MM.  Liron,  Jacquet,  Le  Monnier,  Gautheron,  Vivant, 
Langeard  et  Mlle  Raymond,  précédemment  inscrits  et  non 
pourvus  de  poste,  ont  été  maintenus  sur  la  liste  d’aptitude. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Commission  du 
Codex  :  M.  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  membre  de  la  Commission  du 
Code.x,  est  nommé  vice-président  de  cette  commission,  en 
remplacement  de  M.  Roussy. 

Chefs  de  travaux  :  MM.  André  Policard  et  Daniel  Vin¬ 
cent  sont  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de 
chefs  de  travaux  (chimie),  des  Facultés  de  médecine. 

Ministère  des  Colonies.  —  Les  récompenses  suivantes  ont 
été  accordées  pour  travaux  scientifiques  : 

Médaille  d’argent  :  M.  J.  Martial,  médecin  comman¬ 
dant. 

Rappel  de  médaille  d’argent  :  MM,  Cartron,  rnédecin 
lient. -colonel  ;  Robic,  méd.  commandant  ;  Guichard,  phar¬ 
macien  commandant  ;  Huard,  méd.  commandant. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Lieurade,  méd.  commandant  : 
Dantec,  pharm.  capitaine  ;  Gineste,  méd.  lieutenant. 

Rappel  de  médaillé  de  bronze  :  MM.  Chesneau,  méd.  de 
l’Assi.stance  en  Indochine  ;  V.  Dufour,  pharm.  comman¬ 
dant. 

Lettres  de  félicitations  :  MM.  Guibert,  Legendre,  Mar- 
neffe,  Cousin  et  Creâch,  Farges,  Le  Rouzic,  Marchai  cl 
Couzi,  Boulinois,  Malbrant  et  Doher. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois, 
président  du  comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  géné¬ 
ral  technique  du  Service  de  santé,  a  été  placé,  à  compter 
du  36  décembre  1937,  dans  la  2®  section  (réserve)  du  ca¬ 
dre  du  corps  de  santé  militaire, 

—  M.  le  médecin  colonel  Fontan  a  été  nommé  directeur 
par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  P®  région,  à  Lille. 

—  M.  le  médecin  colonel  Bercher,  médecin  chef 
de  l’hôpital  Percy-Clamart,  est  nommé  médecin  chef  de 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  sous-directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  .santé  militaire. 

Troupes  coloniales.  —  M.  le  médecin  capitaine  Gallais, 
est  nommé  assistant  des  hôpitaux  coloniaux  (médecine), 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Cartes  d’identité  pour  diabétiques.  —  L’Association  des 
diabétiques  de  Ne-W-York  distribue  à  ses  adhérents  une  carte 
portant  leur  nom,  leur  adresse  et  leur  numéro  de  téléphone. 
Cette  carte  porte  en  outre  la  mention  suivante  : 

«  Le  porteur  de  cette  carte  est  diabétique .  et  vient  d'être 
traité  à  l'insuline.  Dans  le  cas  où  il  perdrait  connaissance, 
veuillez  lui  administrer  du  shcre  dissous  dans  de  l’eau,  et 
appelez  un  médecin.  » 

Caisse  départementale  d’assurances  sociales  de  l’Ailier.  — 
Il  est  ouvert  à  la  Caisse  départementale  d’assurances  so¬ 
ciales  de  l’Ailier,  un  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
contrôleur. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concoius,  les  candidats 
de  nationalité  française,  docteurs  en  médecine,  âgés,  au 
jour  de  l’inscription,  de  33  ans  au  moins  et  de  60  ans  au 
plus,  ayant  exercé  la  médecine  5, ans  au  moins,  années 
d’internat  comprises.  Le  concours  est  réservé  aux  candi¬ 
dats  du  sexe  masculin. 

Les  demandes  de  renseignements  et  d’inscription  devront 
être  adressées  sous  pli  recommandé  au  Président  du  Conseil 
d 'Administration  de  la  Caisse  départementale  des  assurances 


sociales  de  l’Alliei-,  13,  rue  Berlin,  à  Moulins,  avant  le  38 
février  1938,  dernier  délai.  Aucune  demande  d’inscripîion 
ne  sera  admise  après  cette  date. 

LU  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie.  — 
Le  cinquante  et  unième  Congrès  de  la  Société  Française 
d 'Ophtalmologie  aura  lieu  à  Paris,  les  16,  17,  18  et  19  mai 
1938.  Le  docteua-  Hambresin,  de  Bruxelles,  présentera  un 
rapport  sur  «  Les  médications  de  choc  en  ophtalmologie  ». 

Des  visites  dans  les  hôpitaux  et  une  promenade  aux  en¬ 
virons  de  Paris  seront  organisées  pendant  le  Congrès. 

Pour  tqu.s  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  docteur  René  OnlVay,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquel, 
Paris  (7®). 


COURS  DE  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS 

—  Clinique  médicale  thérapeutique,  La  Pitié  (pro¬ 
fesseur  F.  Rathery). 

Lundi  3  janvier  1938.  9  h.  :  M.  Bargkto.x  ;  Leçon  de 

séméiologie  cardiaque. 

Mardi  -i  janvier.  —  9  h.  ;  M.  S.ii.let  ;  Leçon  de  sénu'ûolo- 
gie  rénale.  —  11  h.  l.'i  :  M.  F.  Ratiihry  Diabète,  mala¬ 
dies  de  la  nutrition. 

Mei'credi  6  janvier.  —  9  h.  ;  M.  Grenet  :  Leçon  de  sé-  . 
méiologie  nerveuse.  —  Il  fi.  1.5  :  M.  F.  Rathery  :  Mala¬ 
dies  du  rein. 

■Jeudi  6  janvier.  -  9  h.  :  M.  de  Tr.averse  ;  Leçon  de  chi¬ 
mie  biologique.  —  10  h.  30  :  M.  F.  Rathery  :  Leçon  clinT- 
que  :  lithiase  biliaire  et  diabète. 

Vendredi  7  janvier.  —  9  h.  :  .M.  Hacii.mann  ;  Leçon  de  .sé¬ 
méiologie  pulmonaire.  —  Il  li.  15  :  M.  F.  Rathery  :  Dia¬ 
bète,  maladies  de  la  nutrition,  rhumatisme. 

Samedi  8  janvier.  —  9  b.  ;  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  digestive. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Louis  Dalbis  (de  Montpellier) , 
ancien  professeur  émérite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
réal  (Canada). 

—  Le  docteur  Louis  Desy  (de  Montréal),  décédé  à  Paris. 

•-  Le  docteur  Marcel  Sourde!,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  à  Paris. 

—  Le  professeur  V.  Walzel,  directeur  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Graz. 
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ACTUALITÉS 


à  cette  substance  en  elle-même  une  valeur  propre,  vis-à 
du  paludisme  dans  diverses  formes. 


ADRÉNALINE  ET  PALUDISME 
(Méthode  d’AscoIi) 

ün  sait  de  quelle  importance  est  le  rùle  de  la  rate  dans  le 
paludisme  ;  la  splénomégalie  durable  des  paludéens  invété¬ 
rés,  la  modification  de  la  formule  leucocytaire,  en  témoi¬ 
gnent.  Même  chez  les  paludéens  anciens,  les  agents  infec¬ 
tants,  quelle  que  soit  leur  forme  évolutive,  ont  peu  de  ten¬ 
dance  à  envahir  l’ensemble  des  viscères  ;  c’est  avant  tout  le 
tissu  hématique  qui  est  leur  siège  de  prédilection,  dénomi¬ 
nation  prise  dans  son  acception  la  plus  large  en  y  compre¬ 
nant  avec  le  sang  circulant  les  organe:s  hématopoiétiques, 
rate  avant  tout.  Dans  les  formes  chroniques,  c’est  là  que  sé¬ 
journe  le  parasite  et  qu’il  faut  chercher  à  l’atteindre. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont,  d’autre  part, 
montré  avec  quelle  vigueur  la  rate  se  contracte  par  certaines 
excitations. 

On  connaissait  déjà  les  effets  de  l’altitude,  génératrice  de 
polyglobulie  par  splénocontraction,  sans  doute  due  au  dé¬ 
faut  d’oxygène  ;  les  travaux  de  Benhamou,  Jude  et  Mar- 
chioni  ont  aussi  mis  en  lumière  le  rôle  de  l’effort  ;  ceux  de 
Benhamou,  Marchioni  et  Nouchy  celui  de  Témotion. 

Mais  c’est  l’adrénaline  qui,  sur  une  rate  contractile, 
exerce  l’action  la  plus  constante,  la  plus  persistante  et  la 
plus  rapide. 

Les  modifications  sanguines  (polyglobulie,  augmentation 
des  plaquettes  et  des  hématies  granulofilamenteuse.s)  en  té¬ 
moignent  ;  de  même  Ic.s  modifications  humorales  signalées 
par  Benhamou,  Gille  et  Nouchy  :  augmentation  de  l’amino¬ 
acidémie  et  de  la  cholestérinémie,  tous  effets  qui  font  défaut 
après  une  splénectomie.  Et  encore  n’e.st-ce  là  sans  doute 
qu’une  partie  des  effets  humoraux  dus  à  la  contraction  splé¬ 
nique. 


C’est  avant  19Ü8  qu’ont  sans  doute  été  laits  les  premiers 
essais  de  l’adrénaline  dans  le  paludisme.  Il  ne  s’agit,  à  la 
vérité,  que  du  traitement  de  certaines  complications  du  pa¬ 
ludisme  grave  :  état  nauséeux,  vomissements  persistants.  A 
(cette  époque,  Aguilar  (du  Guatemala),  répétant  ce  qu  avait,, 
avant  lui,  fait  Mac  Phaii,  obtient  d’heureux  résultats.  Mais 
il  ne  s’agit  aucunement  d’un  traitement  de  la  maladie  cau¬ 
sale. 

C’est  vers  1931  que,  chacun  de  leur  côté,  Izar  d’une  part, 
Ascoli  d’autre  part,  utilisent  pour  le  traitement  général  du 
paludisme  la  splénocontraction  provoquée  par  l’adrénaline. 
Cette  simultanéité  n’est  pas  sans  amener  quelques  discus¬ 
sions  de  priorité.  Il  n’en  demeure  pas  moins,  comme  le  fait 
remarquer  Diliberto,  que  de  notables  différences  séparent 
ces  deux  méthodes.-  Izar  emploie  l’adrénaline  à  une  dose 
notablement  plus  élevée  et  lui  associe  toujours  des  parasiti- 
cides  (quinine,  arsenic  ou  leurs  dérivés)  dans  le  but  exclu¬ 
sif  de  chasser  dans  le  sang  et  d’y  exposer  aux  substances 
destructives  les  parasites  hébergés  par  la  rate. 

Ascoli,  au  contraire,  fait  de  l’adrénaline,  administrée  ce¬ 
pendant  à  beaucoup  plus  faible  dose  et  en  dilution  très  éten¬ 
due,  l’agent  principal  et  le  plus  souvent  unique  du  traite¬ 
ment.  Les  autres  effets  humoraux  de  la  présence  d  Adréna¬ 
line  dans  l’organisme  "et  dans  la  circulation  splénique  ou 
générale  ne  seraient  pas  non  plus,  pour  cet  auteur,  des  ef¬ 
fets  négligeables. 

Il  semble  donc  bien  qu’il  y  ait  là  deux  méthodes  dilte- 
rentes  et  que  la  dénomination  de  Méthode  d’Ascoli  qu’em¬ 
ploie  couramment  l’Ecole  italienne  soit  justifiée. 

L’emploi  de  l’adrénaline  seule  ne  permet  guère  de  dénier 


Technique  de  la  méthode.  -  Telle  que  le  professeur  As¬ 
coli  l’a  de  nouveau,  formulée  en  1936,  elle  comporte  1  ad¬ 
ministration  de  l’adrénaline  par  voie  uniquement  veineuse. 
La  voie  digestive  est  sans  effet  ;  la  voie  intramusculaire  ex¬ 
pose  pour  les  doses  efficaces  à  des  accidents  locaux  serieux 
et  ne  donne  pas  tant  sur  la  splénomégalie  que  .sur  1  état 
général  des  effets  modestes.  ^ 

Tandis  qu’Izar  préconise  des  doses  d’adrénaline  de  1  ordie 
du  1-/30  et  du  1^0  tle  milligramme,  le  1/10  de  milligramme 
au  centimètre  cube  est  pour  Ascoli  une  limite  supérieure 
qu’on  atteint  très  progressivement  et,  ne  dépasse 
lution  employée  à  la  première,  injection  est  de  I  p.  lOU.WU  , 
les  injections  suivantes  se  font  aux  taux  graduellement  crois¬ 
sants  de  1/90.000,  1/80.000  et  ainsi  de  suite,  pour  si  pos¬ 
sible  atteindre  le  taux  de  1/10.000  à  la  dixième  injection.  On 
continue  alors  à  ce  taux  de  1/10.000  une  vingtaine  d  injec¬ 
tions,  et  cesse  alors  le  traitement.  , 

Les  solutions  doivent  être  préparées  à  partir  d’une^  adré¬ 
naline  absolument  pure  et  de  façon  extemporanee.  G  est  la 
une  difficulté  pratique  et  pour  y  remedier  Ascoli  a  fait  pré¬ 
parer  d’avance  des  solutions  titrées  pour  chaque  injection 
d’un  produit  soigneusement  déprotéiné  et  stabilise,  qui  lui 
ont  donné  satisfaction. 

Les  injections  sont  faites  quotidiennement  a  la  dose  de 
un  centimètre  cube,  le  malade  étant  à  jeun  et  maintenu  dans 
le  décubitus  horizontal. 

Comme  nous  le  verrons,  il  peut  se  produire  aux  premiè¬ 
res  injections  une  légère  réaction  fonctionnelle  passagère 
elle  doit  s’atténuer  en  cours  de  traitement  malgré  l’ascension 
du  taux,  la'  tolérance  augmentant.  .  ,  ,  i  - 

Si  cependant  de  l’intolérance  se  manifeste  ou  si  la  tolé¬ 
rance  est  trop  lente  à  s’établir,  on  répétera  jusqu’à  établis¬ 
sement  d’une  tolérance  parfaite  les  injections  sans  augmen¬ 
ter  la  concentration  ou  même  en  redescendant  d’un  degre. 
Pour  Ascoli,  il  importe  beaucoup  moins  d’atteindre  certaines 
concentrations  ou  certaines  doses  que  d’obtenir  quotidien¬ 
nement  une  réponse  splénique  satisfaisante.  Les  concentra¬ 
tions  bien  supportées  y  suffisent  habituellement.  _ 

La  durée  du  traitenient  est  donc  d’un  mois  environ.  8a 
reprise  est  subordonnée  à  l’état  clinique  et  à  l’examen  hé¬ 
matologique.  Il  est  naturellement  indiqué  de  maintenir  .e 
malade  un  certain  temps  en  surveillance  pour  être  assure 
de  la  solidité  des  effets  obtenus..  ^ 

Associations.  —  A  l’accoutumée,  et  lorsqu’il  s  agit  d  un 
dudisme  sans  gravité  particulière,  l’adrénaline  est  le  seul 
édicament  employé.  y 

Il  n’y  a  cependant  aucun  inconvénient  à  l’associer  a  d  au- 
es  substances.  Izar,  de  façon  habituelle,  donne  en  même 
mps  de  la  quinine,  de  l’arsenic  ou  leurs  dérivés,  avec  de 
ms  résultats. 

Cicchitto  dans  la  tierce  maligne,  donne  concurremmeiit 
s  trois  premiers  jours  60  centigrammes  de  quinine  par 
lur  •  dans  la  malaria  aiguë,  il  commence  par  une  serie  de 
ainine  ou  d’atébrine  et  ne  donne  d’adrénaline  qu  ensuite, 
anova,  chez  des  paludéens  chroniques,  donne  concurrem- 
tent  du  citrate  de  soude  par  voie  intraveineuse,  .selon  la 
chnique  de  Normet.  Enfin,  Timpaiio,  dans  le  kala-azai  a 
a  associer  avec  succès  l’adrénaline  selon  la  technique  d  As- 
>li  aux  antimoniaux. 

Indications.  —  L’indication  thérapeutique  principale  ,^c 
.  méthode  d’Ascoli  est  le  paludisme  chronique  avec  sple- 
oméqalie  (Ascoli,  Gosio,  Rioio,  Cicchitto).  11  îanl  y  join¬ 
te  les  formes  quinhio-tésisianies,  ,  en  particulier  celles  si 
■équentes  qui  sont  dues  à  '  un' traitenient  ^nimque  mal  di- 
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rigé.  Les  récidives  et  réinfeciwns  constituent  pour  Jerace 
une  indication  importante,  surtout  lorsqu’elles  s’accompa¬ 
gnent  de  fièvre. 

Paludisme  perniciou.'c,  fièvre  tierce  maligne  hénéficient 
également  de  ce  traitement,  mais  il  est  bon  en  général  d’y 
associer  la  quinine. 

Fortuna  a  traité  aussi  par  l'adrénaline  le  paludisme  de 
première  atteinte  avec  fièvre,  en  donnant  en  même  temps 
de  petites  doses  de  quinine  et  en  prolongeant  l’adrénaline 
quelques  jours  après  la  descente  thermique.  D’autres  au¬ 
teurs  préfèrent  dans  ce  cas  faire  d’abord  un  traitement  d’at¬ 
taque  par  la  quinine  seule,  qu’ils  font  suivre  d’une  cure 
d’adrénaline  selon  Ascoli  (Jerace). 

Cicchitto,  enfin,  a  eu  de  bons  résultats  dans  les  accidents 
viscéraux  du  paludisme  plus  fréquents  dans  certaines  ré¬ 
gions  et  chez  certaines  races.  L'adrénaline  enfin  a  donné  de 
bons  résultats  dams  les  réactivations  du  paludisme  quelle 
que  soit  l’occasion  de  la  reviviscence. 

D’une  manière  générale,  l’adrénaline  permet  de  dimi¬ 
nuer  les  doses  de  quinine  qu.’on  lui  associe  et  de  prévenir 
l’apparition  de  la  quinino-résistance. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire,  les  essais, 
encore  en  cours,  de  la  méthode  en  dehors  du  paludisme, 
soit  adrénaline  seule  (diathèses  hémorragiques,  splénomé- 
galies  hémolytiques),  soit  adrénaline  associée  à  la  chimio¬ 
thérapie  dans  des  affections  à  protozoaires,  kala-azar  infan¬ 
tile  notamment  (Ascoli). 

La  méthode  d’Ascoli  a  également  un  intérêt  diagnosti¬ 
que,  lorsqu’on  l’associe  à  l’examen  hématologique.  Par  la 
décharge  parasitaire  qu’elle  occasionne,  elle  permet  le  dia¬ 
gnostic  d’un  paludisme  latent  ou  larvé  chez  des  sujets  ve- 
,  nant  d’une  région  palustre. 

Elle  a  enfin  une  valeur  pronostique,  puisque  dans  les 
mêmes  conditions  elle  permet,  longtemps  après  la  guéri¬ 
son  apparente,  de  vérifier  la  disparition  durable  des  héma¬ 
tozoaires  (Bouyoucos). 

Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses  :  cardiopa¬ 
thies  anciennes  même  compensées,  lésions  organiques  du 
cœur  même  anciennes  ;  hypertension.  Sans  doute  aussi 
faut-il  être  particulièrement  prudent  chez  les  sujets  âgés 
en  général. 

Par  contre,  le  jeune  âge  n’est  pas,  bien  au  contraire,  une 
contre-indication.  Jerace  a  en  effet  insisté  sur  les  bons  effets 
obtenus  chez  l’enfant. 


PJffets  de  l’injection.  — -  Aussitôt  après  l’injection  survient 
de  la  pâleur,  avec  parfois  quelques  palpitations,  un  léger 
tremblement  à  petites  secousses  ;  pour  des  concentrations 
un  peu  fortes,  le  malade  peut  éprouver  une  sensation  pé¬ 
nible  particulière  au  niveau  de  la  tête,  du  rachis,  du  ster¬ 
num,  tous  signes  habituellement  fugaces. 

Plus  rarement  existe  une  céphalée  plus  intense  et  plus 
durable.  On  doit  dans  ce  cas  interrompre  les  injections 
pendant  48  heures  et  reprendre,  au  moins  pendant  quel¬ 
que  temps,  à  dose  plus  faible.  La  tolérance  d’un  même 
sujet  peut  du  reste  varier  de  façon  inopinée,  soudaine  et 
temporaire. 

Effets  du  traitement.  --  Us  varient  avec  les  sujets  ;  tan¬ 
tôt  au  bout  d’un  certain  temps  ou  xSeulernent  en  fin  de 
traitement. 

11  est  des  effets  immédiats  et  temporaires  :  la  splénocon- 
traction  commence  en  général  dix  minutes  après  l’injection 
et,  maximum  en  30  minutes  environ,  elle  varie  avec  cha¬ 
que  sujet  mais  est  de  2  à  3  cm.  en  moyenne. 

En  même  temps,  le  sang  se  modifie  ;  augmentation  du 
nombre  des  globules  ,  rouges,,  de  60  p.  100  en  15  minute-s 
et  durant  1  heure  environ  ;  k-ucocytose  concDmit.snte  por¬ 


tant  surtout  sur  les  mononucléaires  et  les  lymphocytes  et 
que  Jerace  attribue  à  la  stimulation  réticulo-endothéliale. 
Lorsque  la  quinine  est  donnée  en  même  temps,  il  y  a  aiig- 
mentatioj\  de  la  bilirubinémie,  probablement  par  hémolyse 
quinique. 

Variation  concomitanle  de  l’indice  parasitaire  ;  il  s'abai.ssc 
parfois  dans  les  instants  qui  suivent  l’injection,  mais  .se 
relève  jusque  vers  la  46®  minute  pour  s’abaisser  à  nou¬ 
veau.  Les  parasites  présentent  souvent  des  altérations  cyto¬ 
logiques  :  noyau  moins  colorable,  vacuolisation  du  proto¬ 
plasme. 

La  décharge  parasitaire  s’accompagne  quelquefois  de 
poussées  fébriles  transitoires  d’une  demi-heure  à  une  heure 
par  réactivation,  symptôme  qui  manque  chez  l’enfant. 

On  observer  aussi  des  effets  durables,  indices  de  l'action 
curatrice  :  diminution  progressive  du  volume  de  la  rate 
persistant  après  le  traitement.  Elle  varie  avec  les  sujets,  puis¬ 
que  dépendant  de  l’état  anatomique  de  l’organe  (Riolo)  et 
ne  sont  pas  toujours  parallèles  à  l’amélioration  de  l’état 
général.  En  même  temps  s’atténuent  les  douleurs  spléni¬ 
ques. 

Le  foie,  plus  lentement,  il  esi  vrai,  diminue  aussi  de  vo¬ 
lume. 

Les  anomalies  sanguines  s’effacent  et  les  parasites  dispa¬ 
raissent. 

Amélioration  simultanée  de  l’état  général  :  l’état  do  ca¬ 
chexie  rétrocède,  le  poids  augmente,  le  teint  redevient  iioi  - 
nial,  la  vigueur  physique,  l’aptitude  au  travail  reparai.ssent. 

Les  cas  récents  semblent  en  particulier  rapidement  gué¬ 
ris,  mais  l’ensemble  des  résultats,  en  particulier  dans  les 
formes  pernicieuses  ou  cachectisautes,  semble  favorable.  Les 
cas_  de  tierce  bénigne  post-tropicale  semblent  rares.  Les 
effets  paraissent  aussi  bons  dans  le  paludisme  méditerra¬ 
néen  (Marais  Pontins),  que  dans  le  paludisme  tropical  ou 
subtropical. 

Cicchitto  se  loue  en  particulier  des  effets  du  traitement 
d’Ascoli  dans  les  syndromes  viscéraux,  notamment  syn¬ 
dromes  hépatiques,  digestifs,  circulatoires  et  surrénaux. 

Riolo  a  étudié  les  effets  éloignés  (1  et  2  ans),  et  a  cons¬ 
taté  que  la  réduction  de  la  splénomégalie  persiste,  que  les 
parasites  demeurent  absents  et  ((u 'aucune  rechute  ne  s’est 
produite. 


Le  mode  d’action  du  raédicameni  est  évident  en  cas  de 
quiniothérapie  associée,  la  spknocon  traction  adrénalinique 
exposant  à  l’attaque  du  tonique  les  parasites  jusqu’alors 
abrités  dans  la  rate. 

Ce  mode  d’action  est  moins  évident  quand  l’adrénaline 
est  seule  en  action.  Il  y  a  sans  doute  expulsion  des  para¬ 
sites,  probablement  aussi,  comme  le  pense  N.  Fiessingcj-, 
diminution  de  la  stase  toxique  intrasplénique. 

Y  a-t-il  action  parasiticide  de  l’adrénaline  que  le  para¬ 
site  rencontre  dans  le  sang  ?  Cicchitto  l’admet  sains  d’ail¬ 
leurs  vouloir  encore  l’affirmer. 

Plus  probablement,  on  peut  admettre,  avec  Gosio,  une 
stimulation  de  la  fonction  splénique  et  la  production  d’une 
immunité  croissante.  Sans  doute  aussi,  le  médicament  a-t-il 
une  action  sur  l’état  glandiilaii'c  et  vasculaire.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  l’effet  do  l'adrénaline  sur  l’hypo-surréiia- 
lisme  paludéen  ;  l’état  général  ne  peut  en  être  infhieiica'  que 
favorablement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que  la  méthode  d 'Ascoli.  sans 
viser  à  remplacer  les  traitements  efassique-s,  quiniothérapie 
notamment,  puisse  les  compléter  et  mérite,  \is-à-vis  de 
certaines  des  manifestations  de  la  malaria,  de  retenir  l'at¬ 
tention  des  thérapeutes. 


1.  r-BVENT. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DÜ  28  DÉCEMBRE  1937) 

Rapport.  —  M,  Marchoux  dépose  le.s  conclvisioiis  de  sou 
rapport  sur  les  résumés. 

L’Académie,  à  l’unanimité,  émet  le  vœu  ;  1“  que  chaque 
auteur  fasse  suivre  ses  publications  d’un  court  résumé  ; 
2°  que  les  éditeurs  exigent  ce  résumé  et  le  mettent  typo¬ 
graphiquement  en  vedette. 

Voyage  médical  à  Madagascar.  —  M.  Achard  rend 
compte  du  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  Madagascar.^ 

Comme  dans  la  plupart  de  nos  colonies,  on  a  créé  des 
formations  fixes  (hôpitaux,  disipensaires,  maternités)  et  des 
formations  mobiles  (consultations,  équipes  de  traitement), 
qui  vont  assister  l’indigène  dans  ses  villages  et  jusque  dans 
la  brousse.  Il  y  a  en  tout  5.700  lits  pour  les  indigènes.  Le 
nombre  des  accouchements  faits  par  les  sages-femmes  mal¬ 
gaches  s’est  élevé  à  61.000  en  un  an.  Les  avions  sanitaires 
ont  accompli  l’an  dernier  61  missions. 

Il  est  regrettable  que  les  Comores  soient  très  mal  desser¬ 
vies  par  les  paquebots  réguliers.  Il  en  résulte  un  isolement 
fâcheux,  à  la  fois  administratif  et  sanitaire. 

Les  médecins  malgaches,  formés  à  l’Ecole  de  'fananarive, 
sont  généralement  instruits  et  dévoués.  Il  importe  de  gar¬ 
der  le  contact  avec  eux,  et  pour  cela  on  propose  de  les  as¬ 
treindre  à  un  stage  hospitalier  quand  ils  passent  l’examen 
pour  l’avancement  de  classe.  En  outre,  la  création  d  un 
journal  de  médecine  pratique  à  leur  usage  a  été  décidée. 

M.  Achard  donne  des  détails  sur  les  établissements  scien¬ 
tifiques  et  hygiéniques  de  Tananarive  et  sur  leur  fonction¬ 
nement.  Puis  il  passe  en  revue  les  résultats  de  la  lutte  con¬ 
tre  plusieurs  maladies. 

Contre  le  paludisme,  on  distribue  de  la  quinine  et  l’on 
étudie  la  culture  de  diverses  espèces  de  quinquinas. 

La  variole  n’est  pas  signalée  pendant  le  dernier  exercice. 
On  vaccine  les  recrues  à  l’occasion  de  l’examen  médical. 

Plusieurs  léproseries  fonctionnent  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions. 

Mais  c’est  surtout  la  lutte  contre  la  peste  qui  a  donné  des 
résultats  remarquables,  avec  le  vaccin  de  Girard  et  Robic. 
Environ  900.000  sujets  ont  été  vaccinés,  soit  60  %  de  la  ré¬ 
gion  pesteuse.  Les  statistiques  font  ressortir  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  maladie. 

L’œuvre  sanitaire  accomplie  à  Madagascar  n’est  pas  infé¬ 
rieure  à  celle  de  nos  aidres  colonies.  Les  médecins  malp- 
ches,  élevés  dans  une  civilisation  plus  développée  qu’en 
Afrique  noire,  sont  aptes  à  des  fonctions  plus  délicates  que 
ceux  de  celte  dernière  région.  Ils  méritent  notre  confiance. 

T. 'exposé  de  M.  Achard  a  été  vivement  applaudi.  . 

Remarques  couccrnaiit  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
trente-trois  sténoses  pyloriques  du  nourrisson.  -  M.  Geor¬ 
ges  Mourtquand  et  Mlle  Louise  Weill  onl  observé  trente- 
trois  cas  de  sténose  pylorique  du  nourrisson  certaine  de¬ 
puis  neuf  ans. 

Ils  font  des  remarques  concernant  la  symptomatologie 
et  1(!  diagnostic  ;  apparition  de  l’infection  chez  de  très 
beaux  enfants,  mode  de  déhui,  étude  de  la  valeur  des  di¬ 
vers  symptômes,  en  particulier  de  la  constatation  de  la 
tumeur,  les  ondes  péristaltiques,  i 'examen  radiologique. 
Puis  ils  insistent  surtout  sur  les  ré.sultats  thérapeutiques  :  le 
traitement  chirurgical  s’impose  de  façon  précoce  pour  éviter 
une  atteinte  préjudiciable  de  l’état  général  et  de  la  nutri¬ 
tion.  Dans  ces  conditions,  la  valeur  de  la  pylorotomie  extra- 
muqueuse  est  indispensable  et  donne  les  résultats  les  plus 
fa.vorab]es,  pratiquée  par  divers  chirurgiens. 


.M.  P.  Fredet  trouve,  dans  la  communication  de  MM. 
Mouriquand  et  Weill,  une  confirmation  de  la  plupart  des 
faits  qu’il  a  publiés  personnellement. 

Il  insiste,  toutefois,  sur  l’importance  de  la  notion  d’in- 
tcrvalle  libre,  entre  la  naissance  et  l’apparition  des  signe.? 
patents  de  la  maladie.  Sans  doute,  il  y  a  des  cas,  assez  rares 
d'ailleurs,  où  les  vomissements  ont  débuté  avec  la  vie  ; 
mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  affaiblir  la  notion  d’inter¬ 
valle  libre,  qui  garde  toute  sa  valeur,  en  vue  du  diagno.s- 
tie. 

Il  reconnaît  le  puissant  intérêt  scientifique  des  examens 
radiologiques,  pourvu  qu’ils  soient  faits  dans  des  condi¬ 
tions  spéciales,  et  exécutés  par  des  radiologues  bien  habi¬ 
tués  à  ce  genre  d’explorations  chez  les  nourrissons.  Mais, 
en  pratique,  si  la  radiographie  est  parfois  utile  poür  con¬ 
vaincre  l’entourage  des  petits  malades,  elle  n’est  pas  abso¬ 
lument  indispensable  pour  le  diagnostic,  et  elle  a  des  in¬ 
convénients.  Elle  exige  des  examens  répétés,  pendant  plu- 
.sieurs  heures,  ce  qui  risque  de  fatiguer  des  enfants  qui 
sont  souvent  dans  un  état  précaire.  Elle  laisse,  dans  1  es¬ 
tomac,  une  boue  barytée  ou  bismuthée,  dont  il  est  très 
difficile  de  le  débarrasser. 

Le  succès  de  l’opération  est  subordonné  .à  l’évacuation 
préalable  et  complète  des  matières,  plus  ou  moins  fermen¬ 
tées  et  toxiques,  qui  encombrent  l’estomac,  et  à  la  re¬ 
prise  de  l’alimentation  liquide,  sans  aucun  délai,  après 
l’opération. 

Exécutée  correctement,  la  pylorotomie  longitudinale  ex¬ 
tra-muqueuse,  —  c’est-à-dire  la  section  complète  du  sphinc¬ 
ter  hypertrophié,  — ■  qu’il  a  préconisée,  est  non  seule¬ 
ment  bénigne,  mais  aussi  très  efficace,  dans  tous  les  cas. 
Elle  donne  des  résultats  éloignés  excellents,  comme  le  prou¬ 
ve  l’évolution  en  poids  et  en  taille  de  ses  premiers  opérés, 
qu’il  a  pu  observer  jusqu’à  l’âge  adulte,  et  de  plus  ré¬ 
cents,  suivis  jusqu’à  l’adolescence. 

M.  Lëreboullet  pense,  comme  M.  Fredet,  que  le  traite¬ 
ment  chirurgical  est  le  seul  traitement,  une  fois  le  diagnos¬ 
tic  fait.  Le  diagnostic  radiologique  n’est  pas  indispensable, 
lorsque  l’examen  clinique  a  été  complet. 

Etude  expérimentale  siu'  le  typbus  exanthématique  mu- 
rin  ;  sa  transmission  avec  fièvre  et  exanthème  chez  le  porc. 
—  M.  H.  VioLLE.  Présentation  faite  par  M.  Marchoux. 

Election.  -—  Sont  élus  membres  de  la  commission  per¬ 
manente  d'hygiène  et  de  pathologie  exotiques  :  MM.  Vin¬ 
cent,  Brumpt,  Marchoux,  Lapicque,  Perrot,  Mesnil,  Rist, 
Lasnet,  Tanon,  Mathis  et  Bridré  (d’Alger). 

Commissions  permanentes  1938.  —  Hygiène  et  maladies 
contagieuses.  —  MM.  Vincent,  Bezançon,  Dopter,  Martin, 
Balthazard,  Renault,  Marchoux,  Brouardel,  Lesage,  Lesno, 
Lemierre  Ramon,  Debré,  Tanon. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Pouchet,  Siredey,  Desgrez,  Car¬ 
not,  Radais,  Le  Noir,  Rathery’,  Loeper,  Villaret. 

Vaccine.  —  MM.  Martin,  Petit,  Nobécourt,  Renault,  Cou- 
velaire,  Lereboullet,  Ramon,  Brindeau,  Tanon. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  Marfan,  Nobécourt,  Re¬ 
nault,  Marchoux,  Couvelaire,  Lesage,  Lesné. 

Sérums.  —  MM.  Martin,  Renault,  Radais,  Ramon,  Wein¬ 
berg. 

Tuberculose.  —  MM.  Marfaii,  Bezançon,  Sergent,  Darier, 
Renault,  Mauclaire,  Brouardel,  Rist,  Guérin. 

Institut  supérieur  de  Vm-rine.  —  Le  Conseil  el  la  Com¬ 
mission  de  la  Vaccine. 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  antisyphilUi- 
qaes.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Darier,  Tiffeneau. 

Laboratoire  des  contrôles  chimiques,  microbiologiques  et 
physiologiques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Martin,  Car- 
'  not,  Radais,  Portier,  Ramon,  Mayei’. 
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'  Comité  de  publication.  —  MM.  Bezançon,  Sieur,  Achard 
Renault,  Brouardel,  Tiffeneau,  Coutière,  Carnot. 

Commission  du  Dictionnaire.  —  MM.  Roger,  Achard 
Souques,  Hartmann,  Darier,  Faure,  Dumas,  Laignel-Lavas 
tine,  Duhamel. 

Commission  des  membres  libres.  —  MM.  les  Membres  d 
la  section  et  MM.  Barrier,  Vincent,  Roger,  Hartmann,  La 
picque,  Radais. 

Commission  des  associés.  —  MM.  Barrier,  Vincent,  Ro 
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ger,  Hartmann,  Sergent,  Faure,  Regaud,  Lapicque,  Duval 
Tiffeneau,  Roussy,  Bertrand 

A  propos  de  l’action  sur  le  sang  des  dérivés  de  l’aniline. 
—  M.  E.  Fourneau  signale  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  et 
Mme  Tréfouël,  de  MM.  F.  Nitti  et  D.  Bovet,  qu’à  la  suite 
de  la  communication  de'  M.  P.  Gley,  sur  l’action  sur  !. 
sang  des  dérivés  de  l’aniline,  le  23  novembre  dernier,  corn 
munication  que  nous  avons  signalée  sans  commentaire,  cer¬ 
tains  journaux  mentionnant  cette  communication,  ont  fait 
allusion,  dans  leur  compte-rendu,  à  plusieurs  dizaines  de  cas 
de  morts  signalés  aux  Etats-Unis,  à  la  suite  de  l’ingestion 
massive  d’un  élixir  à  base  d’aminophénvlsulfamide 

Or,  non  seulement  M.  Gley  n’a  pas  écrit  un  mot  sur  ces 
accidents  dans  le  texte  publié  par  lui  dans  le  Bulletin  de 
1  Academie  de  médecine,  mais  les  faits  rapportés  dans  les 
journaux  ont  été  mal  interprétés.  L’enquête  faite  par  les 
soins  de  l’ATnerican  Medical  Association  a  abouti,  en  effet, 
à  la  conclusion  que,  dans  ces  accidents  déplorables,  le  dié- 
thylèneglycol  utilisé  comme  solvant  dans  l’élixir  de  sulfa- 
nilamide-Massengil  «  constitue  aux  doses  administrées  la 
cause  de  la  mort  »,  et  que  le  ip-aminophénylsulfamide  n’a 
aucune  part  dans  la  toxicité  de  cette  préparation. 

{Séance  du  21  décembre  1937.) 

^  Sur  la  microflore  envahissante  des  laits  de  consommation. 
Son  origine.  Sa  signiflcation  dans  les  contrôles  hygiéniques. 
—  _MM.^  G.  GuirroNNEAu,  G.  Mocquot  et  A.  Evrard  (note 
présentée  par  M.  Lesné).  Les  auteurs  ont  précisé  les  ensei¬ 
gnements  hygiéniques  qu’on  peut  tirer  de  l’examen  de  la 
microflore  banale  des  laits,  avant  ou  après  la  pasteurisation. 

La  contamination  initiale,  pratiquement  inévitable,  des 
laits  crus  et  les  germes  thermorésistants  qui  subsistent  obli¬ 
gatoirement  dans  les  laits  pasteurisés,  ne  jouent  normale¬ 
ment  dans  l’invasion  microbienne  des  laits  qu’un  rôle  très' 
effacé  et  souvent  insignifiant.  Pratiquement,  ce  sont  tou-^ 
jours  des  contaminations  secondaires  fortuites,  mais  facile¬ 
ment  évitables,  qui  servent  de  point  de  départ  aux  prolifé¬ 
rations  microbiennes  envahissantes,  aussi  bien  dans  les  laits 
crus  que  dans  les  laits  pasteurisés.  Or,  ces  contaminations 
secondaires  doivent,  en  principe,  être  tenues  pour  indési¬ 
rables,  soit  parce  qu’elles  tendent  à  dénaturer  le  lait  (fer¬ 
ments  actiques  vrais  à  acidification  rapide),  soit  parte  que 
leurs  affinités  bactériologiques  les  rendent  suspectes  (bacté¬ 
ries  de  k  flore  intestinale).  On  peut  donc  dire  que  la  faible 
teneur  d  un  lait  en  germes  banaux  prouve  que  ce  lait  a  été 
traite  avec  soin.  C’est  là  une  garantie  de  sa  qualité  hygié¬ 
nique  qui  doit  toujours  compléter  l’assurance  primordiale 
qu  11  ne  renferme  aucun  germe  pathogène 
(Séance  du  21  décembre  1937.) 

Ikur  déceler  l’oxyde  de  carbone.  -  M.  Demesse  pré¬ 
sente  deux  appareils  permettant  de  déceler  la  présence 
d  oxyde  de  carbone,  d’acide  carbonique,  ou  de  certaines 
vapeurs  toxiques.  Etudiés  spécialement  en  vue  de  l’équipp- 

m  n  s  bombarde- 

ments,  ils  permettent  aussi  de  déceler  les  émanations  dan 

%TnTl’Cs’^"‘  notamment  d’appareils  de  chauffage, 
jaune  s’H  V  a  7  liquide  qui  devient  vert  ou  même 
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L’autre,  complètement  automatique,  basé  sur  le  même 
principe,  comporte  une  cellule  photoélectrique,  qui  fait  re¬ 
tentir  une  sonnerie  d’alarme  en  cas  de  danger. 

(Séance  du  21  décembre  1937.) 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


(séance  du  10  NOVEMBRE  1937) 

M.  Huet  rapporte  un  travail  de  M.  Bierent  (Valenciennes) 
our  un  syndrome  péritonéal  aigu  par  injection  vaginale 
d’eau  pure  sous  pression.  —  A  la  suite  d’une  injection  d’eau 
pure,  une  femme  (qui  avait  un  retard  de  règles)  présente  un 
syndrome  péritonéal  aigu  qui  fait  pratiquer  d’urgence  une 
laparotomie  ;  dès  l’ouverture  du  péritoine,  issue  de  liquide 
séixi-purulent  ;  piqueté  hémorragique  sur  le  péritoine  pel¬ 
vien  avec  œdème  sous-séreux.  Hystérectomie.  Drainage. 
Guérison.  Huet  souligne  le  caractère  spécial  de  cette  périto- 
nique  aseptique,  véritable  «  péritonite  chimique  »  par  eau 
pure. 

M.  Huet,  sur  un  travail  de  M.  Bierent  ;  Hémorragies  in¬ 
testinales  par  diverticule  de  Mectel.  Opération  deux  ans 
après.  — 11  s’agissait  d’ime  jeune  garçon  de  11  ans  qui  avait 
présenté  deux  ans  auparavant  des  hémorragies  intestinales  ; 
l’intervention  pratiquée  en  raison  des  douleurs  présentées 
par  le  malade  permet  de  réséquer  un  diverticule  de  Meckel 
dont  la  muqueuse  avait,  par  place,  l’aspect  de  la  muqueuse 
gastrique,  ailleurs  celui  de  la  muqueuse  intestinale. 

M.  D.  Petit-Dutaillis  rapporte  deux  observations  de  né- 
™igie  occipitale  adressées  par  MM.  Wertheimer  et  Sous- 
TELLE  (Lyon).  —  Chez  le  premier  malade,  la  névralgie  da¬ 
tait  de  dix  ans  ;  l’alcoolisation  s’étant  révélée  insuffisante, 
résection  de  la  2*  et  3*  racine  cervicale.  —  Dans  la  deuxième 
observation,  l’alcoolisation  semble  avoir  amené  une  amélio¬ 
ration  notable. 

M.  DE  Martel  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des 
névralgies  occipitales,  et  M.  Welti  fait  remarquer  qu’il  faut 
faire  ce  diagnostic  avec  prudence,  car  parfois  une  névralgie 
occipitale  marque  le  début  d’une  affection  neurologique  (sy- 
ringomyélite  par  exemple). 

M.  PETir-DuTAiLLis  rapporte  une  observation  de  M.  Etien- 
..e  CuRTiLLET  :  un  cas  d’œdème  cérébro-bulbaire  (commo¬ 
tion  hypertrophique)  traité  et  guéri  par  trépanation  sous- 
occipitale  d’Ody.  —  Pour  le  rapporteur,  l’indication  ma¬ 
jeure  de  la  trépanation  d’Ody  réside  dans  l’apparition  (après 
un  intervalle  libre)  de  signes  de  souffrance  aiguë  du  bulbe 
(à  condition  de  tenir  compte  des  renseignements  fournis  par 
la  ponction  des  ventricules). 

M.  DE  Marvel  se  demande  s’il  ne  s’est  pas  agi,  dans  le  cas 
de  Curtillet,  d’un  oedème  cérébral  généralisé  ;  il  estime  que 
même  dans  ce  cas  la  petite  trépanation  postérieure  à  la  ma¬ 
nière  d  Ody  suffit  pour  expliquer  la  guérison  du  malade. 

MM.  SoRREL  et  Guichard.  Résultats  éloignés  des  résections 
diaphysaires  dans  les  ostéomyélites  aiguës  (Travail  basé  sur 
38  observations).  —  Les  auteurs,  satisfaits  des  resultats  ob¬ 
tenus,  ont  tendance  actuellement  à  étendre  les  indications  de 
la  résection  diaphysaire. 

^  Dans  tous  les  cas  traités  par  les  auteurs,  la  reconstitution 
s  est  effectuée  dans  de  bonnes  conditions  (sauf  dans  3  cas 
où  il  a  fallu  faire  des  greffes  ostéo-périostées  pour  parache¬ 
ver  la  consolidation).  Cette  reconstitution  est  parfois  d’une 
rapidité  surprenante  (six  semaines,  deux  mois  dans  certains 
cas)  ;  elle  est  d’excellente  qualité  en  forme,  en  solidité  ;  au¬ 
cune  séquelle  d’ostéomyélite  chronique  prolongée  n’a  été 
observée.  '  • 

Sorrel  en  pose  ainsi  les  indications  ; 

—  La  résection  est  indiquée  dans  les  cas  graves  avec  gros 
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abcès  périosté  collecté,  et  dans  les  cas  où  une  incision  ou 
trépanation  de  l’os  n’ont  pas  amené  une  sédation  suffisante. 

—  Dans  les  formes  de  gravité  moyenne,  l’auteur  se  base 
avant  tout  sur  les  lésions  rencontrées  au  cours  de  1  inter¬ 
vention,  c’est-à-dire  en  cas  d’abcès  sous-périosté  étendu  avec 
décollement  important. 

■La  résection  doit  dépasser  les  limites  du  décollement  pé¬ 
riosté  et  il  vaut  mieux  faire  trop  que  pas  assez. 

—  Pansement  à  plat  en  laissant  les  parties  molles  très 
largement  ouvertes  ;  immobilisation  plâtrée  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  le  premier  pansement  devant  être  retardé 
au  maximum  ;  il  sera  fait  sous  anesthésie  générale  et  1  on 
aura  soin  de  continuer  l’immobilisation  plâtrée  jusqu  à  re¬ 
constitution  suffisante  de  l’os. 

M.  Richard.  Greffe  pour  pseudarthrose  à  la  suite  de  ré¬ 
section  diaphysaire  dans  l’ostéomyélite.  —  L’auteur  apporte 
3  observations  dans  lesquelles  la  trépanation  avait  entraîné 
une  pseudarthrose  ;  les  greffes  qui  ont  été  faites  ont  amené 
rapidement  et  dans  de  bonnes  conditions  la  reconstitution 
de  l’os.  J 

M.  Leveuf  présente  un  enfant  ayant  fait  une  ostéomyé¬ 
lite  sévère  avec  atteintes  osseuses  multiples,  qui  a  été  traité 
par  immobilisation  plâtrée  et  traitement  médical  (transfu¬ 
sion,  anatoxine,  propidon).  L’auteur  insiste  sur  le  caractère 
agressif  de  l’intervention  dans  les  formes  septicémiques  à 
foyers  multiples. 

M.  Welïi  présente  deux  malades  atteintes  de  maladie  de 
Basedow,  traitées  par  thyroïdectomie  subtotale. 

M.  Mathieu  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  une 
arthroplastie  du  genou  pour  ankylosé  du  genou.  Résultat 
remarquable. 

(séance  DÜ  17  NOVEMBRE  1937) 

M.  SoupAULT  présente  un  travail  de  M.  Rilbao  (de  La  Paz) 
sui  l’emploi  de  l’évipan  sodique  en  chirurgie  de  guerre  ; 
cette  étude  est  basée  sur  4.000  observations  faites  dans  l’ar¬ 
mée  bolivienne  ;  on  n’aurait  observé  aucun  incident  au  cours 
de  l’anesthésie  et  l’auteur  souligne  la  commodité,  la  facilité 
d’administration  de  cet  agent  anesthésique. 

M.  Pouliquen  (Brest)  fait  une  communication  sur  l’anes- 
thésie  à  l’évipan.  —  L’expérience  de  l’auteur  repose  sur 
a. 300  anesthésies  ;  deux  accidents  mortels  :  l’un  chez  un 
vieillard  de  72  ans  opéré  pour  occlusion,  le  second  chez  une 
femme  de  35  ans,  éthylique,  chez  laquelle  furent  injectés 
(par  erreur)  10  centimètres  cubes  en  une  seule  fois  ;  quel¬ 
ques  incidents  sans  gravité  (agitation,  etc...). 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que,  bien  administre,  l’évipàn 
n’est  pas  plus  dangereux  que  les  autres  anesthésiques  ;  il 
n’hésite  pas  à  s’en  servir  même  pour  des  interventions  im¬ 
portantes  (gastrectomie  par  exemple)  et  pour  faciliter  le 
transport  des  grands  blessés  qui  souffrent  beaucoup  et  dom 
le  transport  est  indispensable. 

M.  Robert  Monod  insiste  sur  l’intérêt  de  l’évipan  en  chi¬ 
rurgie  de  guerre  ;  il  constitue  en  effet  un  matériel  d’anes¬ 
thésie  ininflammable,  facile  à  stocker  et  à  transporter  ;  d’au¬ 
tre  part,  il  est  indéniable  que  l’administration  doit  en  être 
faite  par  un  anesthésiste  qualifié,  car  il  faut  régler  la  vitesse 
d’injection  sur  les  réactions  du  sujet.  M.  Monod  rapporte  la 
statistique  de  Jeutzer  établissant  que  la  mortalité  de  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther  est  identique  à  celle  de  l’anesthésie  par  évi- 
pan  ;  il  semble  que  le  taux  de  mortalité  puisse  être  fixé  à 
1  pour  70.000  anesthésies  (30  cas  de  mort  sur  3  million-i 
d’anesthésies  à  l’évipan). 

M.  Moure  se  montre  très  satisfait  de  l’anesthésie  à  l’évi- 
pan,  qu’il  a  utilisé  dans  2.300  cas  environ.  Les  interventions 
portant  sur  la  face  et  la  cavité  buccale  constituent  une  con¬ 
tre-indication  formelle  à  ce  mode  d’anesthésie. 


M.  Chevrier  pense  que  le  transport  des  malades  sous 
anesthésie  générale  n’est  pas  sans  inconvénient  ;  tout  malade 
endormi  ne  possède  plus,  en  effet,  la  possibilité  de  régulari¬ 
ser  sa  température  ;  on  peut  donc  craindre  l’éventualité  de 
refroidissement,  entraînant  des  complications  pulmonaires. 

M.  Heitz-Roykr  a  observé  qu’au  cours  des  anesthésies  a 
l’évipan,  la  section  du  parenchyme  rénal  serait  particulière¬ 
ment  hémorragique. 

M.  Chevassu  a  eu  un  cas  de  mort  au  cours  d’une  néphrec¬ 
tomie  facile. 

M.  Welti.  Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  chez  l’eufant  (A  propos  de  17  observations).  —  L’au¬ 
teur  souligne  le  très  grand  nombre  de  maladies  de  Basedow 
qui  guérissent  par  le  seul  traitement  médical  ;  il  n’a  donc 
opéré  que  les  cas  graves. 

La  maladie  de  Basedow  entraîne  chez  l’enfant  des  trou¬ 
bles  morphologiques  :  taille  très  développée,  avance  de  l’os¬ 
sification,  soudure  prématurée  des  cartilages  de  conjugai¬ 
son.  Au  point  de  vue  opératoire,  l’auteur  souligne  que  la 
tactique  chirurgicale  est  identique  à  celle  de  l’adulte  (inter¬ 
ventions  sériées  si  nécessaire,  hémostase  très  minutieuse).  Il 
fait  faire  une  thyroïdectomie  subtotale  large,  en  laissant  peu 
de  tissu  thyroïdien  ;  aucun  trouble  d’insuffisance  thyroï¬ 
dienne  n’a  été  observé  après  les  interventions. 

M.  Béclère  insiste  sur  l’intérêt  de  la  roentgenthérapie 
chez  l’enfant  ;  elle  comporte  de  très  bons  résultats. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
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M.  Ginestet  présente  la  pièce  opératoire  d  un  adamanti- 
nome  de  la  région  incisive  du  maxillaire  inférieur. 

MM.  Thibault  et  Vrasse  ont  observé  un  cas  d’oligodoiitie 
portant  sur  la  totalité  de  la  denture  permanente,  à  l’excep¬ 
tion  de  4  grosses  molaires  ayant  la  morphologie  de  dents 
de  12  ans.  Cette  anodontie  paraît  rentrer  dans  le  cadre 
des  polydysplasies  ectodermiques.  Pas  de  syphilis  en  cause. 

MM.  Thibault,  Lacaisse  et  Duba  présentent  un  patient 
porteur  d’un  kyste  du  maxillaire  inférieur  du  côté  droit,  au 
niveau  de  la  région  prémolaire,  et  d’un  calcul  cliniquement 
silencieux  de  la  glande  sous-maxillaire  coté  gauche.  Sur  les 
radiographies  obtenues  par  le  procédé  du  défilement,  la 
projection  du  calcul  sur  l’image  kystique  pouvait  simuler 
une  dent  incluse. 

M.  ViGNAT  parle  de  la  cryothérapie  en  stomatologie.  Il 
envisage  le  traitement  des .  lésions  muqueuses.  Cette  mé¬ 
thode  pratique  depuis  la  mise  au  point  du  cryocautère  est 
sans  danger,  indolore  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice.  Elle 
donne  d’heureux  résultats  dans  les  angiomes,  la  leucopla- 
sie,  le  lichen  buccal  et  surtout  le  lupus  érythémateux  et 
agit  dans  tous  les  cas  où  il  faut  faire  disparaître  une  forma¬ 
tion  pathologique  de  la  muqueuse. 

M.  Crocquefer  a  pratiqué  l’exérèse  d’une  glande  sublin¬ 
guale  atteinte  d’une  tumeur  mixte,  qui  avait  à  un  moment 
de  "on  évolution  simulé  en  tous  points  une  grenouillette. 
L’auteur  pense  que  les  formations  néoplasiques  obturant  la 
lumière  d’un  conduit  salivaire  avaient  amené  la  distension 
par  rétention  salivaire. 

M.  Le  Bourhis  adresse  une  note  très  détaillée^  et  des  ta¬ 
bleaux  de  statistiques  sur  l’évolution  de  la  carie  dentaire 
chez  les  lépreux. 
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LA  KËIHISE  DE  LA  MÉDAILLE 
ÜU  PUOFESSEER  LÉON  IMBERT,  A  MARSEILLE 

J.ii  nicdaille  coniincnioralive  tiuc  les  élèves  el  amis  du 
professeur  Imbert,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  ont  fait  frapper  en  son  lionneui',  lui  a  été 
lemise  solennellement  le  19  décembre,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  au  Pharo,  en  présence 
d’une  très  nombreuse  assistance. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Gau,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille.  Les  Facultés  Æt  les  hôpitaux  belges 
et  français  ^étaient  représentés.  On  remarquait  :  MM  les 
professeurs  Danis  (de  Bruxelles)  ;  üieulafé  (de  Toulouse)  ■ 
Estoi-  el  Jeanbrau  (de  Montpellier)  ;  M.  Jacques  de  Four- 
mestraux  (de  Chartres),  délégué  de  l’Association  française  de 
chirm-gie  ;  le  médecin  général  Botreau-ïloussel,  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales  ;  M.  le  professeur  Cornil,  doyen  de  la  Faculté  d. 
médecine,  et  les  doyens  des  autres  Facultés  ;  M.  le  maire  de 
MarseiUo,  les  représentants  des  autorités  civiles,  judiciaires 
et  militaires  ;  M.  Vidal-Naquet,  président  de  la  Commission 
des  hospices  ;  une  foule  d’amis  et  d’élèves. 

discours  furent  prononcés,  notamment  par 
MM.  Danis,  Jeanbrau,  de  Fourmestraux,  Coi-nil,  Fiolle.  Les 
orateurs  ont  évoqué  les  divers  aspects  de  la  belle  carrièic 
chirurgicale  d’Imbert,  depuis  le  moment  où,  avec  Albar- 
ran,  il  inventa  cet  «  onglet  »  qui  a  transformé  l’urologie, 
jusqu  au  jour  où,  après  avoir  été  le  premier  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  il  arrive  à  la  présidence 
du  congrès  français  de  chirurgie. 

Il  nous  est  malheureusement  impossible  de  résumer  ici 
ces  discours,  témoignages  de  gratitude  pour  le  Maître  et 
de  pixifonde  admiration  pour  sa  belle  vie  de  savant. 

Citons  seulement  quelques  lignes  de  la  très  belle  allo¬ 
cution  du  professeur  Jean  Fiolle,  président  du  comité  d’or¬ 
ganisation. 

Après  avoir  rappelé  les  grands  traits  de  la  vie  scientifi¬ 
que  et  professorale  de  M.  Léon  Imbert,  M.  Jean  Fioli.e 
ajoute  : 

«  ...  Le  maître  qui  a  conçu  et  réalisé  avec  Albarran  h 
cathétérisme  de  l’uretère,  qui  a  donné  à  sa  ville  d’adop¬ 
tion  une  faculté  florissante,  et  qui  prolonge  son  action  en 
une  vivace  école  chirurgicale,  aurait,  sans  chercher  plus 
loin,  le  droit  de  se  rejouir  eh  paix  de  son  action  parmi  les 
hommes.  Que  dirai-je  donc  de  vous,  Monsieur,  qui  possé¬ 
dez  tant  d’autres  titres  de  notoriété  et  qui  n’avez  pas,  au 
surplus,  prononcé  votre  dernier  mol  .» 

Car  vous  entrez  aujourd’hui,  non  pas  dans  la  retraite 
niais  dans  l’ère  si  aisément  féconde  du  recueillement,  de 
la  méditation.  Il  vous  appartient  maintenant  de  recompo¬ 
ser  les  éléments  d’une  vie  dédiée  à  l’action,  d’en  tuer 
les  enseignements  suprêmes,  de  faire  la  synthèse  d’um 
vaste  expérience.  Vos  élèves  attendent  beaucoup  encore 

vos  stmlieilY  Irkioii-t:  „l  _ I  J _  .  . 


une  altè¬ 
re  que  la 


vos  studieux  loisirs,  c(  trouvent,  dans  ceV  e'spoii 
Muation  à  leurs  legrets  :  pcrmettez-leur  de  cro 
ceremonie  actuelle  marque  moins  une  conclusxwi.  ..u  .uj 
iJüuil  de  défiarl  nouveau,  qu’une  phase  décisive  de  votre- 
mission. 

La  recherche  scientifique  pouvait  suffire  à  emplir,  à  com¬ 
bler  votre  existence  ;  elle  ne  vous  a  pas  absorbé  toutefois; 

annihiler  en  vous  l’homme  d’action,  le  réalisa- 

Dès  Jongtemps,  vous  vous  étiez  fixé  pcair  but,  k  trans- 
formation  et  l’agrandissement  de  notre  Ecole  Marseillaise  ; 


vous  aviez  pour  nous,  pour  votre  ville  d’adoption,  une  am¬ 
bition  très  haute  ;  vous  vous  étiez  jure  de  donner  rang 
officiel  à  un  centre  scientifique  qui,  par  ses  richesses  natu¬ 
relles  et  l’efficacité  de  son  effort,  méritait  de  ne  pas  restci 
en  tuleiie.  Vous  avez  réussi.  La  Faculté  de  médeciqe  le 
Marseille  existe  enfin. 

Il  ne  serait  pas  juste  de  méconnaître  en  cet  eiidreit,  le.- 
services  rendus  par  vos  prédécesseurs  ;  ils  avaient  préparé 
les  voies.  Souvent  ils  s’étaient  trouvés  eux-mêmes,  prè.s 
d’aboutir.  Et  parmi  ces  ouvriers  de  la  première  heure,  U.  en 
est  deux,  dont  notre  gratitude  unit  en  ce  moment  les  noms 
au  vôtre  :  M.  le  directeur  Alezais  et  le  professeur  Audiberl. 

Mais  enfin,  c’est  vous.  Monsieur,  que  le  sort  a  choisi. 
G  est  vous  qui  avez  emporté  les  dernières  résistances  ;  c’esi 
à  vous  que  revient,  ici  encore,  le  titre  de  créateur.  »  ■ 

Dans  sa  réponse,  M.  le  professeur  Imbert  remercia  avec 
émotion  les  organisateurs  de  cette  belle  manif estatiou . 
puis,  dans  des  termes  élevés,  il  aborda  la  question  de  l’en¬ 
seignement  clinique. 

«  ...  Je  voudrais,  dit-il,  avant  d’aller  plus  loin,  rendre 
justice  eu  quelques  mots  à  l’organisation  traditionnelle  d-c 
l’enseignement  clinique  en  France,  à  ce  contact  intime  et 
voulu  entre  le  professeur,  l’étudiant  et  le  malade.  Si  à  et 
sujet  s’élèvent  parmi  nous  tant  de  discussions,  on  pourrait 
dire  tant  de  querelles,  il  ne  faut  y  voir  que  la  manifestation 
permanente  de  notre  désir  ardent  de  mieux  faire,  de  nou.- 
perfectionner  sans  cesse.  C’est  par  cette  inquiétude  cons 
tante  et  toujours  en  éveil  que  s’est  forgée,  au  cours  des  siè¬ 
cles,  la  clinique  de  langue  française,  dont  on  peut  din 
qu’elle  a  fait  l’éducation  clinique  de  tous  les  peuples...  » 

Plus  loin,  l’orateur  insiste  sur  , le  respect  dû  aux  mala- 


«  Cette  façon  d’être,  habituelle  chez  nous  et  comme  in¬ 
consciente,  je  crois  qu’elle  a  une  origine  profonde  dans  no¬ 
ire  culture  même.  Vous  estimons  que  nos  frères  souffranl.-- 
ont  droit  à  notre  resipecl  autant  qu’à  nos  soins  ;  eux-mêm;\- 
savent  bien  qu’ils  ne  soni  poinl  pour  nous  un  matériel  - 
un  matériel  humain,  —  pour  emi, loyer  un  mot  qui  répu¬ 
gne  a  notre  nalure  el  qui  n’a  jamais  pu  s’acclimater  eu 
France,  en  dépit  de  nombreuses  (entatives.  Cette  chaude 
sympathie,  cette  portion  de  noire  cœur  que  nous  donnon- 
à  chacun  de  nos  malades,  c’est  cela  aussi  qui  caractérise  l.< 
médecine  de  langue  française.  Cela  ne  nou.s  fait  pas  oubliei 
que  nous  sommes  sans  cesse  obligés  d’expérimenter,  qu<- 
toute  opération,  même  la  plus  simple,  comporte  une  pari 
d  incertitude.  Mais  dans  notre  décision  d’opérer,  nous  fai¬ 
sons  sa  place  à  notre  sensibilité  intime...  » 

'Enfin,  Léon  Imbert  parle  des  infirmières  ; 

«  ...  Nul  ne  peut  savoir,  s’il  n’est  pas  médecin  et  même 
-1,  étant  médecin,  ü  n’a  été  externe  ou  interne,  ce  que  sont 
pour  nous  nos  infirmières  ;  des  collaboratrices  sans  doute 
mais  de  quelle  haute  qualité.  Pour  cette  besogne  quoti¬ 
dienne  sans  cesse  renaissante  et  toujoims  passionnante  de 
guérir  un  malade,  ou  tout  au  moins  de  faire  de  notre  mieu.x 
pour  le  guérir,  l’aide  de  nos  infirmières  est  sans  prix  :  nou« 
voyons  les  malades,  quelques  iiislaiil.s,  nous  accomplissons 
aussi  rapidement  qu’il  nous  est  possible  les  actes  déci.sifs 
qui  doivent  leur  rendre  la  sanie  et  même  la  vie  ■  mais  toul 
e  reste,  cette  préparation  d’avanl,  ces  soins  d’après  si 
longs,  SI  pénibles,  parfois  ,si  ingraLs,  c’esl  là  leur  lâche 
journalière.  » 

C  est  au  milieu  d’une  magnifique  ovation  que  fut  remise 
au  professeur  Imbert,  la  belle  médaille,  œuvre  du  maîl.r  - 
sculpteur  Gondard. 

Qu  il  nous  soit  permis  de  nous  associer,  de  loin,  a  ceU 
manifestation  envers  un  grand  chirurgien  qui  est  iMviir 
nous  un  vieil  ami  très  fidèle  et  très  cher. 
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CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  tuberculoses  Médicales 

ET  CHIRURGICALES 

A-UGlVtEIVTE  LA.  OHOLESTÊFIIIVÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 


:  :  Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  C'^  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 

1  est  justiciable 
1  ==  de  la  : 

1  NEVROSTHENIKE  FREYSSINGE  | 

1  6,  Rue  Abel 

L  PARIS  (12«) 

Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes).  | 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  ni  oicool.  J 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


CRINOCARDINE 

LALEUF 


AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


éCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

AÉROPHAGIE  ET  OPOTHÉRAPIE 

L’aérophage  n’est  réellement  pas  celui  qui  avale  de  1  au  , 
comme  l’étymologie  du  mot  semblerait  1  indiquei, 
bien  celui  qui,  par  un  fonctionnement  déficitaire  u  oie, 
est  forcé  de  déglutir  avec  la  plus  grande  fréquence  e  pe 
tites  quantités  d’air,  et  cela  par  suite  d  un  ré  exe  œao 
phago-salivaire.  Cependant,  la  présence  dune  cer  amo 
quantité  d’air  dans  la  poche  gastrique  n  est  un  fait  pa  o 
logique  que  lorsque  cette  quantité  devient  excessive.  i 
réalité,  la  sialorrhée  et  la  déglutition  d’air  qui  1  accompa¬ 
gne  n’est  d’abord  qu’un  résultat  et  non  la  cause  de  1  aéro¬ 
gastrie,  dénommée  à  tort  aérophagie.  La  quantité  air  ex 
cessive  qui  vient  à  s’accumuler  dans  1  estomac  forme  a  ors 
une  poche  volumineuse  qui  peut  aller  jusqu  à  gener  e.s 
mouvements  du  cœur,  d’où  arythmie  cardi^ue,  yspnee 
d’effort,  palpitations,  angoisses  nocturnes.  Dans  d  autres 
cas,  le  tableau  pathologique  prend  un  aspect  different  .  la 
paroi  musculaire  ventrale  se  relâche  et  on  creer  le 

ballonnement  abdominal,  avec  ou  sans  obésité  reel  e 
grâce  au  concours  de  l’aérocolie  qui  accompagne  presque 
toujours  l’aérogastrie.  Mais  l’origine  de  cet  apport  d  an 
est  aussi  bien  ailleurs,  comme  Raoul  Blondel  la 
tré  ;  il  provient  en  grande  partie  d  une  sorte  ^  ^ 

des  gaz  du  sang  en  provenance  du  réseau  capillaire  sous- 
muqueux,  à  la  faveur  du  spasme  vaso-dilatateur  accompa¬ 
gnant  le  spasme  de  la  tunique  gastrique. 
ont  été  vérifiées  par  l’expérience  et  ont  conduit  a  «nej 
rapeutique  rationnelle  et  concluante  de  1  aérophagie,  basée 

^^Apaism^^Æritabilité  gastrique  par  l’emploi  prolonge  de 
poudres  neutralisantes  est  vain,  de  même  1  emploi  de  séda¬ 
tifs  nerveux  chimiques.  Il  faut  remonter  aux  causes,  c  eat^ 
à-dire  aux  spasmes,  à  l’insuffisance  hépatique  origine  e, 
qui  elle-même  relève  de  certaines  insuffisances  endocri¬ 
niennes.  Ce  but  a  été  atteint  par  la  composition  meme  de 
l’aérocid,  qui  est  le  complexe  opothérapique  repondanl 
exactement  et  complètement  à  ces  desiderata. 

L’aérocid  associe  en  effet  la  poudre  de  foie  (msuffisanic 
hépatique),  la  poudre  de  parathyroïde  (contractions  intes- 
linales  et  fixation  calcique) ,  la  poudre  d  hypophyse  qui 
renforce  l’action  de  la  précédente,  et  enfin  la  poudre  de 
surrénale  et  de  rate,  dont  l’action  vasculaire  est  bien  con- 

"Ta  dose  normale  de  l’aérocid  est  de.  2  cachets  par  jour, 
le  premier  pris  au  réveil,  le  second  en  se  couchant,  un  Iro.- 
.sièîne  peutTre  ab.sorbé  en  cas  de  crise,  chaque  cachet  .u- 

compagné  d’un  grand  verre  (Te  liquide 

L’effet  est  généralement  rapide  et.  des  le  deuxieme  jour, 
le  malade- se  sent  soulagé.  .  , 

Arythmie,  angoisses,  ballonnement  abdominal  disparais 
sent  peu  à  peu  et  parallèlement,  les  digestions  s’amélio¬ 
rent,  la  constipation  s’atténue  et  les  phénomènes  nerveux 
cèdent  à  leur  tour. 


BULLETIN  RIBLTOGRÂPHIQUE 

Dictionnaire  des  examens  de  laboratoire,  par  les  docteùrs 
Agasse-Lafont,  a.  Grimberg  et  S.  Mtjtermilcii.  Un  volume 
de  448  pages  avec  figures.  Prix  :  120  francs.  Chez  Vigot 
frères,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris  (6»).  1937. 

Les  Feuillets  médicaux,  numéros  9  de  juin,  10  de  juillet 
et  11  d’août  1937,  à  la  librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecinfli  à  Paris  (6').  Prix  du  numéro  t  2R  francs; 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS 

et  des  manifestations  médicales 

{Cette  liste  provisoire  sera  revisée 
quand  tous  les  renseignements  nous  seront  parvenus.) 

1938 

9  ianvier.  —  Paris.  Assemblée  française  de  médecine  gé¬ 
nérale  (Hôtel-Dieu),  assises  consacrées  à  la  inéteoropatho- 
logie.  Sec.  gén.  :  docteur  Henri  Godlevvski,  i4,  me  e  - 
dule-Ribot,  Paris  (17*).  .  , 

Janvier  —  Paris.  Académie  de  chirurgie,  3  seance  de 
l’année),  séance  annuelle.  Eloge  de  Qnémi,  par  M,  Louis 

janvier.  —  Paris.  18“  Salon  des  médecins.  Sec.  gén.  ; 
docteur  P. -B.  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Paris  (1.6*). 

12  février.  —  Paris.  Le  bal  de  la  médecine. 

24  février.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française. 

21  mars.  —  Le  Caire.  C.  int,  de  la  lèpre. 

26-31  mars.  —  Oxford-Batli.  Congres  international  de 
rhumatisme  et  d’hydrologie.  Secrétariat  :  109,  Kingsway, 
London  W.  C.  2.  ,  at  j 

Mars.  —  Tunis.  C.  Fédération  Soc.  Afrique  du  Nord.  - 
Président  :  Burnet  (Tunis).  —  Sec.  gen.  ;  prof.  Senevet 
(Alger),  docteur  Lamarche  (Tunis). 

'  Mars  et  décembre.  —  et  2- sessions  de  la  conférence 
de  chimiothérapie  de  la  blennomagic.  —  Secr.  gén.  :  doc-, 
teur  Sicard  de  Plauzolles,  à  Paris. 

16-19  avril.  —  Bruxelles,  XVIP  Journées  medicales.  Secr. 
gén.  :  docteur  René  Beckers,  au  «  Bruxelles  médical  «,  i4t. 
rue  Belïiard,  Bruxelles.  _ 

19-23  avril.  —  Nice.  VIP  C.  fr.  gynécologie.  Près.  :  prof. 

E.  Chauvin  (Marseille).  Sec.  gén.  :  docteur  M.  Fabre,  i, 
rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9°). 

Pâques.  —  Nice.  P"  Congrès  int.  de  cosmobiologic.  Sec. 
gén.  :  docteur  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  Nice. 

4-8  mai  —  Amsterdam.  Congrès  int.  d’obstétric^ue  et  de 
gynécologie.  Sec.  gén.  :  M.  F.  C.  Van  Tongeren,  Wilhelmi- 
nagastluiir,  Amsterdam  W. 

16-19  mai.  —  Paris.  LP  Congrès,  de:  la  Sociélé  française 
d’ophtalmologie.  Sec.  gén.  :  docteur  René  Onfray,  6,  av. 
de  la  Motte-Picquet,  Paris  {f).  ' 

27-30  juin.  —  Vienne,  Congrès  de  la  Société  auln- 
chienne  d’urologie.  Sec.  gén.  :  Wien  IX,  Frankgas.se  8  (Bill- 
roth  Haus). 

Fin  août.  —  Berlin.  IP  Congrès  int.  dc.s  sanalona  et 
des  maisons  de  santé  privées.  Sec.  gén.  :  docteur  Bus- 
sard,  8,  avenue  du  1  i-Novembre,  Belloviie  (S.-et-O.). 

19-22  septembre.  —  Vienne.  Société  Internationale  de 
ohirurgie.  Prés.  :  M.  Matas  (de  New-Orléans).  Secr.  gén.  ; 
L  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  a  Bruxelles. 

21-24  septembre.  —  Evian.  Il"  Congrès  de  l’insuffisance 
rénale.  —  Prés.  :  prof.  Rathery  ;  vice-prés.  :  prof.  Chc- 
vassu  Sec.  gén.  :  docteur  F. -P.  Merklen  et  docteur  Derot, 
adj.  :  docteur  V.  Ballet.  Secrétariat  :  i38,  avenue  de.s 
Champs-Elysées,  Paris  (8®). 

26-28  septembre.  —  Marseille.  XXY®  Congrès  fr.  de  me- 
decine.  Sec.  gén.  :  prof.  H.  Roger,  66,  boul.  N.-D.,  Mar- 

Fin  septembre.  —  Lisbonne.  Congrès  de  la  Fédération  de 
la  Presse  médicale  latine.  Prés.  :  prof.  -Reynaldo  dos  San- 
tos.  Sec.  gén.  :  docteur  Pierra,  62,  avenue  de  Breteuil, 

^Teptembre.  —  Ottawa.  XV®  Congrès  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord.  — 
Prés.  :  M.  J. -H.  Lapointe. 

3  octobre.  —  Paris.  XLVIP  Congrès  fr.  de  chirurgie.  — 
Prés  •  prof  L.  Imbert  (Marseille) -  Vice-préMdCnt  :  M,  Al- 
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QUESTIONS  A  L'ORDRE  DU  JOUR 


bert  Mouchet  (Paris).  Secr.  gén.  ;  M.  Mondor  (Paris).  Se¬ 
crétariat  :  la,  rue  de  Seiiie,  Paris  (6®). 

Automne.  —  Viezine  ou  Belgrade.  VU”  conférence  de 
l’association  de  pédiatrie  préventive. 

;J  octobre.  —  Paris.  Congrès,  fr.  d’urologie.  —  Prés.  : 
docteur  Laveiiant.  Secr.  :  M.  Louis  Michon,  34,  boul.  des 
Invalides,  Paris. 

7  octobre.  —  Paris.  XV"  Congrès  fr.  d’orthopédie.  — 
Prés.  :  prof.^  Rocher  (Bordeaux).  Sec.  gén.  :  MM.  Richard 
(Berck)  et  Leveuf  (Paris). 

4-11  octobre.  —  Rome.  Congrès  international  de  l’Afri¬ 
que,  organisé  par  l’Académie  d’ilalic  (ouvert  aux  médecins 
cl  hygiéni.stos.) 

Octobre.  —  Paris.  XXIV"  Congrès  d’hygiène.  Sec.  gén.  : 
M.  Dujarric  de  la  Rivière,  Inslilnt  Pasleur,  a5,  rue  du 
Oocteur-Roux,  Pari.s. 

l;l  décembre.  —  Paris,  XcaztéTiiie  do  médecine.  Séance 
annuelle. 

Pour  1938,  mais  sans  précisions 
Milan.  —  111"  Congrès  int.  de  chirurgie  atrucli\e. 

Prés.  :  docteur  Sanveiiero-Rosselli,  4  Milan. 

Washington.  —  S"  session  de  l’Oflîce  international  de 
documentation  de  médecine  et  pliai-macie  militaires.  Sec. 
gén.  :  Col.  Voncken,  Liège. 

Niiîsse.  —  .tournées  orthopédiijues. 

1939 

Amérique.  —  XP  Congrès  int.  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie. 

Berlin.  —  Congrès  inlern.  de  clinique  orthopédiciue  et  de 
traumatologie.  —  Prés.  ;  prof.  Goelst  (Berlin).  Vice-pré¬ 
sident  :  M.  Haglund  (Suède). 

Berlin.  —  IP  Conférence  mondiale  pour  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

liausaiine.  —  XP  Congrès  de  l’Association  dos  gynécolo. 
gués  et  obstétriciens  de  langue  française. 

Lille.  —  IX®  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

New-York.  —  IIP  Congrès  int.  de  lutte  scientifique  cl 
sociale  contre  le  cancer. 

New-York.  —  V°  Congrès  int.  de  pédiatrie. 

Strasbourg.  —  XVP  Congrès  int.  d’hydrologie. 

Toronto  (Canada).  — -  V“  Congrès  int.  des  hôpitaux. 
Washington.  —  \®  Congrès  int.  de  médecine  et  pharma¬ 
cie  militaires. 

1940 

Juillet.  —  Bruxelles.  Association  stomatologique  interna¬ 
tionale.  —  Prés.  ;  prof.  Van  Mosuenck  (de  Louvain). 

Londres.  —  IIP  Congrès  int.  de  gastro-entérologie.  — 
Prés.  :  Sir  A,  Hurst  (Londres).  Sec.  gén.  :  docteur  Brohée 
(Bruxelles) . 

Fin  juillet.  —  Paris.  IP  Congrès  int.  de  pyrétothérapie. 

—  Prés.  :  prof.  Abrami.  Sec.  gén.  :  Ch.  Richet  et  André 
Halphen,  22a  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (18'). 

1941 

Leipzig.  —  IP  Congrès  international  de  psychiâtrie  in¬ 
fantile.  Sec.  gén,  :  docteur  Léon  Michaux,  Paris. 

PROCHAINS  ANNIVERSAIRES 

1»3S.  —  Centenaire  de  la  mort  de  Broiis.sais.  —  Cente¬ 
naire  d’Itard,  otologiste-  français. 

1939.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Dieulafoy .  —  De 
la  naissance  de  Cohnheim  (de  Leipzig) . 

1940.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Kernig  (de  Saint- 
Pétersbourg),  d’Erb  (d’Heidelberg.) 

1941.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Farabeuf,  de 
Hayem,  de  Le  DentUj  de  Kocher  (de  Bâle),  d’Astley-CÔoper 
(Angleterre),  de  Hansen  (Norvège)  (qui  découvrit  le  ba¬ 
cille  de  la  lèpre) . 

1942.  —  Centenaire  de  la  mort  de  Dominique  Larrey, 
chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée. 


Assemblée  française  de  médecine  générale.  —  XXIX®  ses¬ 
sion  (décembre  1937-janvier  1938)  ;  La  rnétéoropathologie 
(influence  des  facteurs  météorologiques  en  pathologie). 

XXX®  session  (février-mars  1938)  :  Le  diabète  sucré  (sa 
thérapeutique  actuelle,  problème  médical  et  social).  ' 

XXXP  session  (avril-mai  1938)  ;  La  lithiase  rénale  (étiolo¬ 
gie,  prévention  et  thérapeutique  médico-chirurgicale). 

XXXIP  session  (juin-juillet  1938)'  :  Les  syndromes  angi¬ 
neux  (diagnostic  et  traitement). 

XXXIIP  session  (octobre-novembre  1938)  :  L’alimentalion 
dans  les  maladies  infectieuses  aiguës. 

XXXlV®  sps.sion  (décembre  1938-janvier  1939)  :  Le  cancer 
de  l  nlcriis  (répartition  locale  cl  régionale  ;  diagno.stic  pré¬ 
coce  cl  traitement). 

XXXV®  ses.sion  (février-mai-s  1939)  :  Uéningiles  ccrchro- 
.'ipinales  (étiologie,  pi-ouoslic  et  traitemcul). 

,XX\VP  .sc.s.sion  (avril-mai  19.39)  ;  Trailemenl  des  varices 
cl  de  leurs  complications. 

Fédération  Soza’étés  Afrique  du  Nord.  —  iMzirs  I93B,  Tu¬ 
nis  :  Trachome. 

Congrès,  français  de  gynécologie.  — •  Nice,  19,-L'3  avril 
1938  :  Blennorragie  génitale  féminine. 

LP  Congrès  (le  la  Société  française  d’opldalmologic. 

16-19  mai  1938,  Paris  :  Les  médications  de.  choc  en  ophtal¬ 
mologie. 

Société  internati(nrale  de  cliirurgié.  —  Vienne,  19-22  sep- 
lembn;^  19-38  ;  1®  Trailemenl  chirurgical  de  l’hyperten 
sion  ;  2®  (h-effes  osseuses  ;  3'’  Traitement  chirurgical  des 
kystes  et  luméurs  du  poumon. 

Congrès  français  de  médecine.  —  26-28  septembre,  Mar¬ 
seille  ;  1“  Spirochcloses  ictériques  ;  2®  Hypochlorémie  ■ 

3°  Thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  l’adulte. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Paris,  3  octobre 
1938.  —  Questions  pour  1938  :  1°  Les  septicémies  à  staphy¬ 
locoques  d’ordre  chirurgicat  (furm.es  cliniques  et  traite¬ 
ment).  Rapporteurs  :  ]MM.  Patel  (Paris)  et  Moiroud  (Mar¬ 
seille)  ;  2®  Traitement  des  fractures  récentes  et  fermées  du 
rachis.  Rapporteurs  :  MM.  Sicard  (Paris)  et  Charbonnel 
(Bordeau.x)  ;  3“  Tumeurs  conjonctives,  prirnitives,  mali¬ 
gnes,  des  parties  molles  des  membres  (téguments  exceptés). 
Rapporteurs  ;  MM.  Moulongiiel  (Paris),  Pollosson  (Lyon). 

Question  pour  1939  ;  Troubles  des  fonctions  thyroïdien¬ 
nes  et  leur  traitement.  Rapporicnr.s  :  MM.  Petit-DutaiUis 
(Paris)  et  Peycélon  (Lyon). 

Congrès  français  d’urologie.  --  Paris,  1938  :  Indication.^ 
ci  résultats  de  la  résection  endoscopique  de  la  prostate. 
Rapporleurs  :  .MM.  Cave  et  Cibert  (Lyon). 

1939.  RésuUats  de  la  néphrectomie  pour  cancer.  Rappor¬ 
teur  :  M.  de  Renie-Lagarde  (Paris). 

Congrès  français  d’orthopédie.  —  Paris,  7  octobre  1938. 

1®  Ostéopoimes  et  malades  limilées  au  rachis  chez  Tadulle. 
Rapporteurs  ;  MM.  M.  et  P.  Lance  (Paris),  L.  . Girard  (Pa¬ 
ris)  ;  2°  Fractures  simultanées  des  deux  os  de  l'avanl-hras. 
Rapporteur  ;  MM.  Billet  (lûile),  Boppe  (Pari, s). 

1939.  Trailemenl- orthopédique  et  chirnrgicul  des  arthri¬ 
tes  et  périarthrites  non  tuberculeuses  de  l’épaule  et  du  ge¬ 
nou.  Rapporteurs  ;  MM.  Pouyanne  et  Guérin  (Bordeaux') . 

Congrès  international  de  e]ini(pie  orlhoijcdiquo  et  de  trau¬ 
matologie.  — -  Berlin,  1939.  1“  Résultats  du  trailemenl  san¬ 
glant  et  non  sanglant  des  luxations  congénitales  :  2°  Traiie- 
ment  des  f raclures  du  col  du  fémur. 

Société  interualionale  de  gHstro-eulérologiG.  —  Londres, 
1940.  1"  Rappnrls  des  maladies  des  voies  digestives  et  du 
sang  ;  2®  Les  iléites. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  soc.  SUN  D’MPRIOTRIÏ  ÏT  D’BDHfbN,  RTJE  CABBETT*. 
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HYPERCHEORHTORIE 
FERMElVTATlOjVS  ACIDES 
OASTRAEGIES 


CARORATOIRES  ACPH.  DRU:wOT 
16,  Rae  de  Boulainvilliers,  PARIS 


OKAIHINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉiNÉE  I  i; 

Formule  n-  3  du  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2 
(être  persévérant) 


Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n“  2  du  D"'  Hervouet 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  pharmocien  -  Dépôl  général  ,  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  )),  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13.  février  dernier,  Henri  Bartu,  médecin  hono- 
rmre  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
1  Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D’'  Dani-IIervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  foirmülë  n°  3y  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P"  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  lea 
formes  graves' ou  rebelles. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 

Neuvième  anniversaire  de  la  mort  du  prof.  Fernand  Wi- 
dal.  —  A  l’occasion  du  neuvième  anniversaire  de  la  mort  du 
prof.  Fernand  Widal,  ses  élèves  et  ses  amis  se  réuniront  le 
vendredi  14  janvier  1938,  à  11  heures,  à  l’hôpital  Laënnec, 
dans  la  salle  de  cours  de  la  clinique  du  prof.  Bezançon.  Le 
prof.  A.  Lemierre  fera  une  leçon  sur  :  Le  sérodiagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  L-a  leçon  du  prof.  Rezançon  n’au¬ 
ra  pas  lieu. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Officier  :  M. 
le  docteur  Paul  Barre,  à  Colombes  (Seine). 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Médaille 
de  bronze  :  docteur  Yvon  Latour,  à  Paris. 

Guerre.  Section  technique.  —  Sont  désignés  comme 
membres  externes  pour  1938  :  MM.  .lunquet,  Fribourg- 
Blanc,  Boletti,  Bouissou,  Délayé,  Cier,  Bergeret,  Didiée, 
Franchi,  Ferrabonc,  Chavialle,  Carillon  et  Willemin. 

Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  méde¬ 
cin  général  MaflanS',  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Rouvillois,  placé  dans  la  section  de  ré- 
.servo  ;  M.  le  médecin  général  Marknd  est  placé,  par  anli- 
cipation,  sur  sa  demande,  dans  la  .section  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Vallat,  hors  cadres  (mi¬ 
nistère  des  Pensions),  réintégré  dans  les  cadres  à  compior 
du  27  décembre  1937,  en  remplacement  de  M.  le  méderii, 
général  inspecteur  Marland,  et  maintenu  président  de  la 
Commission  consultative  médicale, 


Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Ciistau,  en  remplacement  de  M.  Stitelet,  placé  dans  la  sec¬ 
tion  de  réserve  ;  M.  le  médecin  colonel  de  Vezeaux  de  La- 
vergne,  en  remiplacement  de  M.  le  médecin  général  Mar¬ 
land,  promu  ;  M.  le  médecin  colonel  Lannes-Dehore,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  Vallat,  promu. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Sanatoriums  publics. 
—  Listes  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin-directeur  et 
de  médecin-adjoint  des  sanatoriums  publics  pour  le  premie;’ 
semestre  1938  : 

1°  Médecin-directeur.  Les  docteurs  :  Mlle  Chemin,  MM 
Choffe,  Crouzet,  Mlle  Fié,  M.  Hubert,  Mlle  .lamin,  M.  .la 
bienski,  Mme  MarquantnKuntz,  MM,  Mayer,  Thomso.!,  Wai' 
nery,  Zwiebel. 

2°  Médecin-adjoint.  Les  docteurs  :  MM.  Fay,  Gaiitheron, 
Jacquet,  Kervran,  Lamur,  Langeard,  Le  Moniet,  Lirou,  Ma- 
chelidon,  Montuses,  Palliés,  Mme  Poivet-Sarthou,  Mlle  Ray¬ 
mond,  MM.  Temple,  Vivant,  Weil. 

Le  Centenaire  d’Itard.  —  Cauterets  se  prépare  à  commé¬ 
morer,  en  juin  1938,  le  centenaire  d’Itard. 

La  spécialisation  très  nette  en  oto-rhino-laryngologie  de  ' 
cette  grande  station  sulfurée  pyrénéenne,  les  résultats  qu’elle 
obtient  depuis  1902  dans  le  traitement  des  surdités  rhino- 
gènes  par  ses  insufflations  tubo-tympaniques,  la  désignaient 
pour  une  manifestation  qui  aidera  à  jierpétuer  le  .souvenir 
de  J.-E  -Marie-Gaspard  Itard,  l’illustre  olologiste  français. 

Ce  sera  aussi  l’occasion  d’inaugurer,  en  présence  de  hau¬ 
tes  personanlités  de  l’O.R.L.,  dans  l’ancien  Etablissement  de 
César,  le  «  Pavillon  Itard  »,  que  la  Société  fermière  remet¬ 
tra  aux  médecins  de  la  station,  et  qui  complétera  les  récentes 
et  remarquables  installations  thérapeutiques  de  Canlerefs. 


Les  étudiants  français  à  l’étranger.  —  L’Université  de 
Bâton-Bouge  (Louisiane),  a  reçu  pendant  ces  dernières  an- 
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nées  un  certain  nombre  d’étudiants  français,  sans  frais  uni¬ 
versitaires.  Le  doyen  de  cette  Université  vient  d’envoyer  à 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  une 
lettre  lui  adressant  une  invitation  pour  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  lui  disant  tout  le  prix  qu’il  attache  aux  traditions 
françaises. 

Xir  bal  de  la  médecine  française.  —  Donné  au  bénéfice 
des  veuves  et  orphelins  de  médecins,  le  XIP  bal  de  la  mé¬ 
decine  française  aura  lieu  avec  un  éclat  tout  particulier 
dans  les  salons  du  Centre  Marcelin  Berthelot,  le  samedi 
février  1937. 

Gomme  chaque  année,  spectacle  dans  la  salle  de  théà.re 
avœ  le  concours  de  nombreuses  vedettes  parisienne.s. 

Depuis  22  heures  et  sans  interruption,  bal. 

Au  cours  de  la  soirée,  nombreuses  attractions,  orchestre-- 
ventes  d’enveloppes-surprises,  etc... 

Pour  la  première  fois  depuis  la  création  du  bal  un  dîner 
par  petites  tables  aura  lieu  à  20  heures.  Prière  de  s’inscrire 
d  avance. 

A  minuit,  petits  soupers  à  la  carte. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Société  F.  E.  M. 
60.  boulevard  de  Latour-Maubourg.  —  Invalides  66-90, 

Deuxième  congrès  de  l’insuffisance  rénale.  —  Le  a"  con¬ 
grès  de  1  insuffisance  rénale  se  tiendra  à  Evian,  du  21  ai 
24  septembre  1938.  Ce  congrès,  organisé  par  la  Société 
médicale  d’Evian,  aura  pour  président  le  professeur  F  Ba 
thery  et  pour  vice-président,  le  professeur  M.  Chevassu.  11 
aura  essentiellement  pour  objet  l’insuffisance  rénale  dan-< 
ses  rapports  avec  les  diverses  maladies  d’organes 

Les  rapports  prévus,  dont  la  liste  détaillée  sera  prochai 
iiement  publiée,  seront  faits  par  MM.  les  professeurs  Am 
bard  (Strasbourg)  ;  L.  Binet  (Paris)  ;  Castaigne  (Clermont 
lerrand)  ;  Chauvin  (Marseille)  ;  Chevassu,  Chiray,  R  De 
bré  (avec  les  docteurs  Julien  Marie  et  M.-L.  Jammet)  N 
Fiessinger  (Paris)  ;  Paul  Govaerts  (Bruxelles)  ;  Lepo’utre 
'(Lille)  ;  Michaud  (Lausanne)  ;  Mouriquand  (Lyon)  •  Piérv 
(avec  le  docteur  Milhaud)  (Lyon)  ;  L.  Rimbaud  (avec 'le  pro- 
fesseur  agrégé  P.  Rimbaud)  (Montpellier)  ;  M.  Roch  (avec 
es  docteurs  E  Martin  et  R.  Junet)  (Genève)  ;  Henri  Rogei 
(Marseille),  et  Y.  Poursines  (Beyrouth)  ;  par  MM.  les  prof 
agr.  E.  Chabrol,  C.  Lion  (avec  le  docteur  F. -P  Merklen) 
Pasteur  Vallery-Radot  (avec  le  docteur  M.  Derot)  (Paris)  c’- 
par  MM.  les  docteurs  L  Daniel  (Bucarest)  ;  P.  Froment  et 
Bachman  (Paris). 

De.s  communications  pourront  être  présentées,  à  condi 
lion  qu  elles  se  rapportent  à  l’objet  du  Congrès  et  que  leurs 
litres  parviennent  au  Secrétariat  général  avant  le  16  juillet 
1938  au  plus  tard.  Secrétaires  généraux  :  docteurs  F.-P.  Mer- 
kleii  Pt  M.  Derot;  secrétaire  adjoint  :  docteur  V.  Ballet. 

^  Pour  toute  demande  d’inscription  ou  de  renseignement 
s  adres.ser  au  Secrétariat  du  Congrès  :  138,  avenue  des 
Champs-Elysées,  à  Paris  (8“). 

«  Annuaire  officiel  du  groupement  des  Syndicats  natio¬ 
naux  de  médecins  spécialistes  ».  _  Nous  apprenons  la  pro¬ 
chaine  parution,  en  1938,  de  cette  importante  publication 
qui  rendra  les  plus  éminents  services  et  permettra  de  faire 
connaître,  dans  chaque  Syndicat,  les  spécialistes  do  son  re.s 
sort,  qualifiés  par  son  groupement  national. 

Les  collectivités,  services  publics,  administrations  et  le 
corps  médical,  qui  en  ont  exprimé  à  maintes  fois  le  désir, 
pourront  connaître  ainsi  les  noms  des  spécialistes  qualifiés 
On  peut  souscrire  à  cet  Annuaire,  dont  le  prix  est  de 
50  francs,  à  S.  L.  E.  P.,  13,  rue  Puits-Gaillot.  Lvon,  CCP 
Lyon  676-66. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  6  janvier.  —  Jury  :  MM.  Gougérot,  président  ;  Lé- 
vy-Solal,  Mocquot,  Tanon.  —  M.  Decaen.  Lupus  érythé¬ 
mateux.  Traitement  mixte.  --  M.  Pichon.  Notions  pratiques 
sur  l’emploi  de  la  transfusion  sanguine  dans  le  premier 
âge.  —  Mme  Gaucher.  Difficultés  du  radiodiagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  lésions  primitives-  bénignes  et  malignes  dos 
os.  —  Mlle  ANnniï.  Prophyla.x.u;  de  la  tuhcrc-u lo.se  de  l’enfaul 
à  l’école  primaire. 

Samedi  8  janvier.  —  Jm-y  :  MM.  Bc/.ançon,  ja-ésidenl  : 
Terrien,  Lerou.x,  Repard.  —  M.  Iyrign.ac.  Etude  cliniqiii' 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  bacilles  d’Eberth  et  pa- 
ratyphiques  A  et  B.  —  M.  Izikowitz.  Les  tumeurs  malignes 
de  la  rétine. 

Mercredi  12  janvier.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Ro¬ 
bert  Debré,  Tanon,  Strohl.  —  M.  Dunond.  Contribution  à 
l’étude  de  la  splénomégalie  par  thrombose  spléno-portal.- 
chez  1  enfant.  —  M.  Jousset.  Une  croisière  d’assistance  aux 
pêcheurs  de  morue  à  'ferre-Neuve  et  au  Groenland  (campa¬ 
gne  de  1936).  —  M.  Bbrc.eron.  L’endocardite  primitive  à 
streptocoques. 

Jeudi  13  janvier.  —  Jury  :  MM.  Claude,  Jeannin,  Lere- 
boullet,  Gastinel.  —  M.  Poissonnier.  Contribution  à  î’étudc 
de  la  flore  microbienne  intra-utérine  après  l’accouchement 
—  M.  Birencwajg.  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccination 
du  nouveau-né  par  l’injection  sous-cutanée  B  C  G. 

Mercredi  12  janvier.  —  Thèses  vétérinaires.  —  Jury  ;  MM 
Lemierre,  président  ;  Tanon,  Panis.set,  Verge.  —  M.  Brune. 

Le  décret  du  24  janvier  1934  et  la  saisie  des  viandes  tuber¬ 
culeuses  (viandes,  abats,  sang).  —  M.  Le  Gentil.  Action 
comparée  du  pouvoir  immunisant  de  l’anatoxine  et  de  l’an¬ 
tivirus  antistaphylococciques,  administrés  par  différentes  ’ 
voies. 


Nécrologie.  ~  Le  docteur  Jean  Coyrard,  sénateur  de  la 
(  diarente-Inférieure. 

--  Le  docteur  Paul  Flandrin,  ancien  interne  des  hôpitau.x 
de  Paris  (1912),  médaille  d’or  de  chirurgie  (1923),  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Fondation  Chiappe  et  de  l’hôpital 
Saint-Michel,  décédé  à  Paris. 
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Tuberculose  perforante  de  la  voûte  crânienne 
coinpli(|uée  d’abcès  froid  du  lobe  occipital 

Par  M.  le  Professeur  Henri  ROGER  et  M.  Jean  PAILLAS 
(de  Marseille) 

La  lubei'culose  des  os  du  crâne  est  une  affection 
relativement  rare,  moins  cependant  que  ne  le  laisse¬ 
rait  supposer  l’oubli  dans  leqnel  on  l’a  tenue  jusqu  à 
tes  dernières  années.  Dans  une  revue  générale,  parue 
en  1926,  Tourneux  estimait  en  effet  à  250  environ' le 
chiffre  des  cas  connus.  D’autres  observations  ont  été 
publiées  depuis,  près  d’une  vingtaine,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  affirmer  les  avoir  toutes  dénombrées. 

Isolée  peu  à  peu  des  autres  affections  ostéitiques  du 
crâne,  entrevue  par  Nélaton  dès  1836,  elle  fait  l’ob¬ 
jet  d’un  important  mémoire  de  Volkmann  en  1880, 
et  d’un  autre  de  Kraske,  paru  la  même  année.  En 
1887,  Gangolphe,  dans  un  article  aujourd’hui  consi¬ 
déré  encore  comme  classique,  décrit  la  forme  perfo¬ 
rante  des  os  de  la  voûte,  que  nous  avons  surtout  en 
vue  dans  cet  exposé.  L’année  suivante,  Koenig  faisait 
connaître  la  forme  infiltrante  progressive  diffuse,  qui 
constitue  avec  la  forme  de  Gangolphe  les  deux  aspects 
réalisés  le  plus  fréquemment  par  l’ostéite  tubercu¬ 
leuse  de  la  voûte. 

Les  années  qui  suivent  voient  se  multiplier  les  ob¬ 
servations  isolées,  et,  en  1910,  Pelletier  pouvait  faire 
une  thèse  particulièrement  importante,  fondée  sur  196 
cas  recueillis  dans  la  littérature  et  10  cas  personnels. 
D’autrés  publications,  thèses,  articles  ou  observations 
voient  ensuite  le  jour,  dus  à  Tourneux  et  Ducuing 
(1910),  Seilhan,  Morestin  (1912),  Henri  Roger  (1919), 
Lenormant  et  Soupault  (1920),  John  (1921),  Roux 
(1921),  Sorrel,  Rai’ret  et  Mézioï  (1923),  Bertrand  et 
Fabre  (1923),  Tourneux,  Joutard  (1926),  Barret  (1930), 
Lenormand  (1930),  Oberthür  (1931),  Boucard  (1932), 
Docimo  (1934). 

A  côté  de  la  tuberculose  de  la  voûte,  des  observa¬ 
tions  plus  rares  permettent  de  décrire  la  tuberculose . 
de  la  base  :  cas  de  Bellin,  Aloin  et  Vernet  (1919),  de 
Flatau  (1926),  de  Mathieu  (1929).  Cette  dernière  forme, 
très  différente  de  l’ostéite  de  la  voûte,  ne  sera  pas 
envisagée  ici. 

Rappelons  tout  d’abord  Vaspect  anatomo-clinique 
habituel  de  la  tuberculose  crânienne,  afin  de  mieux 
situer  les  particularités  de  l’observation  ici  relatée. 

Cette  affection  se  développe  surtopt  dans  l’enfance 
et  l’adolescence  (70  %  dans  la  statistique  de  Pelletier), 
bien  que  l’âge  adulte  et  la  vieillesse  n’en  soient  pas 
indemnes.  Le  sexe  par  contre  ne  paraît  pas  avoir  une 
grande  importance.  Ni  les  traumatismes  ni  la  prédis¬ 
position  familiale  ne  sont  à  retenir. 

Plus  intéressant  est  le  terrain  sur  lequel  le  foyer 
osseux  évolue  :  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
suivant  en  cela  la  règle  courante  des  tuberculoses 
osseuses,  il  ne  s’agit  pas  d’une  tuberculose  primitive. 


mais  bien  d’une  localisation  secondaire  à  des  mani¬ 
festations  viscérales  préexistantes,  pulmonaires  le  plus 
souvent. 

Les  os-  le  plus  fréquemment  atteints  sont  le  frontal 
et  le  pariétal.  La  localisation  n’est  d’ailleurs  pas  tou¬ 
jours  unique  et  l’on  a  pu  noter  des  ostéites  doubles 
ou  multiples,  frappant  un  seul  os  ou  plusieurs  à  la 
fois.  Les  sutures  constituent,  en  général,  un  obstacle 
à  l’extension,  bien  que  l’on  ait  rencontré  des  foyers 
chevauchant  deux  os  voisins. 

Le  départ  de  l’infection  bacillaire  paraît  se  faire  au 
niveau  du  diploë,  pour  se  propager  ensuite  vers  les 
deux  faces  de  l’os.  Suivant  que  l’on  a  affaire  à  la 
forme  perforante  circonscrite  ou  à  la  forme  infiltrante 
diffuse,  l’évolution  anatomo-clinique  va  être  bien  dif- 
féi'ente. 

La  tuberculose  infiltrante  diffuse  ou  progressive, 
dont  les  premiers  exemples  ont  été  fournis  par  Koe 
nig  (1888),  est  la  plus  rare  de  ces  deux  formes.  Les 
lésions  tuiaerculeuses  sont,  envahissantes  et  s.’ étendent 
sur  une  large  surface  du  crâne,  isolant  des  séquestres 
au' fur  et  à  mesure  de  leur  progression  serpigineuse, 
et  poussant  des  granulations  tuberculeuses  entre  la 
dure-mère  et  la  table  interne. 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave  ;  car,  malgré 
des  craniectomies  étendues,  les  délabrements  sont 
considérables  et  la  récidive  la  règle. 

La  tuberculose  perforante,  décrite  d’abord  par  Bck- 
mann,  puis  par  Gangolphe,  a  été  dénommée  circons¬ 
crite  par  Lenormand  et  Soupault.  La  perforation  est 
arrondie  ou  ovalaire,  contenant  un  séquestre  parfai¬ 
tement  détaché  et  mohilisable,  ou  bien  seulement  une 
bouillie  caséeuse.  L’extension  se  fait  le  plus  souvent 
vers  les  parties  molles,  sous  forme  d’abcès  ossifluent, 
plus  rarement  vers  la  dure-mère  qui  n’est  pratique-, 
ment  jamais  franchie  et  réagit  par  la  production  de 
fongosités  réunies  en  pseudo-tuberculome. 

Gette  forme  est  beaucoup  moins  grave  que  la  pré¬ 
cédente,  et  le  tableau  clinique  moins  impressionnant. 
Le  seul  symptôme  fonctionnel  demeure  une  céphalée 
continue,  avec  des  paroxysmes,  rebelle  à  toute  thé¬ 
rapeutique  et  bien  localisée  en  un  point  de  la  voûte, 
point  dont  la  pression  exacerbe  une  douleur  'exquise. 
Ce  n’est  que  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  que  les  méninges  ou 
le  cerveau  traduisent  leur  irritation  par  des  signes 
diffus  ou  localisés. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  comme  dans  un  _ 
cas  publié  par  l’un  de  nous,  la  perforation  est  une 
découverte  d’autopsie  :  il  s’agissait  d’un  Sénégalais 
mis  en  observation  pour  paralysie  spasmodique  due  à 
.  un'  mal  de  Pott  cervical. 

La  lésion  osseuse  ne  s’extériorise,  à  la  vue  cl  au  . 
palper,  que  plus  ou  moins  tard  après  1  apparition  des 
céphalées.  D’abord  tumeur  arrondie  et  dure,  elle  sc 
ramollit  lorsque  le  pus  s’étale  sous  les  téguments. 
L’ouverture  spontanée  et  la  fistulisation  consecutive 
sont  l’évolution  courante,  bien  que  Feder,  Rcber,  en 
tre  autres,  aient  observé  des  cas  de  guérison  sponta¬ 
née  La  mort  survient,  du  fait  des  manifestations  vis¬ 
cérales  antécédentes  (pulmonaires)  plutôt  qu’à  la  suite 
d’une  tuberculisation  des  méninges.  Cependant,  si 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


22 


N^-S,  5  janvier  1958.  —  111*  année. 


une  intervention  opératoire  précoce  a  été  tentée,  avec 
exérèse  larg-e  du  foyer  bacillaire,  on  est  en  droit  d’es¬ 
pérer  une  guérison  locale,  temporaire  ou  définitive. 

Comme  on  le  verra,  l’observation  suivante  diffère 
par  de  nombreux  points  du  schéma  que  nous  venons 
de  tracer.  Aussi  bien,  ces  anomalies  justifient-elles, 
semble-t-il,  l’intérêt  que  nous  lui  portons. 

Observation.  —  Mlle  Lacoiii...,  Madeleine,  domestique, 
était  âgée  de  33  ans,  lorsqu’elle  vint  consulter  à  la  Clini¬ 
que  neurologique,  le  25  janvier  1932,  pour  des  douleurs 
dans  le  membre  inférieur  droit.  Il  s’agissait  d’une  sciati¬ 
que  d’allure  rhumatismale,  qui  guérit  en  16  jours  par  un 
traitement  banal  (salicylate  de  soude,  bains  thermo-lumi¬ 
neux).  Dans  ses  antécédents,  aucun  point  particulier  n'était 
à  retenir. 

Deux  ans  après,  le  13  mars  1934,  elle  revient,  adressée 
par  le  professeur  Mattéi,  en  se  plaignant  de  céphalées.  Cel¬ 
les-ci  avaient  débuté,  deux  mois  auparavant,  par  une  dou¬ 
leur  violente,  siégeant  dans  la  région  occipitale,  à  type 
d'élancements  paroxystiques,  persistant  toute  la  journée  et 
empêchant  parfois  le  sommeil,  et  exacerbée  par  l’air  froid. 
Les  cachets  antalgiques  ne  pouvaient  la  calmer.  Les  quinze 
premiers  jours,  la  douleur  occipitale  irradiait  jusque  vers 
le  milieu  du  front,  «  comme  si  le  cuir  chevelu  allait 
S'ouvrir  ».  Puis,  cette  irradiation  antérieure  a  diminué  et 
actuellement  persiste  seule  la  douleur  occipitale. 

Cette  douleur  occipitale  a  été  précédée,  pendant  48  heu¬ 
res,  de  vomissements  en  fusée  gui,  depuis,  ne  se  sont  plus 
reproduits. 

Dès  le  premier  jour  de  l’apparition  de  la  céphalée,  la 
malade  a  constaté,  en  pleine  écaille  occipitale,  là  où  nous 
1'!.  retrouvons  actuellement,  une  petite  tumeur,  doulou- 
i-euse  à  la  palpation.  Aux  dires  de  la  malade,  les  dimen¬ 
sions  en  seraient  variables  selon  les  jours,  la  tumeur  étant 
tantôt  saillante,  tantôt  plus  déprimée. 

Il  n  existe  par  ailleurs  aucun  autre  trouble  foiiclionucl, 
la  vue  est  bonne  ainsi  que  l’audition  ;  il  n’y  a  pas  de  ver¬ 
tige?  ni  de  bourdonnements  d’oreilles,  pas  de  paresthésies 
ni  de  parésie  des  membres. 

N’  toux,  ni  crachats,  mais  un  certain  amaîgrissemen  I 
non  précisé. 

L’examen  du  crâne  montre,  dans  la  région  occipitale, 
au-^dessus  de  la  protubérance  externe  et  en  position  para- 
médiane  droite,  une  tuméfaction  arrondie  de  3  cm.  de  dia¬ 
mètre,  légèrement  saillante,  en  verre  de  montre,,  non  adhé 
rente  à  la  peau,  mais  faisant  corps  avec  l’os.  Elle  est  assez 
dure  ^  le  cuir  chevelu  a  gardé  sa  coloration  normale.  La 
compression,  douloureuse,  détermine  des  irradiations  au 
côté  droit  de  la  face  et  parfois  même  à  l’épaule  droite.  La 
nuque  est  souple,  le  grand  nerf  sous-occipital  n’est  paa 
douloureux  et  son  territoire  a  gardé  sa  sensibilité  normale. 

Les  nerfs  crâniens  sc«it  intacte  ;  il  n’y  a,  en  particulier, 
aucun  trouble  oculaire,  aucune  modification  du  champ  vi¬ 
suel  ;  le  fond  d’œil  est  normal,  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne  est  de  30  gr.  (docteur  Guillot). 

La  force  musculaire,  la  sensibilité  des  membres  sont  con¬ 
servées,  les  réflexes  tendineux  des  mern’bres  inférieurs  sont 
légèrement  vifs. 

Les  appareils  resipiratoire  et  car dio- vasculaire  n’offrent 
aucune  anomalie.  Tension  artérielle  12-6.  b’oie  et  rate  nor- 


Radio, graphie  du  crâne.  —  Pas  de  lésions  visibles  sur  k 
cliché  de  face.  Seul  le  profil  de  la  région  -occipitale  -mon¬ 
tre,  un  peu  au-dessus  de  la  protubérance  oocipitale  externe, 
une  petite  lacune  aiTondie,  non  entourée  de  réaction  pé- 
riostée.  Cette  lacune  paraît  intéressser  aussi  bâen  la  -table 
externe  que  la  table  interne.  -Dans  l’ensemble,  les  contour.? 


j  crâniens  sont  un  peu  épais,  les  sinus  très  développés,  ainsi 
que  la  selle  turcique. 

Dans  le  sang,  les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de 
Hecht  sont  négatives.  Urée  :  0,36. 

Liquide  céphalo-rachidien  clair  ;  tension  (au  manomètre 
de  Claude),  36-20  ;  cytologie,  0,4  élément  ;  albumine,  0,30  ; 
réaction  de  Bordet-Wassermann,  négative. 

Alors  que  l’intensité  des  douleurs  aurait  pu  faire  penser  à 
une  ostéite  spécifique,  la  négativité  des  épreuves  de  labora¬ 
toire  et  l’image  radiographique  nous  font  éliminer  ce  dia¬ 
gnostic.  Le  professeur  Brémond  est  alors  sollicité  d’inter 
venir. 

Le  27  mars  1934,  une  incision  longitudinale,  dépassant  de 
part  et  d  autre  la  tumeur,  donne  accè.s  sur  un  foyer  ostéi- 
fiquc  friable,  qui,  ruginé  et  trépané,  conduit  sur  des  fongo 
si.tés  lardacées,  purîformes,  adhérant  à  la  dure-mère.  Après 
ablation  à  la  curette,  on  constate  que  la  méninge  dure  ne 
bat  pas,  mais  se  laisse  facilement  déprimer.  Drainage  à  la 
mèche  et  suture. 

Un  examen  histologique  du  foyer  osseux  est  pratiqué  par 
le  professem-  Cornil  :  «  Ostéite  tuberculeuse,  caractérisée  par 
une  infiltration  lympho'ide  avec  cellules  épithéloïdes  et  cel¬ 
lules  géantes  du  type  de  Langhans  dans  les  plages  intertra- 
béculaires.  En  plusieurs  points,  ostéolyse  des  travées  os- 
seuses.  » 

Devant  ce  résultat,  on  fait  une  radiographie  pulmonaire, 
qui  est  normale,  et,  dans  le  sang,  une  réaction  de  Vernes- 
réso-cine  (indice  pholométrique  42)  et  de  Besredka  positive. 
On  »*ommence  un  traitement  à  la  crisalbine. 

Entre  temps,^  la  cicatrisation  s’est  bien  effectuée,  sauf  eu 
un  point  qui  s’est  fistulisé.  Les  douleuis  ont  diminué,  mais 
persistent  cependant.  1^  crisalbine  est  bien  supportée  au  dé¬ 
but,  mais  elle  doit  être  bientôt  interrompue  en  raison  d’ac¬ 
cidents  cutanés  généralisés. 

Dans  les  mois  qui  suivent,  d’après  les  renseignements  qui 
nous  ont  été  communiqués,  les  douleurs  reprennent  aussi 
intenses,  la  fistule  occipitale  persiste,  des  troubles  psychi¬ 
ques  s’installèrent,  à  type  d’anxiété,  de  confusion  mentale, 
avec  hallucination.s  idées  de  persécutioii  et  .subagitation. 

H  n’y  eut  pas  de  signes  neurologiques  nouveaux.  A  notci' 
que  1  état  mental  de  la  malade  ne  per-mit  pas  de  préciser  le 
chamjp  visuel. 

Le  décès  survint,  après  une  longue  phase  de  cachexie  en 
février  1936. 

Autopsie.  La  carotte  crânienne  présente,  autour  de 
J  orifice  de  la  trépanation  occipitale  droite  {de  4  cm-3  cm), 
une  zone  d’ostéite,  surtout  à  sa  pai’tie  supérieure. 

Le  pôle  occipital  est  .adhérent  à  la  cicatrice.  Il  présente  des 
loiigDsilés,  et  l’ablation  du  cerveau  nécessite  sa  dilacération. 

Dure-mère.  —  Elle  présente,  iimmédiatement  au-dessus 
de  la  tente  du  cervelet,  un  tunnel  de  substance  lardacée  :u 
oroite  de  la  faux  du  cerveau  (dimensions  :  2  ;cjn.  ,de  .diamè¬ 
tre  sur  1  cm.  de  profondeur),  entouré  d’une  collerette  plus 
etendue,  surtout  vers  la  droite,  de  tissu  lardacé,  avec  une 
tramée  s  infiltrant  dans  la  région  du  sinus  latéral  jusque 
vers  ia  région  de  la  mastOïde. 

Cette  image  donne  l’aspect  du  fdngus  de  la  dure-mère. 

Le  pôle  oorfpùttl  est  occupé  par  une  narfté  nécsi-otique  an¬ 
fractueuse,  s’enfonçant  de  3,6  cm.  à  l’intérieur  dé  la 
substance  hlanthe,  immédiatement  au-dessus  de  -la  oorne 
occipitale  ventriculaire,  mais  sans  effraction  de  la  -ca-vité 
Ce  .tissu  d’aspect  nécrosé,  brunâtre  .et  ecchvmoüq-ue,  est' dû 
a  la  propagation  înfra-cranienne  du  foyer  -osseux  et  dure- 
mérien. 

Les  venfrioules  ne  sont  pas  dilatés.  La  paroi  du  ventricule 
moyen,  à  sa  partie  postérieure,  est  un  peu  tomo-nteuse,  anor¬ 
male,  mais  la  pm-oi  interne  du  ventricule  latéral  paraît  nor- 
maJe. 
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La  pie-mère  du,  cerveau  droit,  dans  sa  moitié  inférieure  et 
postérieure,  présente  un  aspect  vernissé  et  dépoli.  La  mé¬ 
ninge  se  détache  assez  facilement,  mais  en  emportant  des 
lam.dles  de  tissu.  Cet  exsudât  s’infiltre  dans  les  sillons.  Du 
côté  gauche  :  aspect  un  peu  analogue  dans  la  vallée  syl- 
vienne  et-  la  zone  rolandique. 

On  note,  à  la  base,  un  voile  fibrineux,  dans  la  région  bul- 
bo-protubérantielle,  rappelant  celui  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Tant  sur  la  convexité  du  cerveau  que  sur  le  pourtour 
do  la  sylvienuc,  quelques  fines  granulations  tuberculeuses 
sont  relevées. 

Examen  hisiulogique.  —  Fragment  de  méninge.  On  dis¬ 
tingue,  dans  la  préparation  examinée,  des  amas  de  substance 
anhiste,  acidophilc,  contenant  quelques  débris  cellulaires  et 
représentant  du  caséum.  Autour  de  ces  masses  disposées  sans 
ordre,  on  ne  reircontre  pas  de  formations  folliculaires,  mais 
un  semis  quasi  ininterrompu  de  cellules  épithéliales,  où  se 
trouvent  çà  et  là  des  formations  gigantocellulaires  typiques. 
On  est  frappé  par  la  présence,  en  certains  points,  à  côté 
d’une  réaction  histiocy taire  importante,  de  l’abondance  des 
plasmocytes.  Pas  de  lésions  vasculaires  importantes.  Quel¬ 
ques  amas  de  pigments  en  certains  points,  vraisemblable¬ 
ment  reliquat  d’hémorragie.  En  certaines  zones,  préserice 
de  polynucléaires  provenant  d’infection  secondaire  sura¬ 
joutée. 

En  somme,  lésions  tuberculeuses  productives  afolliculai- 

En  résumé  :  une  femme  de  35  ans  présente  des  cé¬ 
phalées  violentes,  puis  une  tuméfaction  occipitale, 
sans  autre  signe  neurologique.  Une  intervention  con¬ 
duit  sur  un  foyer  ostéi tique  de  l’occipital,  compliqué 
de  fongus  de  la  dure-mère.  L’examen  histologique  en 
révèle  la  nature  tuberculeuse.  La  cicatrisation  post¬ 
opératoire  est  imparfaite,  la  chrysothérapie  ne  paraît 
pas  efficace,  et  la  malade  succombe  au  bout  d’un  an 
dans  un  état  cachectique,  après  avoir  présenté  des 
troubles  mentaux  à  type  confusionnel.  A  l’autopsie 
on  découvre  une  perforation  de  l’occipital  conduisant 
par  un  tunnel,  entouré  de  pachyméningite,  vers  un 
abcès  froid  de  la  pointe  du  lobe  occipital.  Cet  abcès 
s’étend  dans  le  centre  ovale  jusqu’au  dedans  du  ven¬ 
tricule  latéral,  sans  faire  irruption  dans  sa  cavité. 

La  localisation  occipitale  d’une  tuberculose  crâ¬ 
nienne  de  la  voûte  est  bien  moins  souvent  notée  que 
sur  les  autres  os.  Pelletier  note  dans  sa  thèse  18  fois 
l’occipital  sur  un  total  de  187  cas,  avec  78  fois  le  froi\- 
lal  et  76  fois  le  pariétal. 

Les  dimensions  sont  plus  grandes  que  de  coutume 
(3  cm.  sur  4  cm.).  Il  est  vrai  que  la  trépanation  a  pu 
l'agrandir  légèrement.  L’orifice  ne  dépassait  pas  le 
diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  dans  le 
cas  publié  par  l’un  de  nous  en  1919. 

Ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  dans  nos  con-. 
sidérations  anatomo-pathologiques,  la  dure-mère  cons¬ 
titue,  en  général,  un  obstacle  infranchissable  à  l’ex¬ 
tension  tuberculeuse.  Dans  notre  observation,  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux,  envahissant  la  dure-mère  sous 
forme  d’un  véritable  fongus,  a  franchi  cette  barrière, 
tout  en  déterminant  tout  autour  un  processus  pachy- 
méningitique.  Le  cerveau  a  été  lui-même  atteint  et 
il  s’est  formé  un  véritable  abcès  froid  intracérébral 
de  la  pointe  du  lobe  occipital,  propagé  dans  le  centre 
ovale  jusqu’au  voisinage  du  ventricule  latéral.  Cet  ab¬ 
cès  à  parois  tomenteuses  s’infiltrait,  sans  coque  ap¬ 


préciable,  dans  le  tissu  cérébral  avoisinant.  Cette  par¬ 
ticularité  nous  a  paru  extrêmement  rare. 

Dans  le  cas  de  Morestin,  il  s’était  bien  constitué 
un  abcès  froid  intracrânien,  mais  celui-ci  s’étendait 
en  nappe  purulente  entre  les  os  et  la  dure-mère.  11 
•en  était  de  même  dans  le  cas  de  Barrct.  Seule,  l’ob- 
ser valions  de  Savy  et  Charlet  nous  semble  devoir  en 
être  rapprochée,  car  il  s’agissait  d’un  abcès  cérébral 
véritable,  ossifluent  depuis  un  foyer  de  l’os  frontal. 

bemarquons  chez  notre  malade  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  qui,  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  l’évolution, 
et  malgré  l’intervention  chirurgicale,  ont  persisté, 
vraiment  atroces,  arrachant  souvent  des  cris  à  la  ma¬ 
lade.  Il  ne  semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  que  nous  avons  parcourues.  Rap¬ 
pelons  la  latence  même  de  quelques-unes  de  ces  per¬ 
forations. 

Ces  douleurs  ostéocopes  nous  avaient,  au  début, 
avant  tout  examen  de  laboratoire  et  avant  l’interven¬ 
tion,  orienté  vers  le  diagnostic  d’ostéomyélite  ou  de 
syphilis  crânienne. 

L’exérèse  elle-même,  tout  en  montrant  un  fongus 
de  la  dure-mère,  n’était  pas  absolument  concluante, 
et  il  a  fallu  l’examen  histologique  des  pièces  enlevées 
pour  conclure  d’une  façon  formelle. 

Bien  que  l’on  décrive,  dans  les  cas  absolument  ty¬ 
piques,  des  différences  radiologiques  nettes  entre  la 
syphilis,  la  tuberculose  et  les  néoplasies  crâniennes 
(primitives  ou  secondaires),  il  est,  en  pratique,  le  plus 
souvent  très  difficile  d’établir  le  diagnostic  différen¬ 
tiel.  Dans  notre  cas,  la  radiographie  de  face  ne  mon¬ 
trait  aucune  altération  précise  çt,  seul,  le  profil  déce¬ 
lait  une  minime  lacune  sans  aucun  caractère  patho¬ 
gnomonique. 

Mettons  enfin  en  valeur  la  latence  de  notre  abcès 
cérébral  ;  seuls  les  troubles  psychiques  terminaux  qui, 
d’ailleurs,  n’avaient  l’ien  de  caractéristique,  auraieni 
pu  faire  soupçonner  la  propagation  encéphalique. 
L’agitation  et  l’inconscience  de  la  malade  n’ont  pas 
permis  d’étudier  le  champ  visuel.  Rappelons  qu’à  la 
période  d’état,  alors  qu’il  existait  déjà  un  fongus  de 
la  dure-mère  visible  à  l’intervention,  il  n’existe  aucuiT 
signe  d’hypertension  intracrânienne  ni  de  modifica¬ 
tions  du  L.C.R.  Cette  absence  de  tout  symptôme  neu¬ 
rologique  local  est  la  règle. 

Dans  de  rares  cas  cependant,  l’irritation  ou  la  com¬ 
pression  des  méninges  et  du  cerveau  s’objectivaient 
par  des  signes  évidents  :  vomissements,  strabisme, 
convulsions,  somnolence  (Israël),  hémiplégie  (Ed- 
munds,  Chipault  et  Lenormand),  épilepsie  bravais- 
jacksonienne  (Sorrel,  Barret  et  Maziol).  Ces  faits  sont 
d’autant  pins  curieux  à  noter  que,  dans  tous  les  cas 
précités,  les  lésions  étaient  strictement  limitées  à  l’os 
et  que  les  signes  neurologiques  disparurent  après  l’in¬ 
tervention.  Chez  notre  malade,  des  lésions  nerveuses, 
bien  plus  considérables,  demeurèrent  latentes,  au 
moins  pendant  une  longue  période  de  l’observation  : 
l’état  psychique  a  empêché,  à  la  période  terminale,  de 
rechercher  l’hémianopsie  qui  devait  vraisemblable¬ 
ment  exister. 

En  résumé,  notre  cas  de  tuberculose  perforante  de 
l’occipital  présente  comme  principale  caractéristique 
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■  J  opposition  entre  l’intensité  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  ostéo-méningés  et  la  latence  clinique  de  l’abcès 
cérébral  sous-jacent. 

INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

On  trouvera  des  indications  nombreuses  dans  les  thèses- 
de  ; 

Pelletier.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  des 
os  de  la  voûte  du  crâne.  (Paris,  1910.) 

Houx  (Gustave).  —  Un  cas  de  tuberculose  crânienne  opéré 
et  guéri.  (Paris,  1921.) 

JouTARD.  —  La  tuberculose  de  la  voûte  crânienne.  (Paris, 
1926.) 

Boucard.  —  Tuberculose  des  os  de  la  voûte  crânienne.  (Tou¬ 
louse,  1931-1932.) 

En  outre,  les  publications  suivantes  contiennent  une  ricin 
bibliographie  : 

rtoGEH  (H.).  —  La  tuberculose  perforante  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne.  (Presse  médicale,  28  août  1919,  n“  48.) 

Tourneux  (J. P.).  —  La  tuberculose  crânienne.  (La  Méde¬ 
cine  pratiqae,  30  novembre  1926.) 

Barret.  — •  Tuberculose  du  crâne.  (Soc.  de  chirurgie,  19 
mars  1930.) 

Oberthür  (J.).  —  Tuberculose  du  crâne.  (La  Semaine  des 
Hôpitaux  de  Paris,  15  janvier  1931.) 

Doc'mo.  —  Tuberculose  isolée  du  crâne.  (La  Riforma  me- 
dica,  26  août  1934.) 


LES  CONGRÈS  DE  L’ENFANCE  EN  1937 


L’année  1937  a  été  marquée  par  le  nombre  très  impor¬ 
tant  de  manifestations  consacrées  à  l’Enfance. 

U  —  L’Exposition  de- Paris  a  été  l’occasion  de  Journées 
internationales  de  la  Santé  publique.  Une  semaine  en  juillet 
a  été  consacrée  à  la  mère  et  à  l’enfant. 

U-  —  Le  même  mois  s’est  tenu,  organisé  par  notre  col¬ 
lègue  le  D’’  Heuyer,  le  1®''  Congrès  international  de  psychia¬ 
trie  infantile  ;  cette  importante  manifestation  a  remporté 
un  très  vif  succès,  qui  est  venu  attester  l’utilité  d’assises 
spécialisées  et  consacrées  à  la  neuro-psychiatrie  du  jeune 
âge. 

III.  ^  A  la  fin  de  juillet,  du  19  au  22,  a  eu  lieu  à  Paris 
le  XIP  Congrès  de  V Association  -internationale  pour  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance.  Présidé  par  M.  Leredu,  ancien  ministre 
et  président  en  exercice  de  cette  association,  l’inauguration 
en  a  été  faite  par  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  aux  côtés  duquel  se  trouvait  l’éminent  homme 
d’Etat  belge,  Henri  Jaspar,  l’un  des'  fondateurs  de  ce  grou¬ 
pement,  qui  a  été  l’objet  d’une  véritable  ovation. 

L’importance  et  la  variété  des  questions  étudiées  ont  né¬ 
cessité  la  subdivision  en  sections  médicale,  sociale,  juri¬ 
dique,  pédagogique. 

A.  La  Section  médicale  a  étudié  d’abord  : 

1“  L’Hygiène  alimentaire  de  l’enfance  et  de  l’enfance 
d’age  scolaire.  —  Rapporteurs  MM.  E.  Lesné  et  Julien  Hu- 
ber  (Paris),  qui  ont  insisté  sur  les  facteurs  jadis  dits  acces¬ 
soires  (acides  aminés,  vitamines,  sels  minéraux),  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  régime  abondant,  varié,  simple  et  bien  réglé, 
évitant  la  monotonie  et  les  régimes  la  cto-farineux  trop  ex¬ 
clusivement  donnés,  et  montré  la  progression  de  l’organi¬ 
sation  des  cantines  scolaires  grâce  à  l’active  impulsion  de 
Mme  G.  Rrunschwig.  MM.  Schreiber  (Paris),  Kœnen  (Hol¬ 
lande),  Hamburger  (Vienne),  ont  insisté  sur  les  côtés  so¬ 
ciaux,  alimentaires  et  psychologiques  chez  ces  sujets. 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Les  exposés  de  M.  Caronia  (Rome),  Grulec  (U.S.A.),  Ga- 
rot  et  Massart  (Liège),  Messerli  (Lausanne),  Somersan  (l-s- 
tambul),  Solon  Veras  (Athènes)  ont  précisé  une  série  de 
données  alimentaires  et  montré  les  variations  que  les  di¬ 
vers  climats  et  les  ressources  locales  impriment  aux  foiniu- 
les  alimentaires,  celles-ci  en  définitive  se  conformant  à  des 
règles  sur  lesquelles  l’accord  est  actuellement  fait. 

2°  Les  convulsions  infantiles,  leurs  causes,  l’avenir 
DES  sujETS^Qui  EN  ONT  ÉTÉ  ATTEINTS  Ont  fait  Tobjet  d’une 
seconde  étude.  M.  Rabonneix  (Paris),  rapporteur,  a  montré 
leur  multiplicité  étiologique  et,  pour  la  pathogénie,  la  va 
riété  des  lésions  causales,  le  rôle  de  l’épilepsie,  du  blocage 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure  et  celui  de  la  tétanie.  Le 
caractère  épisodique  des  accidents  s’explique  par  des  modi¬ 
fications  passagères,  circulatoires  ou  sanguines.  Il  en  a  dé¬ 
taillé  le  pronostic  tardif,  l’évolution  assez  fréquente  sur  les 
encéphalopathies  infantiles.  M.  Dubois  (de  Bruxelles)  insiste 
sur  le  rôle  de  la  tétanie.  Le  professeur  Hamburger  (de  Vien¬ 
ne)  sur  celui  des  traumatismes  obstétricaux.  M.  Heuyer  (Pa¬ 
ris)  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  perte  de  con¬ 
naissance.  Le  professeur  Allaria  (Turin)  insiste  sur  la  na¬ 
ture  organique  fréquenté  des  convulsions  et  sur  la  gravité 
du  pronostic  éloigné.  M.  Rachid  Audaz  (Istambul),  les  con¬ 
vulsions  d’origine  syphilitique  sont  toujours  très  graves. 

B.  La  Section  sociale  étudia  la  protection  de  l’enfance 
PAR  LES  allocations  FAMILIALES. 

1“  M.  Bon  voisin  (Paris)  montre  son  extension  depuis  le 
début  (1916).  222  eaisses  groupant  6  millions  de  salariés 
ont  pour  bénéficiaires  plus  de  3  millions  d’enfants.  Les 
sommes  affectées  à  ces  œuvres  atteignent  2  milliards  et  de¬ 
mi,  elles  seront  de  quatre  milliards  quand  la  formule  sera 
généralisée,  comme  il  convient  de  le  souhaiter.  M.  Schrei¬ 
ber  voudrait  que  l’effort  accompli  favorisât  plus  encore  les 
familles  nombreuses  soumises  à  un  contrôle  médical  auquel 
il  a  consacré  des  études  personnelles.  Mme  Maquinay  (Bel¬ 
gique)  montre  l’essor  admirable  pris  dans  son  pays  par  les 
allocations  familiales. 

2°  Le  TAUDIS  fait  l’objet  d’un  important  rapport  exposé 
éloquemment  par  M.  Devraigne  (Paris).  Il  montre  la  réper¬ 
cussion  de  ce  fléau  sur  la  mortalité  infantile,  la  syphilis, 
la  tuberculose,  l’alcoolisme,  les  déchéances  niorale.s,  la  pros¬ 
titution,  la  dénatalité.  M.  Banu  (Bucarest)  montre  l’effort 
à  accomplir  dans  ce  sens  en  Roumanie,  pays  de  forte  nata¬ 
lité. 

G.  La  Eection  pédagogique  consacra  un  important  débat 
à  la  question  des  sanctions  en  éducation,  leur  légitimité, 
^urs  modes,  leurs  résultats.  M.  Pchu  (de  Lyon)  leur  con¬ 
sacre  un  rapport  très  attachant,  en  restant  sur  le  terrain 
médical,  montrant  que  nombre  de  troubles  relèvent  d’une 
direction  morale  affaiblie  ou,  inversement,  d’une  sévérité 
excessive  et  mal  orientée.  L’examen  médical  objectif  doit 
dépister  les  affections  organiques  justiciables  d’un  traite¬ 
ment,  non  de  sanctions. 

L’effort  des  parents  et  des  éducateurs  doit  tendre  à  réali¬ 
ser  la  formation  de  la  personnalité  des  enfants  par  des  mé¬ 
thodes  de  fermeté  et  de  persuasion  ;  ils  doivent  aussi  s’ef¬ 
forcer  de  prêcher  d’exemple. 

D.  La  Section  juridique  a  tenu  des  réunions  importantes 
et  passionnément  suivies. 

1°  Le  ROLE  DU  CINÉMA  DANS  l’éducation  eu  égard  à  ia 
sauvegarde  des  mineurs  a  fait  éplement  l’objet  de  rapports 
et  de  discussion,  sujet  d’actualité,  des  vœux  tendent  à  ré¬ 
glementer  pour  l’enfance  les  sujets  traités  et  l’accès  pour 
les  enfants  dës  salles  de  cinéma. 

Rapporteurs  :  M.  de  Casablanca  (Paris),  Mmes  1.  Blume 
j  (Bruxelles),  Schaffner  (Zurich),  D"  Erna  Corte  (Berlin)  el 
I  l’Institut  éducatif  (Rome). 
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2°  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’instituer  un  tribunal  unique  qui 
serait  spécialisé  pour  toutes  les  questions  concernant  Ten- 
fance  ? 

Sur  ce  sujet,  MM.  Nicaluisen  (Copenhague),  Robert 
Bartsch'  (Vienne),  M.  Caloyanni  (d’Athènes)  ;  juge  inter¬ 
national,  M.  Paul  Wets,  juge  des  enfants  de  Bruxelles  ;  le 
président  Geatano  (Trieste),  Mmes  B.  Richard  (de  Genève), 
Odette  Valabrègue  (du  barreau  d’Avignon),  le  président 
Taton-Yassal  (du  tribunal  de  la  Seine),  M.  Hvidberg  (Co¬ 
penhague),  Edouard  Fuller  (Londres)  et  Charles  Brown, 
président  juge  (Philadelphie,  -JJ.S.A.)  ont  apporté  des  raji- 
ports  extrêmement  documentés  qui  exigeraient,  pour  être 
analysés,  une  très  longue  étude. 

Chaque  séction,  guidée  dans  ses  travaux  par  un  rappor- 
leur  général,  a  élaboré  avec  grand  soin  des  vœux  qui  ont 
été  ensuite  étudiés  et  discutés  en  séance  plénière.  A  cette 
séance,  il  a  été  décidé  que  les  prochaines  assises  se  tien¬ 
draient,  en  1938,  à  Francfort-sur-le-Mein  (Allemagne). 

Un  intéressant  programme  de  visites  de  caractère  tech¬ 
nique,  de  réceptions  a  complété  et  agrémenté  ces  réunions 
dont  il  faut  féliciter  l’organisation,  tant  en  ce  qui  concer¬ 
ne  le  comité  français  que  l’organisme  central,  67,  rue  de 
la  Toison-d’Or,  à  Bruxelles,  sous  l’active  impulsion  de  M. 
Maquet. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  vœux  et  conclusions  adoptés 
par  l’assemblée  plénière  à  l’issue  du  Congrès. 

Section  médicale.  —  A.  Hygiène  alimentaire  de  la 

DEUXIÈME  ENFANCE  ET  DE  l’eNFANCE  d’aGE  SCOLAIRE. 

1.  La  nécessité  est  constatée  d’une  alimentation  à  la  fois 
quantitativement  et  qualitativement  suffisante,  dans  laquel¬ 
le  les  vitamines,  les  acides  aminés,  les  sels  minéraux  doi¬ 
vent  entrer  en  proportions  correctes. 

2.  La  surveillance  de  la  qualifé  des  aliments  ne  saurait 
être  trop  sévère  ;  le  contrôle  du  lait  s’impose  pour  l’alimen¬ 
tation  des  enfants,  comme  celui  de  tous  les  autres  produits, 
aux  diverses  étapes  de  leur  récolte,  de  leur  transformation 
et  de  leur  distribution.  Les  organismes  de  coopération  sont 
un  facteur  puissant  de  cette  surveillance,  à  laquelle  peu¬ 
vent  aussi  participer  les  collectivités  intéressées. 

3.  On  ne  saurait  trop  s’intéresser  à  l’amélioration  des 
questions  financières  ,des  questions  douanières,  ainsi  qu’à 
la  participation  de  l’Etat,  sous  une  forme  aussi  souple  que 
possible. 

4.  Le  facteur  nécessaire,  vers  lequel  doivent  tendre  tous 
les  efforts,  est  l’éducation  du  public.  A  cette  éducation, 
comme  à  la  surveillance  de  l’état  des  denrées  et  de  leur  pré¬ 
paration,  doivent  coopérer  : 

Les  médecins,  en  particulier  le  corps  des  médecins-ins¬ 
pecteurs  des  écoles  qui  doit  être  généralisé  et  dont  il  con¬ 
vient  de  faire  progresser  la  préparation  à  leur  rôle  de  sur¬ 
veillance  alimentaire.  Le  contrôle  de  l’état  des  enfants  ali¬ 
mentés  dans  les  collectivités  et  même  dans  les  familles  doit, 
en  premier  lieu,  comporter  les  pesées  régulières  de  l’en¬ 
fant  ; 

Les  professionnels  de  l’enseignement  ménager,  les  infir¬ 
mières  visiteuses,  les  assistantes  sociales,  pour  qui  il  faut 
prévoir  une  préparation  comportant  une  spécialisation  ap¬ 
propriée  ; 

Les  enfants,  pour  lesquels  il  importe  que  l’enseignement 
ménager  soit  obligatoire  à  l’école  ; 

Les  jeunes  filles  ayant  dépassé  l’âge  scolaire,  les  jeunes 
femmes,  les  mères,  poùr  lesquelles  l’enseignement  ménager 
doit  être  développé  par  tous  les  modes  de  propagande. 

6.  Il  convient  qu’un  contrôle  attentif,  au  point  de  vue 
alimentaire,  s’applique  à  toutes  les  institutions  publiques 
ou  privées,  où  les  enfants  reçoivent  leur  alimentation,  en 
tout  ou  en  partie.  Un  des  rôles  essentiels  de  l’inspection  mé¬ 


dicale  des  écoles  doit  être  de  veiller  à  une  alimentation  ra¬ 
tionnelle  de  l’enfance.  Une  surveillance  de  l’alimentation, 
non  seulement  des  écoliers,  mais  aussi  des  étudiants,  est 
désirable. 

6.  L’institution  de  cantines  scolaires  rendrait  de  grands 
services.  Elle  doit  cependant  se  limiter  aux  nécessités  et  ne 
pas  se  substituer  à  la  vie  familiale. 

B.  Les  convulsions  infantiles  ;  leurs  causes,  l’avenir 

DES  CONVULSIFS. 

1.  En  présence  d’un  enfant  qui  a  ou  qui  vient  d’avoir 
des  convulsions,  il  est  nécessaire  d’appeler-  un  médecin  et 
que  soient  pratiqués  les  examens  neurologique  et  biologi¬ 
que  nécessaires  pour  préciser  la  nature  et  l’origine  de  la 
crise  convulsive. 

2.  Sans  être  trop  pessimiste  sur  l’avenir  des  convulsifs, 
il  convient  d’êlre  prudent  avant  de  considérer  comme  né¬ 
gligeables  des  convulsions  chez  un  nourrisson. 

Vœu  émis  à  la  suite  d’une  communication  faite  par  Mme 
Nussbaum,  présidente  de  l’Union  fraternelle  des  femmes  ; 

Afin  d’assurer  un  dépistage  précoce  des  déficiences  infan¬ 
tiles,  nous  demandons  : 

1°  Que  l’inspection  médicale  scolaire  soit  assurée  dès 
l’école  maternelle,  dans  toutes  les  écoles  de  l’Etat  ; 

.  2°  Que  les  éducateurs,  les  infirmières  et  assistantes  so¬ 

ciales  soient  spécialement  instruits  de  la  sémiologie,  de  ses 
déficiences,  afin  qu’ils  puissent  les  signaler  aux  médecins- 
inspecteurs  des  écoles  et  aux  médecins  de  famille. 

Section  pédagogique.  —  Les  sanctions  en  éducation  ; 

LEUR  LÉGITIMITÉ,  LEURS  MODES,  LEURS  RÉSULTATS. 

Le  Congrès  déclare  qu’est  légitime  toute  sanction  qui, 
d’une  manière  et  dans  un  but  éducatifs,  rend  évident  pour 
Fenfant  que  l’obéissance  à  la  loi  morale  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  devoir,  mais  un  bien  désirable,  qui  affermit  et 
fortifie  la  conscience  morale  dont  elle  est  fonction. 

Section  juridique.  —  A.  L’influence  du  cinéma  eu  égard 

A  LA  SAUVEGARDE  DES  MINEURS. 

Le  Congrès,  n’ayant  à  statuer  que  sur  la  protection  de 
l’enfance  et  se  plaçant  exclusivement  à  ce  point  de  vue, 
considérant  que  si  le  cinéma  est  incontestablement  un 
grand  moyen  d’éducation  et  d’instruction,  la  présentation 
de  certains  films  est  de  nature  à  troubler  gravement  le  dé¬ 
veloppement  intellectuel  et  moral  des  enfants  et  des  adoles¬ 
cents,  émet  le  vœu  que  les  films  destinés  aux  enfants  et  aux 
adolescents  soient  nécessairement  réglementés  et  que  les 
spectacles  de  cette  espèce  dangereuse  pour  la  jeunesse,  à 
quelque  titre  que  ce^  soit,  soient  prohibés. 

Cette  réglementation  doit  comprendre  un  contrôle  effec¬ 
tif,  exercé  par  un  organisme  officiel,  spécialisé  en  matière 
d’éducation  et  de  protection  de  la  jeunesse,  qui  examinera 
les  films  destinés  à  l’enfance  et  à  l’adolescence,  créés  dans 
chaque  pays  ou  y  importés. 

L’entrée  des  spectacles  de  cinéma  doit  être  interdite  aux 
enfants  et  aux  adolescents  dans  les  salles  où  sont  projetés 
des  films  qui  n’ont  pas  été  admis  pour  les  enfants  et  les 
adolescents. 

Le  Congrès  confirme  le  vœu  de  voir  favoriser  la  création 
de.  bons  films,  spécialement  tournés  pour  la  jeunesse. 

Les  infractions  à  la  réglementation  protégeant  l’enfance 
et  l’adolescence,  en  ce  qui  concerne  la  projection  cinéma¬ 
tographique,  doivent  être  l’objet  de  sanctions  civiles  ou  pé¬ 
nales,  principales  ou  accessoires,  telles  que  la  fermeture  de 
l’établissement. 

Le  Congrès  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  non 
seulement  sur  la  nécessité  du  contrôle  des  films,  mais  aussi 
sur  la  surveillance  nécessaire  à  exercer,  du  point  de  vue 
des  mœurs,  dans  les  salles  de  cinéma,  avec  l’aide  d’une  po- 
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licc  spéciale  à  l’enfanee  et  qui  comprendra  des  éléments  fé¬ 
minins. 

fl  est  désirable  qu’une  entente  internationale  intervienne 
pour  protéger  l’adolescence  des  dangers  du  cinéma  démo¬ 
ralisateur. 

15.  N’y  A-r-iL  l'.vs  rieu  ü’insxii'UEr  un  iribunal  uwgue 

QUI  SERAIT  SPÉCIALISÉ  POUR  TOUTES  LES  QUESTIONS  CONCER¬ 
NANT  l’enfance  .i* 

Le  Congrès  demande  au  bureau  de  l’Association  inter¬ 
nationale  pour  la  protection  de  l’enfance  d’examiner  s’il  y 
a  lieu  de  procéder  à  une  étude  complémentaire  relative  à 
l’extension  de  la  compétence  civile  des  tribunaux  pour  en¬ 
fants.  Les  éléments  recueillis  auprès  des  différentes  nations 
permettront  alors,  à  un  prochain  Congrès,  d’envisager  la 
■  nature  et  les  limites  mêmes  de  cette  compétence  civile. 

Mais,  dès  à  présent,  le  Congrès  constate  l’unanimité  des 
avis  sur  le  principe  de  l’extension  de  la  compétence  des  ju¬ 
ridictions  d’enfants  à  toutes  les  affaires  où  sont  engagés  les 
intérêts  moraux  et  matériels  des  mineurs,  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  relèvent  de  leur  statut  personnel,  telles,  entre  au- 
li'cs,  les  affaires  de  déchéance  de  la  puissance  paternelle, 
d’abandon  de  famille,  de  garde  d’enfants  dans  le  cas  de  di¬ 
vorce  et  de  séparation  de  corps,  de  légitimation,  de  recher¬ 
che  de  paternité,  de  correction  paternelle,  d’actions  en  ma¬ 
tière  de  contravention  à  l’obligation  scolaire,-  de  protection 
des  mineurs  confiés  à  des  nourriciers  mercenaires,  etc.,  etc. 

Le  Congrès  exprime  à  nouveau  son  sentiment  unanime 
relatif  à  la  nécessité  de  plus  en  plus  grande  de  développer 
l'action  préventive  contre  la  criminalité  en  faveur  des  mi¬ 
neurs  moralement  abandonnés  ;  de  coordonner,  quant  à 
leurs  attributions  de  protection  de  l’enfance,  l’activité  de 
toutes  les  autorités  d’ordre  administratif  ou  judiciaire  ;  cet¬ 
te  coordination  étant  la  ba.se  d’une  protection  efficace  de 
l’enfance  malheureuse,  anormale,  en  danger  physique  ou 
moral,  ou  délinquante,  et  pouvant  seule  permettre  un  large 
effort  de  prophylaxie  criminelle.  Pour  assurer  cette  coordi¬ 
nation,  il  souhaiterait  que  notamment  les  commissions  lo¬ 
cales  de  protection  di'  l’enfance  puissent  centraliser  cet  ef- 
foat  d’action  préventive. 

Le  Congrès  exprime  enfin  le  souhait  de  voir  apporter  la 
collaboration  de  femmes-juges  aux  tribunaux  pour  en¬ 
fants. 

Section  sociale.  —  A.  La  i-hotection  de  l’enfance  far 

LES  ALLOCATIONS  FAMILIALES. 

Le  Congrès,  considérant  les  eübrts  réalisés  dans  certains 
pays  en  faveur  de  la  protection  de  l’enfance  et  les  résultats 
obtenus  notamment  par  l’institution  des  allocations  fami¬ 
liales  et  leurs  services  sociaux  annexes  ; 

Attire  l’attention  des  gouvernements  sur  cette  forme  par¬ 
ticulièrement  efficace  de  protection  de  l’enfance  ; 

Admet  que  les  ressources  doivent  s’adapter  aux  charges 
lainiliales  et  souhaite  de  voir  les  différents  pays  adopter  un 
système  répondant  à  cette  préoccupation  ; 

Et  émet  le  vœu  : 

1"  Que  les  allocations  familiales  se  traduisent  par  une  iu- 
lervention  efficace  dès  ou  avant  la  naissance  du  premier 
enfant  ; 

2"  Que  rinlerventiou  des  caisses  d’allocations  familiales, 
dans  la  protection  de  la  santé,  se  manifeste  par  une  associa¬ 
tion  étroite  des  efforts  imblies  et  privés,  de  manière  à  réa¬ 
liser  une  organisation  rationnelle  et  efficace,  évitant  la  dis- 
[lersion  des  efforts. 

15.  Le  TAUDIS.  Action  .suit  la  j'amille  et  sur  l’état  vhy- 
sique,  PsynniQUB  et  moral  de  t.’enfant. 

Le  taudis,  générateur  de  fous  les  fléaux  sociaux,  doit  dis- 
paraîlre.  Il  faut  le  détruire  et  le  remplacer  par  des  habita¬ 


tions  saines,  individuelles  —  dans  des  cités-jardins  de  pré¬ 
férence  —  ou  par  des  habitations  vraiment  à  bon  marché, 
où  pénètrent  l’air  et  le  soleil,  où  il  y  a,  au  moins,  l’eau 
courante,  le  gaz  et  l’électricité. 

En  attendant  la  disparition  du  taudis,  il  faut,  par  un  ren¬ 
forcement  de  la  législation,  empêcher  toute  location  dans 
des  immeubles  insalubres.  C’est  un  traitement  cher,  mais 
c’est  un  traitement  qui  paie  puisqu’il  peut  sauver  des  cen¬ 
taines  de  mille  d’individus,  grands  et  petits.  Tous  les  ser¬ 
vices  hospitaliers,  sanitaires,  judiciaires  et  pénitentiaires  qui 
s’adressent  aux  victimes  des  taudis  coûtent  très  cher  et  sym¬ 
bolisent  un  aveu  d’impuissance  totale  des  nations,  contre 
un  fléau  qui  les  ronge  et  les  affaiblit. 

Détruire  les  taudis,  c’est  enrayer  les  morts  par  tubercu¬ 
lose,  syphilis,  alcoolisme  et  leurs  tristes  hérédités;  c’est 
lutter  efficacement  contre  la  mortalité  infantile,  la  dénata¬ 
lité  qui  menace  toute  la  race  blanche  ;  c’est  lutter  contre  la 
désagrégation  de  nombreuses  familles,  victimes  du  paupé¬ 
risme,  contre  la  chute  au  ruisseau  et  les  séjours  dans  les 
pénitenciers  d’enfants  qui  en  sortent  parfois  plus  corrom¬ 
pus  qu’ils  n’y  sont  entrés. 

C’est  une  cure  radicale  qui  s’impose.  Différents  pays  l’ont 
compris  et  ont  créé  des  ligues  nationales  contre  les  taudis, 
des  sociétés  et  des  offices  d’habitations  à  bon  marché,  avec 
prêts  à  faible  intérêt  par  des  caisses  de  dépôts  et  consigna¬ 
tions,  des  sociétés  de  crédit  immobilier,  des  caisses  d’épar¬ 
gne,  1  assistance  publique  et  les  bureaux  de  bienfaisance 
ou  d’assistance. 

S’inspirant  de  la  législation  anglaise,  il  faut  rendre  toute 
spéculation  impossible  sur  les  expropriations. 

Le  recrutement  des  habitants  des  habitations  à  bon  mar¬ 
ché  doit  être  strictement  contrôlé,  pour  y  éviter  l’admission 
de  tuberculeux  contagieux.  Il  faut,  parallèlement,  grâce 
aux  infirmières  visiteuses  sociales,  intensifier  une  œuvre 
éducatrice  dans  ces  inilieifx  qui  n’ont  jamais  reçu  l’ombie 
d  éducation,  si  l’on  veut  opérer  des  redressements  de  situa¬ 
tions  difficiles,  mais  pas  forcément  impossibles  de  familles 
qu  on  peut  toujours  croire  perdues  à  jamais.  Dans  celles-là, 
il  importe  aussi  de  leur  assurer  une  aide  efficace  leur  per¬ 
mettant  de  s’installer  et  de  payer  leur  loyer,  tout  au  moins 
dans  la  période  de  réadaptation. 

(i  est  surtout  sur  les  enfants  qu  il  faut  agir.  L'enseigne¬ 
ment  ménager  à  l’école  peut  beaucoup,  surtout  sur  les  fa¬ 
milles  déracinées  de  leur  taudis  et  transplantées  dans  des 
logements  sains,  pour  qu’elles  n’en  fassent  i>as  en  quelque.s 
mois  des  taudis  modernes. 

Il  serait  bon  également  de  préconiser  des  caisses  de  pré¬ 
voyance  pour  la  jeunesse,  jiour  faciliter  l’établissement  des 
jeunes  ménages. 

En  souvenir  de  la  Rome  antique  qui,  à  l’instigation  de 
Caton  l’ancien,  est  arrivée  à  détruire  Carthage,  ne  nous 
lassons  pas.  partout,  de  crier  :  «  Mort  aux  taudis  !  »  et  per¬ 
suadons  les  gouvernements  que  lutter  contre  les  fléaux  so¬ 
ciaux  sans  détruire  les  taudis,  c’est  faire  œuvre  vaine  et 
stérile. 

Julien  Huber. 


Fisiopatologia  del  simpathico  uell’  uomo,  jiar  le  professeur 
Giiio  PiEiu,  chirurgien-chef  de  l’hôpital  d’Udine,  avec 
une  préface  du  professeur  Cesare  Frugom,  directeur  de 
la  Clinique  médicale  de  rUniversilé  de  Rome.  Un  vol. 
de  78  p.  avec  41  figures  originales.  (Colleclion  de  II  Po- 
lichmeo.)  —  Prix  :  L.  14,  Luigi  Pozzi,  édileur,  à  Rome. 

Le  artropatic  ehroniehe,  escluse  quelle  da  germi  eonos- 
ciuü,  par  le  docteur  Gaetano  Zappala,  de  i’hôpital  Rin- 
nifi,  à  Rome,  avec  la  collaboration  du  professeur  Giu¬ 
seppe  L.azzaro.  Préface  du  professeur  Cesare  Antonucci. 
-  Un  vol.  de  237  pages  avec  9  illustrations.  (Collection 
de  II  Policlinico;)  ■—  Prix  :  L.  25.  Luigi  Pozzi.  éditeur, 
à  Rome. 
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PROSTICniNE 


"ROCHE" 

Une  injection  de  1“  sous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  lévacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaque  Ampoule  contientOMilligrS  de  l'ester  diméthylcarbamique  du  m-oxyphényl-triméthylammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  RHOFFMANN-LA  ROCHE&.C'f-10,  Rue  Grillon.  PARIS  ov?) 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D'ORANGE 


mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 

Phtalleïne  de  Phénol, 

de  Belladone.  1 
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LABORATOIRES  CARTERET 


I  Pas  d’accoutomance-Âgitvite-Pa^^ccüriuilatlorn 


DfURËNE 

^Extrait  total”  d'flDOMIS  VEPNflLIS  ^ 

Cardiopathies  -Artério  sclérose 
C^PHRiTES  a  Cirrhoses 
Oedèmes  i 
^Ascites 

LIQUIDE  PILULES 


Posologie  :  2  à  6  cuilleTÜs  à  café  ' 
OU  4  à  12  pilules  par  jour. 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

►  ÈchanHIbn  eï  LiWérature  ;  15,  rue  d’Argcnleuil,  PARIS  a. 


PROSTATIDAUSSE 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 

(préventif 
et 

curatif 

de  rhypertrophie  de  la  prostate 


ytmpoule^  buvables:  une  ampoule  chaque  Jour 
%h.avant  le  petit  dé  jeûner,  dans  %  verre  d'eau  sucrée 


-  laboratoires  DAUSSE-4RUE  AUBRIOT.PARIS  - 


LE  SEDO-HYPOTEISSEUR  DAUSSE 

sédatif- HYPOTENSEUR -TO  IN  iCARDIAQUE 

deux  a  trois  i - l  i  ^ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

EXAMEN  CLINIQUE  D’UN  TABÉTIQUE 


Les  circonstances  dans  lesquelles  on  est  appelé  à  effec¬ 
tuer  l’examen  clinique  d’un  tabès  sont  extrêmement  va¬ 
riées  —  et  nous  les  envisagerons  tout  d’abord,  avant  d’étu¬ 
dier,  séméiologiquement  parlant,  les  moyens  d  en  porter 
le  diagnostic. 

I.  —  Bans  certains  cas,  le  malo-de  est  porteur  d  un  en¬ 
semble  de  manifestations  cliniqiits  hautement  évocatrices 
de  tabès. 

Ce  n’est  pas  qu’il  s’agisse  de  la  grande  ataxie  locomo¬ 
trice  de  Duchenne  de  Roulogne  —  qui  est  rare  de  nos  jours 
—  mais  ce  sont  des  cas  où  existe  une  : 

Incoordination  matrice  visible  dès  le  début  de  I  examen, 
et  dont  témoignent  : 

Les  troubles  de  la  marche,  avec  lancement  des  talons, 
hésitation,  qui  fait  recbercher  immédiatement  un  signe  de 
Romberg,  en  général  évident,  et  que  viendront  confirmer 
les  manœuvres  de  Fournier. 

Dans  ces  cas  —  plus  qu’un  diagnostic,  qui  s’avère  en 
règle  facile,  —  c’est  plutôt  un  problème  pronostique  qui 
se  pose. 

IJ,  —  Dans  d’aütres  cas,  non  moins  fréquents,  c’est  à 
l’occasion  d’une  manifestation  de  la  série  tabétique  que  le 
malade  est  amené  à  consulter. 

1.  Certaines  éveillent  d’emblée  l’idée  d’un  tabès  : 

a)  Des  douleurs  subfectives  à  caractère  particulier  : 

—  Soit  douleurs  fulgurantes,  isolées  ou  subintrantes,  tra¬ 
versant  les  membres  inférieurs  «  en  éclair  )). 

—  Soit  douleurs  fixes  de  type  variable,  en  ceinture,  en 
Ijracelet,  en  brodequin. 

—  Soit  enfin,  manifeslations  synesthésiques. 

b)  Des  grosses  arthropathies,  bien  spéciales  par  : 

^  Leur  début  brusque, 

—  ■  Leür  indolence  habituelle, 

—  L’importance  des  modifications  ostéo-articulaires  el 
des  craquements, 

—  Avec  un  minimum  de  signes  fonctionnels. 

Rappelons  les  principales  : 

—  La  forme  hypertrophique  du  genou,  du  cou-de-pied  ; 

—  Les  formes  atrophiques  de  la  hanche,  de  l’épaule  ; 

—  Le  «  pied  tabétique  »  de  Charcot,  où  plusieurs  os  et 
articulations  du  tarse  sont  atteints  simultanément. 

c)  Des  fractures  spontanées,  qui,  par  leur  début  brusque 
et  leur  indolence,  peuvent  en  imposer  pour  une  métastase 
osseuse  d’une  néoplasie  méconnue. 

Ce  sont  :  soit  des  fractures  diaphysaires,  soit  des  frac¬ 
tures  costales,  dans  la  règle. 

d)  Des  maux  perforants,  dont  le  plus  fréquent  siège  au 
talon  antérieur  du  pied  :  débutant  par  une  phlyctène,  qui 
aboutit  à  une  ulcération  atone  et  creusante,  entourée  d’une 
zone  d’anesthésie. 

2.  D’autres  sont  d’interprétation  plus  difficile  : 

a)  Des  manifestations  urinaires  variées  —  dont  la  plus 
fréquente  est  une  rétention  d’urine  isolée  —  réalisant  les 
«  faux  urinaires  »  de  Guyon,  et  où  souvent,  seul,  l’examen 
urologique  permet  l’élimination  d’une  affection  vésicale, 
prostatique  ou  uréthrale. 

b)  Des  crises  vésicales  surtout. 

Et,  plus  que  les  crises  laryngées  (diagnostic  d’une  dysp¬ 
née  laryngée  subite),  les  crises  entéralgiques  ou  coliques, 
les  crises  rénales  ou  vésicales,  qui  sont  rares. 

Nous  insistons  surtout  sur  les  crises  gastriques,  très  fré¬ 
quentes  —  qui  posent  des  problème  diagnotiques  souvent 
très  difficiles  par  leur  allure  bien  spéciale  : 


Leur  début  brusque,  en  pleine  santé  ; 

L’intensité  des  douleurs  ; 

Les  vomissements  incoercibles  ; 

L’état  de  shock  ; 

La  terminaison  brusque  enfin. 

III.  —  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  enfin,  assez  fré¬ 
quemment  rencontré  en  clinique,  le  diagnostic  de  tabès 
est  discuté  à  l’occasion  d’une  autre  localisation  viscérale  de 
la  syphilis. 

1.  C’est  souvent  à  l’occasion  d’une  aortite,  chez  un  ma¬ 
lade  qui  consulte  pour  de  la  dysipnée  d’effort,  des  douleurs 
angineuses,  parfois  des  signes  d’I.V.G. 

2.  Ailleurs,  'c’est  à  l’occasion  d’une  atteinte  hépatique 
ou  rénale,  que  le  tabès  va  être  découvert,  localisations  qui 
vont  intervenir  dans  les  directives  thérapeutiques. 

—  Telles  sont,  schématiquement  exposées,  les  circons¬ 
tances  cliniques  habituelles  dans  lesquelles  le  diagnostic  de 
tabès  est  soulevé. 

Quelles  qu’elles  soient  :  l’examen  du  malade  doit  tou¬ 
jours  êti-e  conduit  de  façon  univoque,  cherchant  à  mettre 
en  évidence  les  caractères  cliniques,  depuis  longtemps  clas¬ 
siques,  de  la  série  tabétique. 

C’est  dire  qu’on  examinera  successivement  : 

1.1  La  motilité. 

—  Rechercher  les  signes  d’incoordination  : 

Le  malade  debout  :  à  la  marche,  talonnage,  hésitations 
dans  les  manœuvres  à  la  Fournier  ;  au  repos  :  le  signe  de 
Romberg. 

Le  malade  couché  :  par  les  manœuvres  habituelles  (doigt 
sur  le  nez,  talon  sur  le  genou). 

—  Mettre  en  évidence  l’hypotonie  des  membres. 

—  Constater  :  que  la  force  musculaire  est  conservée  ; 
qu'il  n’y  a  pas  de  paralysie,  dans  les  cas  purs. 

2.  La  sensibilité. 

Explorer  la  sensibilité  superficielle  : 

Bandes  d’hypoesthésie  à  topographie  radiculaire  ;  hypo- 
esthésie  des  seins. 

La  sensibilité  profonde  surtout,  par  les  procédés  habi¬ 
tuels  : 

Musculaire,  tendineuse,  osseuse,  viscérale  (testiculaire, 
trachéale),  nerveuse  (cubitale). 

La  perturbation  de  celle-ci  explique  ; 

La  perte  du  sens  stéréognosique;-  la  perte  de  la  notion  de 
posifion. 

3.  La  réflectivité. 

Un  des  signes  majeurs  étant  :  l’abolition  complète  des 
réflexes  rotuliens,  auquel  s’associe  une  abolition  fréquente 
des  achilléens,  et  cela  :  sans  signe  de  Babinski,  sans  un 
signe  quelconque  de  la  série  pyramidale,  dans  les  cas  purs. 

Ces  examens  fondamentaux  devront  être  complétés  par  la 
recherche  des  signes  constants  et  indispensables  que  .sont  : 

Les  signes  oculaires. 

Les  données  de  la  ponction  lombaire. 

a)  Les  signes  oculaires  : 

Signe  d’Argyll-Robertson,  fondamental,  bien  qu’il  soit, 
à  proprement  parler,  plus  qu’un  signe  de  tabès,  un  signe 
de  syphilis  nerveuse  en  évolution.  Accompagné  d’inégalilr 
et  d’irrégularité  pupillaire,  de  myosis  très  souvent. 

Noter  le  regard  atone  du  malade. 

Rechercher  aussi  des  parésies  des  muscles  moteurs  (pto- 
sis...). 

b)  Les  données  de  la  ponction  lombaire  : 

'Rechercher  :  l’augmentation  de  l’albumine,  la  lympho¬ 
cytose. 

Y  faire  les  réactions  humorales  :  B.-'W.,  benjoin  colloï¬ 
dal. 

C’est  par  la  connaissance  de  ces  éléments  clinique.s  que 
va  être  résolu  le  problème  diagnostique.  . 
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1.  Lorsque  la  symptomatologie  est  riche  —  ce  diagnos¬ 
tique  clinique  s’impose  —  et  il  est  rare  qu’on  ait  à  discu¬ 
ter  longtemps  : 

L'incoordination  des  cérébelleux  (Topo)  ; 

La  maladie  de  Friedrich  (Topo). 

2.  Mais  il  existe  des  tabès  oligosymptomatiques  : 

-  Où  le  tableau  clinique  se  réduit  à  un  minimum  de 
symiptômes  ; 

—  Au  maximum  des  dilTicuItés,  il  s’agit  d’un  «  tabès 
incipiens  »,  à  propos  duquel  on  discute  des  «  frontières 
du  tabès  ».  En  pratique,  ta  majorité  des  auteurs  exigent, 
pour  porter  ce  diagnostic,  l’existence  de  deux  au  moins  des 
signes  cardinaux  (Romberg,  Argy)],  Westphall)  associés  i. 
la  lymphocytose  rachidienne. 

Ce  sont  eux  :  qui  posent  ic  problème  différentiel  de.s 
pseudo-tabès  : 

Diphtérique,  arsenical,  assez  faciles  à  éliminer  ; 
Diabétique,  alcoolique  surtout  —  parfois  très  délicats  à 
écarter. 

Ou  qui  causent  des  erreurs  diagnostiques,  et,  partant, 
thérapeutiques,  lorsqu’une  manifestation  clinique  dominé 
la  scène  (faire  ici  le  diagnostic  différentiel  ra,pide  des  cri¬ 
ses  gastriques,  des  arthropathies,  des  fractures  spontanées). 

3.  C’est  sur  l’examen  clinique  et  l’étude  des  manifesta¬ 
tions  extérieures  que  va  se  baser  le  problème  du  siège 
maximum  des  lésions,  et  qui  permettra  de  distinguer  ; 

Les  tabès  :  dorso-lombaires  ou  lombo-sacrés,  cervica  ix 
ou  bulbaires,  basilaires,  amaurotiques  enfin  —  les  signes 
d  incoordination  étant  minimes  dans  les  deux  derniers. 

—  Le  problème  diagnostic  étant  élucidé,  l’examen  cli¬ 
nique  du  malade  ne  saurait  être  complet  sans  l’apprécia¬ 
tion  du  pronostic  du  tabès  en  cause. 

Celui-ci  repose  essentiellement  sur  deux  données  : 

1.  Le  tabès  est-il,  ou  non,  évolutif  ■> 

2.  Quel  est  le  bilan  viscéral  du  malade  ? 

1.  —  Le  caractère  évolutif  du  tabès  sera  jugé  ; 

1.  Sur  l'importance  —  et  la  répétition  —  de  l’un  quel¬ 
conque  ou  de  plusieurs  associés  —  des  accidents  dont  nous 
avons  vu  la  multiplicité.  ' 

2.  Sur  l’abondance  et  l’importance  des  manifestations 
cliniques  révélées  par  l’examen  du  malade. 

3.  Surtout  :  sur  les  résultats  des  ponctions  lombaires 
successives,  sachant  qu’un  tabès  évolutif  donne  toujours  : 

Une  hyperalbuminose,  une  hyperlymphocytose  (30-50  élé 
ments),  des  réactions  humorales  franchement  positives  ; 

Ou,  au  minimum,  des  réactions  dissociées  : 

Soit  hyperalbuminose  plus  hyperlymphocyose,  soit  réac¬ 
tions  hurnorales  positives. 

Qu  un  tabès  fixé  donne,  par  contre  :  en  général  seule¬ 
ment,  une  lymphocytose  résiduelle. 

Résultats  qu’il  faudra  toujours  confirmer  par  l’étude 
des  réactions  humorales  sanguines. 

4.  En  dernière  analyse  :  l’effet  du  traitement  tiendra  ul¬ 
térieurement  une  large  part  dans  l’aippréciation  de  ce  ca¬ 
ractère  évolutif. 

II.  —  Le  bilan  viscéral  du  malade  sera  jugé  sur  un  exa¬ 
men  complet,  qui  sera  systématique. 

Rechercher  les  lésions  associées  possibles. 

1.  Sans  insister  sur  d’autres  lésions  nerveuses  —  â  vrai 
dire  rares,  telles  que  ;  tabès  avec  amyotrophies  :  atrophies 
localisées,  pied  tabétique  de  Jeoffroy,  amyotrophie  et  fonte 
généralisée. 

Celte  dernière  étant  particulièrement  grave. 

Sclérose  combinée  :  tabès  plus  myélite  avec  signes  pyra¬ 
midaux,  l’un  ou  l’autre  pouvant  prédominer. 

Tabès  avec  troubles  psychiques  -  -  rarement  paralysie 
générale,  en  fait  syphilis  cérébrale  et  non  méningo-encé- 
iphalite  diffuse. 


—  Toutes  association  assombrissant  notablement  l’ave¬ 
nir. 

2.  Ou  aura  surtout  en  vue  la  recherche  d’autres  lésions 
syphilitiques  viscérales  :  aortite,  syphilis  hépatique,  syphi¬ 
lis  rénale. 

Ces  atteintes  interviendront  au  premier  chef  dans  le 
mode  d’application  et  l’efficacité  du  traitement  —  et  en 
fait,  ü  faut  bien  le  dire,  lorsqu’elles  existent,  leur  pronos¬ 
tic  propre  dépasse  en  importance  celui  du  tabès. 

-  C  est  sur  cet  ensemble  qu’on  va  pouvoir  préjuger  d.e 
l’évolution  ultérieure  du  tabès  —  compte  tenu  encore  du 
terrain  spécial  qu’il  représente  pour  les  infections  surajou- 
téeS’  en,  particulier,  chez  le  tabétique  hospitalisé,  la  possi¬ 
bilité  d’une  complication  infectieuse,  ou  d’une  surinfec¬ 
tion  tuberculeuse  qui,  trop  souvent,  vient  hâter  cette  évolu 
tion 
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Traité  élémentaire  d’exploration  clinique  médicale  (tech¬ 
nique  et  séméiologie),  publié  par  Emile  Sergent,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Francis  Bordel,  Paul  George,  René  Hasard,  Raoul  d’Heuc- 
queville.  Clément  Launay,  Camille  Llan,  René  Mignot, 
Pierre  Oury,  Pierre  Pruvost,  Louis  Ribadeau-Durnas. 
Deuxième  édition  (1). 

A  la  veille  d’une  retraite  qui  interrompt  son  enseigne¬ 
ment  au  moment  où  il  était  plus  brillant,  plus  utile,  plu'; 
couru  que  jamais,  M.  le  professeur  Sergent  vient  de  publier 
un  magnifique  Traité  élémentaire  d’exploration  clinique. 

C’est  en  1913,  que  l’auteur,  sous  un  titre  un  peu  diffé¬ 
rent  (Précis  de  technique  clinique,  médicale  et  de  séméiolo¬ 
gie  élémentaires),  publiait  la  première  édition  de  cet  ou¬ 
vrage.  C’était  alors  l’expression  écrite  des  conférences  du 
maître.  Ceux  qui  ont  entendu  ces  leçons  faites  à  une  époque 
où  l’enseignement  officiel  n’existait  pas,  ont  gardé  le  sou¬ 
venir  de  leur  succès.  Le  style  direct  de  M.  le  professeur  Sei- 
gent,  la  forme  à  la  fois  familière  et  précise  qu’il  sait  donner 
à  l’exposition  de  questions  parfois  ardues,  retenaient  l’atten¬ 
tion,  forçaient  la  compréhension. 

Ces  qualités  éminentes  d’en.seignement,  M.  Sergent  le.-; 
développa  encore  par  la  suite,  dans  ses  services  de  clinique 
de  la  Charité  et  de  Broussais.  On  les  retrouve  intactes  dans 
son  nouveau  Traité. 

«  Si  la  dénomination  de  l’ouvrage  a  changé  quelque  peu, 
écrit  M.  Sergent,  l’esprit  demeure  le  même  ;  si  la  forme 
extérieure  s’est  amplement  modifiée,  si  le  Précis  a  grandi 
et  est  devenu  un  Traité,  c’est  parce  que  les  limites  de  l’en¬ 
seignement  dit  a  élémentaire  »  s’élargissent  constamment 
par  l’apport  de  notions  fondamentales  qui  constituent  des 
bases  nouvelles  pour  l’exploration  clinique.  » 

Le  nouveau  Traité  de  M.  Sergent  n’est  pas  un  précis  de 
pathologie.  L’auteur  a  tenu  à  «  donner  à  l’élève  qui  suit  la 
visite  dans  un  service  de  médecine  générale,  un  guide  qui 
lui  permette  de  comprendre  l’intérêt  des  cas  qui  défilent 
sous  ses  yeux  et  d’apprendre  à  les  étudier  ». 

Lorsqu’au  terme  d’une  carrière  renuplie,  comme  l’a  élé 
celle  de  M..  Sergent,  on  lègue  aux  étudiants  un  ouvrage  de  < 
si  haute  tenue,  on  a  le  droit  d’être  très  fier  et  de  penser 
qu’on  a  fait  une  ceuvre  utile.  p  l  s 

(1)  Un  vol.  gr.  in-S»  de  1102  pages,  relié. Prix  170  fr.  Masson 
éditeur. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris,  —  Pmx  Fillioux,  —  En  1938,  il  sera 
décerné  deux  prix  aux  candidats  internes  et  deux  prix  aux 
candidats  externes  ayant  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meil¬ 
leur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  du 
prix  sera  fixé  à  la  fin  du  concours.  Le  concours  sera  ouvert 
le  lundi  7  mars  1938.  Inscriptions  du  20  janvier  au  3  fé¬ 
vrier  inclusivement,  à  l’administration  centrale  (Service  Je 
santé).  Le  concours  comprend  un  mémoire  manuscrit  et  iné¬ 
dit  sur  les  maladies  de  l’oreille  (il  devra  être  déposé  avant  1î 
14  janvier)  et  une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  de  l’oreille  (examen  de  20  minutes, 
exposé  de  10  minutes  après  10  minutes  de  réflexion). 

Prix  Giviale  (1.000  fr.),  ouvert  entre  les  internes  en  mé¬ 
decine  et  externes  en  premier,  pour  le  travail  le  meilleur  sur 
les  maladies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  le  14  février  au  plus  tard. 

—  Concours  de  l’internat  (oral).  —  Jury  :  MM.  Lesné 
Nicaud,  Marchai,  Chirié,  Lelong,  Marcel  Ombrédanne,  IL 
Weill-Hallé,  Jacques-Ch.  Bloch,  Oberlin,  Cunéo. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Après  concours,  ont  été  nom- 

Internes  tituMres  :  MM.  Sansot,  Taranger,  de  Saboulin 
Orsini,  Calas,  Ourgaud,  Bonneau,  Stephanopoli  de  Com- 
mène,  Bergier,  Gaujoux,  Bonnefoi,  Grisoli. 

Externes  en  premier  :  MM.  Jézéquel,  Vidal,  Buerle  Mlle 
Cheyron,  MM.  Dalmas,  Roche,  Desanti,  Mlle  Blanc  ’  MM 
Marcorelles,  Mouren,  ’ 


Externes  titulaires  :  MM.  Roger,  Baumel,  Mme  Aboulker- 
Deffearre,  MM.  Chauvin,  Métras,  Deeugis,  Goirand,  Vui- 
chard,  Ferrari,  Esmenard,  Lombard,  Mlles  Pariente,  Fous- 
senq,  MM.  Arnoux,  Morin,  Bloch,  Gaujoux,  Court-Payen, 
Mlle  Silhol,  MM.  Ferrand,  Buis,  Crisfofari,  Vallon,  Roux, 
Mlle  Clément,  MM.  Heurtematte,  Sebalioun,  Marrot,  Laire, 
Bourret,  Guiderdonî,  Ménard,  Rance,  Fulcrand,  Lieutier. 

Stagiaires  en  premier  :  MM.  Salvadori,  Blanc,  Sauvet,  Gé¬ 
rard,  Clausade,  Bénévent,  Franceschi,  Mlles  Brin,  Bard, 
Martel,  Allègre,  MM.  Pierre,  Rolin,  Ollivier,  Sivan,  Boit- 
telle,  Mireur. 

Légion  d’honneur.  —  Marine.  —  Commandeur  :  le  mé¬ 
decin  général  de  2®  classe  Donval. 

Officier  :  MM,  Erugeas,  Polack,  Mondon,  Marcon,  Mo. 

Chevalier  :  MM,  Jaffry,  Monnier,  Laurent  et  Badelon, 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  d' Académie  >  M.  le 
docteur  Trouvé,  à  Châteaudun, 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Sanatoriums.  _  Ont 

été  nommés  :  Mlle  la  doctoresse  Allain,  médecin  adjoint  de 
4®  classe  au  sanatorium  dcLFranconville,  à  Saint-Martin'-du- 
Tertre  (Seine-et-Oise)  ;  M.  le  docteur  Benau,  médecin  ad¬ 
joint  de  4®  classe  au  sanatorium  Georges-Guinon,  à  la 
Tuyolle-Taverny  (Seine-et-Oise)  ;  M.  le  docteur  Gau’  méde¬ 
cin  adjoint  de  4®  classe  aux  sanatoriums  de  la  Seine  à  Hau- 
teville  (Ain)  ;  M.  le  docteur  Pérol,  médecin  adjoint  de  4® 
classe  aux  sanatoriums  de  la  Seine  à  Hauteville  (Ain)  ;  M.  le 
docteur  Pressât,  médecin  adjoint  de  4®  classe  aux  sanato¬ 
riums  de  la  Seine  .à  Hauteville  (Ain)  ;  M.  le  docteur  Meyer, 
médecin  adjoint  de  4®  classe  aux  sanatoriums  de  la  Seine  à 
Hauteville  (Ain). 
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Marine.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  Ma¬ 
rine  r-eçus  docteurs  en  médecine  pu  pharmaciens,  affectés  au 
Corps  de  santé  de  la  Marine  et  désignés  pour  suivre  les  cours 
de  l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

Promotion  1933.  ~  Médecins  :  MM.  Durieux,  Guennec, 
Bourcart,  Boussereau,  Flottes,  Ghomereau-Lamotte,  Boua- 
net,  Geyer,  Quiiitin,  Le  Calvez. 

Pharmacien  ;  M.  Capelle. 

,  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  Marine  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  versés  au  corps  d& 
santé  des  Troupes  coloniales  pour  compter  du  31  décembre 
1936  et  -désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  de  Marseille  : 

Promotion  1933.  —  Médecins  :  MM.  Collomb,  Scaon,  Fos- 
•sey,  Brunet,  Thibaud,  Peyrnsse,  Mathurin,  Fraboulet,  Ma- 
houdo,  Brisbare,  Ranoux,  Menu,  Guintran,  Le  Roux,  Lacan, 
Gireud,  Gourtay,  Tasque,  Merveille,  Porte,  Koch,  Laffitau, 
Heckeijroth,  Salaun,  Gary,  Schneider,  Lemaigre,  Leric,  Voi- 
gnier,  Adamy. 

Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année 
1938.  —  Les  concours  seront  clos  fin  février  1938. 

Prix  de.  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Question  ;  Traitement  des 
staphylococcies  par  les  sérums  et  les  vaccins.  —  Pnix  Alva 
HENGA  DE  PiAUHY.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  -7^  1.200  francs.  —  Prix  Amussat.  —  Anonymat 
Jacpltatif.  —  Partage  autorisé.  —  1.600  francs.  —  Prix 
ANONYME.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage  autorisé.  — 
2.000  francs.  —  Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Prix  Argut.  —  Ano- 
'nyniat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  — 
Prix  Audiffred.  — Anonymat  facultatif.  —  Partage  inter¬ 
dit.' —  Un  titre  de  rente  3  %  de  24.000  francs. 

Prix  Baillarger.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  2.500  francs.  —  Prix  Barbier.  —  Anonymat 
facultatif.  —  Partage  autorisé.  — ■  2.600  francs.  —  Prix 
Barthélemy.  —  Paidage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Prix 
Berr.aute,  —  Anonymat  interdit.  —  Partage  autorisé.  — 
Un  litre  de  rente  3  %  de  3.092  francs.  —  Prix  Boullard. 

—  Anonymat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  2.000  fr. 

—  Prix  Boulongne.  —  'Anonymat  facultatif.  —  Partage  in- 
ierdd.  —  6.000  francs.  —  Prix  Bourceret.  —  Anonymat 
facultatif.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs.  —  Prix 
Brault.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  autorisé.  — 
6.000  francs.  —  Prix  du  docteur  Gêna  Bruningiiaus.  — 
10.000  francs.  —  Prix  Buignet.  —  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  interdit.  —  1.600  francs. 

Prix  Cailleret.  —  Partage  interdit.  —  500  francs.  — 
Prix  C.ampbell-Dupierris.  —  Anonymat  facultatif;  . 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Prix  Capuron.  — 
Anonymat  obligatoire.  —  Partage  autorisé.  —  2.000  fr.  — 
Question  :  Les  infections  d’eaux  carboniques  naturelles 
dans  les  affections  cardio-vasculaires.  —  Prix  Chevillon. 

—  Anonymat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000  fr 
^  Prix  Civrieux.  ^ —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  1.000  francs.  —  Qiie.stion  :  Pathogénie  et  traite¬ 
ment  des  myopathies.  —  Prix  Clarens.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partagé  interdit.  —  600  francs.  —  Prix  Emile 
Gomre.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonyrnat  obligatoire.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  2.500  francs.  —  Question  :  Traitement  des  endo¬ 
cardites  malignes.  —  Prix  de  la  Fondation  Day.  Deux 
titrés  de  rente  de  3.000  francs.  —  Prix  Demarle.  —  Ano 
f^ymal- interdit.; —  Partage  interdit.  —  760  francs.  —  Prix 
tlESNOS,' —  Partage  interdit.  —  3.600  francs.  —  Prix  Des- 
jpORrEs.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  autorisé.  — 
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1.5C0  francs.  —  Prix  Dieulafoy.  —  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  interdit.  —  2.000  francs.  —  Fondation-  Drey- 
Fous.  —  Partage  interdit.  —  1.400  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’interne  en  .  médecine  qui  aura  obtenu  la  mé 
daiPe  d’argent.  —  Prix  Gustave  Durante.  —  Ancmyma'- 
obligatoîre.  —  Partage  autorisé.  —  2.000  francs.  —  Tre 
vaux  sur  l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux.  — 
Prix  Philippe  Durante.  • —  Anonymat  obligatoire.  ■ — •  Par¬ 
tage  autorisé.  —  2.000  francs.  —  Prix  Alfred  Dutens.  — 
Travaux  imprimés.  —  Partage  interdit.  — ■  10.000  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  — ■  Travaux  imprimés.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1.800  francs.  —  Concours  Vulfranc-Ger- 
DY.  —  L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire 
aux  Eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste 
sera  close  le  31  octobre  1938.  —  Le  candidat  nommé  en¬ 
trera  en  fonction  le  1°''  mai  1939.  —  Une  somme  de  3.000 
francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire.  • —  Prix  Ernest  Go¬ 
dard.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  1.000 
francs.  —  Au'  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  — 
Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par 
tage  autorisé.  —  1.500  francs.  —  Prix  Paul  Guillaumet. 

—  Anonymat  interdit.  —  Partage  interdit.  — •.  1.600  francs. 

—  Prix  Guinchard.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  8.000  francs.  —  Prix  Guzman.  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  interdit.  —  Un  titre  de  rente  de  2.500 
francs. 

—  Prix  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  Un  titre  de  rente  de  2.600  francs. 

{A  suivre.) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

—  Clinique  médicale  thérapeutique,  La  Pitié  (pro¬ 
fesseur  F.  Rathery). 

Lundi  10  janvier.  —  9  h.  ;  M.  B.argeton  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  cardiaque.  —  10  h.  30  :  M.  Derot  :  présentation 
de  malades. - 

Mardi  11  janvier.  —  9  h.  :  M.  S.allet  :  leçon  de  séméio¬ 
logie  rénale.  —  10  h.  30  :  M.  Moline  :  présentation  de  ma¬ 
lades.  —  11  h.  15'  ;  M.  F.  Rathery  :  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète. 

Mercredi  12  janvier.  —  9,  h.  :  M.  Grenet  :  leçon  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  10  h.  30  :  M.  J.  Hem  :  présentation 
de  malades.  —  11  h.  16  :  M.  F.  Rathery  :  maladies  du 
rein. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Charles  Aboulker,  chirurgien 
des  hôpitaux  d’Alger,  chargé  dé  cours  à  la  Faculté  d’Al¬ 
ger,  délégué  financier  et  conseiller  général,  décédé  acciden¬ 
tellement  à  Alger. 

—  Le  docteur  Maurice  Boucher  (à  Lille).  11  était  le  beau- 
frère  du  profésseur  agrégé  G.  Didier  et  du  professeur  R. 
Desplats,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  vive 
sympathie. 

—  Le  docteur  Fernand  Merlin,  sénateur  de  la  Loire. 

—  Le  professeur  Erich  Lexer,  le  grand  chirurgien  de  Mu¬ 
nich,  è  qui  l’on'  doit  des  travaux  désormais' classiques  sur  la 
chirurgie  des  vaisseaux,  sur  les  greffes  et  transplanlalions 
articiilaires. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO  -  TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  tonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l'estomac.  Un  traitement  neuio-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1’  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  baUements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L'examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

11  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l'estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GE.VSËSÉRINE,  sédatif  de  1  hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  do»c  de  1  milligramme  à  l-rnilligrammc  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.0Q0  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l'ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  Thyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GEXATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasrne.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  Thyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisaüon 
de  Tulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  Tabri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
Testomaç. 

3“  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génati opine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  àlonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’an.auler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

est  de  même  lorsque  1  insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
n  d  origine  spasmodique,  signes  d’cntéio  toliie  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 


remarquable. 

Génalcaloïdes 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS 

A.,.BEAUG0NIN,  Phirmscien,  4,  Place  des  Vosges.  •- 


“  AMIDO’ 

PARIS  (4*) 


AFFECTIONS  DE 

L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LfJS-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  l"  octobrè 


36 


GAZM’TE  DES  HOPITAUX 


N®  3,  8  janvier  1938.  —  111'  année. 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  binoire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABOFIATOIRES  DU  D^ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp.  Paris (XII?) 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dlsitallque 
Strophantlque 
Spartéinée 
Scillltlque 
Barbiturique 


Nt  se  délivrent 

qtt’en  cachets 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


I-ia.loox’SLtoix’es  A.ncix*ê  Càr'CJlT  iT-iA.XJ]Vl!I3>J 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (R.  C.  Seine  2.160) 
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REVUE  GENERALE 

LES  ABCÈS  POTTIQUES 

Par  M”e  Ch.  CIOSI 


L’abcès  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  com¬ 
plication  du  mal  de  Pott,  mais  plutôt  comme  un  des 
éléments  du  syndrome  anatomique.  Qu’il  soit  plus  ou 
moins  volumineux,  facile  à  déceler  cliniquement  ou, 
au  contraire,  absolument  latent,  sa  présence  est  pour 
ainsi  dire  constante  au  moins  à  un  moment  donné 
de  l’évolution.  Il  constitue  véritablement  un  prolon¬ 
gement  de  la  lésion  vertébrale. 

Historique.  —  Déjà  Le  Dran,  en  1731,  avait  établi 
la  fréquence  des  abcès  au  cours  de  la  carie  vertébrale. 
Mais  c’est  à  Percival  Pott  (1785)  que  revient  le -mérite 
d’avoir  précisé  leur  véritable  origine,  secondaire  par 
rapport  à  la  lésion  osseuse  et,  sans  être  absolument 
affirmatif,  <(  la  carie,  écrit-il,  est  plus  souvent  une 
cause  qu’un  effet  des  abcès  »..Gerdy  crée  le  terme 
d’abcès  ossifluents,  qui  marque  à  la  fois  leur  point 
de  départ  et  leur  caractère  migrateur.  La  découverte 
du  bacille  de  Koch  établit  leur  identité  de  nature  avec 
les  abcès  froids  des  parties  molles.  Les  travaux  de 
Broca,  Bouvier,  Lannelongue  et  Ménard  apportent  une 
lumière  définitive  sur  leur  anatomie  pathologique  et 
leur  pathogénie. 

Dans  les  années  récentes,  signalons  les  travaux  de 
Lance  (La  Tuberculose  vertébrale,  1923),  de  Mme  Dé- 
jerine-Sorrel  (Contribution  à  l’étude  des  paraplégies 
pottiques,  1924).  Massart  et  Ducroquet  leur  ont  con¬ 
sacré  une  étude  radiologique  (1926).  Calvé,  Sorrel  ont 
mis  au  point  des  méthodes  de _  ponction.  Depuis  la 
Revue  Générale  que  A.  Sicard  a’  publiée  ici  même 
(1924),  la  plupart  des  travaux  n’ont  porté  que  sur  des 
questions  de  détail  :  Delahaye  et  Forest  étudient  les 
coxalgies  consécutives  aux  abcès  du  psoas  et  Roederer, 
la  tuberculose  vertébrale  à  allure  de  rhumatisme 
(1933).  Mentionnons  enfin  un  article  de  R.  Kaufmann 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  Médicale,  où  l’auteur 
expose  une  conception  nouvelle,  ingénieuse  mais  bien 
fragile,  de  leur  pathogénie  et  de  leur  anatomie  patho¬ 
logique. 

Les  abcès  pottiques  présentent  des  caractères  com¬ 
muns  à  tous  les  abcès  tuberculeux,  mais  partis  d’une 
lésion  vertébrale,  ils  auront  des  caractères  particuliers, 
suivant  le  segment  vertébral  intéressé,  tant  au  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique  que  de  la  traduc¬ 
tion  radiologique,  clinique  et  des  indications  théra¬ 
peutiques. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  nous  attarde¬ 
rons  pas  à  discuter  les  idées  de  R.  Kaufmann,  d’après 
l^uel  les  abcès  pottiques  d’origine  ganglionnaire,  se¬ 
raient  la  cause  et  non  l’effet  de  la  lésion  osseuse,  et  ' 
nous  nous  en  tiendrons  aux  données  classiques. 

Cumcleres  conipinni<.  —  A  partir  de  la 'lésion  ini- 
.liale,  les., abcès  pottiques  .lendeiit  à  s'accroître  et  dans 
leur  extension,  le  rôle  actif,  essentiel,  revient  à  la  mem¬ 


brane  tuberculogène,  suivant  le  mécanisme  si  bien 
mis  en  lumière  par  Lannelongue.  Celle-ci  progrésse  de 
proche  en  proche  par  sa  face  externe,  dégénère  par  sa 
face  cavitaire  et  déverse  à  l’intérieur  de  la  poche 
qu’elle  limite  le  contenu  de  ses  tubercules  ramollis. 
Ce  contenu  est  formé  d’un  pus  d’aspect  et  de  consis¬ 
tance  variables  :  matière  caséeuse,  plus  ou  moins  gru¬ 
meleuse,  plus  ou  moins  hémorragique,  dont  les  carac¬ 
tères  peuvent  guider  le  prdnostic. 

L’évolution,  mise  à  part  la  grande  complication  de 
l’infection  secondaire,  revêt  l’allure  cyclique  habituel¬ 
le  des  abcès  tuberculeux.  Dans  les  cas  favorables  ou 
quand  le  mal  de  Pott  est  rigoureusement  traité,  elle  se 
fait  vers  la  guérison,  la  poussée  d’activité  du  foyer  a 
tendance  à  s’éteindre,  l’abcès  se  résorbe  ou  se  calci¬ 
fie  sur  place.  Le  pus  devient  de  plus  en  plus  clair,  les 
parois  s’accolent,  formant  un  cordon  cicatriciel  ;  ou 
bien,  au  contraire,  le  contenu  de  l’abcès  devient  de 
plus  en  plus  épais,  les  parois  s’infiltrent,  se  calcifient 
et  la  poche  se  trouve  remplacée  par  une  masse  dense 
qui  reste  longtemps  visible  à  la  radiographie  ou  même 
cliniquement  palpable.  Abandonné  à  lui-même  ou  mal 
soigné,  en  progrès  malgré  tout,  l’abcès  peut  s’ouvrir 
à  l’extérieur  quelquefois  très  loin  de  son  point  de  dé¬ 
part.  Il  se  produit  alors  une  fistule  qui,  par  le  danger 
d’infection  secondaire  qu’elle  comporte,  constitue  une 
aggravation  sérieuse  de  pronostic. 

Caractères  particuliers.  —  Mais  si  le  rôle  le  plus  im¬ 
portant  dans  la  progression  des  abcès  revient  à  la 
membrane  tuberculogène,  «  si  bien  qu’ils  ont  parfois 
des  aboutissants  que  l’anatomie  ne  prévoit  pas  »  (Lan¬ 
nelongue),  il  est  certain  que  de  nombreuses  causes 
physiques  et  anatomiques  viennent  favoriser  ou  en¬ 
traver  leur  extension.  Ils  peuvent  ainsi  émigrer  à  dis¬ 
tance,  en  se  constituant  une  poche  aux  dépens  des 
tissus  qu’ils  refoulent  ou  qui  les  guident  ;  les  abcès 
profitent  des  trajets  anatomiques  préformés,  ils  sui¬ 
vent  les  gaines  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  muscles, 
le  tissu  cellulaire  lâche,  obéissant  le  plus  souvent  aux 
lois  de  la  pesanteur. 

I.  AhCKS  de  MIOTtATION  FACILE  : 

a)  Abcès  du  Mal  de  Pott  cervical  (G  et  C-D  sup.  Dl- 
D2). 

Ces  abcès  suivent  les  digitations  du  muscle  long  du 
cou  ;  ils  viennent  se  faire  jour  dans  la  région  sus-cla¬ 
viculaire,  ou  en  arrière  du  sterno  ;  la  fistule,  quand 
elle.se  produit,  est  en  général  latéro-cervicale.  Parfois, 
ils  restent  médians  ;  en  avant  de  la  colonne  vertébrale, 
comprimant  les  organes  aéro-digestifs  et  provoquant 
dés  accidents  de  dysphagie  ou  de  suffocation.  •  -■ 

b)  Abcès  du  Mal  de  Pott  lombaire  (et  dorsaux  infé¬ 
rieurs  —  D11-D12)  .  .  .V. 

Ces  abcès  sont  ((  drainés  »  par  la  gaine  du  psoas. 
Celui-ci  s’insère  sur  les  faces  latérales  des  deux  der¬ 
nières  dorsales  et  des  lombaires  (sauf  la  5°). 

Sa  gaine  constitue  donc  un  trajet  tout  préparé,  pour 
la  migration  de  l’abcès  qui  peut  cheminer  très  loin  de 
son  point  de  départ.  Avec  le  psoas,  il  peut  passer  sous 
l’arcade  crurale  et  venir  au  contact  du  petit  trochan¬ 
ter,  pai’fois  même  beaucoup  plus,  loin’  (chiverture  au 
canal  de  Huntei’).  ' 


38 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°-  3,  8  janvier  1938.  —  IIP  année. 


D’autres  fois,  l’abcès  .apparaît  en  arrière,  dans  le 
triangle  de  J.-L.  Petit,  ayant  cheminé  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche,  périrénal  (éventualité  plu§  fréquente 
chez  l’adulte). 

Ainsi  s’explique  le  fait  que  les  abcès  lombaires  sont 
les  plus  volumineux  et  les  plus  facilement  décelables. 
Fait  curieux,  malgré  leur  \  olumc,  ils  donnent  peu  de 
signes  de  compression.  Gaucher  a  signalé  un  cas  de 
compression  de  l’uretère  avec  hydronéphrose,  Lanne- 
longue,  un  cas  de  perforation  dans  l’uretère. 

L'envahissement  de  la  hanche  est  une  éventualité 
exceptionnelle  ;  Broca  en  signale  un  cas.  Récemment 
Dclahaye  et  Forest  de  Faye  en  ont  rapporté  d’autres 
exemples  et  nous-mème  avons  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  deux.  Mais,  d’une  façon  générale,  l’abcès  reste 
intrapsoïque  (Ménard) . 

.  c) Abcès  du  Mal  de  Pott  lombo-sacré  (L5-sacrum). 

Ces  abcès  sont  des  abcès  pelviens.  Ils  peuvent  fuser 
vers  le  plancher  du  petit  bassin,  s’ouvrir  dans  la  région 
périnéale  ou  dans  un  organe  creux  du  voisinage.  Quel¬ 
ques  observations  ont  été  publiées. 

M.  Richard,  dans  son  service  de  l’Hôpital  Maritime 
de  Berck,  a  eu  récemment  un  cas  d’ouverture  dans  la 
vessie.  Mais  cette  perforation  dans  un  organe  creux 
est  néanmoins  très  rare  et  Ménard  n’en  donne  pas 
d’exemple.  Le  plus  habituellement,  l’abcès  suit  le 
muscle  pyrarnidal,  sort  avec  lui  par  l’écliancrure  scia¬ 
tique  et  vient  apparaître  soit  à  la  fesse,  soit  dans  la 
région  trochantérienne.  Aussi,  la  majorité  des  abcès 
froids  de  ces  régions  doivent-ils  faire  avant  tout  sus¬ 
pecter  une  origine  lombo-sacrée,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  l’origine  trochantérienne  ;  cette  notion  est 
imporlante  à  retenir  car  elle  commande  deux  théra¬ 
peutiques  essentiellement  différentes. 

II.  Abcès  sans  voie  de  déuivation, 

a)  Abcès  du  Mal  de  Poil  sous-occlpilal. 

l.’abcès  resie  pelil  —  le  plus  souvent  il  est  rélro-pha- 
l'Migien  —  il  évolue  alors  comme  les  abcès  cervicaux. 
FvceplioniK'llemeiil,  il  se  dirige  en  arrière,  vers  la 
nuque.  H  peut  fuser  dans  le  canal  rachidien,  compri¬ 
mer  la  moelle  cervicale  ou  même,  remontant  dans  la 
l'égiou  cndocraniennc,  venir  comprimer  la  dernière 
paire. 

b)  Enfin,  les  Abcès  du  M(d  de  Poil  dorsal. 

Nous  avons  vu  que  les  abcès  venus  des  deux  premiè¬ 
res  et  des  deux  dernières  dorsales  s’assimilent  respec¬ 
tivement  aux  abcès  d’origine  cervicale  et  lombaire. 

Les  abcès  moyens  (D3  à  DHL  présenlenl  une  phy¬ 
sionomie  particulière.  Ils  iri-  rencontreiil  pas  ici  de 
trajets  anatomiques  leur  offrant  des  lignes  de  moindre 
résistance.  Nés  dans  la  vertèbre,  ils  sont  immédiate¬ 
ment  bridés  par  le  ligament  vertébral  qui  ne  leur 
offre  aucune  solution  de  continuité.  Ils  doivent  donc 
se  développer  sur  place  et  ne  peuvent  émigrer  qu’a- 
près  avoir  forcé  le  ligament. 

.  Aussi,  les  migrations  sont-elles  plus  rares  qu’ail- 
Icurs.  Quand  elles  sc  font,,  elles  se  dirigent  le  plus  sou- 
\enl  vers  le  bas,  l’abcès  affleure  sous  la  12“  côte,  dans 
l’angle  costo-vertébral,  ou  en  arrière,  vers  la  gouttière 
vnrtébç^le.  R  peut  déplier  la  plèvre,  former  une  poche 
sous-pléùr'aîe  du,  après  iin  trajet  asceh'daht,  se  faire 


j  jour  au  dehors  à  travers  un  espace  intercostal,  en  sui¬ 
vant  les  perforantes,  parfois  très  en  avant.  Cette  der¬ 
nière  fusée  qui  peut  simuler  une  origine  costale,  est 
aussi  importante  à  connaître  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  que  la  fusée  fessière  d’origine  sacrée. 

Mais,  le  plus  souvent,  ces  ahcès  restent  médiasti¬ 
naux.  Même  après  effraction  du  ligament,  un  certain 
nombre  demeurent  sessiles,  se  développant  sur  place, 
en  «  nid  de  pigeons  »  (Ménard) .  En  général,  ils  se  bor¬ 
nent  à  décoller  le  ligament,  constituant  une  poche  plus 
ou  moins  \aste  pré  et  surtout  latéro-vertéhrale.  Cette 
extension,  uniquement  sous-ligamentaire,  explique 
quelques-uns  des  caractères  fondamentaux  de  la  loca¬ 
lisation  dorsale.  Elle  est  à  l’origine  de  l’extrême  la¬ 
tence  de  ces  abcès,  malgré  leur  volume  parfois  consi¬ 
dérable  ;  elle  explique  l’image  radiologique  du  fuseau 
paraverlébral,  si  spéciale  au  mal  de  Pott  dorsal  ;  d’au¬ 
tre  part,  la  présence  de  pus  au  contact  des  vertèbres 
sus  et  sous-jacentes  au  foyer,  est  pour  ces  vertèbres 
une  cause  de  contamination,  d’où  la  fréquence  de  lé¬ 
sions  superficielles  ou  même  la  possibilité  d’un  foyer 
secondaire,  à  distance  du  foyer  initial. 

Enfin,  elle  conditionne  la  proportion  plus  grande 
des  paraplégies.  On  sait,  en  effet,  que  celles-ci  sont 
plus  fréquentes  dans  la  localisation  dorsale.  L’abcès 
sous-ligamenlaire,  privé  de  voie  de  dérivation,  fuse 
plus  facilement  que  les  autres  en  ai’rière  des  ligaments 
antérieurs  ou  postérieurs  ;  c’est  par  l’intermédiaire  du 
ligament  postérieur  décollé  que  l’abcès  formé  à  la  face 
postérieure  des  corps  vertébraux  produit  ses  effets  de 
compression  ou  de  congestion  extra-durale,  et  cela 
sur  une  région  qui  peut  dépasser  les  limites  du  foyer. 
Cet  abcès  peut  rester  anté  et  extra-médullaire,  ou  per- 
forei’  le  ligament  postérieur  et  entourer  directement 
les  méninges.  Mme  Déjerine-Sorrel  a  montré  la  rareté 
de  1  envahissement  vrai  des  méninges  et  l’importance 
des  phénomènes  de  congestion. 

Quelle  que  soit  là  situation  de  l’abcès  intra-rachi- 
dieii,  qu’il  soit  suivant  la  terminologie  de  Mme  Déje- 
l'inc-Sorrel  «  sus-ligamentaire  (entre  vertèbn;  et  liga- 
mcnl)  ou  sous-ligamentaire  (entre  ligament  et  mé¬ 
ninge)  cet  abcès  communique  avec  la  collection  extra¬ 
rachidienne  ;  c’est  la  règle. 

J.a  communication  plus  ou  moins  large  se  fait  à 
travers  le  foyer  de  destruction  vertébrale,  mais  il  esl 
des  cas  certains  (Leriche-Fontainc-Bonola)  quoique  très 
rares,  d’abcès  juxla-méningés,  sans  effondrement  du 
ligament  postérieur,  par  prolongement  de  l’abcès  ex¬ 
tra-rachidien,  à  iravers  un  trou  de  conjugaison. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  exact  de  la  productiüli 
des  paraplégies  par  l'abcès,  il  esl  ceifain  que  résolu¬ 
tion  de  l'une  est  intimement  liée  à  l’évolution  de 
l’autre  et  cela  explique  les  essais  thérapeutiques  qui  se 
proposent  d’améliorer  la  paraplégie  par  action  directe 
sur  l’abcès  (ponctions,  costo-transversectomic,  lami¬ 
nectomie). 

Radiologie. —  Y  a-t-il  une  traduction  l'iidkdogitnici. 
de  l’abcès  ? 

En  règle  générale,  non.  Par  sa  c^sislance»,  l’abcès 
ne  SC  distingue  pas  des  parties  molles  et  certaines  col¬ 
lections  intrapso’iques,  par  exemple,  ])(;n\ent  attein¬ 
dre 'ùii  v’olu'nïe  très  cô'nSid érable  skhfe  app'âraftre  sMr 
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les  clichés.  Ce  n’est  que  lorsque  la  condensation  de  la 
collection  est  avancée,  que  la  calcification  s’est  pro¬ 
duite,  que  les  contours  apparaissent  sous  la  forme 
d’une  ombre  plus  ou  moins  homogène. 

Parfois  l’abcès  peut  sè  révéler  par  des  signes  indi¬ 
rects  :  refoulement  en  avant  de  la  colonne  claire  aéro¬ 
digestive,  dans  le  mal  de  Pott  cervical. 

De  meme,  ou  peut  par  les  injections  opaques,  mettre 
en  évidence  des  prolongements  ou  des  communica¬ 
tions  d’abcès,  la  multiplicité  des  diverticules,  alors 
qu’il  n’existe  qu’une  poche  à  l’examen  clinique. 

Seul,  le  mal  de  Pott  dorsal  produit  des  abcès  direc¬ 
tement  et  pi’esque  constamment  visibles  sous  la  forme 
d’un  fuseau  paravertébral  :  sur  203  radiographies, 
nous  avons  relevé  139  fuseaux.  Les  64  autres  n’en 
montraient  pas. 


l’interpréter  convenablement  et  ne  pas  le  confondre 
avec  les  multiples  contours  viscéraux  de  la  région  (gros 
vaisseaux,  ombres  médiastinales  normales,  etc...,  Bou- 
got  1913). 

D’apparition  précoce,  comparativement  au  diagnos- 
tie  clinique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  correspond 
au  début  anatomique  des  lésions,  le  fuseau  conserve 
cet  aspect  durant  la  plus  grande  partie  de  son  évolu¬ 
tion.  On  le  voit  quelquefois  augmenter  de  volume  sur 
des  clichés  successifs,  se  calcifier  sur  place  (et  il  de¬ 
vient  alors  visible  même  sur  les  clichés  de  profil)  ou, 
au  contraire,  rétrograder  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  au  point  de  disparaître. 

Cette  dispai’ition  totale  est,  du  reste,  un  fait  assez 
rare,  du  moins  dans  les  limites  habituelles  d’observa¬ 
tion. 


Parmi  ces  derniers  cas,  il  y  avait  43  Pott  D.  L.  avec 
abcès  migrateur,  15  dorsaux  anciens,  avec  ou  sans 
abcès  calcifié  et  6  cas  seulement  de  Pott  dorsal  en 
évolution  sans  fuseau,  sans  abcès  cliniquement  déce¬ 
lable.  On  voit  combien  cette  proportion  est  minime. 

Visible  uniquement  sur  les  clichés  de  face,  il  appa- 
laît  sous  la  forme  d’une  ombre  allongée,  régulière,  à 
niaximum  transversal  périfocal,  s’amincissant  vers 
lès  extrémités  et  débordant  de  part  et  d’autre  sur 
l’ombre  vertébrale.  Quand  la  lésion  dorsale  est  bas 
placée,  le  fuseau  est  ascendant,  la  limite  inférieure 
élargie,  semblant  bridée  par  la  coupole  diaphragma¬ 
tique. 

Dans  su  fonne  classique,  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  le  fuseau  présente  une  opacité  homogène  dès 
le  début  de  son  apparition  et  ses  contours  sont  nets, 
bien  délimités  à  droite  comme  à  gauche,  malgré  les 
opacités  juxtaposées  des  organes  médiastinau.x.  Ils  ne 
sont  jamais  soulignés  par  une  ligne  plus  épaisse  évo¬ 
quant  une  coque  plus  résistante  et,  de  même,  ils  ne 
se  montrent  jamais  flous  ou  dég'radés,  pouvant  faire 
croire  à  un  envahissement  tissulaire,  de  proche  en 
proche. 

Sa  présence,  pour  ainsi  dire  constante,  en  fait  un 
précieuSc  élément  de  diagnostic,  encore  faut-il  savoir 


Sur  99  cas  ayant  évolué  vers  la  guérison  clinique  ; 

—  24  cas  ont  évolué  vers  la  calcification  ; 

—  31  cas  ont  persisté  homogènes  ; 

—  22  cas  ont  seulement  diminué  ; 

—  22  cas  ont  disparu. 

Cette  longue  persistance  pourrait  s’expliquer  par 
l’épaississement  du  fascia  endothoracique  et  de  la  plë 
vre  auxquels  il  adhère  par  l’intermédiaire  de  liga¬ 
ment  décollé. 

Quelle  est  la  signification  anatomique  èxacte  de  cè 
fuseau  P  ...  .  -  ... 

Il  a  été  diversement  interprété  :  Pour  certains  au¬ 
teurs,  il  traduit  au  moins  dans  ses  formes  les  plus 
étroites,  au  début,  une  zone  de  congestion  périfocale. 
Pour  la  majorité,  il  est  dès  le  début  la  signature  d’un 
abcès  sous-ligamentaire,  ainsi  que  pourraient  le  prou¬ 
ver  dès  ce  moment,  des  ponctions  sous  écran. 

On  conçoit  combien  cette  interprétation  du  fuseau 
p'end  le  pronostic  plus  sérieux.  Il  explique  :  par  le  . 
siège  de  l’abcès  : 

—  L’extension  plus  grande  de  l’atteinte  osseuse  ; 

Et  par  sa  longue  persistance  ; 

—  La  possibilité  d’altération  définitive  de  la  moelle; 

—  La  possibilité  de  poussées  nouvelles.  ,  .  .  , 

(/I  suivre.) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 


(séance  DD  4  JANVIER  1938) 

Installation  du  bureau.  —  M.  Martel,  président  sortant, 
prononce  le  discours  d’usage  et  cède  le  fauteuil  à  M.  Fer¬ 
nand  Bezançon.  Le  nouveau  président  prend  alors  la  parole. 
Il  salue  son  prédécesseur  M.  Martel,  dont  le  nom  est  ap¬ 
plaudi  chaleureusement. 

M.  Bezançon  aborde  ensuite  le  programme  de  travail 
qui  s’offre  à  ses  collègues.-  Il  insiste  sur  l’appui  que  l’Aca¬ 
démie  doit  apporter  à  ceux  qui  se  consacrent  aux  recher¬ 
ches  cliniques,  et  en  particulier,  aux  internes  et  aux  étu¬ 
diants.  Ce  discours  et  le  programme  qu’il  indique  sont  vi¬ 
vement  applaudis. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Fredet  lit  une  notice  sur  M. 
Chutro  (de  Buenos-Aires) ,  correspondant  étranger,  récem¬ 
ment  décédé. 

Influence  d’une  eau  sulfatée  chlorurée  calcique  sur  le  cy¬ 
cle  des  lipides.  —  MM.  M.  Piery,  J.  Enselme  et  Mlle  D. 
Nuhy  montrent  que,  sous  l’action  d’injections  ou  d’inges¬ 
tion  d’eau  de  la  Source  Hyhord,  de  Brides,  le  cycle  des  li¬ 
pides  se  modifie  profondément. 

1°  Les  acides  gras  abandonnant  les  tissus  de  réserve  signa¬ 
lent  leur  passage  au  niveau  du  sang  par  un  abaissement  de 
l’indice  d’iode  ;  2“  ces  acides  gras  sont  reti-ouvés  au  niveau 
du  foie  ;  3“  la  cholestérolémie  est  abaissée  ;  4°  enfin  on 
trouve  au  niveau  du  sang  augmentation  de  la  capacité  oxy¬ 
génée.  Les  auteurs  interprètent  ce  fait  comme  le  témoin 
d’une  exagération  des  oxydations  tissulaires.  (Présentation 
faite  par  M.  Rathery.) 

Indices  corporels.  —  Le  médecin  général  F.  Pasteur  pré¬ 
sente  une  étude  sur  la  relativité  proportionnelle  des  diver¬ 
ses  dimensions  du  corps  humain  ;  taille,  périmètre  thora¬ 
cique,  poids,  volume,  surface  et  densité.  L’auteur  établit 
par  quelques  formules  simples  une  sorte  de  canon  arithmé 
tique  de  ces  diverses  propriétés  statiques  qui  constituent 
l’harmonie  numérique  des  formes  avec  les  lois  de  l’équilibre 
physiologique  de  notre  organisme.  Ce  barème  de  poids  et 
mesures  peut  servir  de  base  d’appréciation  et  de  contrôle  à 
l’aptitude  physique  au  point  de  vue  médical,  administratif 
et  sportif,  en  hygiène,  et  présente  le  plus  grand  intérêt  dans 
de  nombreux  problèmes  biologiques. 

Pathogénie  de  la  conjonctivite  printanière.  M.  Henri 
LAGHANGf;  (Paris)  expose  les  recherches  qu’il  a  poursuivies 
depuis  1922  sur  la  pathogénie  de  la  conjonctivite  printa¬ 
nière,  dont  il  a  montré  à  cette  époque  le  caractère  anaphy¬ 
lactique.  Il  insiste  sur  les  tests  cliniques  et  biologiques  de 
ces  réactions  de  la  muqueuse  oculaire  (caractère  périodique, 
prurit,  cuti-réaction  et  épreuve  de  Prausnilz-Kustner  posi¬ 
tives).  Le  ■  traitement  doit  s’inspirer  de  ce  qui  prouve  que 
les  troubles,  endocriniens  jouent  un  rôle  important  dans 
1  état  de  déséquilibre  humoral,  et,  tout  particulièrement, 
du  fait  que  le  catarrhe  printanier  est,  avant  tout,  une  mala¬ 
die  de  l’enfance  et  de  la  puberté,  ayant  tendance  à  disparaî¬ 
tre  quand  l’organisme  s’équilibre. 

Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  des  basedowiens. 

M.  L.  Goldembebc  fait  une  communication  sur  renqiloi 
du.  fluorure  de  sodium  inlruveineux  dans  le  Iraitcmcnt  de 
l’insuffisance  cardiaque  des  basedowiens.-  L’auleur  insiste 
sur  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  2)  OCTOBRE  1937) 

Sur  le  dosage  volumétrique  du  sodium  en  vue  de  la  dé¬ 
termination  du  rapport  Na/€1  dans  les  urines.  —  M.  R. 
Sassier  a  étudié  plusieurs  méthodes  de  dosage  volumétrique 
du  sodium  :  la  méthode  de  Follinf,  celle  de  Weinbaeh  et 
celle  de  Dobbins  et  Byrd,  basées  sur  le  même  principe  :  dans 
l’urine,  débarrassée  des  phosphates,  le  sodium  est  précipité 
à  l’état  d’acétate  triple  d’ura.ae,  de  zinc  et  de  sodium  ;  le 
sel  triple,  dis.sous  dans  l’eau,  est  titré  par  la  soude  en  pré¬ 
sence  de  phtaléine.  Ces  méthodes  lui  ont  donné  des  résultats 
inconstants.  Il  indique  une  technique  dans  laquelle  la  titra¬ 
tion  du  sel  triple  se  fait  à  chaud,  en  présence  d’un  grand 
excès  de  soude  N/ 10,  excès  déterminé  ensuite  au  moyen 
d’une  solution  d’acide  chlorhydrique  N/10.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  à  10  molécules  de  soude  correspond  1  molécule  d’acé¬ 
tate  triple  (soit  1  de  Na). 

Dosages  comparatifs  du  chlore,  du  sodium  et  du  potas¬ 
sium  dans  les  urines  de  certains  cachectiques.  —  MM. 
Brulé,  Sassier  et  Jean  Cottbt  montrent  que  le  rapport  uri¬ 
naire  Na/Cl,  normalement  voisin  de  1,  est  abaissé  dans  la 
plupart  des  cas  de  dénutrition  et  particulièrement  dans  les 
cirrhoses  graves  ;  le  rapport  Na/K  suit  la  même  évolution. 
A  la  faible  élimination  du  sodium  s’oppose  une  élimination 
normale  dç  potassium.  Chez  plusieurs  malades  dont  le  rap¬ 
port  Na/Cl  était  très  bas,  l’injection  intra-veineuse  de  4  gr. 
de  NaCl  n’a  pas  modifié  le  rapport.  Par  contre,  la  rechlo¬ 
ruration  pratiquée  en  donnant  10  gr.  de  NaCl  pendant  qua¬ 
tre  jours  peut  ramener,  dans  certains  cas,  les  rapiiorts  Na/Cl 
et  Na/K  à  la  normale. 

L’abaissement  du  rapport  urinaire  sodium-chlore.  Essai 
d’interprétation.  —  MM.  Brulé,  Sassier  et  Jean  Cottet,  es¬ 
sayant  d’interpréter  le  mécanisme  d’abaissement  du  rapport 
Na/Cl  dans  l’urine  de  certains  cachectiques  et  particulière¬ 
ment  des  cirrhotiques,  se  demandent  si  ce  fait  n’est  pas  dû 
au  défaut  de  fixation  normale  du  potassium  dans  les  tissus. 

En  effet,  le  milieu  humoral  reste  constant,  ainsi  qu’ils 
ont  pu  s’en  rendre  compte  en  dosant  le  sodium,  le  chlore  et 
le  potassium  d’une  douzaine  de  liquides  ascitiques.  Les  au¬ 
teurs  ne  pensent  pas  trouver  une  explication  à  ces  faits  dans 
une  rétention  de  NaCl  ou  dans  un  apport  exagéré  de  K.  Ils 
admettent  plutôt  une  libération  anormale  de  K,  métal  des 
tissus,  au  cours  des  fontes  musculaires  cachectiques.  Il 
existe  peut-être  une  fixation  tissulaire  anormale  de  Na  com¬ 
me  phénomène  compensateur. 

(séance  DÜ  30  OCTOBRE  1937) 

Sur  l’évolution  maligne  du  papilloépithélioma  du  lapin 
et  son  mode  de  régression  sous  l’action  de  la  colchicine.  — 
MM.  Albert  Peyron,  Guy  Pommeau-Delille  et  Bernard  La- 

F. AY.  . 

Etude  comi»arative  de  la  sensibilité  des  cobayes  sains  et 
tuberculisés  aux  poisons  sympatho  et  parasynipathomimé- 
tiques  (adrénaline  et  pilocarpine) . —  MM.  F.  Maignon  et 

G.  Roy,  en  déterminant  comparativement  le  pourcentage  de 
mortalité  chez  des  cobayes  sains,  et  tuberculisés  soumis  à  des 
injections  de  doses  sub-mortelles  d’adrénaline  et  de  pilocar- 
piné,  ont  vu  que  les  cobayes  tuberculisés  sont  nettement 
plus  sensibles  à  l’arlion  lo.viquc  de  ces  deu.x  substances  que 
les  cobayes  sains,  parce  que  dans  le  premier  cas  l’action  toxi¬ 
que  de  ces  poisons  du  système  nerveux  végétatif  s’ajoute  à 
celle  des  poisons  liiberciilciix. 

C’est  (lu  nu'uie  ordre  d’idée  que  l’aggrai  ation  de  la  crise 
a napbv laefi(fue  par  administration  de  pilocarpine. 

Etude  e.vpérimentale  du  liius  neurolyuiphophile  sur  le 
singe.  —  M.  Petzetakis  (d’Athènes),  dans  une  nouvelle  sé- 
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rie  de  recherches,  qui  a  déjà  isolé  un  nouveau  virus  filtrant 
(virus  neurolymphophile) ,  étudie  son  action  sur  le  singe. 

Son  injection  sous-cutanée  provoque  une  tuméfaction  des 
ganglions  et  de  la  rate,  alors  que  l’injection  intracérébrale 
produit  une  maladie  fébrile  après  un  stade  d’incubation  qui 
dure  6-6  jours  et  qui  très  souvent  aboutit  à  la  mort  de  l’ani¬ 
mal.  A  l’autopsie  on  trouve,  à  part  les  lésions  du  système 
lymphatique,  des  infiltrations  lymphocytaires  dans  les  diffé¬ 
rents  organes  et  des  lésions  de  méningocéphalite  avec  lésions 
prédominantes  au  niveau  de  la  choroïde  et  qui  consistent  en 
hémorragies  et  infiltrations  abondantes  lymphocytaires. 

Recherches  sur  les  séro-vaccins.  —  MM.  A.  Gbimberg  et 
S.  Mutermibch. 

(SliAKCB  DD  6  NOVEMBRE  1937) 

Les  phénomènes  de  déplacement  de  l’anneau  et  de  l’an¬ 
neau  double  dans  la  réaction  d’Ascoli.  -  M.  W.  SCHAE- 

fer  montre  que  le  siège  du  disque  dans  la  réaction  d’Ascoli 
dépend  des  concentrations  relatives  de  l’antigène  et  de 
l’anticorps.  Si  l’antigène  est  en  excès,  le  disque  apparaît 
dans  la  zone  du  sérum.  Si  l’anticorps  est  en  excès,  le  dis¬ 
que  apparaît  dans  la  zone  de  l’antigène.  Si  la  solution  d’an¬ 
tigène  contient  deux  antigènes  de  spécificité  et  de  concen¬ 
tration  différentes,  il  y  a  appaiition  de  deux  disques,  dont 
l’un  se  place  dans  la  zone  de  l’antisérum  et  l’autre  dans  la 
zone  de  l’antigène. 

Le  taux  de  l’alexine  et  le  pouvoir  anti complémentaire.  — 
Mlle  J.  Dufour.  Il  n’existe  aucun  rapport  quantitatif  entre 
le  taux  d’alexine  d’un  sérum  et  son  pouvoir  anticomplémen¬ 
taire.  L’apparition  du  pouvoir  anticomplémentaire  et  la  dis¬ 
parition  de  l’alexine  sous  l’action  de  la  chaleur  ne  sont  pas 
des  phénomènes  corrélatifs,  mais  des  faits  concomitants. 

Sur  les  effets  de  l’injection  intraveineuse  au  lapin  de  doses 
massives  de  bacilles  tuberculeux  du  type  humain.  —  MM. 
J.  Valtis  et  F.  VAN  Deinse  trouvent  que  l’inoculation  à  dose 
massive  (6,  10  ou  16  mg.)  de  bacilles  tuberculeux  de  type 
humain  par  voie  veineuse  au  lapin,  provoque  assez  fré¬ 
quemment  une  infection  rapidement  mortelle  avec,  à  l’au¬ 
topsie,  des  images  rappelant  celles  de  la  toxi-infection  tu¬ 
berculeuse  dite  du  type  Yersin,  causée  par  le  bacille  bovin, 
mais  se  distinguant  de  celle-ci  entre  autres  par  l’apparition 
d’une  hypogranulocytose  passagère  ou  définitive,  et  par  la 
rareté  ou  même  l’absence  de  bacilles  dans  les  frottis  des 
organes. 

La  distribution  du  virus  de  la  grippe  chez  la  souris  in¬ 
fectée.  —  M.  G. -F.  Cerruti,  de  ses  recherches  expérimen¬ 
tales,  conclut  que  le  virus  grippal  ne  se  localise  pas  aux  pou¬ 
mons  de  l’animal  infecté,  mais  se  trouve  aussi  dans  le  foie, 
la  rate  et  le  cerveau. 

La  réceptivité  du  lapin  au  virus  de  la  grippe  humaine. 
—  MM.  G. -F.  Gerruti  et  U.  m  Aichelburg  montrent  que 
le  lapin  est  réceptif  à  l’infection  par  le.  virus  grippal,  lors¬ 
que  l’inoculation  de  poumons  de  souris  infectées  est  faite 
par  voie  intra-cranienne.  Les  symptômes  d’infection  chez  le 
lapin  et  les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  peu  mar¬ 
qués,  mais,  dans  tous  les  cas,  les  émulsions  de  cerveau  des 
animaux  infectés  se  sont  montrées  virulentes. 

Influence  de  la  concentratioit  ionique  du  milieu  sur  le 
pouvoir  fixant  des  hématies  «  in  vitro  ».  —  M.  A.  Do- 
<;voN  et  .Mme  S.  André.  Les  hématies  qui  lèvent  une  propor" 
lion  très  élevée  d’un  colorant,  tel  que  le  bleu  de  Nil  en 
.solution  de  Hinger,  ont  un  pouvoir  ii.xaul  extrêmement 
faible  en  .solution  isotoniqiie  de  clilorure  de  sodium.  L’ab¬ 
sence  d'ion  CO^  dans  cette  dernière  est  responsable  de  ce 
phénomène.  En  faisant  varier’  la  concentration  du  colorant. 


on  constate  qu’il  peut  cependant  y  avoir  fixation  en  mi¬ 
lieu  de  Na  Gl,  si  le  colorant  est  très  dilué. 

En  milieu  de  Ringer  et  en  milieu  de  Na  Gl,  les  lois  de 
fixation  en  fonction  de  la  concentration  de  colorant  sont 
très  différentes. 

(séance  bd  13  NOVEMBRE  1937) 

Action  de  la  nicotine  sur  l’excitabilité  de  l’appareil  neuro¬ 
moteur  chez  le  crabe.  . —  M.  D.-T.  Barry  et  M.  et  Mme 
Ghaughard  appliquent  sur  un  nerf  moteur  de  crabe  une  so¬ 
lution  de  nicotine.  Ils  constatent  une  élévation  du  temps 
d’excitation  pouvant  aller  jusqu’à  l’inexcitabilité  complète 
Le  phénomène  est  réversible.  L’action  porte  non  sur  une 
synapse,  mais  sur  le  nerf  au  point  d’application  du  toxique, 
comme  dans  le  cas  des  mammifères. 

Les  variations  de  l’immunité  et  de  la  production  d’anti¬ 
toxine  spécifique  chez  deux  groupes  de  lapins  traités  par  les 
mêmes  échantillons  d’anatoxine  staphylococcique.  —  M.  R. 
Richou.  D’essais  effectués  chez  des  lapins  de  provenance 
différente,  il  ressort  que  le  titre  antitoxique  moyen  des  sé¬ 
rums  des  lapins  d’un  premier  élevage,  immunisés  avec  une 
anatoxine  staphylococcique  brute,  est  cinq  fois  plus  élevé 
que  celui  des  lapins  d’un  second  élevage  qui  ont  reçu  lès 
même  injections  de  la  même  anatoxine.  La  même  diffé¬ 
rence  se  retrouve,  bien  que  moins  accusée,  chez  les  lapins 
immunisés  avec  une  anatoxine  purifiée  préparée  à  partir  de 
l’anatoxine  brute  précédente.  , 

L’ensemble  de  ces  résultats  confirme  une  fois  de  plus  que 
seule  la  détermination,  par  la  méthode  de  floculation  •  par 
exemple,  du  pouvoir  antigène  intrinsèque  (G.  Ramon)  d’une 
anatoxine  permet  d’évaluer  avec  précision  l’activité  immu¬ 
nisante  qui  lui  appartient  en  propre. 

Election.  —  M.  Nicolau  est  élu  membre  titulaire. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  22  OCTOBRE  1937) 

Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  B 
chez  le  nourrisson.  Guérison  après  traitement  par  la  para- 
amino-phényl-sulfamide. —  MM.  Weiil-Hallé,  Meyer  et 
Tiffeneau.  C’est  la  première  observation  publiée  en  France 
de  méningite  cérébro-spinale  traitée  par  la  sulfamide.  Ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  treize  mois.  Après  un  début  septi¬ 
cémique  avec  purpura,  les  signes  de  méningite  parurent  le 
troisième  jour.  Injection  de  20  cmc.  de  sérum  polyvalent 
puis  on  donne  le  quatrième  jour  1  gr.  60  de  para-amino- 
phényl-sulfamide  en  3  prises  espacées.  Vingt-quatre  heures 
après  la  première  prise,  la  température  tombe  à  37.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  purulent  devient  liquide  et  sté¬ 
rile.  Donc  rapidité  d’action  et  emploi  exclusivement  buccal. 

Chimiothérapie  de  la  méningite  cérébro-spinale  à  ménin¬ 
gocoque.  —  MM.  Arm.and-Delille,  Lestocquoy,  Tiffeneau, 
WoLiNBTz  et  Meyer.  Guérison  d’un  enfant  de  quatre  ans 
atteint  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  B, 
traité  par  la  para-amino-phényl-sulfamide  par  voie  buccale 
pendant  3  jours.  Guérison  en  36  heures. 

M.  Milian  rapporte  qu’il  a  obtenu  des  résultats  merveil¬ 
leux  avec  cette  substance  dans  la  blennorragie. 

Erythème  marginé  rhumatismal.  —  MM.  Perlé  et  Mas- 
pot  (Rennes),  Cas  typique  d’érythème  marginé  rhumatis¬ 
mal  évoluant  pendant  jilnsienis  mois  chez  un  homme  de 
33  ans  atteint  de  tnyocardife.  Frappés  de  la  ressemblance  de 
réruption  avec  cerlaius  érythèmes  de  la  maladie  du  sérum, 
les  auteurs  croienl  à  sa  nature  allergique. 

Cholestérorachie  et  méningite  tuberculeuse.  —  MM. 
Germain  et  Rabin  ont  dosé  le  cholestérol  dans  le  Jiq'uide 
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céphalo-rachidien  de  méningites  tuberculeuses  par  la  mé¬ 
thode  de  Grigant  adaptée  :  ils  ont  trouvé  des  taux  allant  de 
0  gr.  01  à  0  gr.  20  pour  1000,  alors  que  le  liquide  normal 
n’en  contient  que  des  traces,  0  gr.  001  pour  1000,  inappré¬ 
ciables  colorimétriquement.  Ce  cholestérol  apparaît  comme 
un  témoin  de  la  lyse  des  galacto-lipides  cérébraux  et  souli¬ 
gne  l’intérêt  de  1 ’hypercholestérorachie  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Un  cas  de  lipomatose  symétrique  associé  à  un  double 
mal  perforant  plantaire.  —  MM.  Gouvion,  Audoyer  et 
Chevalier. 

Syndrome  protu  bérantiel  inférieur  et  condylodéchire 
postérieur  au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire.  —  MM. 

Germ.ain  et  Morvan. 

Méningite  eéré'bro-siiinale  grave  avec  méningococcémie. 
Guérison  par  endoprotéinothérapie.  ^  MM.  Cattan  et 
Fort..  Femme  de  39  ans  atteinte  de  méningite  cérébro- 
spinale.  On  identifie  un  méningocoque  B.  Injection  sous- 
cutanée  et  intra-rachidienne  de  1.285  cmc.  de  sérum.  Trai¬ 
tement  concomitant  par  abcès  de  fixation,  par  des  injec¬ 
tions  de  vaccin  et  de  jaune  d’acridine.  Echec  de  toutes  ces 
médications.  On  injecta  alors  par  voie  intra-musculaire 
0  cmc.  6  et  par  voie  rachidienne  0  cmc.  26  d’endopro- 
téine  méningococcique.  Guérison  après  un  choc  peu  inten¬ 
se.  Guérison  en  48  heures. 

Cette  intéressante  observation  fut  heureusement  commen¬ 
tée  ‘par  MM.  Apert,  Lemierre,  Cathala,  Marquézv,  Lesné 
Hallé,  Rist.  HJ,. 

Anémie  grave  dysphagique.  Syndrome  de  Plummer- Vin- 
son.  —  M.  Lebon. 


(SÉANCS  DU  29  OCTOBRE  1937) 

Encéphalite  de  la  scarlatine  à  type  de  délire  aigu.  — 
MM.  Marquezy  et  Rambert. 

Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  paroti¬ 
dite  ourlienne.  —  M.  de  Lavergne  a  inoculé  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  malades  atteints  d’oreillons  simples  à  des 
lapins,  par  voie  intra-rachidienne  ;  il  a  constaté  la  produc¬ 
tion  d’infiltrations  périvasculaires  à  lymphocytes  et  de  foyers 
inflammatoires  dau.s  le  parenchyme  nerveux,  ainsi  que  des 
lésions  de  méningite. 

Deux  cas  de  tuberculose  miliaire  curable.  -  M.  Risx. 

1  cas.  Garçon  de  14  ans  toussant  sans  expectoration  depuis 
1930.  P.n  1932,  la  radio  montre  un  semis  de  granulations  ; 
en  l’absence  de  tout  symptôme  fonctionnel.  Au  pli  du  coude 
existaient  deux  placards  de  lupus  apparus  depuis  un  an  ; 
l’image  thoracique  devint  à  peu  près  normale  ;  un  an  après,' 
expectoration  avec  bacillés.  Deux  ans  plus  tard,  après  cure 
au  sanatorium,  guérison. 

2°  cas.  Russe,  28  ans,  à  l'occasion  d’un  épisode  pulmo¬ 
naire,  expectore  des  crachats  chargés  de  bacilles  et  on  cons¬ 
tate  un  semis  miliaire  aux  deux  bases.  Ces  dernières  lésions 
se  cicatrisent  rapidement  ;  mais  une  lésion  tuberculeuse  de. 
la  langue  apparut  ;  celle-ci,  après  guérison  apparente, 
s  étendit  et  devînt  douloureuse.  Le  malade  mourut. 

Dans  les  deux  cas,  une  tuberculose  miliaire  rétrocéda 
complètement,  mais  une  localisation  extra-pulmonaire  ap- 
signifie  pas  gué- 

Kala-azar  de  l’adulte  compliqué  d’érysipèle  disséquant. 
Guérison.  —  M.  Benjiamou.  Femme  32  ans,  alcoolique,  entre 
al  hôpital  avec  le  diagnostic  de  cirrhose  hépatique,  porteuse 
d  un  gros  foie,  d’une  splénomégalie  et  d’une  légère  ascite. 
Diagnostic  de  kala-azar  confirmé  par  présence  de  parasites. 
Evolution  -troublée  par  l’apparition  sur  la  face  antérofin- 
terne  :dc  la  cuisse  d’un  érysipèle  gangreneux,  guéri  rapide¬ 


ment  sous  l’influence  du  rubiazoL,  Sous  l’influence  de  la 
médication  antimoniale,  le  kala-azar  guérit  complètement. 

Dans  deux  cas  d’érysipèle  disséquant,  le  professeur  Le¬ 
mierre  a  isolé  un  genu  anaérobie  (B.  terebrans).  Dans  un 
cas  de  kala-azar,  le  même  auteur  a  obtenu  la  guérison  totale 
avec  Turéostibamine.  ' 

Fièvre  ondulante  guérie  par  des  dérivés  sulfamidés  non 
azoïques.  —  M.  Béthoux.  Dans  un  cas  de  fièvre  ondulante 
survenu  chez  un  ouvrier  agricole,  on  administra  chaque 
jour  par  la  bouche  4  comprimés  de  0  gr.  60  de  Septazine  et 
20  cmc.  de  Soluseptazine  par  voie  veineuse.  La  fièvre  dispa¬ 
rut  définitivement. 

Hyperazotémie  curable,  peut-être  extra-rénale,  par  stase 
duodénale  possible,  au  cours  d’une  cholécystite  aiguë  apy¬ 
rétique.  —  MM.  Doré  et  Lardiant. 

Trois  cas  d’érythrémie.  Variabilité  du  chiffre  globulaire. 
Constance  des  troubles  de  la  coaguhibilité.  —  MM.  Doré, 
Duliscouet  et  Callegari. 

Doses  thérapeutiques  d’un  nouveau  dérivé  organique  du 
soufre.  MM.  Bbnda  et  Palazzoli.  Résultats  des  expérien¬ 
ces  entreprises  avec  la  sulfamide  dans  la  gonococcie.  L’ac¬ 
tion  du  1162  sur  le  gonocoque  in  vivo  est  indéniable,  mais 
on  peut  se  heurter  dans  l’emploi  à  la  toxicité  du  produit  et 
à  l’inefficacité  des  doses  faibles. 

Sérothérapie  antiménîngococeique.  . —  M.  Le  Botjrdellès. 
Pour  l’auteur,  la  sérothérapie  monovalente  donne  parfois  de 
beaux  succès,  surtout  dans  la  méningite  A.  L’immunité  ha¬ 
bituelle  des  porteurs  de  germes  est  en  faveur  de  l’existence 
d  une  immunité  naturellement  acquise,  immunité  de  con¬ 
tact.  Les  propriétés  pyogènes  du  germe  aboutissent  parfois 
à  la  création  d’états  méningés  alvéolaires  s’opposant  à  toute 
manœuvre  thérapeutique.  Pour  le  même  auteur,  l’emploi 
de  la  sérothérapie  réglée  demeure  nécessaire. 

M.  Lemierre  estime  que  la  valeur  de  la  sérothérapie  anti¬ 
méningococcique  est  très  relative. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPAREE 

SÉANCE  SOUBNNEllB  ANNUELLE  DD  14  DÉCEMBRE  1937 

Cette  séance- a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  :  M.  le  ministre 
de-  l’Education  nationale,  représenté  par  M.  le  professeur 
Noël  Fiessinger  ; 

M.  le  ministre  de  l’Agriculture,  représenté  par  M.  le  doc¬ 
teur  vétérinaire  Verret,  chef  de  cabinet  ; 

M.  le  ministre  de,la  Santé  publique,  représenté  par  M.  le 
préfet  honoraire  Varenne, 

Et  M.  le  docteur  vétérinaire  Martel,  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

LES  ANÉMIES  VERMINEUSES  CHEZ  LHOAIME 
ET  CHEZ  LES  ANIMAUX 

Les  anémies  vermineuses  chez  les  animaux.  —  Rapport  de 
M  le  professeur  Henry  d’Alfort).  Les  anémies  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  des  infestations  vermineuses  sont  fré¬ 
quentes  et  d’une  grande  importance  économique  chez  les 
animaux.  Les  agents  des  grandes  anémies  vermineuses  figu¬ 
rent  dans  tous  les  ordres  d’helminthes  ;  trématodes  (disio- 
matose  hépatique),  cestodes  {troeniatis  des  mminants),  né¬ 
matodes  (strongyUdo.<ies).  Ces  parasites  agissimt  d’une  façon 
très  complexe,  mais  surtout  par  une  action  prédatrice  (dis¬ 
tomatose,  stongylidoses)  et  par  une  action  toxique  (toenia- 
sis).  On  a  généralement  trqp  sous-estimé  les  pertes  de  sang, 
produites  par  les  parasites.  L’anémie  déterminée  par  les  hel¬ 
minthes  hénaatophages  est  du  même  type  que  celle  produite 
à  la  suite  d’hémorragies  chroniques  ;  elle  est  sensible  à  la 
thérapeutique  ferrique.  L’action  toxique  est  moins  impor¬ 
tante  ;  cependant,  il  faut  reconnaître  qu’elle  agit  seule,  ou 
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EFRYL 

Sirop  à  l'Ephédrine-Codéfbyline 

CALME  LA  TOUX 
SOULAGE  LA  DYSPNÉE 
APAISE  LE  SPASME 

POSOLOGIE  : 

Adultes  :  I  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour 
Enfants  :  (au  dessus  de  2  ans) 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


IFRANOL 

DRAGÉES  -  GRANULÉ 
Quinine  -  Strychnine  -  Manganèse 


LA  GRIPPE 

PROPHYLAXIE  -  TRAITEMENT  -  CONVALESCENCE 


POSOLOGIE  ; 

Adultes:  Dragées  —  3  à  6  par  jour 

Granulé  —  3  à  6  grandes  mesures  par  jour 
Enfants  Granulé  -  I  à  6  petites  mesures  par  jour 
(I  petite  mesure  par  année  d'âge) 


ITHÉRAPLIX 


AeTiïlTÉ  ACCRUE  -  ÂTOXIQUE  -  PARFAITE  TOLÉRANCE  OASTRIQUE 


Saluiian  dfe  gaikt 


COMPRIMÉS  GLUTiNISÈS 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50,  SalicylafedeSoude 
0  gr,  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca, 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  dü  MAGSALYLJO  Bue  de  la  Mairie,  IVRY4/-SE1NE 
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principalement,  dans  certains  cas  où  les  helminthes  ne  sont 
pas  hématophages. 

les  anémies  vermineuses  chez  l’homme.  —  Rapport  de 
MM.  le  prof.  ag.  Paul  Chevallier  et  Th.  Desmonts,  qui 
font  une  étude  détaillée  des  anémies  vermineuses.  Pour 
chaque  helminthiase,  ils  s’efforcent  de  préciser  le  type  hé¬ 
matologique  de  l’anémie,  passent  en  revue  les  discussions 
qu’a  soulevées  le  rôle  anémiant  des  vers,  rappellent  les 
principales  théories  qui  ont  cherché  à  expliquer  l’action 
anémiante  des  vers  et  les  faits  paradoxaux  observés  chez  le.s 
porteurs  de  vers. 

Ils  concluent  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’ori¬ 
gine  helminthique  de  l’anémie  est  discutable,  mais  certai¬ 
nes  anémies  sont  indiscutablement  provoquées  par  les  ver.'. 
Le  type  hématologique  de  ces  anémies  revêt  le  type  de 
l’anémie  secondaire  qui  d’ailleurs  peut  varier  suivant  les 
cas.  Il  a  une  importance  très  grande  pour  le  diagnostic  et 
le  traitement  et  dans  bien  des  cas,  l’action  du  traitement 
anthelminthique  doit  être  comijlétée  par  le  traitement  an¬ 
tianémique,  ce  sont  les  anémies  bolhriocéphalique  et  an- 
kylostomique  qui  occupent  la  plus,  grande  place  au  cours 
da  cette  étude  en  raison  de  leur  importance.  Ces  auteurs 
terminent  en  montrant  tout  l’intérêt  que  Tétude  des  ané¬ 
mies  vermineuses  comporte  pour  l’étude  des  anémies  '  en 
général. 

Dépérissement  vermineux  des  plantes.  —  Rapport  de  M. 

J.  Dufrenoy.  Bien  des  cas  de  jaunissement  de  feuilles, 
de  ralentissement  de  végétation,  autrefois  décrits  comme 
«  maladies  physiologiques  «  sont  à  classer  parmi  les  «  An- 
guilluloses  »  (Goffart  1929,  Staehelin  1931). 

Les  vers  (Nématodes)  exercent  sur  les  tissus  de  la  plante 
des  actions  dont  le  mécanisme  est  encore  mal  connu,  mais 
qui  peuvent  être  classées  en  trois  groupes  ; 

1“  Les  «  Aphelelcus  »  parasites  des  feuilles,  font  appa¬ 
raître  au  niveau  des  lésions  des  taches  jaunes,  qui  brunis¬ 
sent  en  se  desséchant. 

2“  Les  «  Tylenchus  »  produisent  des  troubles  généraux 
de  la  nutrition,  consécutifs  à  un  «  empoisonnement  local  »  ; 
les  tiges  deviennent  bulbeuses,  les  entre-nœuds  restent 
courts,  les  feuilles  sont  jaunâtres,  les  fleurs  ou  les  graines 
avortent' 

3°  Les  <(  Heserodera  »  forment  des  galles  sur  les  racines. 
Du  point  de  vue  pathologie  comparée,  les  Nématodes 
provoquent  des  a  anémies  »  locales  ou  généralisées,  en  mo¬ 
difiant  par  leurs  sécrétions  le  pigment  chlorophylhèm ,  dé¬ 
rivé  pyrolique  chimiquement  analogue  aux  pigments  respi¬ 
ratoires  du  sang  et  des  tissus,  et  dont  la  destruction  en¬ 
traîne  T  «  anémie  »  chez  les  animaux. 

Les  anémies  vermineuses  du  bétail  en  pays  d’élevage  ex¬ 
tensif.  ■ — M.  Velu  (de  Casablanca).  Le  terme  d’anémie  ver¬ 
mineuse  ne  semble  pas  jusqu’ici  avoir  acquis  droit  de  cité 
dans  la  nosologie  vétérinaire  française.  Le  dogme  de  l’im¬ 
portance  restreinte  des  parasites  du  bétail,  resté  longtemps 
intangible,  commence  seulement  à  être  ébranlé. 

L’anémie  vermineuse  constitue  bien  une  entité  morbide 
bien  définie,  par  ses  causes,  ses  symptômes,  son  traite¬ 
ment. 

Elle  n’existe  que  grâce  à  l’action  de  causes  adjuvantes  de 
conditions  topographiques,  mésologiques,  qui  déterminent 
a  La  fois  la  misère  physiologique,  facteur  prédisposant,  et 
la  pullulation  du  parasite,  sans  qu’on  puisse  dire  bien  sou- 
venl  lequel  des  deux  a  précédé  l’autre. 

La  prophylaxie  systématique,  industrielle  peut-on  dire, 
qui  consiste  surtout  en  traitements  continuels  des  mala¬ 
des,  permet  de  lutter  contre  le  parasitisme,  mais  il  est  bon 
que  des  voix  autorisées,  comme  celle  du  professeur  Henry, 
redonnent  au  parasite  la  place  et  l’importance  que  les  dé¬ 
couvertes  pastoriennes  lui  avaient  fait  perdre. 


Anémie  due  au  tricliocéphale,  par  M.  le  docteur  vétéri¬ 
naire  Taskin.  L’auteur  rapporte  l’histoire  d’une  épidémie 
de  trichocéphalose  observée  sur  un  élevage  important  de 
chiens  samoyèdes.  Tous  les  malades  ont  présenté,  avec  de 
l’entérite  muco-membraneuse,  des  troubles  anémiques  su¬ 
perposables  à  ceux  de  l’ankylostomiase.  L’administration 
de  tétrachlorure  de  carbone  a  eu  raison  de  cette  infestation. 

Le  traitement  cuprique  des  anémies  par  carence  alimen¬ 
taire  chez  l’enfant.  —  MM.  E.  Lesné  et  Briskas  rappel¬ 
lent  d  abord  les  taux  normaux  de  fer  et  de  cuivre  dans  les 
laits  des  différentes  espèces,  puis  dans  le  sang  et  les  viscè¬ 
res  (foie  et  rate)  de  l’enfant  et  des  rats. 

Ils  étudient  ensuite  les  variations  de  ces  deux  métaux  au 
cours  des  anémies.  Dans  l’anémie  par  carence  alimentaire, 
il  y  a  une  augmentation  du  cuivre  dans  le  sérum  sanguin, 
par  contre,  le  foie  et  la  rate  s’appauvrissent  en  ce  métal.  Le 
fer  varie  én  sens  inverse  du  cuivre. 

Les  auteurs  montrent  en  se  basant  sur  des  faits  expéri¬ 
mentaux  et  cliniques,  l’action  thérapeutique  du  cuivre  seul, 
du  fer  seul  et  du  mélange  cuivre  et  fer. 

1°  Le  cuivre  peut  agir  seul.  Au  cours  de  l’anémie  expé¬ 
rimentale  par  carence  alimentaire,  il  crée  dans  le  foie  et 
la  rate  une  réserve  importante  de  fer  qui  paraît  inactif. 
Le  cuivre,  par  son  action  catalytique,  mobilise  le  fer  fixé 
dans  les  tissus  ;  et  ainsi  s’explique  l’augmentation  de  cui¬ 
vre  dans  le  sang  au  cours  des  anémies. 

2“  Le  cuivre  est  inactif  quand  les- réserves  ferriques  sont 
épuisées  et  alors  l’introduction  du  cuivre  seul  ne  peut  avoir 
aucune  action  thérapeutique. 

3“  Le  fer  inorganique  ou  organique  isolément  ne  peut 
agir,  le  taux  de  l’hémoglobine  ne  change  pas.  L’introduc¬ 
tion  dans  l’organisme  du  mélange  ferro-cuprique  corrige 
ces  déficiences. 

Lesné  et  Briskas  démontrent  certains  échecs  du  traite¬ 
ment  ferro-cuprique.  Le  taux  élevé  du  cuivre  dans  le  sé¬ 
rum  sanguin  est  un  indice  de  l’épuisement  des  réserves 
ferriques,  et  par  conséquent,  dicte  les  indications  théra¬ 
peutiques. 

Dans  les  anémies  par  carence  alimentaire,  la  médication 
ferro-cuiprique  ne  suffit  pas,  il  faut  de  plus  une  ration 
alimentaire  bien  équilibrée.  L’introduction  précoce  dans 
le.  régime  des  nourrissons  de  céréales,  de  légumes  et  de 
fruits  et  la  vie  au  grand  air  suffisent  pour  prévenir  les  ané¬ 
mies  par  carence  alimentaire,  si  souvent  secondaires  à  un 
régime  lacté  excessif  et  prolongé. 

CH.  GROLLET. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  LA 
CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  a  eu  lieu  le 
17  décembre  1937,  sous  la  présidence,  du  professeur  Joseph 
Chalier,  de  Lyon,  dans  le  nouvel  hôtel  du  boulevard  de  la 
Tour-Maubourg. 

Après  le  discours  d’om'crlure  du  président,  M.  Cibrie, 
secrétaire  général,  prononça  une  allocution  exposant  la  si¬ 
tuation  des  praticiens  en  face  des  récents  événemeuls 

A  la -suite  du  rapport  du  seci-étaire  général  ot  après  avoir 
entendu  divers  orateurs,  notamment  sur  la  question  de  .a 
retraite,  qui  reste  à  l’étude,  l’Assemblée  a  voté  les  ordres 
du  jour  suivants  : 

1.(1  défense,  (lu  libre  chuix 

L'.^ssemblée  générale  de  In  Confédération  de.s  .Syndicats  mé¬ 
dicaux,  réunie  le  17  décembre  1937, 

Mise  au  courant  de  la  phase  judiciaire  de  l’affaire  «  Mutualité 
girondine  et  Médecins  exclus  »  contre  «  Fédération  des  Syndicats 
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CONGESTIONS 

PULMONAIRES 

BRONCHITES 

BRONCHO 

PNEUMONIES 

COMPLICATIONS 


I  LYSATS  VACCINS  pu  P:PUCH0N 


BRONCHO 

VACLYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES 

INFECTIONS 

BRONCHO 

PULMONAIRES 


PULMONAIRES 
POSTOPÉRATOIRES 


I  laboratoires  CORBIÈRE  I  VACCIN  INJECTABLE 

27,  Rue  Desrenaudes  ,  PAR  I  s  | 


COLLUSULFAR 


Collutoire  stabilisé  à  5  0/0  de  Sulfarsenol  —  Stomatites,  Angines,  Gingivites 


EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  de  l’Acide  Phëntlouinoleiwe  Carbowisue  —  Rhumatismes,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 
Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Pr  en  Ph»',  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi'  -  Tél.  :  Auteuil  26-62 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPË 

U  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neri^euse, 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

==  VALÉRIANE  officinale.  .■■■= 

H.  RIVIER,  Ph'®».  Succ-^  de  LANCELOT  &  C'\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  »  g»- 


k  laboratoires  robin,  13  Rue  de  Poissy.  PA^ 
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inédicaux  de  la  Gironde  et  Syndicat  proîessionndi  des  Médecins 
bordelais  », 

Adresse  an  Corps  médical  girondin  ses  remerciements  et  ses 
chalcnrenses  félicitations  pour  la  . décision  avec' laquelle  il  défend 
«  le  libre  choix  »,  principe  fondamental  de  .la  Cliarte  des  20.000 
médecins  confédérés.  ,  .  - 

L’abolition  de  ce  principe  bouleverserait  ;en  l 'asservissent  la  Mé¬ 
decine  française  et  priverait  les-  malades  assistés  ou  assurés  des 
garanties  psychologiques  et  morales  dont  jouissent  les. clients  or¬ 
dinaires.  —  D''  Cjmlif.b,  Adopté.  —  1  abstention. 

La  question  des  statistiques 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicals  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  17  décembre  1937, 

Considérant  ; 

!■>  Que  l’établissement  d’une  statistique  cxacle  des  causes  de  dé¬ 
cès-est  éminemment. souhaitable  ; 

2®  Qu’elle'  ne  peut  être  obtenue  que  par  la  collaboration  con-  ' 
Hante  du  médecin  traitant,,  seule  personne  en  mesure  de  connaître 
la  véritable  cause  de  la  mort; 

3"  Qne  le  concours  de  ce  dernier  ne  peut  être  assuré  que  par 
Une  méthode  pratique  cl  efficace  et  qui  le  mette  à  l’abri,  d’une 
manière  absolue,  des  poursuites  qui  peuvent  être  eno-an-ées  en 
application  de  l’art.  378  du  Code  pénal, 

Se  déclare  résolue  à  donner  sa  plus  complète  collaboration  aux 
Pouvoirs  publics  sur  les  bases  qui  précèdent.  —  Adopté.  —  2  abs¬ 
tentions. 

.  La  Confédération  estime  que  le  médecin  traitant,  établissant 
dos  constats  de  décès,  ne  saurait  les  refuser  seulement  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers  prévus  dans  une  instruction  ministérielle, 
cette  pratique  pouvant  constituer  une  dénonciation  par  voie  in¬ 
directe.  —  Adopté. 


El  dernandc,  en  attendant  que  cette  modification  soit  faite, 
la  possibilité  pour  les  départements  de  s’en  tenir  respectivement 
au  système  -qui  sera  Jugé  le  meilleur  par  chacun  d’eux.  — 
Adopte.  ■ 

Assurances  sociales  'et-  maison,  de  santé 


3  Syndicats  médi- 


Les  naturalisations 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  18  décembre  1937, 

..  Considérant  que  le  rythme  des  naturalisations  dos  Docteurs  en 
-médecine -etrangers  a  été  accéléré  en  1937  dans  la  proportion  de 
%  —  P®®  comparaison  avec,  l’année  19-36  —  et  de  près 
de  oOO  %  —  par  comparaison. avec  l’année  1935; 

Proteste  énergiquement  contre  ces  mesures. 

L’Assemblée  générale  fait  observer  qu’à  l’heure  où  s’aggrave 
supportée  par  les  classes  moyennes  —  où. la.  pléthore’  mé- 
én  France  manifeste  ses  pénibles  effets,  le  dévôir’ s’impose 
au  djoiivernement  de  réserver  In  faveur  des  naturalisations  des 
professionnels  de  l’art  médical,  à  des  cas  exceptionnels.  —  Adopté 
a  t  unanimité. 

La  qualification  du  spécialiste 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Sndicats  médi¬ 
caux  franç.ais,  réunie -le  18  décembre,  19.37,  --  ...... 

Déclare -à  nouveau  la  nécessité,  pour  le  Docteur  en  médecine 
•qui  desire  faire  état  d’une-  qualification  de  spécialiste,  d’appor¬ 
ter  la  preuve  d’études  -  spéciales  réellement  effectuées  —  les  me- 
-sures  transitoires  ou  l’autodidactique  devant  être,  dans  tout  pro- 
„jet,  nettement  déterminés  ut  spécifiés,  —  Adopté.  —  4  absten- 
•  ttons.  -, 

;  Le  remboursemepl  drs  fournitures  pharmaceutiques 
•-  aux  opérés  en  clinique 

L-’ Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi- 
!caiix  français,  réunie  le  18  décembre  1937, 

Considérant  que  les  opérés  en  clinique , -ont  droit  au  rembourse¬ 
ment.  '""'■nitures  nécessaires  à  l’opération  et  aux  panse- 

-Cônsidérant,  d’autre  part,  que  les  fourni tùr-cs'  opératoires-  et 
■poat-operatoircs  sont  habituellement  faites  jiar  les  cliniques, 

Réclainc  pour  les  opérés  en  clinique,  un  remboursement  des 
^cmes  fournitures,  s.tns  ordonnance  contresignée  par 
1  adoption  d'un  chiffre-clé  spécial 
:'s  opératoires,  —  Adopté  à  l’una- 


L 'Assemblée  générale  de  la  Confédération  c 
eaux  français,  réunie  le  18  décembre  1937, 

Déclare  qu’elle  ne  peut  admettre  qu’on  fasse  figurer,' dans  une 
convention  ,  ou  accord  d’agrément  passé  enfre  Caisses  d’-Assu- 
rances  soci.ales  et  Maison  de  santé  (chirurgicale  ou  médicale)  -: 
ni  le  taux  des  honoraires  du  praticien  ët  de  ses  aides;  ni  des  obli¬ 
gations  imposées  aux  praticiens  et  aux  spécialistes,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient  ; 

En  outre,  les  tarifs  de  responsabilité  doivent  être  fixés  à  des 
taux  tels  qu’ils  ne  rendent  pas  pratiquement  illusoire,  pour  les 
assurés,  le  libre  choix  du  praticien  et  de  la  Maison  de  santé,  — 
Adopté  à  l’unanimité.  —  1  avis  contraire. 

En  conséquence, 

L’Assemblée  générale  désapprouve  toute  tractation  ayant  pour 
effet  de  contrevenir  à  la  lettre  et  à  l’esprit  de  l’art,  36  du  Dé¬ 
cret  du  30  janvier  1937,  —  Adopté. 

A  propos  du  prix  global  forfaitaire 
pour  intervention  chirurgicale 

L '.Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  18  décernbfe  l937. 

Rappelle  que  le  prix  global  forfaitaire  en  cas  d 'intervention- 
chirurgicale  somprend  actuellement  :  les  honoraires  de  l’opéra¬ 
teur,  des  aides,  do  l’anesthésiste,  les  honoraires  éventuels  du  mé¬ 
decin  traitant  pour  assistance  à  l’opération,  et  les  honoraires  pour 
soins  post-opératoires  normaux  ’  des  vingt  premiers  jours  consé¬ 
cutifs  à  l’opération,  à  l’exclusion  de  tous  frais  d’un  autre  or¬ 
dre  (pharmacie,  objets  de  pansement,  hospitalisation).  —  Adopté 
à  l’unanimité. 


L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  18  décembre  1937, 

Donne  mandat  au  Bureau  de  la  Confédération  des  Syndicats' 
médicaux  français,  de  prendre  contact  avec  le  Gouvernement  et, 
éventuellement,  avec  la  C.G.T.,  afin  de  poursuivre  la  modifica¬ 
tion  des  Lois  d’Assurances  -sociales  dans  les  départements  du  Haut- 
IMiin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle,  dans  le  sens  d’un  rappro- 
la  loi  française.  , —  Adopté  à  l’unanimité. 


chôment  s 


correspondant 


et  préconisi 


propos  de  l’article  19 


L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  18  décembre  1937 

Estimant  que  .l’art.  .19  pré.sente  de  graves  difficultés  dans  son 
application, 

I  Emet  le  vccu  :  . 

Que  cet  article  soit  modifié  de  telie  façon  • 

;  Que  le  paiement  dés  honoraires  dû  pour  les  assurés  assistés  ne 
SOI  pas  subordonne  aux  versements  faits  par  les  Caisses  à  la  Pré¬ 
fecture,  c.est-a-dire' que  la  Préfecture  en  puisse  faire  avance.  — 


Eirv 
lité  : 


Lés  tarifs  de  résponsabililé 

î;  de  l’augmentation  nécessaire  des  tarifs  de  responsabi- ' 

..  .  Dans  chaque .  département,  le  Syndicat  ou  la  Fédération  com- 
iniinique  aux  Caisses  le  tarif  syndical  effectivement  pratiqué  à 
l’heure  actuelle  pour  lesv  économiquement  faibles.  ■ 

Il  décide  de  ne  pas  augmenbér  ee  tiiVif  pendant  une  durée  mini¬ 
mum  de  six  .mois,  à  condition  que  pendant -ce  temps  l’indice  dé¬ 
partemental  du  coût  de  la  vie  ne  s’élève  pas  de  plus  de  20  % 
par  rappprDaii  chiffre  actuel. 

Vam  concernant .  la.  ■.qxiestion. -mutualiste 
L '.Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  19  décembre  1937,.  "  . 

Exprime  le  vœu  qu’en  cas  d’entente  avec  la  Mutualité,  les 
modecins  qui  ont  accordé  leur  collaboration  aux  dispensaires  mu-  " 
tualïstes,  con  Ire  l'avis  des  s\Ti-dicats  locaux,  soient  relevés  de  leurs  ^ 
fonctions.  —  Mathieu.  —  Adopté. 

L’Assemblée  générale  de  la.  Confédération,  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  français,  réiTrcLe  lc  19  décembre  -mr,  ' ''  •  '  '  .  r, 

Recommande  la  création  de  Caisses  chirurgjçales  mutueUes  dans 
le  but  de  garantir  les  économiquement  faibles  contre  risque-  , 
chirurgical; 

Insiste  sur  la-  nécessité  d’obtenir,  par  l’intermédiaire  des  seuls' 
•ndicats,  des  tarifs  au  moins  égaux  à  ceux  déjà  obtenus  par  les 
Adopté  à  l’unanimité. 


;s  e.xistantes.  - 


Conseil  de  la  Confédération.  —  WT.  Dibos  a  été  réélu  pre¬ 
sident  du  Conseil  ;  MM.  Choyau  et  Ciry  ont  été  éJus  vice- 
présidents  ;‘M.  Cibrie  a  été  réélu  secrétaire  général;;  .M.  Hi¬ 
laire,  secrétaire  général  adjoint  ;  M.  Gaillaud,  tré.sorier  ; 
Albert,  secrétaire  général  adjoint. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Parla.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Ed.^  17,  r 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 

de  la  Société  d '.A-liinèiitatioii  diétêticx'u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  J  Farines  légères  Farines  plus  substantielles  ^ 

RIZITÜE  II  pRGÉOSE  AvlËÿoSE  Ç/ 

Creme  de  riz  raaltêe  |  Crème  d‘«rge  maitce  Farine  d'avoine 'maltée 

ARISTOSE  GRA1UEN08E  CASTANOSE 

1  base  it  (arme  maltée  ae  blé  et  d’aioln»  (  Avoine,  blé,  orge,  mais  )  a  base  de  farine  de  cbâtaignes  maltée  r 

CERÉStALTlNE  U  BhÉOSE  LENTIL08E  | 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais)  J  Blé  préparé  et  malté  Farine  de  lentilles  maltée  i 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  | 

üsine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande,  | 

/fùme/itat/ûn 

f  TA  BU  SS  EM  E  NTS  U  A  MME  T ^  Rue  de  Mi  rom  esnil,  47,  Paris. 
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Hôpifaïu.v  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  quatre  places  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  28  févirier  1938,  à  8  h.  30,  les  candidat.s  seront 
avisés  ultérieurement  du  lieu  de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  h.  à  17 
heures,  du  lundi  24  janvier  au  lundi  7  février  1938  inclu¬ 
sivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  placés  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  14  fé¬ 
vrier  1938,  à  9  h.  du  matin,  dans  la  salle  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Administration,  3,  avenue  Victoria  fô"  éta 
■ge). 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
dewont  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Centrale  3  ave¬ 
nue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  santé),  de  14  h.  à  17 
heures,  du  lundi  17  au  mercredi  26  janvier  1938  incîusive- 


Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secoiirs.  _  Un  concours  poui 
cinq  places  d  internes  titulaires  et  cinq  places  d’internei 
provisoires  sera  ouvert,  le  lundi  14  février  1938.  à  l’Hôpita 
Notie-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes  (14=) 

Les  epreuyes  sont  au  nombre  de  deux,  et  toutes  dem 
théoriques  (écrit  et  oral). 


Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un  traite¬ 
ment  annuel  de  6.600  francs  la  première  année,  5.900  la 
deuxième  et  6.200  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscriptions, 
s’adresser  à  M.  l’administrateur-délégué,  66,  rue  des  Plan¬ 
tes,  le  mercredi,  de  9  à  11  heures,  et  le  samedi  de  14  à  17 
heures,  jusqu’au  6  février  1938  inclus  (dernier  délai  d’in.s- 
cription). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  est  vacant  à  J’hôpital  psychiatrique  d’Armenlières,  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Dublineau,  appelé  à  un  au¬ 
tre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret),  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Beaussait,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  e.st  vacant  à  la  colo¬ 
nie  de  Dun-sur-Aiiron  (Cher),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Ghanès,  appelé  à  nn-aulre  poste. 

Deux  postes  de  médecin  chef  de  service  sont  vacants  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Clermont  (Oise),  paa-  suite  du  dé¬ 
part  de  MM.  les  docteurs  Brousseau  et  Be^sière,  appelés  à  un 
autre  poste. 

Ministère  de  la  Justice.  -  Le  Journal  officiel  du  6  janvier 
publie  (p.  323-325),  un  arrêté  portant  nomination  de  méde- 
cin.s  membres  titulaires  et  suppléants  des  tribunaux  dépar¬ 
tementaux  des  pensions  pour  l’année  1938. 

Contre  la  paperasserie.  —  Dans  son  assemblée  générale  du 
6  octobre  1937,  le  syndicat  des  chirurgiens  français  avait 
fait  sien  un  vœu  émis  le  29  septembre  par  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  du  Nord,  demandant  un  rajustement 
rapide  des  honoraires  en  matière  de  tiers  payant. 

Depuis  le  début  de  l’année  1938,  les  médecins  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  du  Nord  ont  appliqué  la  décision 
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préconisée  par  leur  Syndicat.  Tout  en  continuant  à  donner 
leurs  soins  aux  malades,  ils  ont  refusé  de  remplir  la  pape¬ 
rasserie  administrative  qui  leur  est  imposée. 

On  annonce  d’autre  part,  que  le  Conseil  général  du  Nord, 
■réuni  le  7  janvier,  vient,  en  invoquant  les  nécessités  budgé¬ 
taires,  de  refuser  le  rajustement  demandé  par  la  Eédéra- 
tion.  La  question  attend  donc  toujours  une  solution. 

Les  sages-femmes  en  Océanie.  —  Le  Journal  officiel  du 
l®’’  janvier  1938  publie  un  décret  relatif  à  l’exercice  de  la 
profession  de  sage-femme  dans  les  établissements  français 
de  l’Océanie. 


CriRONIQUE 


f.ES  MAITRES  (1) 

T,('  nouv(ain  volume  de  M.  Duhamel,  Les  Maîtres,  forme 
le  G“  épisode  de  ceU(î  remarquable  «  Chronique  des  Pas- 
quier  »,  que  notre  illustre  confrère  a  consacrée  à  la  ,vie 
d’une  famille  médicale.  Cette  chronique  prend  une  place 
brillante  parmi  ces  romans  «  en  série  »  qui,  avec  Marcel 
Proust,  Martin  du  Gard,  Jacques  de  Lacretelle  et  Georges 
Duhamel  lui-même,  ont  connu  et  connaissent  toujours-  un 
succès  justifié. 

Les  ouvrages  de  M.  Duhamel  s’imposent,  généralement, 
par  leur  puissance  et  par  leur-  sincérité.  Les  Maîtres  offrent 
ces  qualités  développées  d’une  façon  supérieure.  Dans  ce 
nouveau  volume,  l’auteur  nous  fait  pénétrer  plus  avant  dans 
le  monde  médical.  Nous  trouvons  des  héros  qui  nous  rap¬ 
pellent  des  maîtres  aimés  et  respectés.  D’autres,  assurément 
moins  sympathiques,  ne  nous  rappellent  aucun  patron  con¬ 
nu,  et  cela  vaut  mieux. 

Admettons  qu’ils  existent  seulement  pour  les  besoins  du 
romancier. 

Certaines  situations  permettent  à  M.  Duhamel  d’évoquer 
les  luttes  que  se  livi’èrent,  autrefois,  des  hommes  de  science. 
On  en  connaît  quelques  exemples  illustres.  Est-il  besoin 
de  rappeler  les  assauts  que  dut  subir  Villemin,  le  jour  où 
il  fît  la  démonstration  de  la  contagion  de  la  tuberculose, 
ceux  que  subit  aussi  Davaine,  lorsqu’il  établit  l’étiologie 
du  charbon  .S  Personne  ne  peut  oublier-  les  mémorables  et 
injustes  discussions  qui  s’élevèrent  à  l’Académie,  à  l’occa¬ 
sion  des  communications  de  Pasteur  sur  la  rage. 

On  est  vraiment  déconcerté  quand  on  voit  des  hommes  de 
science,  des  sociétés  savantes,  ne  pas  comprendre,  ou  dé¬ 
former  les  efforts  désintéressés. 

M.  Duhamel  nous  donne  une  explication  a^sez  plausible 
de  cet  état  d’esprit  ;  «  Le  monde  scientifique  I  II  est  divisé, 
comme  toute  société,  par  maintes  cloisons  étanches...  » 

Ailleurs,  M.  Duhamel  ne  craint  pas  d’aborder,  avec 
une  entière  franchise,  des  sujets  périlleux  pour  tout  autre 
que  lui.  Je  les  eite,  car,  à  tout  prendre,  ils  sont  assez  ac¬ 
tuels. 

Voici,  par  exemple,  un  savant  politicien  :  «  Quand  un 
homme  de  bonne  culture  se  tourne  vers  la  politique,  c’est 
qu’il  est  inutilisable  dans  la  profession  qu’il  avait  semblé 
choisir,  c’est  qu’il  n’est  plus  bon  à  rien...  L’Etat  est  gou¬ 
verné  par  le  rebut  de  toutes  les  carrières  honorables...  » 

A  tort  ou  à  raison,  on  a  parfois  reproché  à  M.  Duhamel 
do  juger  trop  hâtivement.  Malgré  l’exception  évidente  de 
Clemenceau  et  de  quelques  autres,  la  rude  condamnation 
que  je  viens  de  citer  trouvera-t-elle  des  contradicteurs  .!> 


(1)  Georges  Duhamel,  membre  de  l’Académie  française.  Chro¬ 
nique  des  Pasqiiicr:  Les  Maîtres.  Ed.  Mercure  de  France,  Paris, 
1937. 


lODEINE  iVIONTAGU 


Plus,  loin,  M.  Duhamel  revient  sur  une  question  qui  a 
soulevé  naguère  d’ardentes  discussions  :  «  Les  idées  des  sa¬ 
vants,  écrit-il,  finissent  toujours  par  atteindre  la  foule,  et 
il  le  faut,  mais  ce  n’est  pas  aux  savants  de  travailler  à  la 
vulgarisation.  » 

Laissons  là  ces  faiblesses  humaines  auxquelles  n’échap¬ 
pent  pas  quelques  héros  de  M.  Duhamel.  Ecoutons-le  plutôt 
nous  parler,  —  et  c’est  une  heureuse  opposition  —  d’hom¬ 
mes  qui  n’onf  transigé  ni  avec  le  devoir  humain,  ni  avec 
la  droiture  scientifique.  Et  dans  les  temps  troublés  où  nous 
vivons,  il  est  réconfortant  d’entendre  évoquer  Emile  Roux 
et  «  l’austérité,  la  maigreur  ascétique  de  cette  figure.  »  Plus 
loin,  voilà  Charles  Riohet,  un  caractère  admirable...  très 
«  grand  et  dans  plusieurs  dimensions  de  l’esprit...  » 

Voici  encore  un  délicieux  portrait,  de  Charles  Nicolle... 
«  une  grande  douceur  un  peu  effarouchée,  car  il  est  dur 
d’oreille.  Le  sourire  est  coloré  d’ironie  et  de  tendresse,  il 
a  l’air  d’un  saint  de  vitrail  sagement  vêtu  en  professeur  et 
retouché  par  Dickens...  » 

Et  pour  teirminer,  cette  définition  du  biologiste  :  «  Un 
biologiste  doit  être  ingénieux  opérateur,  à  peine  de  tout  gâ¬ 
ter.  On  fait  de  la  biologie  avec  son  cerveau  et  avec  ses  mains. 
Pasteur,  vieux  et  infirme,  gouvernait  les  mains  de  ses  élè¬ 
ves  et,  quand  ces  mains  s’égaraient  ou  balbutiaient.  Pas¬ 
teur  grondait  sans  indulgence...  Pasteur  était  humain...  n 
Je  souhaite  que  ces  citations  éparses  vous  incitent  à  lire 
Les  Maîtres.  Vous  verrez  alors  — et  vous  vous  en  doutez 
déjà  —  tout  ce  que  cet'  ouvrage . renferme  de  vérité  et  de 
sensibilité.  Vous  goûterez,  enfin,  l’art  avec  lequel  M.  Duha¬ 
mel  sait  amener  et  livrer  à  nos  méditations  les  sujets  les 
plus  graves.  ^ 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  très  douloureuse 
émotion  le  décès  du.  docteur  Léon  Rellin,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (1899),  ancien  assistant  d’O.  R.  L.  des 
hôpitaux.  Notre  collègue  et  bien  cher  ami  a  succombé  en 
mer,  au  cours  d’une  croisière. 

Que  Madame  Rellin  et  ses  enfants,  si  cruellement  frap¬ 
pés,  veuillent  bien  trouver  ici,  l’expression  de  notre  sym¬ 
pathie  très  profonde. 

—  Le  médecin  général  de  la  marine  Machenaud,  à  Ro- 
chefort-sur-Mer. 

— -  Le  docteur  Verpean,  professeur  honoraire  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

—  Le  docteur  Charles  Nicolas,  à  Marseille. 


^  DOSE;4â6 
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DIGITAUNE 

NATIVELLE 


Sa  parfaite  cristallisation  et  sa  pureté  absolue  permettent 
un  dosage  précis  de  ses  diverses  préparations.  Possédant 
par  conséquent  une  action  précise  et  invariable,  elle  rend 
inutiles  les  titrages  biologiques  indispensables  aux  autres 
préparations  digitaliques. 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  agit  plus  sûrement  que 
toutes  les  autres  préparations  de  digitale,  elle  est  et 
reste  Tunité  étalon  servant  à  mesurer  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Granules  au  1/10  de  milligramme 
Ampoules  au  1/4  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEKSYL 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 


4-  à  6  comprimés  par  jour  dons  un 
peu  d'eau  avant  les  principaux  repas. 


Chlorhydrate  de  Papavérine. . .  0  gr.  005 

Sullote  de  sparléïne .  0  gr.  01 

Extrait  de  gui . . .  0  gr.  05 

Extrait  de  Cratægus .  0  gr.  05 

Anémone  pulvérisée .  0  gr.  02 


BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  du  NEUROTENSYL 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX*) 


OKAMINE 

Tuberculoses  graves  ou  rebelles  u  ^  Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉINÉE  II  O  K  A  M  I  N  E  SIMPLE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Fovmule  n»  3  du  D’’  Hervouët 

.  SOCIALES 
BOURSENT 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  3  du  D"’  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 

ASSUR 

REM 

Ampoules  (10)  — 
Dragées  (40)  — 

inj.  tous  les  2  ou  3  jours 

2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  BARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV* 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D''  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n“  3,  Okomine  cysféinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  eonstituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

SUR  UN  CAS  DE  DIABÈTE  CHEZ  UN  ADOLESCENT 

LE  DIABÈTE  JUVÉNILE 

Par  le  Professeur  G  CARRIÈRE, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  rUniversité  de  Lille. 


Messieurs, 

Le  jeune  homme  que  je  vous  présente  est  âgé  de 
17  ans.  Il  a  été  adressé  à  la  Clinique  par  mon  ancien 
interne,  le  D’’  Lemaire  (de  Fives),  pour  des  troubles 
nerveui:  que  je  synthétise  ainsi  ; 

1  ®  Asthénie  rapidement  progressive  ; 

2°  Somnolence  croissante. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  révèlent  rien  ;  il  a 
3  frères  et  4  sœurs  jusqu’ici  bien  portants.  Dans  son 
passé,  je  relève  seulement  ; 

—  A  2  ansi,  une  scarlatine  non  compliquée  ; 

—  A  8  ans,  une  opération  de  hernie  inguinale 
droite. 

Précisons,  maintenant,  si  vous  le  voulez  bien,  l’évo¬ 
lution  des  malaises  qui  l’amènent  à  la  Clinique.  De¬ 
puis  quelques  mois,  il  se  plaint  d’une  lassitude  invin¬ 
cible,  inexpliquée  et  qui  va  augmentant. 

Il  va  consulter  le  D'  Lemaire  qui  lui  administre 
quelques  toniques  nerving  :  ils  restent  sans  effet  ;  son 
asthénie  augmente.  Puis  brusquement,  depuis  deux 
mois,  il  accuse  : 

A)  Une  polydypsie  intense  ; 

B)  Une  polyphagie  énorme  et  un  amaigrissement 
rapide  :  15  kg.  en  2  mois  ! 

De  plus,  et  depuis  quelques  semaines,  il  éprouve 
une  somnolence  croissante  et  des  crampes  dans  les 
jambes  avec  prurit  intense. 

Il  fait  appeler  son  médecin  qui  le  fait  entrer  à  la 
Clinique.  '' 

A  son  entrée,  nous  sommes  frappés  par  son  amai¬ 
grissement  d’une  part,  en  second  lieu  par  sa  pâleur. 

Le  découvrant,  je  trquve  d’une  part  sa  cicatrice  opé¬ 
ratoire,  d’autre  part  un  Phimosis  infecté. 

Et  de  suite  j’attire  votre  attention  sur  ce  point  : 
chez  tout  adolescent  qui  se  présentera  à  vous  avec  une 
balanoposthite  tenace  ou  un  phimosis  infecté,  songez 
au  diabète.  Dans  les  cas  de  diabète  juvénile  que  j’ai 
observés,  six  fois  le  premier  signe  clinique  fut  une  ba¬ 
lanoposthite  rebelle  gu  un  phimosis  infecté. 

Dès  le  premier  coup  d’œil,  je  suis  frappé  par  quel¬ 
ques  symptômes  capitaux. 

1°  L’amaigrissement  extrême. 

2°  L’apparence  de  lassitude,  d’asthénie  invincible. 

3°  La  polydypsie  extrême  ;  il  boit  6  litres  par  jour  ; 
la  boidimie  énorme  ;  là  pollakiurie. 

4"  L’odeur  fruitée,  chloroformique,  disons  le  mot, 
acétonique  de  l’haleine. 

5°  Une  mydrias'e  indiscutable. 

Mon  chef  de  clinique  saute  alors  sur  les  réactifs  et 
nous  ajiprend  de  suite  : 

Que  les  urines  renfermenl  une  grande  quantité  de 


sucre,  de  l’acétone  et  de  l’acide  oxybutirique.  Le  dia¬ 
gnostic  était  fait,  il  s’agissait  de  diabète  avec  acidose-. 
L’examen  complet  ne  révéla  plus  grand ’chose  de  spé¬ 
cial.  Aucun  siigne  indiquant  un  trouble  du  système 
uei’veux  :  réflexes  patellaires  un  peu  faibles.  Aucun 
signe  du  côté  des  nerfs  crâniens  ni  des  organes  sen¬ 
soriels  ;  aucun  signe  méningé  ;  mydriase  avec  inéga¬ 
lité  pupillaire  :  G>D,  mais  réactions  toutes  normales. 

Rien  à  signaler  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  ; 
lien  au  cœur.  Pouls  :  100,  bien  frappé.  Tension 
basse  :  . 

Mx  :  H  M  :  6 
I  :  I 

La  bouche  est  pâteuse,  les  lèvres  sont  rouges,  sè¬ 
ches,  la  langue  .rouge,  sèche,  vernissée  avec  saillie  exa 
gérée  des  papilles,  haleine  acétonique. 

.  Les  digestions  sont  faciles,  sans  constipation.  Le 
ventre  est  ballonné,  tendu,  météorisé  ;  léger  épanche¬ 
ment  ascitique  dans  la  station  débout.  Douleur  à  la 
pression  de  la  région  sus  pubienne.  Le  foie  est  gros  et 
déborde  de  3  travers  de  doigts  le  rebord  costal,  la  rate 
est  percutable. 

Fond  d’œil,  champ  visuel  normaux. 

A  l’écran  :  apex  clairs,  dômes  et  sinus  normaux, 
adénopathies  hilaires  prédominant  à  gauche. 

Tramite  et  quelques  densifications  nodulaires  dissé¬ 
minées. 

L’analyse  des  urines  décela  la  présence  de  71  gr,  25 
de  sucre  au  litre,  soit  250  gr.  en  24  heures,  la  présen¬ 
ce  d’acétone  et  d’acide  oxybutirique  et  la  glycémie  qui, 
normalement,  est  de  1  gr.,  est  chez  ce  jeune  homme 
de  5  gr.  78. 

En  conclusion,  le  diagnostic  s’imposait  :  la  poly¬ 
phagie,  la  polydypsie,  la  polyurie,  l’amaigrissement, 
la  glucosurie,  l’hyperglycémie  nous  obligeaient  à  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  diabète  sucré  ;  l’asthénie,  l’odeur 
de  l’haleine,  la  somnolence,  la  mydriase,  les  douleurs 
des  membres,  la  douleur  sus-pubienne,  l’aoétonurie 
et  la  présence  de  l’acide  oxybutirique  dans  les  urines 
impliquaient  l’existence  de  l’acidose. 

Il  s’agissait  donc  d’un  diabète  sucré  avec  acidose 
chez  un  adolescent. 

En  présence  de  ce  cas,  je  désire.  Messieurs,  étudier 
avec  vous  : 

1°  La  thérapeutique  qui  s’applique  à  ce  cas. 

2“'  Les  particularités  étiologiques,  cliniques  et  évo¬ 
lutives  du  diabète  juvénile. 

1.  —  Indtcattons  thérapeutiques 

En  présence  de  ce  cas,  quelle  devait  être  notre  atti¬ 
tude  thérapeutique  ? 

1°  Notre  sujet  étant  en  état  d’acidose,  il  convenait, 
sans  s’attarder  aux  tentatives  diététiques  ou  médica¬ 
menteuses  diverses,  d’instituer  immédiatement  et  de 
toute  urgence  la  médication  insulinique. 

2“  Indépendamment  de  cette  notion  d’acidose  qui 
exige  d’urgence  l’insuline,  le  fait  de  se  trouver  en  pré¬ 
sence  d’un  diabète  avec  dénutrition,  amaigrissement, 
glucosurie  abondante,  glycémie  très  élevée  et  surtout  ■ 
chez  un  jeune  homme  nécessite  aussi  Une  insulino 
thérapie  précoce  et  intensive. 
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Et  ici  je  me  pei’mets  d’insister  sur  un  autre  point. 
Vous  ne  devez  pas  avoir  peur  de  l’insuline  si  vous  sa¬ 
vez  la  manier. 

Vous  devez  oublier  ce  pseudo  axiome  :  ■«  Quand  on 
«  a  commencé  à  se  servir  de  l’Insuline,  l’on  ne  peut 
«  s’en  passer.  »  Mille  faits  me  permettent  de  vous  as¬ 
surer  qu’il  n’en  est  rien  et  je  possède  une  multitude 
d’observations  de  diabétiques  qui  s’en  sont  servis,  qui 
ont  été  améliorés  ou  guéris  et  qui  s’en  passent  parfai¬ 
tement. 

Vous  ne  devez  pas  réserver  l’Insuline  aux  cas  déses¬ 
pérés. 

Et  enfin  vous  ne  devez  pas  utiliser  l’Insuline  «  à  la 
reine  »,  caresser  le  diabète  avec  des  doses  faibles  d’in¬ 
suline.  Il  s’agit  ici  d’un  traitement  d’attaque  et  de 
même  que  vous  n’attaquez  pas  la  syphilis  avec  des 
doses  homéopathiques,  de  même  vous  devez,  suivant 
la  très  juste  expression  de  Chabanier,  «  saisir  le  dia¬ 
bète  à  bras  le  corps  »  jusqu’à  ce  qu’il  soit  knock  out  ! 

Donc  et  comme  conclusion,  dans  notre  cas,  le  trai¬ 
tement  INSTILINIOTIE  s’imposait  AVEC  URGENCE  ET  DEVAIT 
ÊTRE  UTILISÉ  A  DOSES  MASSIVES. 

■  De  quelle  manière  devons-nous  l’employer  P 

N’oubliez  jamais  que  l’administration  buccale  ou 
nasale  de  l’Insuline  est  une  hérésie. 

Je  ne  comprends  pas  que  l’on  tolère  encore  la  ven¬ 
te  de  cesi  insulines  administrables  per  os.  Seule  la  voie 
sous-cutanée  on  intramusculaire  est  à  retenir. 

Dans  mon  service,  nos  préférences  vont  indiscuta¬ 
blement  à  rinsuline  Léo  —  à  l’Endopancriihe,  à  l’In¬ 
suline  Byla,  à  l’Insulyl  Roussel,  toutes  préparations 
aqueuses,  dosées  à  20  unités  par  C^,  à  résorption  ra¬ 
pide,  ce  qui  nécessite  l’administration  de  la  dose  jour¬ 
nalière  en  2-3  injections. 

Chabanier  a  préconisé  les  suspensions  huileuses  in- 
vdquant  la  résorption  plus  lente,  l’action  plus  prolon¬ 
gée  et  l’administration  en  une  seule  dose  journalière. 
Sans  nier  les  raisons  fort  justes  qu’il  indique,  je  ne 
partage  pas  ses  conclusions,  à  part  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  et  je  reproche  aux  solutions  huileuses  dé  pro¬ 
voquer  parfois  des  réactions  hypoglycémiques  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’injection,  lorsque  le  médecin  a 
quitté  son  patient,  ce  qui  rend  les  interventions  réac¬ 
tionnelles  trop  tardives. 

Dans  un  cas  comme  le  nôtre,  nous  devons  commen¬ 
cer  de  suite  par  60-80  unités  en  2  injections  par  jour. 
J’ai  commencé  souvent  dans  des  cas  analogues  par 
90-100-120  unités  d’insuline  peu  purifiées  (insoloxyl) 
et  60-60  unités  d’insuline  purifiées  (Insulyldîndopan- 
crine) . 

En  second  lieu,  -nous  devons  régler  son  alimenta¬ 
tion. 

En  pritncipe,  la  ration  normale  d’un  diabétique  peut 
être  sclhématisée  comme  suit  : 

1  gr.  piüléïques  par  kg.  de  poids  ; 

80-100  gr.  de  graisses  ; 

100  gr.  d’hydrate  de  carbone, 

et  plus  p'ratiquement  deux  repas  par  jour  avec  chaque 
fois  : 


125  gr.  de  viande  ou  poisson  ; 

100  gr.  de  pomme  de  terre  ; 

200  gr.  de  légumes  verts  ; 

30-40  gr.  de  beurre  ; 

40  gr.  crème!  . 

En  présence  d’un  cas  de  diabète,  nous  avons  4  buts 
à  poursuivre  et  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Réduire  l’acétonurie  et  l’acidose  ; 

2°  Réduire  la  glucosurie  ; 

3°  Restaurer  l’état  général  ; 

4°  Réduire  la  glycémie. 

A.  —  Réduire  l’acétonurie  et  l’acidose  : 

1°  Par  l’augmentation  progressive  des  doses  d’in¬ 
suline. 

2“  Si  elles  résistent,  en  diminuant  progressivement 
la  ration  des  protéiques  et  des  graisses,  aliments  céto- 
gènes. 

B.  —  Réduire  la  glucosurie  :  . 

Tantôt  elle  baisse  rapidement  et  disparaît.  .Tantôt 
elle  résiste  :  diminuez  alors  les  hydrates  de  carbone, 
augmentez  les  graisses  en  surveillant  les  urines  (appa¬ 
rition  de  l’acétone).  Si  ellle  résiste  encore,  augmentez 
les  doses  d’insuline  sous  surveillance  des  accidents 
hypo-glycémiques. 

C.  —  Restaurer  l’état  général  : 

L’Hnsuline  y  contribue  :  le  poids  s’élève,  l’asthénie 
disparaît,  le  sommeil  revient,  le  malade  éprouve  un 
véritable  bien-être.  Si  l’acidose  ayant  disparu,  la  glu¬ 
cosurie  étant  très  réduite  ou  nulle,  l’état  général  ne 
s’amende  pas,  augrfientez  la  ration  d’hydrate  de  car¬ 
bone,  de  protéines  et  des  graisses  sous  surveillance  des 
urines  (sucre,  acétone)  et  du  sang  (glycémie). 

D.  —  Réduire  enfin  la  glycémie  : 

1°  En  diminuant  les  hydrates  de  carbone  et  en  aug¬ 
mentant  les  graisses  (sauf  si  l’acidose  reparaît). 

2“  En  augmentant  progressivement  l’Insuline,  sauf 
s’il  survient  des  accidents  hypoglycémiques. 

Nous  nous  sommes  inspirés  de  ces  grandes  règles 
chez  notre  jeune  sujet  : 

Partant  de  60  U.  par  jour,  nous  avons  élevé  nos 
doses  d’insuline  à  90  et  les  réactions  de  Gerhardt  et 
de  Legal  ont  disparu,  comme  vous  le  voyez.  Remar¬ 
quez  l’ascension  progressive  du  taux  des  urines  sous 
l’influence  du  traitement. 

Le  poids  augmente  et  passe  de  46  kg.  à  52  kg.  800 
et  le  taux  du  sucre  après  s’être  élevé  à  512  gr.  par 
jour  est  tombé  à  187  et  cela  en  20  jours. 

Passant  à  120  unités,  le  sucre  baisse  à  172,  nous 
montons  à  130  unités,  il  baisse  à  76  gr. 

Mais  le  poids  augmente  régulièrement,  notre  ma¬ 
lade  pèse  actuellement  68  kg.,  il  a  donc  augmenté  de 
12  kg.  en  30  jours.  Enfin  la  glycémie  est  passée  de 
6  gr.  78  %  à  4  gr.  46>  puis  à  2  gr.  25-.  Nous  avons 
donc  encore  beaucoup  à  faire;  nous  allons  nous  y  atta¬ 
cher  pour  réaliser  les  4  buts  que  nous  nous  sommes 
proposés. 
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Et  maintenant  je  désire,  à  propos  de  ce  cas  clinique, 
vous  faire  touciher  du  doigt  les  particularités  étiolo¬ 
giques,  cliniques,  évolution  du  diabète  ju-vénile  sur 
lesquelles  j’avais  insisté  il  y  a  trois  ans  dans  la  Thèse 
de  mon  élève  Diény. 

Et  d’abord,  que  faut-il  entendre  par  diabète  juvé¬ 
nile  Il  est  difficile  de  préciser  les  limités  de  l’adoles¬ 
cence.  J’estime  cependant  qu’il  faut  réserver  le  qua- 
liificatif  de  diabète  infantile  à  celui  qui  se  développrî 
entre  1  et  12  ans  et  celui  de  diabète  juvénile  à  celui 
qui  évolue  entre  12  et  22  ans. 

Examinons  les  particularités  du  diabète  juvénile. 

I.  — ■  pARTICULARITis  ÉTIOLOGIQUES 

Il  est  moins  rare  qu’on  ne  le  pense,  car  il  faut  y 
ranger  les  cas  de  diabète  observés  entre  20  et  30  ans 
et  qui  ont  débuté  à  12,  13,  15,  18,  20  ans. 

IDe  même  qu’il  y  a  des  cas  limites,  observés  entre 
12-22  ans  et  qui  ont  commencé  à  8-10  ans. 

C’est  ce  qui  fait  que  le  diabète  juvénile' est  plus  fré¬ 
quent  qu’on  ne  le  croit.  J’en  possède  une  soixantaine 
d’observations  recueillies  en  40  années. 

Il  apparaît  surtout  de  14  à  18  ans. 

11  est  plus  fréquent  chez  le  jeune  homme  que  chez 
la  jeune  fille  (60  %). 

L’une  de  ses  particularités  étiologiques  digne  d’être 
retenue,  c’est  la  fréquence  de  son  caractère  hérédi¬ 
taire.  L’on  retrouve  très  souvent  le  diabète  chez  les 
père  et  mère  des  sujets  observés  et  même  chez  lems 
collatéraux  indirects  :  oncle,  tante,  40  %. 

Très  souvent  aussi  chez  leurs  collatéraux  directs  ; 
frères  et  sœurs. 

Il  est  curieux  de  retenir  ce  caractère  familial  du  dia¬ 
bète  dans  un  très  grand  nombre  dé  cas.  Notre  obser¬ 
vation  en  fournit  un  bel  exemple. 


Signe  noir  =  diabète. 


Quant  à  l’hérédité  dissimilaire,  l’on  est  frappé  lors¬ 
que  l’on  parcourt  les  observations  de  la  fréquence  des 
maladies  de  la  nutrition  d^-ns  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  directs  ou  indirects  de  nos  malades. 


C’est  ainsi  que  l’on  y  relève  : 

L’obésité  dans  .  46  %  de  cas» 

L’hépatiisme  .  28  %  — 

Le  rhumatisme  chronique. . .  18  %  — 

La  goutte  .  IQ  %  — 

La  migraine  .  18  %  “ 

L’asthme  .  16  %  — 

Le  nervosisme  .  12  % 


IL’on  a  beaucoup  discuté  sur  le  rôle  de  l’hérédo- 
syphilis  dans  la  genèse  du  diabète  des  adolescents. 

De  l’étude  très  attentive  des  60  cas  que  j’ai  obser¬ 
vés  : 


A)  L’hérédo-syphilis  était  indiscutable  dans  12  % 
des  cas. 

B)  Elle  était  possible,  mais  incertaine  dans-  15  % 
des  cas. 

C)  Invraisemblable  dans  73  %  des  cas. 

A  retenir  aussi  le  rôle  des  infections  : 

Les  Espagnols,  avec  Maranon  et  son  école,  incrimi¬ 
nent  la  fièvre  typhoïde  :  je  ne  la  trouve  signalée  que 
dans  deux  de  mes  observations. 

Au  contraire,  je  trouve  les  oreillons  dans  plus  de 
27  %  dés  cas.  Parfois  j’ai  vu  le  diabète  apparaître  au 
cours  ou  dans  la  convalescence  des  oreillons  (6  %  des 
cas).  Ce  fait  n’est  pas  fait  pour  nous  surprendre,  sa¬ 
chant  l’affinité  de  l’infection  ourlienne  pour  les  glan¬ 
des  salivaires  et  les  glandes  endocrines. 

Enfin  et  en-  dernier  lieu,  je  vous  signale  la  fré¬ 
quence  des  traumatismes  dans  l’étiologie  du  diabète 
juvénile.  Un  garçon  de  12  ans  fait  une  chute  de  ba¬ 
lançoire,  il  est  fortement  commotionné,  reste  48  heu¬ 
res  dans  un  état  subcomateux,  depuis  il  est  diabétique. 

Une  jeune  fille  de  15  ans  est  victime  d’un  accident 
d’auto.  Bien  qu’elle  n’ait  pas  présenté  de  phénomè¬ 
nes  commotionnels,  elle  entre  dans  le  diabète  le  mois 
suivant;  Et  je  pourrais  vous  en  multiplier  les  exem¬ 
ples. 

il.  —  Particularités  cliniques 

A.  Le  diabète  juvénile  se  présente  au  praticien  avec 
un  MODE  DE  début  uu  peu  spécial  :  tantôt  il  est  bru¬ 
tal,  tantôt  il  est  insidieux. 

A)  Brutalement,  à  la  suite  d’une  infection' banale 
(grippe,  angine,  fièvre  éruptive,  oreillons)  on  d’un 
traumatisme,  d’une  contrariété,  d’un  examen  raté, 
parfois  sans  cause,  l’on  voit  dans  un  quart  de  cas  ap¬ 
paraître  le  trépied  des  symptômes  cardinaux  du  dia¬ 
bète  :  pdlydypsie,  polyphagie,  polyurie. 

B.  Plus  souvent  le  diabète  juvénile  évolué  sour¬ 
noisement,  insidieusement  (65  %).  ' 

Et  ici  je  classe  mes  observations  en  deux  catégoriés. 

A.  Dans  un  premier  lot,  je  place  les  cas  qüi  m’ont 
été  présentés  pour  une  lassitude  invincible,,  une  as¬ 
thénie  progressive,  accompagnée  d’un  amaigrisse¬ 
ment  que  l’examen  somatique  n’explique  pa's.  Toutes 
les  fois  que  l’on  vous  présentera  de  semblables  sujets, 
précipitez-vous  sur  les  urines  et  sur  la  Liqueur  de 
Fehling. 

B.  Dans  un  second  lot  je  place  les  cas  qui  m’ont 
été  présentés  pour  des  troubles  nerveux  (maux  de 
tête,  névralgies)  et  surtout  pour  des  troubles  dé  la 
scolarité.  J’insiste  sur  ce  point,  car  je  trouve  ce  mo¬ 
de  de  début  dans  61  %  de  cas. 

Voici  un  garçon  de  12-13  ans  qui,  jusqu’alors  déte¬ 
nait  les  premières  places  dans  sa  classe;  subitement  et 
sans  cause  apparente,  il  devient  paresseux,  indiscipli-  ■ 
né,  apprend  mal-  ses  leçons,  perd  la  mémoire  et  dès 
lors  dans  les  compositions  occupe  les  dernière  rangs. 
Ses  professeurs  s’en  émeuvent,  signalent  le  fait  à  sa 
famille  qui  s’en  préoccupe,  me  l’amène  et  je  trouve 
une  glucosurie  de  243  gr.  par  jour  et  une  glycémie 
de  3  gr.  46.  L’opinion  de  Esquierdo  et  Palacioà  qui 
affirmaient  qtie  les  adolescents  diabétiques  avaient 
une  intelligence  supérieure  à  la  nbrhïale  mé  paraît 
radicalement  erronée.  ’ 
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C.  Enfin  dans  le  dernier  lot,  de  beaucoup  le  moins 
important,  je  place  les  cas  dans  lesquels  le  diabète 
évolue  'insidieusement,  ne  se  traduisant  que  par  des 
MANIFESTATIONS  CUTANÉES  OU  MUQUEUSES  :  balanoposthi- 
tes  rebelles  et  récidivantes,  furonculose,  gingivites  te¬ 
naces  ;  prurit  ano-vulvaire. 

B.  Parmi  les  particularités  cliniques  qui  frappent 
à  la  lecture  des  observations,  j’insiste  en  second  lieu 

sur  l’iNTENSITÉ  DES  SYMPTOMES  CARDINAUX. 

La  poLYDYPsiE  atteint  des  chiffres  élevés  :  j’ai  vu  des 
jeunes  gens  qui  absorbaient  6,  7,  8  litres  par  jour. 

La  BOULIMIE  est  extrême. 

La  POLYURIE  proportionnelle  à  la  polydypsie  est  énor¬ 
me,  j’ai  vu  des  malades  qui  urinaient  8,  10  litres, 
11  litres  par  jour.  Elle  est  surtout  caractérisée  par  une 
pollakurie  nocturne  qui  en  certains  cas  s’accompagne 
d’enuresis.  Un  de  mes  jeunes  malades  me  fut  amené 
parce  que  depuis  15,  20  jours  il  présentait  de  la  mic¬ 
tion  nocturne  involontaire  :  ce  fut  le  premier  signe 
clinique  de  son  diabète. 

L’amaigrissement  est  rapidement  progressif  et  con¬ 
sidérable  :  notre  patient  perdit  15  kg.  en  2  mois. 

La  lassitude^  l’asthénie,  signe  précoce,  est  intense 
et  s’accroît  rapidement  de  jour  en  jour. 

La  déshydratation,  la  dénutrition  est  précoce  et  in¬ 
tense  dans  le  diabète  juvénile.  Elles  expliquent  cer¬ 
tains  signes  cliniques  un  peu  spéciaux  de  cette  affec¬ 
tion  : 

A)  La  sécheresse  de  la  peau  avec  desquamation  fur- 
furacée.; 

(B)  La  sécheresse,  l’aspect  rôti,  la  rougeur  vernissée 
de  la  langue  avec  saillie  des  papilles,  qui,  jointe  à  la 
couleur  du  cavum,  constitue  la  rubéose  de  Priesel  et 
Wagner  ; 

iC)  L’importance  et  la  fréquence  de  la  constipation  ; 

iD)  Enfin  la  précocité  et  l’intensité  progressive  de 
l’anémie  qui  affecte  une  importance  diagnostique  con¬ 
sidérable  dans  le  diabète  juvénile. 

J’insiste  aussi  sur  l’importance  de  la  glycosurie 
dont  le  taux  dépasse  le  plus  souvent  et  de  beaucoup 
celui  de  la  glycosurie  des  diabétiques  adultes  :  elle  at¬ 
teint  et  dépasse  parfois  300,  400,  500,  600  gr.  en  24 
heures.  Elle  se  fait  remarquer  par  sa  fixité  et  sa  résis¬ 
tance  au  traitement. 

L’hyperazoturie  est  de  règle  et  s’élève  à  50,  70, 
80  gr.  par  jour. 

Cette  hyperazoturie  ne  cadre  pas  avec  une  hyperazo¬ 
témie  :  le  taux  de  l'urée  sanguine,  (pioique  en  général 
un  peu  élevé,  ne,  dépasse  pas  le  chiffre  normal,  sauf 
s’il  y  a  menace  d’acidose. 

L’albuminurie  est  fréquente  (19  %  des  cas),  mais 
elle  est  peu  élevée,  intermittente,  souvent  orthostati¬ 
que  et  ne  s’accompagnait  qu’exceptionnellement  de 
cylindrurie. 

Enfin,  j’insiste  sur  la  fréquence,  la  précocité  et  Vin- 
lensité  de  l’ucékiiiiirie  et  de  l’aridose  dans  le  diohèle 
juvénile.  Elles  sont  sans  cesse  menaçantes.  Instables, 
variables  d’un  jour  à  l’autre,  le  diabétique  les  côtoie 
constamment. 

.Te  vous  fais  remarquer  aussi  l’inlen.sifé  extrême  de. 
la  gfycéniie.  Elle  atteint  des  chiffres  que  l’on  ne  trou¬ 
ve  que  rarement  dans  le  diabète  de  l’adulte  :  4,  5, 


6  gr.  %.  Elle  n’est  pas  proportionnelle  à  la  glucosu- 
rie.  Elle  varie  d’un  jour  à  l’autre  dans  des  proportions 
parfois  énormes,  ce  qui  rend  l’insulinothérapie  parti¬ 
culièrement  difficile,  car  l’on  frôle  à  chaque  instant 
les  accidents  hypoglycémiques. 

Il  en  est  de  même  dè  la  réserve  alcaline.  Dans  le 
diabète  juvénile,  eille  est  des.  plus  variables,  ses  fluc¬ 
tuations  sont  énormes  d’un  jour  à  l’autre  et  l’on  asr 
siste,  parfois  et  sans  cause,  à  des  baisses  brutales  qui 
font  redouter  à  chaque  instant  l’apparition  de  l’aci¬ 
dose.  Qu’il  me  soit  enfin  permis  de  vous  signaler 
quelques  particularités  cliniques  du  diabète  juvénile 
touchant  l’appareil  digestif  :  fréquence  de  l’odeur  acé- 
tonique  de  l’ haleine,  fréquence  des  caries  dentaires 
(se  méfier  du  diabète  chez  tout  adolescent  qui  présen¬ 
te  de  grosses  caries  dentaires).;  fréquence  des  gingi¬ 
vites,  des  amygdalites,  des  pharyngites.  L’épigastral- 
gie  préacidosique  est  précoce  et  commune  ;  et  le  ven¬ 
tre  presque  toujours  ballonné  contraste  avec  l’amai¬ 
grissement  de  la  cage  thoracique  et  des  membres. 

J’ai  relevé  en  passant  la  fréquence  des  céphalées, 
des  névralgies,  des  troubles  de  l’intelligence.  Les  ré¬ 
flexes  patellaires  sont  généralement  abolis  comme  chez 
l’adulte  quant  aux  troubles  oculaires,  ils  me  sem¬ 
blent  rares  :  je  n’ai  rencontré  que  3  rétinites  et  4  cata¬ 
ractes. 

ni.  ' —  Particularités  évolutives  du  diabÈ'ie 

JUVÉNILE 

1.  —  J’insisterai  tout  d’abord  sur  la  gravité  du  dia¬ 
bète  juvénile  ■:  il  est  grave,  il  est  même  très  grave  !  Il 
l’était  surtout  car  sa  durée  que  l’on  fixait  autrefois  à 
3  ans  s’est  allongée  depuis  l’intervention  des  théra¬ 
peutiques  modernes  et  va  maintenant  jusqu’à  6,  7, 
10  ans.  J’ai  même  des  malades  qui  vivent  depuis 
15  ans  et  quelques-uns  qui  paraissent  guéris,  mais  ils 
sont  rares. 

Deux  cas  peuvent  se  produire  : 

A)  Le  sujet  suit  bien  son  traitement  :  tous  les  sU 
gnes  cliniques  s’atténuent,  l’état  général  s’améliore, 
la  glucosurie  cède,  non  sans  peine  ;  la  glycémie  ré¬ 
siste  davantage  mais  des  aggravations,  des  rechutes, 
des  récidives  sont  fréquentes. 

11  y  a  même  des  cas  rebelles  et  résistants  dès  le  dé¬ 
but. 

B)  Ou  le  malade  ne  suit  pas  son  traitement  ou  le 
suit  mal.  Les  signes  cliniques  s’aggravent,  de  nom¬ 
breuses  complications  surviennent  et  le  coma,  plu¬ 
sieurs  fois  menaçant  puis  conjuré,  finit  par  enlever  le 
malade. 

IL  —  Le  diabète  juvénile  se  fait  remarquer  par  la 
fréquence,  la  précocité  et  la  gravité  des  complications 
infectieuses.  Elles  le  sont  un  peu  moins  depuis  l’insu¬ 
linothérapie.  J’insiste  surtout  : 

1°  Sur  la  fréquence  des  suppurations  ; 

2°  Sur  la  gravité  de  la  grippe  ; 

3°  Sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  tuberculose. 

1”  .le  vous  ai  déjà  signalé  la  fréquence,  la  gravité, 
la  résistance  des  staphylo.coccics  cutanées  dans  le,  dia¬ 
bète  juvénile,  ;  je,  vous  rappelle,  la  fréquence  et  la  té¬ 
nacité  des  pyoriihées  al\  éolndeiitaires,  des  angines,  des 
balauoposthiles  ;  et  aussi  la  rréqnence,  des  suppura¬ 
tions,  consécutives  aux  injectiems  sous-cutanées. 
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'En  second  lieu,  j’insiste  sur  la  gravité  de  la  grippe 
au  cours  du  diabète  juvénile. 

A)  Elle  provoque  très  fréquemment  l’éclosion  des 
accidents  acidosiques. 

B)  Le  diabète  juvénile  augmente  d’autre  part  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  des  pneumopathies  grippales,  et 
je  vous  signale  en  particulier  la  gravité  toute  spéciale 
des  bronchopneumonies,  des  abcès  des  poumons,  des 
pleurésies  purulentes  qui  sont  presque  toujours  fata¬ 
les  lorsque  la  grippe  les  détermine  chez  un  adolescent 
diabétique. 

C)  En  troisième  lieu,  je  vous  rappelle  la  fréquence  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (22  %  des  cas)  et  sa  gravité 
dans  le  diabète  juvénile. 

La  tuberculose  pulmonaire  aggrave  le  diabète  juvé¬ 
nile  (fréquence  des  accidents  acidosiques)  et  le  diabète 
aggrave  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
son  pronostic  (formes  galopantes). 

D)  Le  diabète  juvénile  se.  fait  remarquèr  par  la 
fréquence  de  complications  acidosiques  et  leur  gravité. 

Diény  écrivait  dans  sa  thèse  qu’on  les  rencontrait 
dans  un  tiers  des  cas  ;  en  compidsant  mes  observa¬ 
tions,  j’estime  qu’on  les  observe  dans  près  de  la  moi¬ 
tié  des  cas. 

D’autre  part,  ces  accidents  sont  toujours  très  graves 
(60  %  de  mortalité). 

Et  ceci  me  conduit  à  vous  dire  que  dans  le  diabète 
juvénile,  l’acidose  est  toujours  menaçante  :  à  la  moin¬ 
dre  maladie,  même  banale,  à  la  moindre  infection 
même  bénigne,  à  la  moindre  fatigue  cérébrale  ou  phy¬ 
sique,  à  l’occasion  du  moindre  traumatisme,  à  la  suite 
du  moindre  manquement  au  traitement,  l’acidose  peut 
éclater. 

Et  d’autre  part  du  fait  de  la  variabilité  du  taux  de 
la  glycémie  dans  le  diabète  juvénile,  nous  sommes  à 
chaque  instant  à  la  merci  d’incidents  hypoglycémi¬ 
ques. 

De  sorte  que  nous  côtoyons  chaque  jour,  dans  le 
diabète  juvénile,  'deux  précipices  :  d’un  côté  celui  des 
accidents  acidosiques,  de  l’autre  celui  des  accidents 
hypoglycémi  ques . 

E)  Enfin  et  pour  terminer,  je  ne  puis  passer  sous  si¬ 
lence  la  fréquence  des  troubles  endocriniens  dans  le 
diabète  juvénile.  Je  les  note  dans  12  %  des  cas  soit 
sous  forme  d’infantilisme,  soit  sous  celle  du  syndrome 
adiposo-génital,  soit  sous  celle  de  l’aménorrhée  ou  de 
la  dysménorrhée. 

IV.  —  Particulabités  tiiéhapeutiques  du  diabète 

JUVÉNILE 

Je  les  étudierai  au  triple  point  de  vue  de  l’hygiène, 
de  la  diététique  et  du  traitement  médicamenteux. 

A.  —  L’hygiène  doit  être  très  sévère  ét  très  rigou¬ 
reusement  appliquée. 

IL’hygiène  digestive  comportera  des  soins  rigoureux 
de  désinfection  buccale  et  gingivale  et  ia  lutte  contre 
la  constipation. 

L’hygiène  cutanée  nécessite  la  fréquence  des  bains 
savonneux,  des  lotions  alcooliques  et  l’antisepsie  des 
cavités  naturelles  et  des  muqueuses. 

Elle  exige  aussi  la  prévention  contre  le  froid  et 
l’abstention  des  révulsifs  et  des  interventions  cuta¬ 
nées. 


L’hygiène  nerveuse  entraîne  la  crainte  du  surme¬ 
nage  intellectuel  et  physique.  A  ce  sujet,  il  faut  que 
le  médecin  règle  les  sports  :  s’oppose  à  ceux  qui 
sont  violents,  aux  matchs,  aux  excès  de  toute  sorte 
au  point  de  vue  sportif.  Ceci  m’entraîne  à  vous  dire 
que  vous  serez  souvent  consultés  pour  l’orientation 
professionnelle  d’un  adolescent  diabétique.' 

Dans  ce  cas,  vous  conseillerez  les  professions  peu 
surmenantes,  exemptes  de  préoccupations,  celles  qui 
n’exposent  pas  aux  contaminations  infectieuses  ;  cel¬ 
les  qui  sont  bien  aérées,  éloignées  des  villes,  en  alti¬ 
tude,  sous  un  climat  dhoisi  et  sous  un  ciel  lumineux. 

Une  autre  question  que  vous  aurez  aussi  à  résoudre 
est  celle  du  mariage  des  adolescents  diabétiques. 

Deux  éventualités  peuvent  se  produire  : 

A)  Un  jeune  homme^ou  une  jeune  fille  diabétiques 
désirent  contracter  mariage. 

B)  Un  jeune  homme  ou  une  jeune  fille  sains,  mais 
de  souche  diabétique,  veulent  se  marier. 

Dans  le  premier  cas,  avis  nettement  défavorable  en 
raison  de  la  gravité  du  diabète  juvénile  ;  de  la  fré¬ 
quence  du  diabète  héréditaire  et  familial,  et  des  dan¬ 
gers  que  court  la  femme  du  fait  de  la  grossesse,  de 
raccouchement  et  de  l’allaitement. 

Dans  le  second  cas,  le  médecin  peut  autoriser  le 
mariage,  mais  avertir  les  intéressés  de  la  fréquence 
des  diabètes  familiaux. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’un  mot  à  vous  dire  au  sujet 
de  l’attitude  du  médecin  en  présence  d’un  adolescent 
diabétique.  Ne  faut-il  pas  craindre  qu’en  présence  du 
diagnostic  et  du  pronostic  le  patient  très  inquiet,  très 
préoccupé,  très  angoissé  ne  prenne  les  choses  au  tra- 
I  gique  et  que  cet  état  d’anxiété  n’aggrave  l’évolution 
du  diabète  ?  Personnellement  je  le  crois  et  je  le  crains. 

Et  d’autre  part,  si  on  ne  prévient  pas  l’intéressé, 
n’aura-t-il  pas  tendance  a  oublier  le  traitement  qu’il 
doit  suivre  rigoureusement  ? 

Je  pense  donc  que,  sans  inquiéter  le  sujet,  le  mé¬ 
decin  doit  lui  montrer  qu’il  s’agit  d’un  état  sérieux, 
susceptible  de  guérir,  mais  dans  lequel  toute  négli¬ 
gence  d’hygiène,  de  régime  ou  de  traitement  peut 
conter  fort  cher. 

B.  —  Le  régime  alimentaire  doit  être  très  surveillé 
et  très  prudemment  dirigé.  Nous  en  avons  signalé  les 
grandes  lignes. 

Il  faut  se  garder  d’être  trop  sévère  et  surtout  ne  pas 
instituer  de  régime  de  sous-alimentation  dangereux 
pour  la  période  de  croissance  en  présence  de  laquelle 
nous  nous  trouvons. 

La  ration  sera,  si  possible,  supérieure  à  la  normale, 
mais  il  faudra  procéder  par  tâtonnements,  par  réajus¬ 
tements  incessants  et  qui  varieront  avec  la  progression 
du  traitement  insulinique. 

C.  —  En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  convient 
de  se  persuader  tout  d’abord  de  l’inefficacité  absolue 
de  tous  les  traitements  médicamenteux  dans  le  diabè¬ 
te  juvénile,  antipyrine,  santonine,  vitamine  B,  nickel, 
cobalt,  isyntlhalime,  glykhorment.  Je  n’ai  eu  que  des 
insuccès. 

Seule  l’Insulinothérapie  systématique,  précoce,  in¬ 
tensive,  progressive  et  continue  peut  nous  faire  es¬ 
compter  quelques  succès. 
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Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année 
1938.  —  Les  concours  seront  clos  fin  février  1938.  (1) 

Pnix  Cathemne  Hadot.  —  Partage  autorisé.  —  3.600 
francs.  —  Pnix  Th.  Hehpin  (de  Genève).  • —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Pnix  Jean 
Hehpin  (de  Metz).  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  au¬ 
torisé.  2.000  francs.  —  Question  :  Traitement  aborlif  du 
kala  azar. 

Prix*  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  3.000  francs.  —  Prix  Laborie.  —  Anonymat 
facultatif.  —  Partage  interdit.  --  8.000  francs.  —  Prix 
Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  autorisé.  — 
600  francs.  —  Fondation  Laval.  —  Partage  interdit.  — 
1;200  francs.  —  Prix  Lefèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  ■ —  Prix  Jules  Lefort.  — 
Anonymat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  300  francs.  — 
Prix  Leveaü.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  autorisé. 

■ —  2.000  francs.  —  Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  Magitot.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  1.000  francs.  —  Prix  A.-J.  Marmottan.  Anony¬ 
mat  interdit.  —  100.000  francs.  —  Prix  A.-J.  Martin.  — 
Anonymat  facultatif.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs. 

—  Question  :  Epidémiologie  et  prophylaxie  de  la  poliomyé¬ 
lite.  —  Prix  Maurel.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs.  —  Prix  Georges  Merzbach.  — 
Anonymat  interdit.  —  Partage  interdit.  —  12.000  francs. 

—  Prix  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
ouvrage  sur  les  oreilles.  —  Prix  Monbinne.  —  Anonymat 
facultatif.  —  Partage  autorisé.  —  1.600  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  1.000  francs. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.Hôp.,  n“  3,  du  8  janvier  1988,  p.  34. 


Prix  Orfila.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  3.000  francs.  ■ —  Question  :  Recherches  concernant 
les  intoxications  alimentaires.  —  Prix  Otterbourg.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs.  ■ —  Prix  Oulmot.  —  Par¬ 
tage  interdit.  1.000  francs.  • —  Ce  prix  sera  décerné  a 
l’interne  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat 
(Chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  4.000  francs.  —  Prix  Jules-Emile  Péan.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  12.000  francs.  —  Prix  du  baron  Pohtal. 

—  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  interdit.  —  1.600 
francs.  —  Question  :  Anatomie  pathologique  des  cholécys¬ 
tites.  —  Prix  Pouhat.  —  Anonymat  obligatoire.  - —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Coordination. 
du  travail  des  cavités  cardiaques. 

Prix  Rigaux.  —  Partage  autorisé.  —  Deux  prix  de  5.000 
francs.  • —  Prix  Robin.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
interdit.  —  600  francs.  —  Prix  Roger.  —  Travaux  impri¬ 
més.  —  Partage  interdit.  —  2.600  francs. 

Prix  Sabatier.  —  Anonymat  facultatif.  ■ —  Partage  in¬ 
terdit.  —  600  francs.  —  Prix  Saintoür.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  5.000  francs.  —  Prix 
Saint-Lager.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  intej'dit. 

—  1.500  francs.  —  Prix  Stanski.  —  Anonymat  facultatif. 

■ —  Partage  interdit.  —  1.600  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  4.000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  l’obsté¬ 
trique.  —  Prix  Tremblay.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  9.000  francs.  ’ 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  auto¬ 
risé.  —  800  francs. 

Prix  Zambaco.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  600  francs. 


arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 

ROUGEOLE 


Toutes  les  4  heures  : _ Enfonts  ;  4  gouttes  par  année  d  âge  Adultes  :  50  à  80  gouttes 
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LIVRES  NOUVEAUX. 


La  tuberculose.  Etude  pratique.  Traitement  par  l’allergine, 

par  A.  JoussET.  —  G.  Doin  et  Cie,  1937. 

Après  40  ans  de  recherches,  l’auteur  constate  une  fois 
de  plus  combien  le  traitement  de  la  tuberculose  est  pau¬ 
vre  de  moyens  et  décevant,  et  combien  il  est  nuisible  de 
confondre  l’infection  bacillaire  avec  la  lésion  tuberculeuse 
confirmée.  Attendre  l’apparition  de  cette  dernière  pour 
diagnostiquer  èt  pour  agir  restreint  les  chances  de  guéri¬ 
son. 

Il  faut  donc  s’attacher  à  dépister  l’infection  tubercu¬ 
leuse  par  la  clinique  sans  attendre  que  la  radiologie  mon¬ 
tre  les  lésions  étendues  qu’elle  montre  exclusivement  ; 
c’est  avant  la  lésion  constituée  qu’il  faut  agir,  aussi  bien 
dans  l’infection  bacillaire  que  dans  les  infections  d’autre 
nature.  Les  caractères  cliniques  et  évolutifs  peianettent 
seuls  d’instituer  un  traitement  étiologique,  sérum  ou  aller- 
gine  selon  la  période  évolutive  de  l’infection.  Il  est  illégi¬ 
time  cependant  d’attendre  de  ces  méthodes  ce  qu’elles  'ne 
peuvent  donner  lorsque  les  indications  particulières  à  cha¬ 
cun  sont  méconnues  ou  lorsque  sont  négligées  les  règles 
techniques  de  leur  administration.  l.  b. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


HORMONES  ET  DIASTASES  HÉPATIQUES  (I) 
d’après  le  professeur  N.  Fiessinger 

Au  cours  d’un  exposé  excessivement  documenté  sur  la 
question  si  intéressante  des  régulations  hépatiques,  exposé 
signalé  dans  la  Gaz.  des  Hôp.  du  P''  septembre  1937,  l’au¬ 
teur  rappelle  les  recherches  cliniques  et  expérimentales 
qu’il  a  entreprises  avec  M.  A.  Gajdos  sur  les  variations  de 
la  lipase  sérique,  notamment  au  cours  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique,  recherches  très  importantes  qui  l’ont  amené  à 
étudier  plus  spécialement  avec  son  collaborateur  l’action 
des  injections  de  lipase  hépatique  sur  l’évolution  des  cir¬ 
rhoses. 

Au  cours  de  la  cirrhose  du  foie  avec  ascite  à  répétition, 
ils  ont  observé,  en  même  temps  que  des  résultats  intéres¬ 
sants,  l’innocuité  absolue  du  traitement  :  pas  d’albumine 
dans  les  urines,  pas  de  température,  pas  de  réactions  lo¬ 
cales.  '  : IJ 

Le  signe  le  plus  objectif  de  l’effet  thérapeutique  de  la 
lipase  hépatique  est  constitué  par  la  diurèse  qui  s’installe 
progressivement  à  la  suite  de  la  3°  ou  de  la  4®  piqûre  et 
qui  atteint  facilement  2  litres  à  2  litres  1/2  par  jour  dans 
les  cas  favorables. 

De  môme,  l’action  sur  l’ascité  ,et  les  œdèmes  est  mani¬ 
feste  ;  le  subictère  disparaît  rapidement,  de  même  que 
l’urobilinurie  ;  l’amélioration  de  l’état  général  est  objec¬ 
tive  dès  le  début  du  traitement  ;  le  malade  sort  de  sa  tor¬ 
peur,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent  et,  point  à 
noter,  l’augmentation  du  taux  de  la  lipase  sérique  est  un 
phénomène  important  qui  accompagne  l’amélioration  ob¬ 
tenue. 

Les  auteurs  utilisent  la  biolipase  en  ampoules  de  6  cc. 
contenant  10  unités  pair  cc.  mesurées  sur  la  tributyriue.  Ils 
injectent  6  à  6  jours  de  suite  celte  lipase  par  voie  sous-cu¬ 
tanée,  pour  recommencer  de  la  même  façon  après  une  in¬ 
terruption  de  10  jours  ;  ce  médicament  est  indiqué  dans  les 
cirrhoses  avec  ascite  êt  œdèmes,  dans  les  ictères  aigus  ou 
prolongés  par  hépatite. 

(t)  Rapport  présenté  aux  Journées  médicales  de  Paris,  1937, 
in  :  les  fiégulalions  Aomonale.î,-  Paris,  1937,  J. -B.  Baillière, 
p.  6S5-663.^_  ...  .  ,  .  ..  ; 


'  NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

ANURIE  CALCULEUSE 


Accident  très  grave  de  la"  lithiase  rénale,  l’anurie  calcu- 
leuse  est  le  type  de  l’anurie  chirurgicale,  qui  nécessite  un 
traitement  d’urgence. 

On  élimine  de  cette  étude  : 

—  L’anurie  transitoire  de  la  colique  néphrétique. 

—  L’anurie  terminale  des  lésions  massives  de  néphrite 
chronique  lithiasique. 

ETIOLOGIE 

—  Surtout  fréquente  chez  l’homme,  de  40  à  60  ans. 

—  Aboutissant  ultime  de  lésions  bilatérales  lithiasiques 
anciennes. 

—  •  Le  plus  souvent  tardif.  Plus  rarement  première  mani¬ 
festation  d’une  lithiase  méconnue. 

MECANISME 

—  Exceptionnellement,  blocage  par  calcul  des  deux  ure¬ 
tères. 

—  En  fait  :  oblitération  d’itn  seul  uretère. 

1.  Du  côté  obstrué  :  arrêt  réflexe  de  la  sécrétion  pour 
certains  ;  arrêt  mécanique  pour  Legueu. 

2.  Du  côté  opposé  : 

—  Cas  exceptionnels,  où  le  rein  opposé  manque  :  rein 
unique,  néphrectomie. 

—  Le  rein  opposé  existe,  mais  ; 

— -  Ou  bien,  il  ne  fonctionne  déjà  plus,  détruit  par  la  li¬ 
thiase,  —  cas  fréquent. 

—  Ou  bien  il  fonctionnait  encore. 

Anurie  réflexe  (réflexe  réno-rénal  pour  certaines),  ou  plu¬ 
tôt  :  poussée  de  néphrite  aiguë  qui  l’annihile  fonctionnelle¬ 
ment. 

ETUDE  CLIiNIQUE 

1°  phase.  —  Un  malade  vient  consulter,  parce  qu’il  n’a 
pu  uriner  depuis  un  temps  variable,  parfois  déjà  24  heures 
ou  48  heures. 

L’interrogatoire  apprend  le  mode  de  début  de  cette  anu¬ 
rie  : 

--  Parfois  progressivement,  sans  trouble  apparent  ; 

—  Parfois  après  une  hématurie  ; 

—  En  règle  :  ce  début  a  été  marqué  par  des  douleurs  : 

Soit  véritable  colique  néphrétique, 

Soit  de  vagues  douleurs  lombaires. 

Ces  douleurs  ont  duré  un  temps  variable,  puis  elles  oni 
cédé,  et,  signe,  presque  constant  : 

L’installation  de  l’anurie  a  coïncidé  avec  cette  sédation, 
le  malade  ressentant  un  soulagement  considérable. 

De  fait  :  aucune  manifestation  générale  alarmante,  aucun  . 
signe  fonctionnel  notable,  si  ce  n’est  des  envies  fréquentes 
d’uriner  et  toujours  sans  résultat. 

—  Un  tel  syndrome  est  facilement  rattaché  à  sa  cause, 
du  fait  qu’il  survient  dans  la  règle,  chez  un  malade  au  long 
passé  lithiasique,  l’interrogatoire  précisant  la  date  ancienne 
et  les  multiples  crises  de  douleurs  lombaires  et  de  troubles 
urinaires. 

—  L’examen  clinique  s’oriente  d’emblée  vers  la  recher 
che  du  côté  en  cause,  temps  essentiel,  en  raison  des  con 
séquences  thérapeutiques. 

On  se  basera  : 

1”  Sur  l’inlerrogaloire  :  qui  précise  le  côté  des  douleurs 
récentes  ;  il  est  à  remarquer  qu’elles  siègent  Irè.s  souven! 
du  côté  opposé  à  celui  dont  souJfrait  jusque-là.  Le.nialade. 
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Le  Loraga  satisfait^à^celle  exi- 


Enlulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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2"  Sur  l’examen  local  : 

—  Rechercher  les  points  douloureux  urétéraux,  en  parti¬ 
culier,  le  point  inférieur,  par  le  toucher  rectal. 

—  Surtout  :  rechercher  d’un  côté  : 

Une  légère  sensibilité  rénale, 

Une  légère  contracture  de  la  région  lombaire. 

Signes  de  réelle  valeur  quand  ils  existent. 

3®  Sur  les  résultats  des  examens  spéciaux  : 

La  Cystoscopic  :  du  côté  où  siège  l’oblitération  : 

—  Exceptionnellement,  un  calcul  très  bas  ; 

—  Souvent,  de  l’œdème  autour  de  l’orifice  ; 

—  Parfois,  un  aspect  nettement  ecchymotique. 

Le  Cathétérisme  urétéral. 

Dans  les  cas  typiques,  la  sonde  bute  contre  le  calcul, 
mais  des  causes  d'erreurs  : 

—  La, sonde  bute  contre  une  coudure,  un  rétrécissement, 
une  valvule. 

—  La  sohde  passe  à  travers  un  «  entablement  urétéral  » 
(Marion). 

La  Radiographie  surtout,  avec  cathétérisme  (sonde  opa¬ 
que). 

Il  est  indispensable  de  prendre  tout  l’arbre  urinaire. 
Elle  montre  dans  les  cas  favorables  : 

Dans  l  uretère  :  l’ombre  du  calcul  sur  son  *  trajet 
dans  les  reins,  parfois  des  ombres  caiculeuses  : 

Tantôt  d’un  seul  côté  pronostic  assez  bon  ; 

Tantôt  des  deux  côtés  :  craindre  la  déficience  rénale. 

Mais  là  encore,  des  causes  d’erreurs  : 

—  Croire  à  un  calcul  devant  une  concrétion  calcaire  des 
ligaments  sacro-sciatiques,  ou  d’un  ganglion  crétacé. 

Ne  pas  voir  le  calcul  :  calcul  uratique,  non  visible  aux 
rayons  ;  graviers. 

Il  est  alors  indispensable  de  confronter  tous  les  résul¬ 
tats  —  et  de  refaire  des  clichés. 

Grosse  valeur,  si  concordance  constante,  mêmes  images 
sur  plusieurs  clichés. 

—  Dès  que  le  côté  en  cause  est  repéré,  il  convient  d’es¬ 
sayer,  au  plus  vite  de  lever  l’obstacle. 

En  effet  :  même  en  l’absence  de  signes  fonctionnels  ou 
généraux,  si  l’on  pratique  le  dosage  d’urée  sanguine,  on 
trouve  le  taux  nettement  élevé  :  1  gr.  50  à  2  gr. 

Essayer  d’abord  les  petits  moyens. 

Sinon  :  faire  de  suite  le  traitement  chirurgical,  sur  le¬ 
quel  nous  reviendrons. 

Il  est  en  effet  une  nécessité  absolue  et  urgente  d’opérer  le 
malade  à  cette  première  phase  de  tolérance,  où  les  signes 
d'intoxication  sont  encore  minimes. 

Sinon  .  l’évolution  va  se  poursuivre  de  façon  fâcheuse. 

2®  PHASE,  dite  «  intermédiaire  »  (Donnadieu). 

Elle  s’installe  insidieusement' et  progressivement  du -troi¬ 
sième  au  sixième  jour  après  le  début  de  l’anurie,  en  l’ab¬ 
sence  de  traitement. 

L’anurie  persiste,  et  peu  à  peu  apparaissent  les  signes  de 
l’urémie  commençante  : 

Céphalée,  mouches  volantes,  myosis,  troubles  digestifs, 
langue  sèche,  lassitude,  angoisse. 

Que  confirme  le  taux  élevé  de  l’urée  sanguine  ;  2  à  3  gr. 
par  litre. 

—  C’est  la  phase  ultime  à  laquelle  une  thérapeutique 
chirurgicale  peut  encore  s’appliquer. 

Sinon,  très  rapidement,  en  24  ou  36  heures,  c’est  la  : 

3®  PHASE  :  phase  d’urémie  confirmée,  qui  va  évoluer  avec 
une  rapidité  foudroyante  dans  le  tableau  classique  de  l’ uré¬ 
mie  sèche  avec  ses  signes  : 

—  Digestifs  :  stomatite,  vomissements  répétés  (ammo¬ 
niacaux,  parfois  sanglants),  diarrhée. 

—  Nerveux  :  myosis  bilatéral  serré,  soubresauts  tendi¬ 
neux,  crampes. 


Surtout  anxiété  et.  angoisse,  contrastant  avec  la  lucidité 
habituelle. 

—  Respiratoires  (Cheyne-Sto]t«!s). 

Chez  un  malade  :  pâle  et  couvert  de  sueurs  —  hypother- 
mique^  —  au  pouls  rapide  et  filant,  à  la  tension  artérielle 
effondrée,  dont  le  taux  d’urée  sanguine  est  monté  rapide¬ 
ment  à  6,  7  ou  8  gr.  : 

La  mort  survient  du  9®  au  12®  jour  de  l’anurie^  par  syn¬ 
cope  brutale,  ou  après  un  court  coma. 

Lorsqu’elle  est  traitée  assez  tôt,  au  contraire  : 

L’anurie  calculeuse  peut  guérir. 

Une  réserve  cependant  s’impose  ;  elle  tient  au  terrain 
sur  lequel  elle  survient  :  malades  souvent  âgés,  porteurs  de¬ 
puis  de  longues  années  d’une  lithiase  bilatérale,  souvent 
infectée,  l’infection  et  la  sclérose  expliquant  la  fréquence 
de  la  déficience  rénale. 

—  C’est  pourquoi  le  pronostic  doit  toujours  être  extrê¬ 
mement  réservé. 

1.  Immédiatement,  il  est  fonction  essentiellement  de  la 
valeur  du  rein  sur  lequel  on  intervient  et,  'sans  trop  se  ba¬ 
ser  sur  la  polyurie  que  déclenche  l’acte  opératoire,  il  est 
essentiel  de  suivre  l’évolution  comparée  de  l’azotémie  et 
de  la  concentration  uréique  urinaire,  en  sachant  que  celle- 
ci  est  haute  dans  les  cas  favorables,  et  que,  insuffisante, 
elle  doit  faire  craindre  :  la  reprise  de  l’anurie,  l’aggrava¬ 
tion  de  l'azotémie. 

2,  Ultérieurement,  tout  dépend  du  degré  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale,  qu’il  faut  évaluer,  surveiller  et  traiter. 

La  complexité  de  tous  ces  facteurs  exiplique  pourquoi 
l’anurie  calculeuse  n’est  plus  considérée  actuellement  com¬ 
me  une  anurie  uniquement  excrétoire  —  le  facteur  sécré¬ 
toire  (poussée  de  néphrite  sur  des  reins  déficients)  jouant 
pour  une  large  part  dans  le  déclenchement  de  l’anurie, 
comme  y  ont  insisté  les  travaux  modernes. 

DIAGNOSTIC 
En  général,  très  facile  : 

1.  On  élimine  par  le  sondage  vésical  :  la  rétention 
d'urine,  une  rupture  vésicale,  la  simulation. 

2.  Sa  nature  ne  peut  se  discuter  qu’en  présence  d’une 
anurie  d’emblée,  s’installant  sans  cause  apparente.  Discu¬ 
ter  le  problème  d’une  lithiase  fruste,  d’une  scarlatine 
fruste,  d’un  cancer  de  l’utérus  latent,  ou  d’une  autre  com¬ 
pression  pelvienne. 

En  fait,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  contexte  chi¬ 
mique,  l’histoire  des  antécédents  suffisent  à  l’affirmer 
d’emblée. 

TRAITEMENT 

Au  début,  essayer  les  petits  moyens  :  bains  chauds,  anti¬ 
spasmodiques,  diurétiques,  sérum  glucosé  intra-veineux, 
isolés  ou  associés  à  un  cathétérisme  urétral  bilatéral,  ou  à 
une  distension  vésicale  prudente. 

Si  succès  :  laisser  la  sonde  12  à  24  heures,  injection 
d’huile  stérilisée  qui  peut  faciliter  l’expulsion  du  calcul. 

—  Sinon,  aussi  vite  que  possible  :  traitement  chirurgi¬ 
cal. 

L’intervention  idéale  est  l’ablation  du  calcul  par  urété¬ 
rotomie  ■ —  mais  possible  seulement  sur  un  malade  résis¬ 
tant,  vu  précocement,  après  un  repérage  très  exact  du  cal¬ 
cul. 

Dans  la  majorité  des  cas  :  pyélo  ou  néphrostomie,  opé¬ 
ration  palliative  qui,  si  le  malade  survit,  devra  être  suivie 
du  traitement  de  la  lithiase. 

G.  LE  SUEUB. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Soubd. 

PARIS.  —  soc.  OEN  D’IMPRIHKHIB  ET  D’BDmON,  1».  RÜE  CAS'SEITE. 
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DYSPNÉES 


PNEUMOGEINE 


LABORATOIRES  RENARD  RUE  DE  PARISXLICHY 

PER.14-08 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  L  O  B  ICA 

25.  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16») 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines 


{au  Pyrèthre) 


(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  t923 
l  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-3  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


IperlesI 

’GOUTTESI 


ASCARIS,  OXTURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCEPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  le*  enfants,  abaiaser  ses  doses  suiTsnt  l'âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5.  rue  d’Argentin,  PARIS. 


J 


N»  6.  —  SAMEDI  16  JANVIER  1938. 


111*  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (peSs  la  faculté  de  médeciee),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I 

3  mois  :  16  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  64  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  dp  port  ;  78  fr 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


POBLICITÉ  :  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=1  -  Téléph.  :  Litibé  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE.  æMCZ 

Les  abcès  poUiques,  par  Ch.  Ciosi  (fin). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  cardiologi 
JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION. 

La  réglementation  des  sanatoriums  privés,  par  M.  C  Nattam-Larbier. 
NÉCROLOGIE. 

Léon  Bellin,  par  M.  L.  Babokneix. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  Brévannes,  Sûnte-Périne,  Chardon-Lagache,  Hen- 
daye  et  de  l’hêpital  Raymond-Poincaré,  à  Garches.  —  Le 
concours  sera  ouvert  le  vendredi  18  mars  1938,  à  9  heures, 
dans  la  salle  des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Ins¬ 
criptions  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(bureau  du  Service  de  santé,  du  18  au  28  février,  inclusi¬ 
vement,  de  14  à  17  heures). 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  Toulouse,  M.  le  docteur  Pierre  Marques,  an¬ 
cien  assistant  des  hôpitaux  de  Paris,  radiologiste  du  C.N. 
A.C.,  a  été  nommé  électro-radiologiste  en  chef  des  hôpitaux 
de  Toulouse. 

MM.  le  docteur  Raymond  Dieulafé,  ancien  interne,  an¬ 
cien  prosecteur,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  le 
docteur  Henri  Pons,  ancien  interne,  ancien  chef  de  clinique 
médicale,  ont  été  nommés  électro-radiologistes  adjoints. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Session  de  réparation 
■  (février  1938).  —  L’affichage  pour  la  session  de  réparation 
aura  lieu  le  jeudi  27  janvier. 

Ouverture  de  la  session  :  mardi  1®''  février. 

M.  Rangier  a  été  nommé  chef  de  travaux  de  chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  professeur 
Bonnard,  membre  du  Conseil  de  l’Université,  a  été  nommé 
assesseur  du  doyen. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  —  Sont  chargés  d’ensei¬ 
gnement  ou  de  travaux  pratiques  MM,  les  professeurs  agré¬ 


gés  :  Jean  Dechaume  (anatomie  pathologique)  ;  Croizat 
(chirurgie)  ;  Pierre  Bertrand  (chirurgie  opératoire), 

M.  le  professeur  agrégé  Pierre  Delore  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  pathologie  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  chi¬ 
mie  biologique  est  transformée  en  chaire  de  chimie  biolo¬ 
gique  médicale  et  toxicologie.  Titulaire  :  M.  le  professeur 
Cristol. 

—  M.  Coll  de  Carrera,  agrégé,  est  titularisé  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  d’obstétrique. 

MM.  Mourgues-Molines,  Guihal  et  Pierre  Rimbaud,  agré¬ 
gés,  sont  chargés  respectivement  des  enseignements  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  médecine  expérimentale  et  propédea- 
tique  médicale. 

MM.  Boucomont  et  Lafon  sont  chargés  des  fonctions 
d’agrégés  de  médecine. 

M.  Baumel,  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de 
M.  Boulet,  professeur  de  pathologie  interne  et  propédeuti- 
que  médicale,  député. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Année  scolaire  193Ù-. 
1938.  —  Les  concours  suivants  sont  ouverts  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  entre  les  étudiants  français  ou  anciens 
étudiants  français  de  ladite  Faculté  : 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  Mémoire  sur  un  sujet  de  gynéco¬ 
logie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse.  T''  prix  :  3.000 
francs  ;  2®  prix  :  900  francs. 

Prix  Joseph  Rohmer.  —  Mémoire  sur  un  sujet  d’ophtal¬ 
mologie.  Prix  :  2.700  francs. 

Prix  Gr and' Eury -Fricot.  —  Mémoire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  aiguë  ou  chronique.  Prix  :  1.460  francs. 

Prix  Ritter.  —  Mémoire  sur  un  travail  original  de  chimie 
médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  Prix  :  460  francs. 

Prix  Heydenreich-Parisot  (médecine  et  chirurgie).  —  Con- 
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r.iiirs  cntie  l<^s  t^luiTiatil«  de  ,1a  Fandlé  de  niédeeirie  de.  iVan,  y 
el.  I(‘s  (loeleiirs  eu  luédecitie  (inimalrùudés  eui  inscrits  à  la 
Faciillé  au  cours  de  l’année  scolaire),  'l'ravail  original  sur 
un  suj(d  de  médecine  cl  de  chirurgie.  Pri.\  :  é.'iO  fr.  l’nn. 

Les  mémoires  dévroul  éire  déjiosé.s  au  Secrétariat  do  la 
Faculté  de  niédecine  avant  le  U''  juillet  ,1938. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Le  lirol'esseur  Ueshouis 
es!  prorogé  dan.s  se.s  fonction, s  de  directeur. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Dessaiid,  ])rofe.ssem' 
.suppléant,  est  nommé  profe.ssour  titulaire  de  la  chaire  de 
physiologie,  on  remplacement  de  M.  Glcy,  démissionnaire. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Le  bureau  pour  1938 
est  ainsi  composé  ;  président,  M.  Guillain  ;  vice-président, 
M.  Lereboullet  ;  secrétaire  général,  M.  Claude  Gautier  ;  tré¬ 
sorier,  M.  Debray  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Cachera  et  Lau¬ 
nay. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel  du 
7  janvier  publie  la  liste  des  stations  hydrominérales  clima- 
tiques  et  uvales,  établie  à  la  date  du  1°''  janvier  1938. 

COURS  ET  COXFÊRENCES 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  dés  hôpitau.x  de  Paris  a  organisé  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  ont  lieu  tous  les  diman¬ 
ches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heu¬ 
res,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  Due  de  l’Ecole-de-Médecine.  Ces  conférences  sont  pu¬ 
bliques  et  gratuites. 

Programme 

16  janvier.  —  M.  Etienne  Bernard,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  La  tomograiphie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (pro¬ 
jections). 

23  janvier.  : —  M.  Etienne  Sorrel,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  :  Résultats  éloignés  des  résections  diaphysaires  dans  le 
traitement  dès  ostéomyélites  aiguës  (projections). 

30  janvier.  —  M.  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux  :  Tu¬ 
berculoses  bénignes  et  tuberculoses  inexorables. 

6  février.  —  M.  de  Sèze,  médecin  des  hôpitaux  :  De 
ranéïhie  à  la  congestion  cérébrale  (projections). 

13  février.  —  M.  Métivet,  chirurgien  des  hôpitau’x  :  Trai¬ 
tement  de  rappendicite  aiguë. 

■  Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (profes¬ 
seur  ;  M.  F.  Rathery). 

Lundi  17  janvier  1938.  —  9  h.  :  M.  Bargeton  :  Leçon  de 
séméiologie  cardiaque.  —  10,  h.  30  :  M.  Derot  :  Présenta¬ 
tion  de  malade. 

Mardi  18.  —  9  h.  ;  M.  Sallet  ;  Leçon  de  séméiologie  ré¬ 
nale.  —  10  h.  30  :  M.  Mollaret  :  Présentation  de  malade. 

11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M. 
F.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition. 

Mercredi  19.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Leçon  de  séméiologie 
nerveuse.  —  10  h.  30  :  M.  Pautrot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  ; 
M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  20.  — ^  9  h.  :  M.  de  Traverse  ;  Leçon  de  chimie 
biologique  élémentaire.  —  10  h.  30  :  H.  F.  Rathery  :  Leçon 
clinique  :  Cancer  du  rein. 

Vendredi  21.  —  9  h.  :  M.  Bachmann  ;  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  pulmonaire.  —  10  h.  30  :  M.  Sigwald  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition, 
rhumatisme. 

Samedi  22.  —  9  h.  ;  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  digestive.  —  11  h.  16  :  Examens  spéciaux. 

Névrites  BROMÉINE  MONTAGU  I 


Léon  BELLIN 

(1873-1938) 


Déjà,  à  diverses  reprises,  sa  santé  lui  avait  donné  des 
inquiétudes,  'l’oul  récemnieiit,  à  rôcoasion  d’un  cpisod’c: 
.grippal,  elles  avaient  redouhhl.  l’oiirdçs  clissijDu'j  il.ava'ii 
entrepris  un  voyage  au.x  Antilles.  C'esI  aiï  coiirs  de  e(!Me 
croisière  que,  lerra.s.sé  par  une  eri.se  cardiaque,  il  a  suc¬ 
combé.  Par  Un  lélégramme  laconi([uc,  les  siens  oui  appris 
en  même  temps  sa  maladie  el  sa  mort... 

Presque  dès  le  début  de  ses  éludes,  il  s’était  orienté  vers 
l’oto>a’hinô*laryngologie.  Voyages  en  Autriche,  pour  bénéfi¬ 
cier  de  J’enseignernenl  de  la  célèbre  école  viennoise,  stages 
à  Paris,  en  qualité  d’externe,  puis  d’interne  et  d’assistant 
à  Saint-Antoine,  il  ne  néglige  rien  pour  se  perfectionner. 
Lorsqu’il  se  crOit  prêt,  il  se  présenté  au  concbürs  des  hô¬ 
pitaux.  Quelle  n’est  pas  son  amertume  d’enregistrer  un 
échec,  alors  queues  épreuves  cliniques  avaient  été,  de  l’avis 
unanime,  irréprochables  I  II  en  est  d’autant  plus  ulcéré  qu’il 
avait  cru  pouvoir  compter  sur  son  chef,  membre  impor¬ 
tant  du  jury.  Lé  temps  d’envoyer  une  lettre  cinglante  à  ce¬ 
lui  qui  l’avait  abandonné  en  de  telles  conjonctures  et  le 
voilà  qui  lâche  à  jamais  les  concours,  Il  ouvre,  rue  du  Bac. 
une  clinique,  où  bientôt  affluent  les  malades.  Ils  n’en  sor¬ 
tent  que  pour  célébrer  ses  louanges.  Il  a  su  forcer  leur  re¬ 
connaissance. 

Le  secret  de  sa  réussite  .>*  Bien  simple,  quoique  n’étant 
pas  à  la  portée  de  quiconque. 

Tout  d’abord,  il  connaissait  à  fond  sa  spécialité.  Nul  de 
ses  collègues  qui  ne  le  considérât  commé  un  maî¬ 
tre.  H  avait  trop  vu  pour  ne  point  avoir  beaucoup  retenu. 
Son  expérience,  sa  pénétration  diagnostique,  son  habileté 
opératoire  étaient  proverbiales. 

Il  était  remarquablement  servi,  en  plus,  par  cçt  esprit  de 
pondération  et.  d’équilibre  que  l’on  trouve  si  souvent  chez 
le.i  Nivernais,  et  que  possédait,  au  plus  haut  point.  Cet  en¬ 
fant  de  Saint-Pierre-le-Moutier. 

Il  armait  enfin,  pour  apprivoiser  ses  petits  malades,  une 
exceptionnelle,  habilclé.  Il  les  amusait  avec  sa  lampe  élec¬ 
trique.  Il  leur  promettait,  s’ils  étaient  sages,  quelques-uns 
de  ces  bonbons  dont  il  était  abondamment  muni.  11  pro¬ 
cédait  aux  explorations  nécessaires  avec  autan!  rapidilé 
que  de  souplesse. 

Il  leur  était  dévoué  corps  et  âme.  Combien,  dans  notre 
grande  famille  médicale,  l’ont  appelé  un  jour  de  désarroi  ! 
Il  accourait  aussitôt,  il  les  rassurait,  il  revenait  chez  eux 
jour  et  nuit,  ne  les  quittant  que  lorsque  la  guérison  était 
assurée.  Et  c’est  parce  qu’à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  tous,  . 
petits  et  grands,  avaient  eu  recours  à  lui  que  nous  voulons 
aujourd’hui  dire  à  Mme  Bellin  quelle  part  nous  prenons 
à  sa  peine.  Des  amis  comme  lui  se  comptent,  ils  ne  sè  rem¬ 
placent  pas. 

ï..  BABONNBIX. 


Salirait  hépatique  ■■  D  |  |  D  |  A  G  ET 

ieMorut  vrradié.  |wl  fl  W  CS  I  W  Ca  Lpmphatitme 

PILULES  ET  QRANULEt 


OUATAPLASIHE  dü  r,>  ÜUGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIEitT  INSTANTANÉ 

.10,  rue  Pierro-Ducreux,  Paris  (16e) 
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NTION&  TRAITE  MENT 
DES  COMPLICATIONS 
PULMONAIRES &OTITIQUES 


PRÉVENTION 

Una  irÿeejion,  totur A- JoupiS^ 

TRAITEMENT  CURATIF 

Una.  ir^^sisilon  ixnXfS'  2^cnjj=^ 


BOITES  DE  2  AMPOULES  CONTENANT 
CHACUNE  UNE  ÉMULSION  COR.R.E5PONDANT 
À  D-ES  GROUPEMENTS  DE  SOUCHES 
MICROBIENNES  DISTINCTES 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  C  P»  C /"  I  A 

Marques  Poulenc  Frères  et  Usines  cju  Rhône  5  P  E  C I A  injections  intramusculaires 

21, RUE  Jean  Goujon -Pari s- Ôt 


Oftet  à  i!otre  disposiiion  le 

PÉ1.ARGOM 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 


LITT>ECH<MED*  HIESTE^Ê  8, AVLGÉSAR^CAIRE .PARIS 
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REVUE  GENERALE 

LES  ABCÈS  POTTIQUES(') 

Par  M"e  Ch.  CIOSI 


Etude  clinique.  —  Anatomiquement  constant, 
l’abcès  pottique  ne  se  manifeste  pas  toujours  en  cli¬ 
nique  :  il  arrive  qu’il  reste  latent,  parfois  ignoré  pen¬ 
dant  une  longue  partie  de  son  évolution,  et  nous  avons 
vu  que,  sauf  quelques  cas  particuliers  (P.  Dorsal)  la  ra¬ 
diologie  est  impuissante  à  nous  renseigner.  Pour  Mas- 
sart  et  Ducroquet,  cette  latence  est  très  fréquente 
(80  %■  des  cas).  Pour  Clavelin,  l’abcès  est  souvent  le 
symptôme  révélateur  du  mal  de  Pott. 

1.  Début. 

Habituellemeht,  l’abcès  fait  son  apparition  clinique 
alors  qu’il  est  depuis  longtemps  constitué,  c’est-à-dire 
entre  les  6“  et  18"  mois,  après  les  premières  atteintes 
osseuses,  plus  précocement  chez  l’adulte  que  chez  l’en¬ 
fant. 

Souvent,  la  formation  de  l’abcès  a  été  précédée, 
quelques  semaines  ou  même  quelques  mois  aupara¬ 
vant,  par  une  petite  poussée  de  troubles  généraux, 
plus  ou  moins  difficiles  à  interpréter  ;  ils  traduisent 
un  état  d’imprégnation  bacillaire,  température  vespé¬ 
rale,  altération  plus  ou  moins  marquée  de  l’état  géné¬ 
ral,  amaigrissement,  douleurs  fixes  ou  erratiques. 
Chez  un  pottique  connu,  ils  doivent  faire  soupçonner 
l’ahcès  et  surveiller  les  régions  d’élection.  Chez  un 
sujet  en  bonne  santé  apparente,  pottique  non  diagnos¬ 
tiqué,  ils  risquent  de  passer  inaperçus.  Il  en  est  de 
même  des  symptômes  particuliers  à  chaque  localisar 
tion  :  parésies  passagères,  troubles  pleuro-pulmonai- 
res,  pour  l’abcès  dorsal  ;  symptômes  abdominaux  plus 
ou  moins  typiques  pour  l’abcès  du  mal  de  Pott  lom¬ 
baire  ;  douleurs  de  sciatique  uni  ou  bilatérales,  clau¬ 
dication,  dans  l’abcès  du  Mal  de  Pott  lombo-sacré. 

Ces  différents  symptômes  sont  diune  interprétation 
des  pins  délicates  :  ils  peuvent  s’observer  parfois  très 
longtemps  (plusieurs  mois  —  un  an  ou  même  deux 
ans)  avant  tout  autre  trouble  significatif.  Avant  de 
conclure  à  des  douleurs  de  type  banal,  il  est  de  toute 
nécessité  de  pratiquer  un  examen  radiologique  du  seg¬ 
ment  intéressé,  qui,  dans  .certains  cas,  montrera  une 
atteinte  osseuse  évidente  ou  suspecte.  Et  ce  n’est  qu’a- 
près  plusieurs  examens  négatifs,  faits  à  intervalles 
espacés  que  l’on  pourra  attribuer  la  persistance  des 
douleurs  à  une  affection  extra-vertébrale.  C’est  à  cette 
condition  que  l’on  évitera  des  erreurs  regrettables  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

2.  Abcès  constitué. 

L’abcès  constitué  sc  traduira  différemment  suivant 
les  régions  ainsi  que  nous  l’avons  entrevu  à  l’analo- 
niic  pathologique. 


gine  cervicale.  Disons  simplement  qu’il  s’ouvi’e  plus 
haut  dans  le  pharynx  et  plus  en  arrière  sur  la  nuque. 

Les  abcès  cervicaux  s’extériorisent  rapidement  eri 
raison  de  la  situation  plus  superficielle  des  fcorps  ver¬ 
tébraux.  Ils  se  dirigent  en  arrière  du  sterrio  et  vei’fe 
le  creux  sus-claviculaire  ;  pour  Ménard  c’était  l’é¬ 
ventualité  la  plus  fréquente.  Cependant,  on  en  voit 
quelquefois  donner  des  complications  nerveuses,  par 
pénétration  dans  le  canal  rachidien.  Plus  fréquem¬ 
ment  ils  se  développent  dans  l’espace  rétro-pharyn¬ 
gien,  occasionnant  des  accès  de  suffocation  qui  peu¬ 
vent  être  très  graves. 

C’est  à  ce  niveau  qu’il  faut  les  rechercher  par  le 
toucher,  c’est  à  ce  niveau  qu’ils  risquent  de  s’ouvrir 
spontanément  :  cette  fistulisation  en  cavité  septique 
entraîne  fatalement  l’infection  secondaire.  Mais  celle- 
ci  peut  se  produire  en  dehors  de  toute  fistulisation.  La 
proximité  pharyngienne  fait  que  ces  abcès  sont  tou¬ 
jours  infectés  et  prennent  l’évolution  rapide  des  abcès 
chauds,  imposant  une  thérapeutique  de  nécessité. 


xjjio  U  ujLiuiixtj  1  usent  le  long  ae  la 

gaine  du  psoas.  Dès  le  début  il  faudra  rechercher  la 
limitation  de  l’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
alors  que  la  flexion  reste  possible  (psoïtis).  Plus  tard, 
ils  constituent  les  abcès  les  plus  importants  par  leur 
volume  et  le  plus  facilement  perceptibles.  La  palpation 
de  la  fosse  iliaque  révèle  alors  une  collection  plus  ou 
moins  profonde  et  fluctuante,  souvent  bilatérale. 

Il  faut  connaître  la  possibilité  des  trajets  éloignés 
pour  prévoir  et  rechercher  les  diverticules  possibles. 

L’abcès  en  bissac  ilio-crural  est  classique.  Il  peut 
également  se  diriger  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  et 
descendre  très  bas  jusqu’à  la  partie  moyenne  ;  plus 
souvent  il  traverse  le  plan  des  adducteurs  et  se  fait 
jour  en  arriéré  dans  la  régjon  postérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse,  ou  même  plus  haut  dans  la  région  ilia¬ 
que  externe. 

En  dehors  de  ces  faits  connus,  il  faut  rappeler  quel¬ 
ques  notions  plus  particulières,  sinon  nouvelles,  du 
moins  remises  en  lumière  par  des  communications  ré¬ 
centes  :  Delahaye  et  Forest  ont  précisé  les  modalités 
cliniques  et  le  pronostic  des  coxalgies  consécutives  à 
un  abcès  pottique  (Journées  orthopédiques  de  Paris, 
1983),  Nous-même  avons  pu  en  avoir  évoluer  deux 
cas,  à  l’ Hôpital  Maritime  de  Berck  ;  la  réaction  de  la 
hanche  a  été,  dès  le  début,  brutale,  par  une  douleur 
vive,  une  limitation  immédiate  des  mouvements  Les 
signes  radiologiques  confirmèrent  le  diagnostic  de  . 
coxalgie,  l’envahissement  articulaire  (pincement 
brouillard),  et  les  clichés  ultérieurs  montrèrent  l’évo¬ 
lution  d  une  arthrite  gravée  rapidement  destructrice. 
Cependant  il  faut  connaître  la  possibilité  d’une  réac¬ 
tion  articulaire  de  la  hanche  au  cours  de  l’évolution 
d  un  abcès  psoïque  ;  il  s’agit  alors  d’une  simple  réac- 
lion  de  voisinage,  .sans  envahissement  véritable  de 
ariicuhilion,  réaction  passagère,  qui  disparaîtra  avec 
la  guérison  de  l’abcès. 


L  M'.CES  iMi  IM  VI.  UE  l’i'IT  SOI.  :  ' ncçuTi  AI,. 

Que  l’abcès  soit  retro-phai-yngien,  ou  latéio-ccrvical. 
Il  présente  des  analogies  frappantes  avec  l’abcès  d’ori- 

(i)  Fin.  -  Voir  Gaz.  Hôp..  1938,  n”  3,  du  8  janv.,  p.  37. 


I.I«  ABCES  SVCIUM.OAIBMBES;  restent  l.uigtemps  prt- 
vieiis  et  doivent  être  lecherchés  par  le  toucher  rectal 
Ils  peuvent  s’ouvrir  vers  la  marge  de  l’anus  Plus 
souvent,  ils  se  dirigent  vers  là  région  fessière  ou  tro- 
'  chantériennc  et  nous  avons  vu  à  l’anatomie  patholo- 
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giqué  l’importance  d’un  diagnostic  d’origine  précis 
devant  les  abcès  de  cette  région. 

Les  abcès  dorsaux  présentent  une  physionomie  cli¬ 
nique  plus  particulière,  se  révélant  plus  par  des  signes 
fonctionnels  et  indirects  que  par  des  signes  physiques 
directs. 

Nous  avons,  plus  haut,  signalé  leurs  fusées  habi¬ 
tuelles  et  insisté  sur  la  fusée  intercostale  qu’on  ne  doit 
pas  attribuer  à  une  ostéite  pariétale.  Quand  ils  de¬ 
meurent  sessiles  ou  contenus  à  l’intérieur  du  ligament 
vertébral,  ils  peuvent  rester  latents  pendant  une.  très 
grande  durée  ou  même  toute  la  durée  de  leur  évolu¬ 
tion.  Et  souvent  les  lésions  vertébrales  consolident 
sans  que  l’abcès  ait  eu  d’autre  histoire  qu’une  simple 
traduction  radiologique.  Dans  une  statistique  récente, 
nous  avons  relevé  sur  139  cas  de  Pott  Dorsal  ou  dor¬ 
so-lombaire  avec  fuseau,  73  cas  n’ayant  donné  aucun 
incident  clinique  ;  encore  faut-il  dire  que  nous  avons 
éliminé  de  ce  nombre,  non  seulement  les  complica¬ 
tions  graves,  mais  aussi  les  petites  manifestations  de 
tous  ordres,  sans  intérêt  pronostique. 

Quand  l’abcès  se  manifeste,  tout  peut  se  borner  en 
effet  à  de  simples  réactions  périfocales  passagères 
(quelques  petits  troubles  de  médiastinite,  ou  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  d’irritation  médullaire,  etc...), 
ou  à  quelques  troubles  de  compression  sympathiques 
bien  étudiés  par  Mme  Sorrel-Déjerine  (Thèse  1924) 
Cette  irritation  sympathique  n’a  pas  de  signification 
spéciale  quant  à  la  gravité  de  l’abcès  mais  elle  a  pu 
faire  quelquefois  poser  le  diagnostic  d’atteinte  périto¬ 
néale  (paralysie  intestinale,  ballonnement). 

Les  vraies  complications  sont  d’une  part  la  paraplé¬ 
gie,  d’autre  part  les  phénomènes  médiastinaux. 

Il  faut  savoir  d’ailleurs  que  ces  complications  relè¬ 
vent  de  mécanismes  variables  ;  simple  réaction  de  voi¬ 
sinage  mécanique  ou  infeetieuse,  compression,  évo¬ 
lution  propre  de  l’abcès,  voire  perforation  dans  un 
organe  voisin. 

Les  paraplégies  sont  plus  fréquentes  dans  le  mal  de 
Pott  Dorsal  que  dans  les  autres  localisations.  Si  l’on 
relève  dans  une  statistique  de  paraplégies  pottiques, 
les  différentes  localisations  vertébrales,  on  trouve  sui¬ 
vant  les  auteurs,  une  proportion  de  50  à  80  %  pour 
roi  igine  dorsale. 

Il  n’en  faut  pas  conclure  que  le  Pott  Dorsal  se  com¬ 
plique  fatalement  de  Paraplégie.  Sur  une  statistique 
de  Pott  Dorsal  (ou  D.  L.)  portant  sur  203  cas,  nous 
n’avons  relevé  que  18  paraplégies,  soit  un  peu  moins 
de  9  %, 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’aspect  clinique  des  Pa¬ 
raplégies  pottiques  qui  ont  fait  l’objet  d’une  reMie 
générale  récente  (P.  Lance,  Gaz.  llop.  1936).  Rappelons 
simplement  qu’elles  se  présentent  toujours  sous  la 
forme  de  paraplégies  par  compression.  Quelle  qu’en 
soit  la  [jathogénie  réelle,  nous  avons  vu  combien  leur 
évolution  est  liée  à  celle  de  l’abcès.  La  longue  lærsis- 
lance  de  celui-ci  peut  favoriser  des  lésions  délinilives 
de  sclérose  médullaire.  Il  est  donc  logicpic  d’aidei'  si¬ 
non  à  la  décompression  du  moins  à  la  résoi’plion  de 
l'abcès  par  des  moyens  inoffensifs  tels  que  la  ponc¬ 
tion. 

Complications  respiratoires' et  médiastinales  :  celles- 
ci  prennent  des  allures  variables  ;  il  peut  s’agir  de 


dyspnées  aiguës  :  elles  constituent  certainement  le 
symptôme  le  plus  bruyant  et  qui  présente  le  plus  de 
gravité  immédiate.  .C’est  une  complication  rare  mais 
qu’il  faut  connaître  surtout  chez  l’enfant,  car  elle  est 
d’une  interprétation  parfois  difficile  et  exige  une  thé¬ 
rapeutique  d’urgence  (décompression).  On  peut  voir 
d’ailleurs  tous  les  degrés  d’intensité  de  la  dyspnée  de¬ 
puis  l’allure  alarmante  de  l’asphyxie  aiguë  (oedème 
aigu  par  compression  du  hile)  jusqu’à  la  dyspnée  lé¬ 
gère,  symptomatique  des  petites  complications  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires. 

—  Les  phénomènes  pleuro-pulmonaires  proprement 
dits  constituent  les  plus  fréquentes  des  manifesta¬ 
tions  respiratoires.  Ils  ne  se  distinguent  cliniquement 
en  rien  de  ce  que  l’on  observe  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  :  mêmes  signes  fonctionnels,  même  traduction 
à  l’examen  physique.  Ce  sont  dès  congestions  pulmo¬ 
naires  banales,  mais  présentant  peut-être  un  caractère 
plus  récidivant  ;  des  bronchites  également  à  répéti¬ 
tion,  des  poussées  congestives  graves,  des  pleurésies 
séro-fibrineuses,  plus  rarement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes. 

Dans  quelle  mesure  peut-on  rattacher  ces  phéno¬ 
mènes  à  la  présence  de  l’abcès  pottique  .!>  Le  problème 
est  important  à  résoudre,  le  climat  marin  étant  contre- 
indiqué  chez  des  malades  suspects  de  lésions  pulmo¬ 
naires.  Au  vrai,  la  tuberculose  confirmée  nous  a  sem¬ 
blé  dans  l’ensemble  assez  rare,  malgré  la  possibilité 
d’un  syndrome  pseudo-cavitaire  d’interprétation  déli¬ 
cate  (et  cela  ne  veut  pas  dire  que  les  tuberculoses  as¬ 
sociées  n’existent  pas).  On  se  basera  surtout  sur  la  ra¬ 
diographie  pulmonaire  et  l’évolution. 

Les  complications  dues  à  l’évoiwtion  propre  de  l’ub- 
cès  comportent  un  pronostic  immédiat  ou  lointain  ré¬ 
servé.  La  perforation  dans  un  organe  de  voisinage  est 
assez  rare.  Elle  peut  se  faire  dans  Tôesophage,  plus  sou¬ 
vent  dans  les  bronches,  le  malade  évacuant  par  vo¬ 
mique  le  contenu  de  son  abcès.  Malgré  leur  gravité 
réelle,  les  perforations  sont  quelquefois  compatibles 
avec  une  survie  inattendue  et  parfois  longue. 

3.  Evolution-  générale  et  pronostic  des  cibcès  pot- 
tiques. 

L’évolution  des  abcès  pottiques  est  commandée 
avant  tout  par  les  conditions  anatomiques  et  les  con¬ 
ditions  thérapeutiques.  Ménard  l’a  résumée  ainsi  : 
«  abandonnés  à  leur  marche  spontanée,  les  abcès  du 
cou  s’ouvrent  presque  toujours,  ceux  des  lombes  sou¬ 
vent,  ceux  du  dos  dans  une  faible  proportion  »  et  c’est 
cette  évolution  de  T  abcès  qui  commande  le  pronostic 
du  Mal  de  Pott.  Non  traité,  l’abcès  aura  fine  tendance 
accusée  vers  l’extension,  quand  il  envahit  la  peau  la 
fistulisation  est  iihminenle  et  l’ouverture  de  l’abcès, 
qu’elle  soit  sponlanée  ou  chirurgicale,  est  un  danger 
sérieu.v.  Sans  doule  la  fistule  cervicale,  les  fistules  pos¬ 
térieures  paraissent  moins  graves,  mais  on  convoit  fa¬ 
cilement  combien  une  iticision  fessière  a  peu  de  chan¬ 
ces  de  draimu'  un  abcès  d’origitie  lombaire!  ayant  pai- 
fois  jdusi(!urs  trajets,  |)lnsi(uu's  diverticnles  iiTégiilicrs. 
U  faut  d’aillenrs  signaler  (|uel(|nes  cas  on  rinfection 
secondaire  s’est  faite  par  voie  strictement  endogène  en 
dehors  de  toute  fistulisation  et  même  de  toute  ponc¬ 
tion.  Si  la  chose  est  classique  pour  l’abcès  rétro-pha- 
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ryngien,  elle  s’observe  aussi  de  façon  rare  rnais  indis¬ 
cutable  (ponction  et  laboratoire)  dans  l’abcès  para-ver- 
tëbral  dorsal. 

Correctement  traité,  ou  dans  les  bas  favorables,  l’ab¬ 
cès  évolue  vers  la  résorption  lente,  progressive  ;  le  pus 
retiré  par  ponctions  change  d’aspect  :  hémorragique 
au  début  (ce  qui  signifie  une  tendance  à  la  reproduc¬ 
tion),  il-  devient  clair,  séreux  dans  les  abcès  en  voie  de 
guérison. 

11  arrive  habituellement  que  la  guérison  clinique 
précède  la  guérison  anatomique.  Il  persiste  alors  un 
abcès  «  résiduel  »  quelquefois  éloigné  du  point  de  dé¬ 
part,  auquel  il  est  relié  par  un  cordon  plus  ou  moins 
étroit.  Cette  poche  peut  paraître  évoluer  pour  son 
propre  compte,  alors  que  l’activité  du  foyer  semble 
éteinte,  mais  ces  réveils  des  abcès  anciens,  sans  par¬ 
ticipation  du  foyer  initial,  sont  l’exception,  si  tant  est 
qu’ils  sont  possibles. 

Le  traitement.  —  L’évolution  de  l’abcès,  donc  son 
traitement,  conditionne  le  pronostic  du  Mal  de  Pôtt. 

I.  Le  traitement  direct  de  l’abcès  comporte  deux 
indications  majeures  : 

1°  Il  faut,  tant  que  l’abcès  est  fermé,  éviter  l’ouver¬ 
ture  ;  ■ 

2“  Qxie  l’abeès  sort  ouvert  ou  fermé,  il  faut  éviter 
l’infection. 

L’ouverture  chirurgicale  de  l’abcès  est  encore  trop 
souvent  une  erreur  commise  par  mégarde.  ■ 

Certains 'chirurgiens  en  ont  fait  l’essai  volontaire  : 
il  s’agissait  en  réalité  non  d’une"  simpfe  ouverture, 
niais  d’une  tentative  d’ablatibn  complète  de  la  poche. 
Mais  le  foyer  reste  ;  la 'Cicatrisation  est  possible  surtout 
si  L’  opération' à  été  pratiquée  par  un  chirurgien  entraî¬ 
né  et  sous  le  couvert  de  l’asepsie  la  plus  rigoureuse  ; 
elle  est  rarement  définitive"  :  plus  de  40  %  des  cas  pri- 
initivenient  cicatrisés  évoluent  vers  la  fistulisation, 
d’après  une  statistique  de  Calvé,  empruntée  à  Sir 
Henry  Gauvain  d’Alton,  ,in  T.  O.  A.  1935. 

Il  n’en  est  sans  doute  pas  de  même  quand  il  s’agit 
d’abcès  résiduels  dont  l’activité  est  depuis  longtemps 
éteinte  ;  —  l’ouverture  chirurgicale  est  ici  moins  grave 
mais  on  ne  saui’ait  trop  conseiller  la  prudence. 

11  est  cependant  des  cas  où  le  chirurgien  se  verra 
obligé  d’intervenir  pour  lutter  contre  un  accident  im¬ 
médiat  :  dyspnée  aiguë  par  compression,  infection 
secondaire  par  voie  endogène  ou  exogène.  Le  drainage 
de  la  poche  alors  permet  de  parer  à  une  complication 
d’urgence,  mais  le  pronostic  d’ensemble  s’en  trouve 
assombri. 

Aussi,  le  vrai  moryen  de  traitement  de  l’abcès  pot- 
tique  fermé  est-il  la  ponction,  à  l’abri  naturellement 
de  l’asepsie  la  plus  stricte  au  même  titre  qu’une  in- 
Icjwiition  chirurgicale,  et  répétée  selon  les  circons- 
laiices,  autant  de  fois  (ju’il  le  faudra.  Bien  conduite,  la 
mélhodc  des  ponctions  donne  les  meilleurs  résultats. 
La  technique  doit  en  être  rigoureuse,  soumise  à  quel¬ 
ques  priticiiws  simples  que  l’on  s’étonne  de  voir  encore 
parfois  négligés. 

'Principes  usseidiels  :  il  faut  ponotionner  à  distance 
afin  de  traverse^’  des  plans  différents,  ce  qui  dimi- 
ûsuera  les  chances  de  fistulisation.  . 


Il  faut  savoir  où  l’on  va  :  c’est-à-dire  avoir  bien  dé¬ 
limité  les  contours  de  la  poche  que  l’on  fixe  de  la  main 
gauche,  le  trocart  tenu  de  la  main  droite,  son  talon 
butant  au  creux  de  la  main  doit  être  dirigé  contre  le 
centre  de  l’abcès.  Où  faut-il  piquer  .!>  D’une  façon 
générale,  loin  du  trajet  d’extension,  afin  de  ne  pas 
créer  à  celle-ci  une  voie  d’appel. 

L’écoulement  dü  liquide  est  variable,  suivant  la 
consistance  du  contenu.  Il  faut  être  patient,  débou¬ 
cher  le  trocart  avec  le  mandrin  mousse,  recommen¬ 
cer,  sans  force,  sans  brutalité.  L’extraction  du  trocart 
doit  se  faire  soit  avec  le  mandrin  mousse  en  place, 
soit  en  aspirant  avec  la  seringue,  afin  d’éviter  l’en¬ 
semencement  du  trajet.  On  posera  sur  l’orifice  de 
ponction  un  coton  imbibé  de  stérésol,  puis  on  appli¬ 
quera  un  pansement  aseptique  complet.  Dans  les 
jours  suivants,  on  surveillera  la  collection,  qui  peut 
se  reproduire  rapidement  et  nécessiter  une  nouvelle 
ponction. 

Quelques  indications  particulières  varient  suivant 
le  siège.  Il  va  de  soi  que,  sauf  urgence  (dyspnée  ai^ 
guë,  infection)  un  abcès  rétro-pharyngien  ne  saurait 
être  ponctionné  en  milieu  septiqqe  et  que  la  voie  laté- 
ro-cervicale  s’impose. 

L’abcès  du  psoas  doit  être  ponctionné  près  de 
l’épine  iliaque,  la  main  gauche  ramenant  la  peau 
en  dedans  et  refoulant  l’abcès  contre  i’aile  iliaque,  le 
trocart  dirigé  profondément  en  suivant  l’os  ;  l’abcès 
des  adducteurs  est  abordé  près  de  la  région  pubienne, 
l’abcès  latéro- vertébral  du  mal  de  Pott  Dorsal  près  de 
la  ligne  médiane.  S’il  est  sous-ligamentaire,  il  faut 
recourir  à  la  ponction  médiastinale. 

Signalons  tout  de  suite  la  difficulté  de  la  technique 
et  l’inconstance  des  résultats,  dus  parfois  à  une  gib¬ 
bosité  importante,  et  toujours  à  l’obligation  de  se  ser¬ 
vir  d’une  aiguille  mince  à  ponction  lombaire  et  non 
d’un  trocart,  à  cause  du  traumatisme  possible.  Il  faut 
piquer  dans  un  espace  intercostal,  près  d’un  corps  ver¬ 
tébral  au  point  correspondant  au  maximum  d’épais¬ 
seur  du  fuseau  radiographique.  Il  faut  aller  oblique¬ 
ment  en  dedans  contre  la  face  latérale,  puis  antérieure 
de  la  vertèbre  :  on  a  alors  nettement  l’impression  de 
pénétrer  dans  une  poche.  Les  incidents  observés  ne 
comportent  aucune  gravité  :  si  un  jet  de  sang  s’écoule 
par  l’aiguille,  il  suffit  de  retirer  celle-ci,  et  de  recom¬ 
mencer  la  ponction  un  peu  plus  tard.  De  même,  les 
crachats  sanglants  qui  surviennent  parfois  le  lende¬ 
main  ;  il  faut  seulement  en  prévenir  le  malade. 

La  méthode  de  ponctions  antémédullaires  mise  au  . 
point  par  Calvé,  par  trocart  courbe,  pour  le  traite¬ 
ment  des  paraplégies,  reste  incertaine  quant  aux  ré¬ 
sultats,  difficile  quant  à  la  technique.  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  t^ociété  Nationale  de  Chirurgie,  5  nov 
1932.  Tome  LVHl,  irt  27.) 

Comment  agit  la  ponction 

Sans  donle  par  décompression.  Mais  même  dans 
les  caè  où  elle  ne  ramène  que  quchpies  gouttes  de 
liquide  .plus  ou  moins  sanglant,  elle  semble  avoir  nue 
licurcnse  influence  sur  la  résorption  de  l’abcès, 

Lant-il  injeelei-  des  li(|nu1es  modificalems  P  Cette 
question  a  été  très  discutée,  le  rôle  bactéricide  de  ces 
liquides  paraissant  décidément  nul.  Afais  ils  peuvent 
avoir  une  action  favorable  sur  la  consistance  du  com 
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tenu  de  l’abcès  et,  en  provoquant  la  liquéfaction  des 
fongosités,  ils  en  permettent  l’évacuation.  Le  thymol 
camphré  nous  a  semblé  d’un  emploi  facile,  mais  cer¬ 
tains  produits  ont  provoqué  des  réactions  générales 
et  locales  assez  violentes.  Aussi  faut-il  suivre  au  jour 
le  jour  les  malades  traités. 

En  dehors  de  la  ponction,  quelques  interventions 
chirurgicales  ont  été  dirigées  directement  contre  l’ab¬ 
cès  du  Mal  de  Pott  Dorsal  ou,  plus  exactement,  contre 
ses  complications  mécaniques  -ou  infectieuses.  Ce  sont 
la  laminectomie,  la  Costo-Transversectomie  de  Mé¬ 
nard.  Certains  ont  proposé  la  ponction  après  Costo- 
Transversectomie. 

Dirigées  contre  les  Paraplégies,  ces  interventions 
sont  actuellement  abandonnées,  car  pour  quelques  ré¬ 
sultats  immédiats  aléatoires,  elles  assombrissent  défi¬ 
nitivement  le  pronostic  lointain.  Dirigées  contre  l’in¬ 
fection,  elles  restent  une  intervention  de  nécessité, 
d’urgence,  qui  pare  au  danger  immédiat.  Quoi  qu’il 
en  soit,  elles  ne  s’adressent  jamais  à  l’abcès  non  com¬ 
pliqué. 

La  fistulisation  spontanée  de  l’abcès,  surtout  quand 
celui-ci  a  été  suivi  par  ponctions,  est  moins  grave  que 
la  fistule  consécutive  à  l’incision  chirurgicale.  Elle  ne 
produit  qu’un  orifice  de  petite  dimension  que  l’on 
arrivera  dans  la  majorité  des  cas  à  garder  aseptique, 
pourvu  que  l’on  apporte  aux  pansements  la  minutie 
indispensable. 

IL  —  Le  traitement  indirect  de  l’abcès  pottique.  — ^ 
C’est  le  traitement  du  Mal  de  Pott.  Il  est  résumé  par 
la  formule  applicable  à  toute  localisation  tubercu¬ 
leuse  :  repos  —  traitement  général. 

Le  repos  :  Sous  l’effet  de  l’immobilisation,  l’ab¬ 
cès  subit  manifestement  sinon  un  temps  d’arrêt,  du 
moins  un  ralentissement  marqué  dans  son  évolution 
qui  prendra  une  allure  calme,  progressive,  vers  la 
guérison. 

Pour  réaliser  cette  immoblisation,  deux  méthodes 
sont  aujourd’hui  en  eoncurrence,  non  pas  déclarée, 
certes,  mais  sournoise  :  l’orthopédie  et  la  chirurgie. 

La  greffe  osseuse  a  été  tentée  par  Albee  en  1908  et 
depuis,  avec  quelques  variations  de  technique,  elle  a 
conquis  droit  de  cité  dans  la  chirurgie  ostéo-articu- 
laire.  C’est  une  excellente  opération,  facile  et  sans 
danger,  entre  les  mains  d’un  chirurgien  expérimenté, 
bien  qu’inséparable  du  shock  inhérent  à  toute  in¬ 
tervention  sanglante.  Elle  aurait  sur  le  foyer  une  ac¬ 
tion  double  ;  pour  certains  auteurs,  elle  apporterait 
des  modifications  biologiques  locales,  mais  tous  s’ac¬ 
cordent  quant  à  son  effet  immobilisateur. 

A  quel  moment  faut-il  la  pratiquer  ?  Beaucoup  ont 
tendance  à  traiter  systématiquement  par  la  greffe  un 
Mal  de  Pott,  pris  à  un  moment  quelconque  de  son 
évolution.  L’absence  de  l’abcès  est  pour  certains  une 
indication  à  la  greffe. 

Mais  nous  savons  combien  l’abcès  peut  être  latent. 

Si  la  greffe  intervient  au  moment  de  sa  formation, 
alors  qu'il  n’est  pas  encore  perceptible,  ou  dans  sa 
période  d'état,  elle  peut  espérer  en  abréger  la  durée, 
mais  ne  saurait  prétendre  à  la  supprimer. 

Le  vrai  repoche  qu’on  peut  faire  à  la  greffe,  c’est 
qu’elle  donne  parfois  une  fausse  sécurité  :  on  a  trop 


tendance,  parce  qu’on  a  posé  un  greffon,  à  considé¬ 
rer  le  malade  comme  devant  être  guéri  dans  un  délai 
déterminé.  La  reprise  trop  précoce  de  la  marche  con¬ 
duit  alors  à  une  reprise  rapide  des  signes  évolutifs 
de  l’abcès. 

En  résumé,  pour  la  majorité  des  auteurs,  la  greffe 
doit  être  pratiquée  loin  de  toute  phase  de  bacillémie 
et,  sinon  à  la  fin  de  l’évolution,  du  moins  à  la  pé¬ 
riode  de  stabilisation  des  lésions. 

C’est  dire  qu’on  ne  peut  demander  à  la  greffe  la 
totalité  du  traitement  et  que  le  traitement  immobili¬ 
sateur  sera  surtout  un  traitement  orthopédique  ;  il 
faut  rejeter  le  corset,  sauf  comme  appareil  provisoire, 
quand  le  malade  est  obligé  à  un  déplacement  de  quel¬ 
que  importance  ou  comme  appareil  de  convalescence; 
il  faut  exiger  le  décubitus  dorsal,  absolu  sur  gouttière 
ou  en  lit  plâtré,  alterné  avec  le  décubitus  ventral  sui¬ 
vant  les  principes  habituels. 

Le  traitement  immobilisateur  sera  associé  au  trai¬ 
tement  général. 

—  Une  bonne  alimentation. 

—  Une  bonne  aération. 

Les  traitements  médicamenteux,  en  effet,  qu’ils 
soient  chimiothérapiques  (récalcification  par  sels  de 
chaux)  ou  biologiques  (allergine,  tuberculine)  n’ont 
pas  donné  jusqu’ici  des  résultats  bien  probants,  sauf 
peut-être  sur  quelques  lésions  des  parties  molles  ou 
sur  les  fistules  résiduelles. 

Bien  plus  important  est  le  traitement  climatique 
dont,  malgré  les  progrès  de  la  chirurgie,  nul  ne  sau¬ 
rait  contester  l’influence  sur  l’état  général,  et  par  con¬ 
séquent  sur  l’état  local. 

Le  climat  marin,  l’altitude,  l’héliothérapie  restent, 
avec  le  repos,  l’essentiel  du  traitement  des  abcès  pot- 
tiques,  comme  de  toutes  les  affections  tuberculeuses. 

BIBLIOGRAPHIE 

Bonomo.  —  Les  maux  de  Pott  cervico-dorsaux  avec  abcès 
médiastinal.  Thèse  d’Alger  1930-1931. 

Butler  d’Ormond.  —  Abcès  pottiques.  (Journ.  de  méd.  dt 
Paris,  N”  32.  août  1927.) 

Bougot.  —  Mouvement  médical,  1913. 

Galvé.  —  Traité  de  la  paraplégie  pottique  par  la  ponction 
de  l’abcès  intra-rachidien.  {Revue  Neurologique,  1917, 
Presse  médicale,  1922.)  —  Tuberculose  octéoarticulaire, 
1936. 

Delchef  —  A  propos  de  la  ponction  antémédullaire  de  Cal- 
vé.  (Bull,  et  rens.  Soc.  nationale  de  Chirurg.,  nov.  32.) 
Pelahaye,  Forest  de  Paye,  Vauqüelin.  —  Coxalgies  secon¬ 
daires  à  l’abcès  iléo-crural  du  mal  de  Pott.  Journ.  orthop. 
de  Paris,  juillet  1933. 

Kaufmann.  ••  -  Anatomie  pathol.  et  pathogénie  des  abcès 
froids  du  thorax.  (Bull,  et  Mémoire  de  la  Soc.  Méd.  des 
Hôp.  de  Paris.  10  mai  1935.) 

Lance.  —  La  tuberculose  vertébrale,  1923.  Sur  l’ouverture 
des  abcès  froids  pottiques  dans  les  voies  pleuro-pulmonai- 
res  et  dans  le  tube  digestif.  (Soc.  de  Péd.,  1928.) 
Lannelongue.  —  Tuberculose  vertébrale,  1888. 

Maswaht.  —  Traitement  des  paraplégies  pottiques  par  ponc¬ 
tion  de  l’abcès  médiastinal  après  costo-transversectoinie. 
(Rev:  Techn.  Chir,.  1932.') 

Massart  et  Ducroquet.  —  Recherche  des  abcès  par  la  ra¬ 
diographie,  1926.  (Arch.  franco-belges.) 

Ménard.  —  Etude  pratique  sur  le  mal  de  Pott.  (Paris,  1910.) 


111®  ANNÉE.  —  N®  5-,  16  janvier  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


U 


S  P^réparations  l^partéinées  G  L I IV 


SPARTO-CAMPHRE 


CAWIPHO-SULFONATES  DE  SPARTÉINE 
SODIUM  ET  DE  DIÉTHYLAMINOÉTHANOL 

CARDIOTONiQUE 


TRAETEMEMV  d’VRGEXCE  du  CoUa.psus  cardiaque, 
des  Etats  adynamiques  au  cours  des  Maladies  infectieuses. 


DIURÉTIQUE  ET  TONI-CARDIAQUE  D’ENTRETIEN 


AMPOULES  Campho-sulfonates  de  Spartéines,  Sodium  et  de  diéthylaminoéthanol  ââ  0,0S  par  ce. 
Ampoules  de  2  et  5  cc. 

DRAGÉES  Campho-sulfonates  de  Spartéine  à  0,OS  et  de  Sodium  à  0  gr.  OIS  par  dragée. 


SPARTOVAL 


ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 

Sédatif  Cardio-Vasculaire  -  Antispasmodique 


TRAITEMENT  des  Algies  et  Troubles  fonctionnels  des  Affections 
cardiaques,  Angors,  Tachycardies. 

DRAGÉES  dosées  à  0  gr.  05  :  2  à  6  par  jour. 


GÉNISTENAL 


ÉTHYLPHÉNYLBARBITURATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 

NEURO-SÉDATIF  A  HYPNOGENE 
EQUILIBRANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 

TRAITEMENT  de  l’Èpilepsie,  Chorée,  Convulsions, 

Anxiétés,  Délire,  Insomnies,  Angine  de  Poitrine. 

DRAGÉES  (0,035  d’éthylphénylmalonylurée  et  0,015  de  Spartéine)  :  1  à  6  .par  jour. 


LABORATOIRES  CLIN.  COMAR  &  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


LA  MÉDiCATiOM 
OPOTHÉRAPIQUE 


UÉli-üTiiriififam 


©PÔtHÉRAPIÊ  SIMFLÈ 
OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE  :  SY/VCfjM£S 
EXTRAITS  TOTAUX  j  Cach.is  > 

Extraits  injectables  i  /  — 

en  solulion  aqueuse  | 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  capsulines  &  [chacun"  des  deux®  principaux  repas  |de  : 

CAPARLEU 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juüiperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  IIMCOMPARABL'E  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  Alî'X'.A.I INJ  (Meuse) 


VOMISSEMENTS 


Vomissements  de  la  grossesse 
Mai  de  mer 
Etats  nauséeux 


Laboratoire  deo  Produits  du  D''  GIEON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 


THÊBApfRiOÜE  antalgique 
^traitement  iodé 

Raoiooiagnostic 

Æ/ 


\tPIODOg 


HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES  UBT A  GUERBET&O' 
540MlUIGrdl0DEparC.C.  iôP.fyhSS 

-  _  E  M  U  LS  I  O  N 

I  CO  M  PR  I  M  ES  ■■■■■■■ 


TRAITEIVIENT 

LABORATOIRE 

DE  L’ALCALOSE 

MONTAGU 

_  ^ 

49,  B'' de  PORT-ROYAL 

GENACIDE 

PARIS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DD  II  JANVIER  1938) 

Fièvre  ondulante.  ■ —  M.  Tanon,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  de  la  lièvre  ondulante,  présente  un  rapport  sur  une 
communication  du  docteur  Ledoux,  relative  à  la  dissémi¬ 
nation  de  la  fièvre  ondulante  par  les  troupeaux  transhu¬ 
mants.  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1“  11  serait  intéressant  de  vérifier  si  les  cas  signalés  sont 
bien  tous  dus  à  des  contaminations  de  troupeaux  à  trou¬ 
peaux,  et  s’il  n’y  en  a  pas  qui  résultent  de  contaminations 
par  des  vaccins  vivants  ; 

2°  La  protection  des  troupeaux  relève  de  la  police  sani¬ 
taire  des  animaux,  et  par  conséquent  du  ministère  de  l’Agri¬ 
culture  à  qui  il  convient  de  renvoyer  la  question,  en  raison 
de  l 'extension  de  plus  en  plus  grande  de  l’infection, 
de  l’animal  à  l’homme. 

Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  élèves  de  l’Ecole 
d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  —  MM.  E.  Rist,  P.  Rbyt  et 
J.  Tughila  ont  pu  suivre  pendant  deux  ans  toutes  les  élè¬ 
ves  d’une  promotion  de  l’Ecole  d’infirmières  de  la  Salpâ 
trière,  au  point  de  vue  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine. 
Sur  144  jeunes  filles  âgées  de  19  à  23  ans,  entrées  à  l’Ecole 
eu  novenibre  1936,  60,  soit  41,66  p.  100,  avaient  une  cuti- 
réaction  négative.  Avec  celles-ci,  l’épreuve  a  été  répétée 
en  juin  1936,  en  janvier  1937  et  en  octobre  1937.  A  cette 
dernière  date  correspondant  à  la  fin  des  études  et  à  la  sortie 
de  l’Ecole,  il  n’y  avait  plus  que  16  cuti-réactions  négatives, 
soit  11,26  p.  100.  Chez  44  jeunes  filles,  le  virage  de  la  cuti-, 
réaction  s’était  donc  effectué  au  cours  des  stages  hospitalier- 
dans  des  services  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment,  à  l’exclusion  de  tout  service  de  tuberculeux.  Or,  si 
chez  38  d’entre  elles,  ce  virage  ne  s’était  accompagné  d’au¬ 
cun  symptôme  morbide  quelconque,  il  y  en  a  eu  6  chez 
lesquelles  se  sont  produits  des  accidents  cliniquement  mani¬ 
festes  de  tuberculose,  à  savoir  2  pleurésies  séro-fibrineuses 
—  dont  l’une  accompagnée  d’une  lésion  pulmonaire  exca¬ 
vée  bénigne  ;  2  infiltrations  pulmonaires  limitées  et  assez 
rapidement  résorbées,  et  2  érythèmes  noueux,  dont  l’un  a 
été  suivi  d’une  infiltration  pulmonaire  bénigne,  et  l’autre 
d’une  méningite  tuberculeuse  mortelle.  Il  y  a  donc  eu  une 
morbidité  de  10  p.  100  sur  les  élèves  cnirées  à  l’Ecole  avc  ' 
une  c.nti-i'éaclion  négalivc.  D’anilrc  pari,  sur  les  81  élèves 
eniréos  <à  l’Ecole  avec  une  cuti-i-éaction  l'osilivc,  aiicuiR' 
n’a  eu  durant  ses  deux  années  d’observalion,  d’acciden! 
qia'lconquo  impulable  à  la  lubercadose.  Elles  nul  élé  pour- 
laut  soumises  aux  mêmes  risques  de  fauilagion  (|uc  leurs 
compagnes  à  culi-réaelion  négative.  r,e.s  faits  démonlrent  ; 
i°  qu’une'  primo-infection  tuberculeuse  subie  sans  réac¬ 
tion  clinique  confère  un  certain  degré  d’immunité  à  l’égard 
des  réinfections  et  2®  qu’une  proportion  importante  de  su¬ 


jets  épargnés  durant  l’enfance  par  la  contagion  tuberculeuse 
sont  susceptibles  de  la  contracter  à  l’âge  adulte  et  d’y  re¬ 
pondre  par  des  manifestations  morbides,  tantôt  bénignes, 
tantôt  sévères. 

Les  aérosols  microbiens.  —  M.  Trillat  désigne  ainsi 
tout  rassemblement  de  particules  microbiennes  dans  l’es¬ 
pace,  par  analogie  à  ce  que  les  physiciens  appellent  des 
n  aérosols  »  constituant  les  poussières  de  l’air  et  les  brouil¬ 
lards.  Ces  deux  systèmes  d’aérosols  ont  des  propriétés  com¬ 
munes,  mais  diffèrent  entre  eux  en  ce  que  les  uns  sont 
formés  de  particules  inertes,  et  les  autres  de  particules  vi¬ 
vantes.  M.  Trillat  a  étudié  l’origine,  la  durée  de  suspen¬ 
sion  et  la  vie  de  ces  aérosols  microbiens  qui  jouent  un 
grand  rôle  en  épidémiologie,  et  qui  dépendent  de  plusieurs 
facteurs,  notamment  de  la  composition  chimique  de  l’air. 
Les  aérosols  microbiens  peuvent  être  stérilisés  par  la  pro¬ 
duction  d’aérosols  antiseptiques  dans  le  but  d’obtenir  la 
stérilisation  permanente  de  l’air  d’un  local. 

Détection  générale  des  gaz  de  guerre.  — -  M.  Kring  ex¬ 
pose  une  méthode  permettant  de  détecter  tous  les  gaz,  non 
seulement  ceux  qui  sont  déjà  connus,  mais  encore  les  pro¬ 
duits  agressifs  nouveaux  qui  pourraient  être  utilisés  dans 
l’avenir. 

Le  Spirophore.  —  M.  Woillez.  En  1876,  Wbillez,  méde¬ 
cin  de  la  Charité,  imagina  un  appareil  pour  le  traitement 
des  asphyxiés.  C’est  un  appareil  analogue  que  l’on  préco¬ 
nise  actuellement  en  Amérique  sous  le  nom  de  «  poumon 
d’acier  ». 

SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
(séance  DD  17  OCTOBRE  1937) 

Valeur  des  érosions  costales  dans  le  diagnostic  des  sténo¬ 
ses  isthmiques.  —  MM.  Laubry  et  Heim  de  Balsac.  Les 
érosions  costales  observées  au  cours  des  sténoses  de  l’isthme 
de  l’aorte  n’ont  pas  la  valeur  pathognomonique  que  les 
travaux  récents  tendent  à  leur  attribuer.  Lorsqu’elles  sont 
très  accusées,  elles  possèdent  une  valeur  sémiologique  in¬ 
contestable  ;  mais,  peu  nombreuses,  peu  profondes,  ou 
réduites  à  de  légères  irrégularités  du  bord  inférieur  des 
côtes,  elles  ne  sont  plus  que  symptômes  mineurs.  Elles 
manquent  dans  un  tiers  à  un  quart  des  cas.  Leur  existence 
et  leur  importance  semblent  dépendre  du  degré  de  la  sté¬ 
nose  et  de  l’âge  des  malades.  Une  revue  de  la  littérature 
et  six  observations  personnelles  des  auteurs  étayent  ces 
propositions. 

Les  auteurs  présentent  d’autre  part  des  encoches  et  des 
irrégularités  du  bord  inférieur  des  côtes  chez  des  sujets 
indemnes  de  toute  modification  circulatoire  des  membres 
inférieurs.  Ces  altérations  costales  sont  évidemment  moins 
nombreuses  et  moins  accusées  que  dans  les  cas  types  de 
sténoses  isthmiques  ayant  servi  à  leur  description  ;  mais 
elles  sont  très  comparables  à  celles  observées  chez  la  plu¬ 
part  des  sténosés  de  l’isthme.  Elles  s’observent  surtout  chez 
le-i  hypertendus  dont  le  système  artériel  est  altéré.  Elles  ro  • 
sultent  sans  doute,  comme  au  cours  des  sténoses  isthmi¬ 
ques,  de  l’érosion  du  bord  inférieur  des  côtes  par  une  ar¬ 
tère  intercostale  sinueuse  et  dure. 

Modifications  trachéales  et  bronchiques  chez  les  mitraux. 

-  MM.  D.  Routiek  et  R.  Heim  de  Baesao.  I.'orcillclle  gau-' 
elle  est  la  cavité  cardiaque  la  plus  haut  située,  et  son  bord 
supérieur  s’insinue  souvent  dans  le  pédicule  jus([u’au  (■ou- 
tact  de  l’artère  jiulmonairc  droite,  à  proximité  de  la  bi- 
furcalion  llachéale.  Augmentée  de  volume,  celle  cavité  se, 
développe  postérieurement,  latéralement  et  aussi  vers  le 
haul.  Dès  lors,  l’oreillette  gauche  pénètre  comme  un  coin 
dans  la  bifurcation  trachéale  qui  est  écartée  ;  les  bronches, 
surtout  la  bronche  gauche,  sont  ainsi  déplacées  vers  l’hori¬ 
zontale,  incurvées,  et  parfois  comprimées.  Les  ailleurs  pré- 
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sentent  les  divers  stades  de  ce  processus  chez  des  mitraux 
porteurs  d’oreillettes  gauches  de  plus  en  plus  volumi¬ 
neuses.  La  dilatation  auriculaire  droite  n’influe  pas  sur  ia 
topographie  projetée  des  bronches,  tandis  que  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’arbre  artériel  pulmonaire  inflige  aux 
conduits  aériens  des  modifications  inverses  :  incurvation  de 
dehors  en  dedans,  bifurcation  trachéale  plus  aiguë.  Ces 
faits  sont  évidents  après  opacification  lipiodolée  des  bron¬ 
ches,  mais  ils  s’observent  assez  souvent  directement  sur  de 
bonnes  téléradiographies. 

Tétrade  de  Fallot  et  anomalies  électrocardiographiqnes 
complexes  et  instables  (rythme  septal,  block  de  branche  et 
alternance  ventriculaire.  —  M.  Aldo  Galo  (de  Tunis). 

Les  limites  d’application  des  lois  physiques  à  la  dyna¬ 
mique  circulatoire  :  la  cardiodynamométrie.  —  M.  A. 
PnucHE  (Brest). 

Dextrocardie  congénitale  pure  gans  inversion  des  cavités 
cardiaques.  —  M.  P.  Meyeb. 

Dissociation  par  infarctus  larvé.  —  M.  Laubby  rapporte 
1  observation  d’un  homme  de  60  ans  qui,  à  la  suite  de 
quelques  troubles  digestifs,  sans  aucun  phénomène  doulou¬ 
reux,  présenta  une  bradycardie  à  45-50.  Auscultation  ab¬ 
solument  normale.  Le  tracé  fit  aipparaître  un  décalage  de 
la  ligne  isoélectrique  et  une  onde  très  profonde  en  troi¬ 
sième  dérivation.  11  s’agissait  d’un  infarctus  de  la  cloison, 
dont  l’explosion  silencieuse  avait  interrompu  la  conducti¬ 
bilité  auriculo-ventriculaire.  Les  tracés  successifs  montrè¬ 
rent  la  disparition  progressive  des  anomalies. 

Actuellement,  six  mois  après  l’incident,  il  persiste  seule¬ 
ment  un  léger  décalage  de  la  ligne  i.so-électrique.  Laubry 
insiste  sur  le  début  insidieux  de  certaines  formes  d’infarctus 
myocardique. 

Infarctus  du  myocarde  à  installation  lente.  —  M.  Pierre 
Bboustet.  Etude  électrocardiographique  avant  et  après  la 
constitution  de  la  lésion. 

Infarctus  du  myocarde  avec  bradycardie  par  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaire  complète  ;  disparition  rapide  des 
signes  cliniques  et  électriques.  —  M.  Jean  Lenègbe. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  avec  block  de  bran¬ 
ches  au  cours  d’une  atteinte  cardiaque  rhumatismale.  —  M. 
Marc  Leblanc  (de  Dijon). 

llésultats  obtenus  par  des  interventions  rénales  dans  cinq 
cas  d’hypertension  artérielle  grave.  —  MM.  L.  Langebon 
et  E.  Camelot  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  ;  les 
interventions  rénales,  décapsulation  et  énervation,  faites 
successivement  sur  les  deux  reins,  constituent  une  méthode 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  mener  jusqu’au  bout, 
et  souvent  on  doit  se  contenter  de  les  faire  d’un  seul  côté. 

Ces  interventions  paraissent  bien  supportées,  sauf  dans  les 
cas  d’affection  vasculaire  en  évolution  (aortite,  existence 
de  crises  arythmiques  ou  tach'ycardiques).  On  obtient  gé¬ 
néralement  (la  décapsulation  simple  paraissant  aussi  effi¬ 
cace  que  jointe  à  l’énervation)  un  abaissement  tensionnel 
substantiel  immédiat  ;  mais  cet  abaissement  ne  dure  pas 
et,  au  bout  de  quelque  temps,  la  tension  est  remontée  a 
son  taux  initial. 

Les  documents  recueillis  ne  permettent  pas  de  conclure 
quant  a  l’action  de  ces  interventions  sur  le  fonctioiinemeii! 
rénal. 

Ces  résultats,  basés  sur  un  petit  iionibrc  d'ubservatious 
dont  quelques-unes  sont  restées  iucoinplètes  du  fait  des  coji- 
(litions  de  leur  obtention,  no  doivent  pas  faii'c  abandouuci' 
systéinatiquonient  une  prati(|uc  ([ni,  iors([u’('llc  sera  tiiicix 
(oiiniie  (J  pri'cnceuieiil  apipli(|uéc,  [loiirra  [.eiit-ctrc  rendre 
xei’vire  au  malade 

Crise  tachyarythmique  constituée  par  la  juxtaposition 
d’une  tachyauriculie  et  d’une  tachyventriculie  indépen¬ 
dantes.  —  M.  L.  Langebon. 


Le  claquement  artériel  pulmonaire  protosystolique.  — 
MM.  C.  Lian  et  J. -J.  Welti  décrivent,  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  l’artère  pulmonaire,  un  claquement 
bref,  aigu  et  vibrant,  se  produisant  au  début  de  la  systole, 
et  se  superposant  à  la  deuxième  moitié  du  premier  bruit, 
qui  est  ainsi  dédoublé.  Ce  claquement  a  son  maximum 
au  deuxième  espace  intercostal  gauche,  au  même  point  que 
ie  souffle  systolique  ;  il  présente  d’importantes  varia¬ 
tions  respiratoires  :  il  est  nul  ou  faible  à  l’inspiration.  Il 
se  rencontre  dans  près  de  10  p.  100  des  rétrécissements 
pulmonaires.  11  peut  prendre  l’aspect  d’un  formidable 
éclat  sec  du  premier  bruit  au  foyer  pulmonaire,  lorsque 
l’oreille  ne  perçoit  pas  nettement  la  partie  initiale  et  sourde 
du  premier  bruit  précédant  le  claquement. 

Ce  claquement  peut  s’expliquer  par  la  tension  protosys¬ 
tolique  du  dôme  constitué  par  les  valvules  sigmoïdes  pul¬ 
monaires  soudées  entre  elles.  Il  est  possible  qu'il  soit  dû 
à  la  tension  protosystolique  des  parois  altérées  de  l’artère 
pulmonaire,  car  Lian  et  J. -J.  Welti  ont  perçu  ce  claque¬ 
ment  dans  un  cas  d’artérite  pulmonaire. 

Ce  claquement  présente  un  réel  intérêt  clinique,  car  dans 
les  cas  où  l’on  hésite,  à  diagnosfîquer  un  rétrécissement 
pulmonaire  ou  une  artérite  pulmonaire,  la  constatation  de 
ce  claquement  localisé  au  foyer  pulmonaire  permet  d’af¬ 
firmer  l’existence  d’une  maladie  de  l’artère  pulmonaire. 

Cette  communication  a  été  accompagnée  par  la  projec¬ 
tion  de  phonocardiogrammes  recueillis  avec  le  Téléstétho- 
phone  Lian-Minot,  et  par  l’audition  de  disques  enregistrés 
avec  le  Phonostéthographe  Lian-Minot. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


L.\  Réglementation  des  sanatoriums  privés 

A  la  date  du  26  octobre  dernier,  la  Chambre  des  Requê¬ 
tes  de  la  Cour  de  Cassation  a  rendu  un  intéressant  arrêt 
relatif  à  la  réglementation  des  sanatoriums  privés.  (V.  Gaz. 
du  Pal.,  3  décembre  1937.  Le  Temps,  16  novembre  1937.) 

■Voici  les  circonstances  dans  lesquelles  est  intervenue 
cette  décision. 

Le  docteur  B...  avait  ouvert,  en  1933,  une  clinique  dans 
laquelle  il  se  proposait  de  soumettre  des  malades  atteints 
de  tuberculose  à  un  traitement  par  injections  endo-vei- 
neuses.  Il  avait  estimé  que  son  établissement,  n’étant  point 
destiné  à  des  cures  d’air  ou  de  repos,  ne  constituait  pas 
un  sanatorium  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  en  conséquence, 
pour  lui  de  se  conformer  aux  dispositions  de  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  1919,  notamment  de  son  article  8,  lequel  stipule 
que  toute  personne  qui  se  propose  de  créer  un  sanatorium 
privé  devra  en  faire  la  déclaration  au  préfet  du  départe¬ 
ment. 

Cette  interprétation  de  la  loi  n’avait  point  été  admise 
par  les  autorités  et,  bien  que  le  docteur  B...  eût  adressé  au 
Préfet,  quelques  mois  après  l’ouverture  de  sa  clinique,  une 
déclaration,  le  tribunal  civil  de  Vienne,  en  un  jugement 
du  29  décembre  1934,  estima  qu’il  convenait  d’appliquer  1? 
sanction  prévue  par  la  loi  et  ordonna  la  fermeture  de  l’éla 
blissenient. 

Le  docteur  B...  fit  appel  de  ce  jugement  et  soutint  devant 
a  Cour  de  Grenolde  qu’il  n’avail  '  ])a.s  à  faire  de  déclara- 
ion  [)réalal)lc,  son  établissement  ne  pouvant  être  (■otifondii 
ivcc  un  sanatorium. 

C(dle  llu'’sc  fut  rêpon.s,s,'e  jmr  la  Cour  de  Grenoble,  r,,,: 
onlirma  le  jngeineiit  à  elle  (léféri’,  iiiolif  pris  de  ce  ([ne 
y  loi  du  7  septembre  1919  vise  tous  le.-  etablissenieiilî  de.- 
tinés  au  traitement  de  la  tuberculose,  sans  faire  aucune 
distinction  relative  à  la  nature  des  traitements  au.xquels  Ic' 
malades  sont  soumis. 
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T.o  (Innlpur  R...  forma  un  pourvoi,  il.an.s  lequel  il  n-pil: 
liî  moyen  éearlé  par  la  Goiir  de  Grenoble. 

La  Cliambre  clos  Rcquclcs  de  la  Cour  de  Cassalion  a  rc 
jeté  ce  pourvoi  en  décidant  qu’il  csl  impossible,  à  moin> 
de  mécounaîlre  la  généralité  des  termes  de  la  loi,  comme 
aii.ssi  les  jiréoeciipalions  d’Iiygiènc  qui  l’ont  iii.spirée,  creii 
litiiiler  arbili'aireTitenl  rappliealiou  en  leuaut  compte  du 
mode  de  liailemeul de  la-  t'fdieréùlo.së  auquel  sont  .'ioimti.'- 
les  lualade.s. 

Celte  décision  ne  paraît  pouvoir  être  l’objet  d’aucune  cri¬ 
tique  sérieuse,  car  la  Cour  siijuéiTie  a  Jiislemenl  inlerprété, 
tanf  en  lait  qu’en  droit,  les  dispositions  de  la  loi  du  7  se|) 
tembrt  1919  et  des  décrets  qui  en  ont  réglementé  l’appli 
catirn. 

El:  droit,  en  effet,  il  est  certain  qu’en  présence  de  la  Jé- 
fini'ion  très  large  du  sanatorium  donnée  par  Ie.s  ic.vtes  pré¬ 
cités,  —  à  savoir.toul  établissement  destiné  aux  malades 
reconnus  atteints  de  tuberculose  —  et  qu’en  l’absence  de 
toute  restriction  felalîre  aux  modes  de  traitement,  il  est 
impossible  de  limiter  arbitrairement  la  portée  de  la  loi  en 
Jéclai-ant  celle-ci  inapplicable  dans  le  cas  où  est  poursuivi 
un  autre  traitement  que  celui  de  la  cure  d’air  et  de  repos. 

E’^i.  fait,  le  but  essentiel  recherché  par  le  législateur  a  été- 
d  exercer  un  contrôle  sur  la  façon  dont  les  tuberculeux  soni 
soignés  et  de  prescrire  certaines  règles  d’hygiène  et  d-.» 
propreté  dans  l’intérêt  des  malades.  En  conséquence, 
il  ne  serait  pas  admissible  de  priver  des  tuberculeux  du 
bénéfice  de  cette  surveillance  et  de  ces  préceptes  sous  le  pré¬ 
texte  qu’ils  sont  soumis  à  un  traitement  différent  du  trai¬ 
tement  le  plus  généralement  suivi  dans  les  sanatoriums. 

Ainsi,  les  dispositions  de  la  loi  du  7  septembre  1919 
doivent  être  observées  par  les  dirigeants  de  tous  les  établis¬ 
sements  qui  accueillent  des  tuberculeux,  quelle  que  soit  ’a 
nature  des  soins  donnés.  Du  point  de  vue  de  la  santé  pu¬ 
blique,  il  convient,  d’ailleurs,  de  se  féliciter  de  l’interpréta¬ 
tion  donnée  par  la  Cour  de  Cassation,  puisqu'elle  ne  peut 
lui  être,  à  tous  égards,  que  favorable. 


Voïci  les  sommaires  de  quelques  décisions  récentes  qui 
nous  paraissent  devoir  inléresser  parlioulièrement  nos  lec- 
leurs 

Médecitie-chirurgie-pliariiiacie.  —  Exercice  de  la  médecine. 

—  Fonctions  ou  emplois  de  médecine  publique.  —  Délai 
d’attente.  —  Médecins  naturalisés.  —  Engagés  volontaires. 

—  Dispense  du  délai  (lois  du  21  avril  19.33  et  du  28  juillet 
193.5,  art.  7) .  —  Assistance  publique.  —  Concours  —  Ex¬ 
clusions  sans  distinction.  —  Excès  de  pouvoir. 

La  loi  du  21  avril  1933  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
après  avoir  disposé  que  toutes  les  fonctions  publiques,  don¬ 
nées  au  concours  ou  sur  titres,  ne  pourront  être  remplies 
que  par  des  docteurs  en  médecine  français  ou  naturalisés 
depuis  cinq  ans,  .spécifie  que  ce  délai  ne  sera  pas  exigé  pour 
les  médecins  qui,  engagés  volontaires  en  1914,  auront  servi 
dans  l’armée  française  pendant  la  guerre.  Cette  exception, 
ainsi  instituée  en  faveur  des  engagés  volontaires,  a,  d’ail¬ 
leurs,  été  confirmée  par  la  loi  du  26  juillet  1935,  laquelle 
impose  aux  étrangers  naturalisés  un  délai  d’attente  de  cinq 
ans,  après  l’obtentio'n  du  droit  d’exercer,  pour  remplir  les 
lonctions  ou  emplois  de  médecine  publique  déterminés  par 
un  règlement  d’administration  publique. 

D  autre  part,  en  admettant  qu’il  ait  appartenu  au  direc¬ 
teur  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  h 
Paris,  dans  l’exercice  de  son  pouvoir,  de  fixer  le  statut  du 
personnel  de  son  administration  et,  notamment,  ses  condi- 
lions  de  recrutement,  d’apporter  d’autres  restrictions  à  l’ad¬ 
mission,  dans  ledit  personnel,  des  médecins  naturalisés,  P 
n’a  pu  édicter  valablement  de  semblables  mesures  que  poui 
des  raisons  concernant  le  service  médical  des  hôpitaux,  en 


vue  de  satisfaire  aux  exigences  spéciales  de  son  fonctionne 
ment. 

Doit,  en  conséquence,  être  annulé  l’arrêté  du  directeur 
.généial  de  l’Adminislralion  de  l’Assislance  publique,  qui 
exclut  tous  les  médecins  naturalisés,  sans  distinction,  des 
ccucours  coneernaul  les ’enlplois  du  personirel  médical,  jus- 
([ii’à  l’expiration  du  délai  de  dix  ans  à  comjder  de  la  pro- 
mulgaliim  du  décret  leur  ayant  ('(uiféié  la  ualiotialilé  fran¬ 
çaise,  (>u  larit  (]ue  ledit  arrêté  qui  a  été  pris  afin  de  mieux 
protéger  les  nationaux,  et  par  conséquent  a  élé  rnolivé  par 
des  con.sidérations  édrimgères  à  l’inlérèt  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  l’Assislance  tniblique,  impose  un  délai  d’allente  aux 
médecins  naturalisés  ayant  servi  pendant  la  guerre  dans  l’ar¬ 
mée  française  comme  engagés  volontaires. 

Conseil  d’Etat,  1,2. février  1937.  Gazelle  du  Palais., 
16  novembre  1937. 

Médeciiie-chiriirgie-pharmiicie,  —  Exercice  illégal  de  la 
médecine.  —  Opticien.  —  Skiascopic.- 
Commet  un  acte  d’exercice  illégal  de  la  médecine  l’opti¬ 
cien  qui  recourt  à  la  méthode  de  la  skiascopie  pour  procé¬ 
der  à  l’examen  des  yeux  de  ses  clients  et  il  importe  peu 
qu’il  ait  ensuite  laissé  à  ceux-ci  le  choix  des  verres  à  ache¬ 
ter  si  ce  choix  leur  a  été  inspiré  par  les  résultats  de  l’exa- 
ment  auquel  ils  avaient  été  soumis. 

Cour  de  Cassation  (Ch.  criminelle)  l®®  juillet  1937. 
Gazette  du  Palais,  12  novembre  1937. 

Médecine-chinirgic-pharmacie.  —  Exercice  illégal.  —  Gué- 
risseurs,  —  Traitement  suivi.  —  Spiritisme.  —  Procédés 
mystérieux. 

Constituent  le  délait  d’exercice  illégal  de  la  médecine  les 
pratiques  d’un  individu,  non  docteur  en  médecine,  qui  re¬ 
çoit  de  nombreux  malades,  les  examine  en  procédant  par 
des  embrassements,  des  contacts  de  nature  diverse,  des  im¬ 
positions  de  mains,  établit  des  diagnostics,  prescrit  des  trai¬ 
tements,  notamment  l’absorption  d’une  «  eau  fluidifiée  s 
par  des  procédés  dont  le  caractère  fantaisiste  se  perd  dans 
une  apparence  d’appel  à  l’au-delà  mystérieux. 

Tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  17  juin  1937. 
Gazelle  du  Palais,  1,5  octobre  1937. 

Médediic-cliirurgie-pharmacie.  —  Exercice  illégal.  —  Gué- 
ris.scurs.  —  Traitement  suivi.  —  Magnétisme.  —  Hypno- 
tisipe. 

Si  le  législateur  7i’a  pas  voulu  réserver  aux  médecins  les 
expériences  de  magnétisme  et  d’hypnotisme,  c’est  à  la  con¬ 
dition  que  les  profanes  restent  dans  le  domaine  des  expé¬ 
riences  purement  scientifiques  et  ne  se  servent  pas  du  ma¬ 
gnétisme  et  de  l’hypnotisme  pour  exercer  la  profession  de 
guérir  ;  en  conséquence,  exerce  illégalement  la  médecine 
l’individu  qui  donne  ses  soinà  aux  malades  venus  le  con¬ 
sulter,  soit  par  imposition  des  mains,  soit  en  appliquant  sur 
les  plaies  du  coton  imbibé  d’huile  d’olive  qu’il  déclara'! 
avoir  magnétisée,  soit  en  leur  faisant  absorber  de  l’eau  éga¬ 
lement  magnétisée  ;  en  effet,  le  traitement  médical  ne  con¬ 
siste  pas  uniquement  dans  l’usage  des  produits  pharmaceu 
tiques  ou  autres,  mais  en  des  moyens  moraux,  parmi  les¬ 
quels  rentre  le  magnétisme. 

Tribunal  correctionnel  de  La  Rochelle,  29  avril  1937 
Gazette  du  P.alais,  10.  octobre  1937. 

G.  NATTAN-LARBIER, 

Docteur  en  Droit, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  17, 
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CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  “jo 

TOUTES  APPLICATIONS  D:U  CAMPHRE,  DE  LHUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


absorption  immédiate  •  INDOLORE  •  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ  toutes  formes 


toutes  formes  ftwwm  ■  ■WN» 

PARIS  “  LABORATOIRES ROBIjL-:JJta,J2iiI SL,E2i22LJ»£— !£■ 


Laboratoires  R  HUERRE  &  C" 

Successeurs  de  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PABIS  —  ta,  boulevard  de  Bonne-Nouvellè,  12  —  PARIS  _ ■ 


I=*r*o<iTiits  Organiques  VIOIEP<, 

Le  mode  de  préparation  des  Capsules  organiques  VICIER  laisse  à  . ces  médicaments  toute  l^ctivité^d^ 

fraicL  sans  qu’elle  ait  subi  aucune  modificâtion  chimique  ou  thermique  susceptible  de  diminuer  sa  valeur 

CAPSULES  OVARIÛUES  VICIER 

à  0  gr.  20  de  substance  ovarienne  pure 
Geipsules  de  Gorps  tliyjroïde  Vigier 
à  0  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 

C  A  PS  U  L  E  S 

Orchitiques,  surrénales,  hépatiques,  pancréatiques,  de  thymus,  spléniques,  prostatiques,  mamelliques,  eupeptiques 
(Muqueuse intestinale),  rénales,  galactogènes  (Placenta),  thyrovariques,  thyrorchitiques,  polycrinandriques,polycrinogynes 
ÉCHANTILLONS  &  HTTÊRA1URE  SUR  DEMANDE  _ 


BELLAFOLINE 


Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 

GOUXXES  COlKPRIltÉi^  AMPOULES  SIROP 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour.  i  à  2,  trois  fois  par  jour.  i/a  à  2  par  jour.  2à6  cuillerées  à  café  p' jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


TRAITEMENT  01  LA  SYPHILIS 

tHyDROXyol  DE 
BISMUTH  RADIFÊRC 

Laboratoire  G.  FERMÉ 
22.  Rue  de  Turin,  Paris-8‘  ^ 
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MODE  D'EMPLOI  =  2  cuillerées  à  café 
par  Jour  (à  croquer  ‘  ou  à  délayer 
dons  un  peu  de  liquide  au  moment 


Laboratoire  CHANTEREAU  (INNOTHÉRA).  26“».  rue  Dombasle  -  PARIS-XV® 


Hématopoiétique  complet 
Aliment  tonique  de  la  cellule  nerveuse 

Granulé  sucré  à  l’orange  -  2  cuillerées  à  café  par  jour 


Anémie 

des  convalescents 


TOT'HËMA 


N"  6.  -  MERCREDI  10  JANVIER  1038.  IIP  ANNEE.  _ Le  N”  60  Centimes. 

La  Lancette  Française 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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49,  rue  Saint-André-des-Arts  (raSs  l. 
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On  s’abonne  sans  frais  dans  1 
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Examen  clinique  et  diagnpslic  d'une  épaule  traumatisée,  par 
M.  Pierre  Sagadt. 


INFORMATIONS 

Le  XIV®  anniversaire  de  la  mort  de  Widal.  —  Comme 
cliaque  année,  les  élèves  et  les  amis  de  Fernand  Widal  se 
sont  réunis  le  14  janvier,  à  l’hôpital  Laënnec,  aiitonr  de 
Mme  Widal  et  de  son  fils. 

I.e  professeur  F.  Bezançon,  dans  une  allocnfion  émue, 
exprima  à  Mme,  Widal  la  fidélité  du  .souvenir  des  disci¬ 
ples  de  Widal. 

Le  professeur  A.  Lemierre  fit  ensuite  une  très  belle  con¬ 
férence  sur  le  sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en 
retraça  l’histoire  depuis  la  retentissante  communication  de 
Widal  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1896.  Après 
avoir  subi  l’épreuve  du  temps,  malgré  toutes  les  critiques, 
malgré  toutes  les  polémiques,  la  méthode  demeure  intacte. 
S’appuyant  sur  de  nombreux  exemples,  Lemierre  montra 
enfin  l’impulsion  magnifique  donnée  aux  recherches  mo¬ 
dernes  par  les  travaux  du  Maître  et  de  son  Ecole. 

■Puis,  les  fidèles  amis  de  Widal  se  rendirent  au  cimetière 
Montmartre,  pour  se  recueillir  sur  sa  tombe. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  .Jury  du  coticours  d'ophlalmolo-' 
giste  des  hôpitaux. 

MM.  les  docteurs  :  Coutela,  Lagrange,  Velter,  Magitot, 
Prélat,  Gautier  (médecin),  Brocq  (chirurgien). 


—  Concours  de  l'internat  (oral).  —  Première  séance,  13 
janvier  1938.  Questions  données  :  Diagnostic  des  hémopty¬ 
sies  tuberculeuses  ;  Signes  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire-de 
l’adulte,  sans  le  diagnostic. 

MM.  Deprez,  26  ;  Blinder,  23  ;  'Fostivint,  15  ;  Rognon, 
24,5  ;  Ciaudo,  17  ;  Filippi,  15  ;  Mlle  Darhowsky,  28  ;  MM, 
Chappelart,  14  ;  Boudon,  29. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Par  arrêté 
de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  4  janvier  1938  et 
sur  la  proposition  de  M.  le  directeur  général  le  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  le  docteur  Braine,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  directeur  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  en  remjfiacement  du  docteur  Robineau,  démission¬ 
naire. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM  Gheyrou-Lagrèze,  Lafon,  Laborit,  Mori chaud -Beau - 
champ,  Duchet-Suchaux,  Pouyanne,  Laporte,  Collin,  Fal- 
lol,  Rumau,  Dumeau,  internes  titulaires. 

M.  Perrineau,  Mlle  Hubschmann,  M.  Font-Lapalisse,  Mlle 
Corpereau,  MM.  Courteix,  Muret,  Dutasta,  Dubuc,  de  For- 
nel,  Chassagnette,  Garnier,  internes  provisoires. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Les  élec¬ 
tions  pour  le  remplacement  de  MM.  Roussy  (de  Paris)  et 
Sigalas  (de  Bordeaux) ,  comnie  représentants  des  Faoulté.s 
de  médecine,  ont  eu  lieu  le  lo  janvier.  MM.  Tiffeneau  (de 
Paris)  et  Spillmann  (de  Nancy) ,  ont  été  élus. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sont  déclarées  va¬ 
cantes  :  1°  la  chaire'  de  médecine  légale  et  de  médecine  so¬ 
ciale  ;  2°  la  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  clima¬ 
tologie. 

î  O  U  A  B  A  ï  N  E  î 
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Collège  de  France.  —  La  chaire  de  morphologie  expé¬ 
rimentale  et  endocrinologie  est  déclarée  vacante. 

Légion  d’honneur,  —  Grande  chanceliæhie  —  M.  Je 
médecin  général  Polin,  membre  du  Conseil  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’hcHnneur,  est  élevé  à  la  dignité  de  grand-croix. 

Distinctions  honorifiques.  —  Justice.  —  La  médaille  pé¬ 
nitentiaire  est  conférée  à  MM.  les  docteurs  Coronat  (à  Gap)  ; 
Groste'  (à  Bayonne)  ;  Gazzola  (à  Nice)  ;  Sépet  (à  Marseille). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  concours  est.  ou¬ 
vert  pour  le  recrutement  d’inspecteurs  départementaux 
d’hygiène  et  de  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  (villes 
de  plus  de  100.000  habitants).  S’adresser  au  ministère,  di¬ 
rection  du  personne],  1“'  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  le 
5  février  1938  au  plus  tard.  (J.  o//.,  H  janvier  1938,  p. 
526.) 

—  Le  Journal  officiel  du  13  janvier  1938  publie  (p.  593) 
un  décret  et  des  arrêtés  portant  création  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  sociale,  nomination  des  membres  eU  cons¬ 
titution  dudit  Conseil. 

Le  Journal  officiel  du  14  janvier  1938  publie  (p.  627),  un 
décret  instituant  auprès  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
une  commission  chargée  d’étudier  les  question^  relatives  à 
la  suppression  des  taudis. 

Guerre.  —  Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  et  pour  l’obtention  des 
litres  de  médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux  militaires  et 
do.  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  militaire, 
s'ouvriront  en  1938.  (J.  ofj.,  Il  janvier  1938,  p.  529.') 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La  séance  solennelle 
annuelle  de  la  Société  aura  lieu,  44,  rue  de  Rennes,  le  ven¬ 
dredi  21  janvier  1938,^  à  16  h.  30.  M.  le  docteur  Luquet 
prononcera  l’éloge  de  Victor  Pauchet. 

Avis  de  concoui-s.  —  Un  concours  sur  litres,  im  vue  du 
recrutement  d’un  troisième  médecin  spécialisé  (ne  faisant 
pas  de  clientèle),  chargé  d’assurer  le  service  des  dispensaires 
du  Comité  d’Hygiène  sociale  et  de  Défense  contre  la  Tuber- 
losc  du  département  de  la  Charente-Inférieure,  est  actuelLî- 
ment  ouvert. 

,  Les  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de  nomi¬ 
nation  et  de  rémunération  sont  celles  prévues  au  règlenuuit 
intérieur  des  dispensaires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tu¬ 
berculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  16  février  1938. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MËDECIIVE  DE  PARIS 

Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié  (prof.  M.  F. 
Rathery). 

Lundi  24  fanvier.  —  9  h.  :  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  cardiaque.  —  10. h.  30  :  M.  Derot  ;  Présenta¬ 
tion  de  malades. 

Mardi  26  fanvier.  —  9  h.  :  M.  Sallet  :  Leçon  de  séméio 
logie  rénale.  —  10  h.  30  :  Mlle  Jammet  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  16  ;  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  ;  M.  F.  R.athery  :  Maladies  de  la  nutrition.  Diabète, 

Mercredi  26  fanvier.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  10  h.  30  :  M.  Kourilsky  :  Piésen- 
tation  de  malades.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeuti¬ 
que  appliquée  :  M.  F.  Rathery.  Maladies  du  rein. 

Jeudi  27  fanvier.  —  9  h.  :  M.  de  Traverse  :  Leçon  de 
chimie  biologique  élémentaire.  —  10  h.  30  ;  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Rathery  :  Leçon  clinique.  Tuberculose  et  diabète. 


CHRONIQUE 


LA  LUTTE  CONTRE  LES  RATS 

L’Exposilion  va  être  démolie,  et  déjà  les  rats  qui  se  ca¬ 
chaient  dans  les  sous-sols  ont  fait  leur  apjjarition  au  grand 
jour.  La  lutte  que  la  Préfecture  de  police  avait  menée  avec 
succès 'après  la  guerre,  recommence  déjà,  et  cela  donne  une 
actualité  nouvelle  à  la  campagne  pour  le  chat  ralier. 

Le  docteur  Loir,  dans  un  excellent  volume  sur  le  Chat 
ratier,  paru  il  y  a  quelques  années,  et  plus  récemment  au 
Congi’ès  international  du  Chat  (oct.  1937)  (1),  affirme  que 
le  rat  «  dilapide  à  son  aise  les  biens  dans  la  proportion  de 
cinq  à  six  milliards-or,  rien  qu’en  France...  »  Si  l’on  consi¬ 
dère  que  le  rat  se  reproduit  à  la  cadence  de  6  à  6  portées  par 
au  (6  à  20  jeunes  par  portée),  et  que  le  rat,  à  deux  mois 
est  nubile,  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  multitude  de  rats 
issus  du  couple  initial.  M.  Ijoir  évalue  la  descendance  de  ce 
couple  à  une  vingtaine  de  millions  de  sujets  en  trois  ans  ! 

Contre  cct  envahissement  qui  nous  menace  de  nouveau 
dans  nos  biens  et  dans  nos  santés,  de  quellc.s  armes  dis¬ 
posons-nous  .!*  Les  pièges,  les  poisons,  les  virus. 

Ce  sont  ces  derniers  qui  sont  les  plus  actif.s.  M.  Loir 
préfère  cependant  l’emploi  du  chat. 

L’expérience  de  notre  confrère  lui  a  pi-ouvé  que  le  meil¬ 
leur  moyen  d’empêcher  le  rat  de  s’installer  dans  nos  demeu¬ 
res,  est  de  mettre  les  portées  on  perpétuel  danger.  C’est  le 
chat,  le  chat  commun  sélectionné,  qui  donne  les  meilleurs 
résultats  à  ce  point  de  vue. 

Le  chat  est  l’ennemi  héréditaire  du  rat,  seul  il  est  capa¬ 
ble  de  le  poursuivre  sans  trêve  et  de  l’éloigner  de  nos  de¬ 
meures. 

M.  Loir  a  obtenu  au  Havre  des  résultats  absolument  pro¬ 
bants,  à  bord  des  navires  d’abord  (Normandie  a  un  effectif 
de  60  chats  ratiers  et  s’en  trouve  bien),  puis  dans  les  docks. 
Les  essais  faits  par  lés  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  par  les 
grands  magasins  du  Printemps,  à  Paris,  dans  d’autres  en¬ 
trepôts  à  -Lyon,  ont  été  décisifs.  Enfin,  l’expérience  la  plus 
iiiiportante  a  été  faite  en  Italie,  où  3.000  chats  sont  em¬ 
ployés  dans  les  anciens  marais  Pontins,  pour  protéger  la 
magnifique  récolte  de  blé  de  nos  voisins. 

En,  résumé,  les  observations  des  auteurs  montrent  que 
((  partout  où  le  chat  est  bien  employé,  il  ne  montre  que  des 
qualités,  et  les  rats  disparaissent.  Partout  où  il  est  maltraité, 
sa  valeur  ratière  diminue  ou  disparaît  et  les  défauts  qu’on 
lui  reproche  entrent  en  activité  ».  f  l  s 


(1)  Voir  docteur  Lom  et  Mme  LEOLcnn-AiiAniE,  Arch.  méd..de. 
Normandie,  n“  168',  déc.  1937. 
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POSOMËTRiE  ABSOLUMENT  RiGOÜREüSl 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Dn  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


MÊmÂLùttè  -  sHtPPt  - 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

?iamacie  ^'GARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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I  ANGIOIaYIIIPHE  I 

=  =:  Principes  Actifs  d’Orchidées  S 

1  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

”  AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS  “ 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections 

A  R  G  Y  G  V  PR  O  1. 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo=Vagi= 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


~  Echantillons  et  Littérature  î  LABORATOIRES  de  l’ANGÎOLYMPHE,  4  bis.  rue  Hébert,  COURBEVOIE  ^ 
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ÉNERVEMENT  CONTENU.  MENSONGE 
NÉURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE 

Par  M.  R.  BENON 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

L’énervement  contenu  est  extrêmement  curieux  à 
observer  chez  les  enfants  :  il  indique  la  tendance  du 
sujet  à  se  renfermer  en  lui-même,  à  dominer  facile¬ 
ment  les  manifestations  réflexes  de  l’émotion  énerve¬ 
ment,  laquelle,  le  plus  ordinairement  peut-être,  s’ex¬ 
prime  par  paroles  ou  gestes.  L’entêtement,  la  mau¬ 
vaise  humeur,  la  bouderie  sont  des  variétés  de  cet  état 
émotionnel  spécial.  11  est  en  général  associé  à  la  dissi¬ 
mulation  des  idées  et  des  sentiments.  Le  mensonge,  la 
fabulation,  où  il  entre  de  la  joie,  en  atténuent  les 
effets  douloureux  (serrement  épigastrique,  constric- 
tion  à  la  gorge,  etc.)  et  bientôt  les  font  disparaître.  Un 
cas  d’énervement  contenu  (refoulé,  maîtrisé,  dorniné) 
étudié  récemment  nous  paraît  digne  d’être  rapporté 
brièvement. 

Cette  observation  concerne  un  enfant  de  quinze  ans 
qui  a  fait  une  fugue  de  N...  à  V...,  fugue  qui  a  duré 
un  jour  et  demi  et  qui  s’est  terminée  par  un  vol  de, 
couteau,  suivi  d’arrestation.  Immédiatement  après 
l’acte,  cet  individu  s’est  livré  à  des  déclarations  fan¬ 
taisistes,  mobiles,  qui  n’auraient  pas  manqué,  il  y  a 
quelques  années,  de  le  faire  considérer  comme  affecté 
de  mythomanie  :  ce  terme  vague  doit  être  précisé. 

S’il  existe  une  vraie  mythomanie,  celle-ci  doit  être 
désintéressée,  non  utilitaire  ;  sinon,  c’est  le  mensonge 
simple  ou  complexe.  Il  existe  sans  doute  des  cas  où 
mythomanie  utilitaire  et  mythomanie  artistique  se 
combinent.  Pratiquement  la  première  importe  seule, 
si  atténuée  qu’elle  soit,  et  en  cas  de  délit  ou  crime,  des 
sanctions  sont  indispensables.  Chez  notre  sujet,  quelle 
était  exactement  la  mythomanie  observée  .3  En  fait, 
elle  était  difficile  à  classer  scientifiquement,  parce  que 
le  mutisme,  au  moment  de  l’examen  médical,  était  à 
peu  près  complet.  Nous  avons  conclu  qu’elle  était  à 
lendance  utilitaire  :  cet  enfant  est  parti  de  chez  ses 
parents  parce  que  la  vie  de  contrainte  familiale  lui  pe¬ 
sait,  parce  que  la  discipline  domestique  lui  était  deve¬ 
nue  insupportable.  11  s’était  montré  peu  studieux  à 
l’école,  au  séminaire,  au  lycée  ;  on  le  pressait  de  choi¬ 
sir  une  profession  :  serrurier,  menuisier,  coiffeur.  En¬ 
nuyé,  contrarié,  énervé,  il  a  allégué  qu’il  se  rendait 
à  la  messe  de  sa  paroisse  et  il  a  disparu.  —  Le  vol  de 
couteau,  à  Y...,  est  resté  inexplicable,  mais  il  est  bien 
probable  qu’il  eut  des  motifs  rationnels,  peut-être  con¬ 
fus,  obscurs,  mais  logiques  quand  même.  Les  actes 
non  motivés,  purement  impulsifs,  en  dehors  de  l’épi¬ 
lepsie,  de  la  démence,  doivent  être  bien  rares,  quoi 
qu’en  pensent  certains  psychologues  et  romanciers 
modernes. 

Cet  enfant,  assez  bien  développé  au  point  de  vue 
physique,  malgré  la  délicatesse  de  ses  premières  an¬ 
nées,  se  présentait  avec  un  faciès  agréable,  avançait 
vers  nous  naturellement,  s’asseyait  lorsqu’on  l’en 


priait.  Mais  dès  que  la  conversation  allait  s’engager,  on 
remarquait  l’obliquité  de  son  regard,  quelques  mou¬ 
vements  d’énervement  au  niveau  de  la  bouche,  des 
épaules  et  surtout  au  niveau  des  mains  ou  mieux  des 
doigts.  Le  signe  de  la  contraction  des  sourcils,  si  fré¬ 
quent  dans  l’énervement,  contenu,  faisait  défaut.  Nulle 
question  ou  à  peu  près  ne  pouvait  provoquer  d’autres 
réponses  que  oui  et  non.  L’examen  physique,  à  l’état 
de  nudité,  fut  pratiqué  sans  difficulté  :  il  se  désha¬ 
billa  spontanément  en  présence  de  ses  parents.  La  mo¬ 
tilité,  la  Sensibilité,  la  réflectivité  étaient  normales. 


Il  n’est  pas  douteux,  pour  nous,  que  ce  sujet  soit  un 
dégénéré  :  dégénéré  de  l’intelligence  (précocité  de  la 
mythomanie  utilitaire),  dégénéré  de  l’émotivité  (dis¬ 
position  marquée  à  l’énervement  contenu),  dégénéré 
de  l’activité  (paresse  :  mais  la  paresse  est  certainement 
un  complexe  idéo-aff ectif ) .  Il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  que  cet  état  de  dégénérescence  dysphrénique, 
dysthymique,  dysthénique,  ne  constitue  pas  une  ma¬ 
ladie,  mais  des  anomalies  simples,  et  que  ces  anoma¬ 
lies,  si  étranges  qu’elles  soient,  ne  relèvent  nullement 
de  l’aliénation  mentale.  De  tels  individus  sont  lucides 
et  pratiquement  responsables  de  leurs  actes. 

Une  certaine  difficulté  clinique  est  créée  par  la  pos¬ 
sibilité  de  confondre  certaines  anomalies  psychiques 
avec  la  démence  dite  précoce.  Parmi  ces  anomalies, 
l’énervement  refoulé  constitue  une  manifestation  à 
caractère  objectif  qui  incline  l’observateur  à  penser  à 
l’hébéphrénie,  à  l’idiotie  acquise  de  Pinel  et  Esquirol. 
Le  mutisme  plus  ou  moins  accentué,  plus  ou  moins 
quotidien,  le  refus  partiel  des  aliments,  les  attitudes 
stéréotypées,  figées,  sur  une  chaise,  dans  un  coin 
d’appartement,  l’opposition  (ou  négativisme,  en  fait) 
à  toutes  les  sollicitations  de  l’entourage,  constituent 
un  tableau  qu’on  nous  a  accoutumé  de  considérer  com¬ 
me  symptômes  propres  de  la  démence  précoce  ou  schi¬ 
zophrénie.  D’autres  auteurs,  moins  catégoriques,  ne 
paraissent  voir  là  qu’une  prédisposition  à  la  maladie  et 
la  dénomment  schizoïdie.  Mais,  à  propos  de  schizoïdie, 
celle-ci  est-elle  l’inclination  à  la  rêverie,  à  la  médita¬ 
tion,  hors  de  la  dure  réalité,  ou  bien  est-elle  la  consé¬ 
quence  d’un  caractère  spécial,  dit  caractère  renfermé  .t' 
Dans  le  premier  cas,  elle  serait  une  anomalie  intellec¬ 
tuelle,  dans  le  second  une  anomalie  émotionnelle.  Il 
faudrait  préciser.  —  Dans  les  cas  de  diagnostic'  qui 
nous  préoccupent,  anoriialie  par  énervement  contenu 
ou  démence  précoce,  il  y  a  cette  conclusion  essen¬ 
tielle  :  la  seule  manifestation  dysthymique  énerve¬ 
ment  contenu  ne  saurait  être  un  signe  valable  de  dé¬ 
mence  précoce  que  s’il  existe  des  symptômes  d’indif¬ 
férence  affective.  Or  ce  n’était  pas  le  cas  chez  notre 
sujet  et  ce  ne  doit  être  le  cas  chez  les  enfants,  entre 
douze  et  seize  ans,  que  très  exceptionnellément.  On 
dira  que  l’erreur  reste  possible  ;  on  dira  qu’il  est  pré¬ 
férable  de  considérer  comme  un  malade  et  non  comme 
un  anormal  un  individu  sur  l’état  duquel  plane  un 
doute.  Nous  reconnaissons  l’importance  de  l’objec¬ 
tion,  mais  nous  estimons  que  de  tels  sujets,  s’il  y  a 
eu  crime  ou  délit,  doivent  d’abord  faire  l’objet  d’une 
sanction.  En  cas  de  maladie  avérée,  l’internement 
dans  un  asile  d’aliénés  sera  ultérieurement  décidé. 
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Cette  pratique  est  rationnelle  ;  elle  exigerait  que  des 
médecins  spécialistes  soient  affectés  dans  tout  le  pays 
à  la  visite  des  prisonniers. 

Parfois,  chez  les  enfants,  rénervemenl  contenu  est 
pris  pour  de  la  timidité.  L’erreur  ne  saurait  persister 
longtemps.  Du  reste  l’observation  indirecte  bien  faite 
met  rapidement  sur  la  voie  du  diagnostic  exact,  telle¬ 
ment  l’anxiété  habituelle  du  timide  apparaît  frap¬ 
pante  dans  une  foule  de  détails  bien  caractéristiques 
de  sa  vie  quotidienne. 


La  question  des  enfants  difficiles,  des  pervers  piéco- 
ces  si  l’on  veut,  mérite  de  retenir  très  spécialement 
l’attention  des  Pouvoirs  publics.  Autant  il  est  aisé  d’as¬ 
sister  n’importe  où,  en  quelque  sorte,  les  enfants  ar¬ 
riérés,  les  enfants  invalides,  les  enfants  gâteux,  autant 
on  aura  du  mal  à  organiser  une  protection  efficace  de 
la  famille  et  de  la  société  contre  les  enfants  et  adoles¬ 
cents  à  tendances  vicieuses  ou  perverses  ;  il  faut  pour 
eux  des  établissements  fermés  ;  il  faut  près  d’eux  des 
neuro-psychiatres  ;  il  faut  avec  eux  des  maîtres  d’étu¬ 
de  spécialisés,  des  chefs  d’atelier  variés,  etc.,  et  aussi, 
dans  l’établissement^  des  chambres  d’isolement  en 
nombre  suffisant  avec  surv^eillance  active  et  continue, 
etc.  Tout  cela  nécessite  une  vaste  administration  cen¬ 
tralisée,  des  conseils  médicaux,  non  pas  des  directions 
médicales.  Le  médecin,  ici,  sera  avant  tout  un  expert, 
mais  il  pourra,  dans  son  infirmerie,  faire  des  essais  de 
traitement  sur  les  anormaux,  mettre  en  observation 
ceux  qui  paraîtront  faire  des  maladies  mentales  pré¬ 
cises.  Ce  sera  une  tâche  non  dépourvue  d’intérêt.  Il  se 
pourrait  que  l’avis  du  médecin  ne  soit  pas  toujours 
suivi  dans  les  commissions  qui  seront  créées  (par 
exemple  pour  la  mise  en  liberté  ou  pour  le  maintien)  : 
il  n’en  restera  pas  moins  que,  comme  dans  l’armée, 
les  avis  médicaux  auront  grand  poids  lorsqu’ils  se¬ 
ront  solidement  fondés. 

Voici  l’observation  qui  a  provoqué  ces  considéra¬ 
tions  cliniques  et  médico-légales.  On  ne  manquera  pas 
de  remarquer  l’importance  des  premiers  témoignages 
recueillis.  Le  sujet  fut  déclaré  pratiquement  responsa¬ 
ble  de  ses  actes  et  les  anomalies  constatées  chez  lui  ne 
furent  pas  considérées  comme  étant  de  nature  à  atté¬ 
nuer  sa  responsabilité. 

Résumé.  — -  Garçon,  15  ans  (1938).  /ùn/ac  le  vendredi 
2  octobre.  1936,  de  A...  à  T...,-  et  arrestation  e.u  cette  der- 
nièrç  ville,  à  la  suite  d’un  vol  de  contenu.  Mulisnie  à  peu 
près  complet.  Immobilité  voulue..  Quelques  petits  signes 
d’énervement.  —  Pratiquement  lucidité  totale.  ;  pas  de  dé¬ 
mence  précoce.  Responsabilité. 

Le  Sieur  H.  Pierre,  âgé  de  15  ans,  né  le  7  juin  1921, 
à  D...,  sans  profession,  actuellement  domicilié  à  N...,  (liez 
ses  parents,  est  inculpé  de  vol. 

Les  faits.  —  Le  vendredi  2  octobre  19.36,  11...  a  c|nillé, 
à  N...,  la  mai.son  paternelle,  dès  six  lienros  du  malin,  pour 
aller  à  la  messe.  Il  lui  arrivait  assez  souvent  de  se  rendre  • 
à  l’église,  à  cette  heurc-là.  Comme  il  n’était  pas  rentré  à 
huit  heures,  sa  famille  a  signalé  son  absence  au  Commis¬ 
sariat  de  police.  Il  a  été  arrêté  à  V...,  le  3  octobre  1936, 
vers  dix-huit  heures  quarante  cinq,  à  la  suite  d;’un  vol  de 
couteau,  commis  boulevard  Maré  hal-Foch,  chez  un  mar¬ 
chand  de  la  ville.  Voici,  en  résumé,  ce  qu’a  déclaré  le 
coutelier  :  un  jeune  homme  qu’il  ne  connaissait  pas  est 


entré  dans  son  magasin  ;  il  paraisail  pris  de  boisson  ;  il  a 
demandé  de  lui  présenter  des  couteaux  de  poche.  On  lui  a 
montré  notamment  dteux  couteaux  à  manches  en  corne  de 
cerf.  A  un  moment  donné,  alors  qu’on  avait  le  dos  tourne, 
il  est  parti  en  disant  qu’il  n’avait  pas  assez  d’argent  pour 
payer  et  qu’il  reviendrait.  Comme  ce  jeune  homme  avait 
paru  bizarre  au  coutelier,  ainsi  qu’à  sa  femme,  celui-ci 
a  ■  vérifié  sa  vitrine  et  constaté  que  l’im  des  couteaux  à 
manche  en  corne  de  cerf  avait  disparu.  Il  a  rejoint,  sur  le 
boulevard,  H...  qui  a  avoué  son  vol  ;  il  l’a  ramené  dans 
son  magasin  et  a  téléphoné  au  commissariat.  Un  gardien 
de  la  paix  est  venu.  L’inculpé  n’avait  sur  lui  ni  papier, 
ni  sou.  Il  a  donné  son  nom  à  l’agent,  son  prénom,  la 
date  et  le  lieu  de  sa  naissance  ;  il  a  déclaré  que  son  père 
était  garagiste  à  N...,  et  qu’il  se  rendait  à  Q..,,  chez  un 
Oiicle,  pour  apprendre  le  métier  de  serrurier.  Fouillé 
il  a  été  trouvé  porteur  d’une  lampe  électrique  de  po¬ 
che,  de  deux  piles  et  de  deux  ampoules,  de  deux  11a- 
cons  vides,  ayant  contenu  des  échantillons  de  liqueur, 
d  un  couteau,  d’un  peigne,  d’une  glace,  d’un  cha¬ 
pelet.  cl  autres  menus  objets.  —  Devant  le  Cohimissairc 
dte  ipolicc,  il  n’a  pas  décliné  le  nom  dte  sa  mère  (sur  de¬ 
mande).  Il  a  dit  avoir  obtenu  son  certificat  d’études  pri¬ 
maires  (faux).  Il  a  reconnu  le  vol  commis.  Il  a  déclaré, 
encore,  q'uc  son  père  était  garagiste,  qu’il  se  rendait  à 
Q...  chez  un  cousin,  M.  C....,  entrepreneur  de  serrurerie 
(faux  :  son  père  ne  connaît  personne  à  Q...).  Il  a  dit  être 
parti  de  chez  lui  avec  cent  francs,  que  lui  avait  remis  sou 
père  (faux).  Il  a  pris  le  train  pour  V...  et  non  pour  Q,.., 
comme  le  lui  avait  recommandé  son  père  (faux)  Il  a  payé 
vingt-cinq  francs,  dit-il,  un  billet  de  troisième  classe.  Il  est 
descendu  à  la  gare  de-V...  et  il  avait  à  ce  moment  quatre- 
vingts  francs  sur  lui.  Il  n’a  plus  un  sou.  Il  a  dépensé  son 
argent  à  boire  et  à  manger.  Il  regrette  son  vol.  Il  affirme 
ne  pas  en  avoir  commis  d’autres.  —  Devant  M.  le  .luge 
d’instruction,  il  a  déclaré  avoir  voyagé  à  pied  de  N...  à 
V...  et  être  parti  avec  vingt  francs.  A  V...,  il' a  cru  avoir 
perdu  son  couteau  (ce  qui  n’était  pas  exact)  et  c’est  pour 
cela  qu’il  est  entré  chez  un  coutelier.  N’ayant  pas  d’argent, 
il  a  volé  un  couteau  et  il  a  été  arrêté. 

Antécédents.  —  Les  renseignements  qui  suivent  ont  été, 
les  uns  puisés  au  dbssier,  les  autres  fournis  par  l’inculpé 
ou  par  ses  parents  qui  l’ont  accompagné  lors  de  nos  exa¬ 
mens.  —  Son  père,  âgé  de  41  ans,  a  été  intoxiqué  par  les 
gaz  au  cours  de  la  guerre  de  1914-1918  :  il  souffre  d’em¬ 
physème  avec  par  intervalles  poussées  de  bronchite.  Sa 
mère  serait  bien  portamte  :  elle  a  mis  trois  enfants  au 
monde.  L’inculpé  a  une  sœur  et  un  frère  âgés  de  dix  et 
six  ans.  La  mère  n’a  pas  fait  de  fausse  couche.  La  grand’ 
mère  maternelle,  décédée  à  72  ans,  aurait  présenté  des 
signes  d’affaiblissement  intellectuel  ;  son  oncle  du  même 
côté  serait  anormal,  peu  intelligent,  sujet  à  des  attaques 
de  nerfs  ;  toutefois  il  est  capable  de  subvenir  à  ses  besoins. 
Pas  de  cas  d’aliénation  mentale  dans  la  famille,  suivi  d’in¬ 
ternement.  —  L’inculpé  est  né  à  terme  et  a  été  élevé  par 
ses  parenis.  A  l’âge  de  deux  ans,  il  aurait  été  atteint  de 
fièvre  typhoïde  ;  dans  la  suite  il  fut  affecté  souvent  de 
bronchites  et  sa  mère  a  eu  «  du  mal  à  le  tirer  »,  comme  elle 
dit.  Il  n’a  souffert  ni  de  méningite,  ni  de  convulsions;  — 
Il  sait  lire,  écrire  et  compter  ;  il  peut  faire  une  lettre  ;  il 
n’a  pas  obtenu  son  certificat  d’études  primaires.  A  V...,  à 
Marmande,  à  Dijon  où  son  père  a  obtenu  dos  emplois  ré¬ 
servés  d’ancien  combattant,  fi  a  fréquenté  l’école  réguliè¬ 
rement  ;  à  N...,  de  même.  Il  n’est  pas  inintelligent,  mais 
il  ne  serait  pas  capable  de  se  ïïvrer  à  un  travail  suivi.  Placé 
encore  au  séminaire  de  J...,  durant  deux  ans,  on  l’a 
déclaré  anormal  ;  il  ne  s’est  jamais  évadé  de  l’établisse¬ 
ment.  On  lui  a  proposé  les  métiers  de  .«enurier,  de  me¬ 
nuisier,  de  coiffeur  ;  il  n’en  accepte  aucun  et  ne  s'applique 
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à  aucune  lânh^.  —  Comme  caractère,  il  serait  menteur, 
■gourmand,  envieux,  paresseux.  Son  père  dit  :  «  Tl  est  men¬ 
teur,  mais  on  ne  sait  pas  trop  ce  qu’il  pense,  car  il 
ne  parle  presque  pas.  II. ne  dit  jamais  non,  mais  il  ne  fait 
que  CG  qu’il  veut.  Tout  lui  fait  envie  ;  l’argent  quon  lui 
■  donne,  il  le  dépense  en  bonbons.  Rien  ne  lui  plaît  comme 
travail.  Il  a  quelquefois  {)ris  de  l’argent,  dans  les  poches 
de  sa  mère.  Depuis  qu’il  grandit,  il  parle  de  moins  en 
moins.  »  Pas  de  vol,  sauf  celui  de  V...,  hors  de  la  maison. 
Pas  dte  vagabondage.  Pas  de  manifestations  colériques  avec 
menaces,  bris  d’objets.  Caractère  sournois,  nettement  fer¬ 
mé,  concentré,  têtu.  Peu  affectueux.  Quelques  tendances 
à  l’orgueil,  à  la  jalousie,  celle-ci  dirigée  contre  sa  soeur 
et  son  frère.  Pas  de  masturbation  connue.  Faus.se  timidité. 

Examen  spécial.  L’examen  mental  de  l’inculpé  (no¬ 
vembre  1936)  est  très  difficile,  parce  qu’il  ne  répond  à 
peu  près  à  aucune  question  posée.  Ou  bien,  s’il  répond, 
c’est  par  monosyllabes,  ou  d’un  seul  mot.  .Tamais  il  ne 
donne  de  détails,  quel  que  soit  le  fait  dont  il  s’agit.  Par 
è.xemple  lorsqu’on  l’interroge  sur  son  père,  lorsqu’on  lui 
demande  s’il  est  vivant,  quel  âge  il  a,  il  se  contente  de  dire 
oui.  Son  père  l’accompagne  ;  il  est  là,  dans  une  pièce  à 
côté,  or  quand  on  lui  demande  où  est  son  père,  il  dit  né¬ 
gligemment  :  ((  11  doit  être  là  ».  Il  dit  la  profession  de 
son  père  qui  est  coiffeur.  Pour  l’âge  de  son  père  :  il  ne 
sait  pas  et  ne  cherche  point.  Il  parle  bas,  entre  les  dents. 
On  a  le  soin  pourtant  de  lui  parler  doucement,  de  le 
mettre  en  confiance  ;  on  ne  se  hâte  pas.  Il  reste  toujours 
à  peu  près  muet,  son  regard  est  constamment  oblique.  Ce¬ 
pendant,  lorsqu’il  n’est  pas  fixé  par  l’observateur,  il  en 
profite  pour  le  regarder.  Il  est  à  peu  près  immobile  sur 
sa  chaise,  mais  non  pas  abattu.  On  note  ;  des  mouvements 
du  coin  des  lèvres,  des  contractions  alternées  des  épaules, 
de  petits  mouvements  des  extrémités  des  doigts,  les  mains 
étant  placées  entre  les  cuisses  et  le  sujet  exécutant  Pacte 
de  se  frotter  la  pulpe  des  doigts  ou  de  se  curer  les  ongles  ; 
on  remarque  aussi  du  mordillement  des  lèvres  (tous  signes 
d’énervement  contenu).  Les  sourcils  ne  sont  pas  contrac¬ 
tés  (faciès  gras  et  un  peu  long).  Il  n’accuse  pas  de  serre¬ 
ment  épigastrique.  —  Dans  de  telles  conditions,  il  est  dif¬ 
ficile  d’apprécier  le  niveau  psychique  et  aussi  l’affaiblis¬ 
sement  des  facultés  mentales,  mais  en  revanche,  nuis  symp¬ 
tômes  signalés  par  l’enlourage  n’indiquent  une  insuffisance 
de  développement  mental  ou  une  perte  dte  l’intelligence.  — 
Pjs  d’idées  délirantes,  ni  illusions,  ni  hallucinations.  Pas 
d’excitation  de  forme  maniaque.  Pas  d’asthénie  musculaire 
ni  psychique.  Pas  d’obsessions-phobies.  Pas  de  crises  épi¬ 
leptiques  ni  hystériques.  —  L’état  physique  est  bon  ;  la 
motilité,  la  sensibilité,  la  réflectivité  sont  normales.  Lès 
pupilles  sont  égales  et  actives.  Le  thorax  est  assez  large, 
mais  plat.  Pas  de  lésions-  au  niveau  des  orifices  naturels. 
Les  viscères  d'e  la  cage  thoracique  apparaissent  comme 
sains  ainsi  que  ceux  de  la  cavité  abdominale.  Les  organes 
génitaux  sont  forts. 

Questionné  stir  les  faits  qui  lui  sont  reproches,  il  n’est 
|)as  possible  d’obtenir  de  .lui  des  explications. .  Est-ce  à 
cause  des  interrogatoires  subis  antérieurement  P  En  vain 
oherche-t-oii  à  savoir  pour  quels  motifs  il  a  quitté  le  foyer 
paternel,  pourquoi  il  a  inventé  le  voyage  de  Q...,  pour¬ 
quoi  il  a  donné  le  nom  d’un  tiers  que  nul  ne  connaît,  en¬ 
fin  pourquoi  il  a  commis  ce  vol  de  couteau.  Tout  un 
monde  psychique  doit  occuper  ce  cei  veau,  mais  ce  cerveau 
reste  impénétrable. 

L’élude  (le  l’énervement  contenu  ou  refoul.é  chez 
le.s  enfants  est  du  plus  haut  inlérch.  pralicjue.  Ce  mode 
d’énervement,  avec  serrement  épigastrique  et  cons- 
Iriction  à  la  gorge,  plus  ou  moins  bien  actusés,  co¬ 


existe  souvent  avec  la  mythomanie  utilitaire  ou  men¬ 
songe.  On  peut  le  considérer,  quand  il  est  très  marqué, 
comme  une  anomalie  du  caractère,  et  comme,  un  signe 
de  dégénérescence  ou  de  déséquilibration  psychique 
(Magnan),  mais  il  doit  être  distingué  de  la  maladie 
démence  précoce  et  de  l’anomalie  timidité.  —  L’assis¬ 
tance  des  enfants  difficiles,  à  perversité  précoce  et 
récidivante,  est  a  organiser  spécialement  :  elle  est  au¬ 
trement  complexe  que  l’assistance  des  enfants  arrié¬ 
rés,  gâteux  ou  infirmes. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


L’ADRÉXAtINE  EX  MÉDECINE  INFANTILE  (l) 

par  M.  L.  Babonnkix, 

Médecin  du  Service  d'enfanls  de  l’hêpital  Saint-Louis 

Synonymes.  —  Suprarérine,  épinéphrine.  Adrenalinum 
(Codex,  1920,  p.  12-12  et  1926,  p.  46-46),  u  méthylamino 
P  3-4  dioxyphényléthanol. 

Définition.  —  C’est  le  principe  actif  de  la  partie  médul¬ 
laire  des  glandes  surrénales.  C’est  elle  qui  constitue  la 
substance  chromaffine  que  Vulpian  mettait  en  évidence 
dans  les  surrénales  par  sa  réaction  au  perchïorure  de  fer 
(1866).  Elle  a  été,  pour  la  première  fois,  isolée  sous  forme 
cristallisée  par  Aldric  et  Takamine  (1901).  On  l’obtient,  au¬ 
jourd’hui,  soit  en  partant  des  surrénales  du  bœuf,  qui  en 
renferment  0  g.  p.  1.000  (G.  Bertrand),  ou  du  cheval  (A. 
naturelle  lévogyre),  soit  par  synthèse,  en  partant  de  la  py- 
rocatéchine  (A.  racémique),  qu’on  dédouble  pour  obtenir 
l’A.  synthétique  lévogyre,  identique  à  la  naturelle.  L’A. 
lévogyre,  vingt  fois  plus  active  que  la  dextrogyre  et  deux 
fois  plus  que  la  racémique,  est  seule  officinale.  On  l’em¬ 
ploie  sous  forme  de  chlorhydrate. 

Caractères  chimiques.  —  C’est  une  poudre  microcristal¬ 
line  blanche,  inodore,  de  saveur  légèrement  amère.  Chauf¬ 
fée  lentement,  elle  fond  à  -1-216'’  ;  chauffée  lentement,  elle 
fond  à  -1-263°.  A  une  température  plus  élevée,  elle  Se  dé¬ 
compose  en  émettant  des  vapeurs  dont  l’odeur  rappelle 
celle  des  fumées  d’opium. 

Assez  stable  quand  elle  est  pure,  elle  est  insoluble  dans 
la  benzine,  le  chloroforme,  l’éther,  le  sulfure  de  carbone, 
à  peine  soluble  dans  l’eau  froide,  peu  dans  l’alcool,  plus 
dans  l’eau  bouillante. 

On  peut  l’obtenir  en  solutions  huileuses  en  recourant  à 
l’acide  oléique. 

Elle  réduit  la  liqueur  de  Fehling. 

Exposée  à  l’air,  elle  s’oxyde  surtout  quand  elle  est  humide 
et  prend  une  coloration  de  plus  en  plus  brune.  Ses  solu¬ 
tions  aqueuses  rosissent  à  l’air,  cette  couleur  disparaissant 
par  addition  d’un  peu  d’HCl  et  d’un  corps  réducteur  tel 
que  le  bisulfite  de  sodium. 

Très  soluble  dans  l’eau  chargée  d’acide,  elle  se  dissout 
dans  les  alcalis,  qui  la  décomposent  lorsqu’il  y  en  a  une 
certaine  quantité  dans  la  solution. 

Dissoute  dans  l’eau,  elle  présente  une  réaction  alcaline. 

Nous  avons  déjà  vu  qu’avec  le  perchïorure  de  fer,  en 
solution  à  16  p.  100,  elle  prend  une  coloration  verte. 


(1)  !..  Babo,nneix,  Précis  de  thérapeutique  infanitile,  Paris, 
1932,  in-18,  p.  5-6.  —  L.  Babonneix  et  R.  Fabre,  Traité  de  mé¬ 
decine  des  enfants,  Paris,  1934,  in-8°,  p.  277,  304,  402.  —  Codex 
meâicamentarius  gaüicus,  Paris,  1906,  in-8°,  p.  12-13.  —  For¬ 
mulaire  Astier,  Paris,  1937,  in-18,  p-  10-13.  —  A.  Richaud 
et  R.  Hazard,  Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Pa¬ 
ris,  1935,  in-18,  7“  édition,  p.  683  et  1.118.  —  M.  Tiffeneau, 
Abrégé  êe  pharmacologie,  Paris,  1931,  8°  édition,  p.  44-50. 
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Toxicité.  —  Elle  est  assez  considérable  pour  que  l’adré¬ 
naline  figure,  au  tableau  A. 

Propriétés  physiologiques.  —  C’est  le  sympathomiméli- 
que  par  excellence.  Ses  effets  correspondent  exactement  à 
ceux  que  produit  l’excitation  du  sympathique  (Bargen  et 
Dale,  1910).  Ce  sont  surtout  : 

1“  La  vaso-Gons  trie  lion  de  presque  tous  les  vaisseaux, 
artérioles  surtout,  les  vaso-constricteurs  étant  d’origine 
sympathique,  abstraction  faite  des  vaisseaux  cérébraux,  co¬ 
ronaires  et  pulmonaires  ; 

L’hypertension  artérielle,  avec  ralentissement  du 
rythme  cardiaque,  par  production  d’un  réflexe  qui,  parti 
du  sinus  carotidien  (J.rL.  et  C.  Heymans  et  leurs  collabo- 
i-ateurs),  va  exciter  les  noyaux  bulbaires  du  vague  ; 

3°  La  dilatation  des  bronches  ; 

4°  La  mydriase,  par  excitation  des  libres  irido-dilatatri- 
ces  émanant  de  la  moelle  cervicale  inférieure. 

Ajoutons  encore  : 

Qu’injectée,  elle  provoque  unè  hyperglycémie  importante  qui 
peut  s’accompagner  de  glycosurie; 

Que,  dans  certaines  conditions,  ses  effets  sont  augmentés  par  la 
cocaïne,  l’ép'hédrine  (L.  Launoy),  la  nicotine,  la  spartéine,  la 
thionine  (Gantrelet) ,  la  thyroxine;  diminués  par  les  hypotenseurs 
qui  paralysent  la  fibre  lisse  :  acétylcholine,  nitrites,  papavérine  et 
par  certains  alcaloïdes  (quinine)  ;  inversés  par  divers  alcaloïdes, 
dont  surtout  ceux  de  l’ergot  (Dale),  et  l’yohimbine  (R.  Hamet), 
comme  si  elle  possédait  une  double  action,  vaso-constrictrice  et 
vaso-dilatatrice,  celle-ci  étant,  à  l’état  normal,  masquée  par 
celle-là  ; 

.Qu’elle  sensibilise  le  cœur  à  l’action  toxique  du  chloroforme 
(syncope,  adrénalino-chlorojoimique)  ; 

Qu’elle  renforce  l’action  des  anesthésiques  locaux; 

Qu’elle  subit  dans  le  sang  et  dans  le  foie  une  destruction  pres¬ 
que  ■  totale. 

Associations.  —  Ce  sont  :  1“  les  anesthésiques  locaux  ; 
2°  dans  l’asthme,  les  solutés  infectables  de  lobe  postérieur 
d’hypophyse  de  bœuf  (1  cm^  représente  un  quart  de  lobe 
postérieur  frais  et  contient  40  unités  hypophysaires  ;  on  lui 
ajoute  0  mg.  6  d’adrénaline  ;  la  papavérine. 

Indications.  —  Elle  s’emploie  surtout  : 

A.  A  l’intérieur  : 

1“  Dans  les  infections  générales  aiguës  avec  insuffisance 
surrénale  et  hypotension  (E.  Sergent).  Utile  dans  tous  les 
cas,  elle  convient  particuilièrement  aux  scarlatines  mali¬ 
gnes  avec,  ulcérations  pharyngées  (angine  nécrotique  de 
Henoch,  angine  ulcéreuse  de  H.  Méry  et  J.  Hallé)  et  ten¬ 
dance  aux  gangrènes  cutanées  (V.  Hutinel,  L.  Martin  et 
H.  Darré)  ; 

2°  Dans  la  plupart  des  infections  chroniques,  dont,  sur¬ 
tout,  la  tuberculose,  où  elle  agit,  partiellement  au  moins, 
en  fixant  la  chaux  (E.  Sergent)  ; 

3°  Dans  l’asthme  infantile  (Marfan),  où  on  la  remplace 
souvent,  aujourd’hui,  par  iréphédrine,  moins  brutale  et 
plus  maniable  ;  .  ’ 

4“  Dans  Vurticaire  ; 

6°  Dans  le  syndrome  pâleur-hyperthermie  du  nourris¬ 
son  ;  - 

6°  Dans  les  accidents  d’hypoglycémie  consécutifs  ^  un 
emploi  imprudent  de  l’insuline  ; 

7°  Dans  les  syncopes  survenant  au  cours  de  l’anesthésie 
chloroformique  (Tournade). 

Coiitre-indiciitions.  —  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1°  Hémorragies  et,  surtout,  hémoptysies  ; 

2°  Syncopes  du  début  de  la  chloroformisation  (Tour¬ 
nade)  ; 

3°  Hypertension  artérielle  ; 

4°  Affections  à  tendances  œdémateuses. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  ---  On  utilise  la  solution 
aqueuse  faible  de  chlorhydrate  d’adrénaline  au  millième 
(un  gramme  =  xx  gouttes  =  un  rnilligramme  de  produit)  ou, 
plutôt,  le  soluté  suivant  (Codex  1926.  —  ’fableau  C)  :  | 


Soluté  (Solutio  adrenalini) 


Adrénaline  ofliciriàle  . . .  dix  centigrammes 

HCl  officinal . - .  IV  gouttes 

Soluté  officinal  de  bisulfite  de  soude  .  XII  — • 

Chlorure  de  sodium  .  0  g.  70 

Eau  distillée  . . .  100  g. 


A  conserver  à  l’abri  de  la  lumière,  dans  un  flacon  de 
verre  bouchant  à  l’émeri. 

DMne  manière  générale,  le  médicament  devra  êire  (E. 
Sergent,  A.  Netter)  ; 

1“  Administré  seulement  par  la  bouche,  la  voie  sous- 
cutanée  exposant  à  des  accidents  et  devant  être  réservée  aux 
cas  d’urgence,  et  les  applications  locales  (sur  la  muqueuse 
conjonctivale)  n’offrant  rien  de  spécial  à  l’enfant  ; 

2°  Extrait  du  flacon  juste  au  moment  de  s’en  servir  ; 

3°  Donné,  en  dehors  des  repas,  par  doses  espacées,  dans 
un  minimum  d’.eau  ; 

4°  Prescrit  seul  ; 

6°  Donné  à  doses  suffisantes,  par  exemple  : 

X  à  XX  gouttes  par  joui'  chez  le  nourrisson  ; 

XX  à  XL  —  —  de  2  à  6  ans  ; 

XX  à  LX  —  —  de  6  à  10  ans  ; 

LX  à  G  —  —  au-dessus  de  10  ans  ; 

6°  Cessé  au  bout  de  quelques  jours,  pour  éviter  son  ac¬ 
cumulation  ; 

7°  Remplacé,  lorsqu’il  semble  inefficace,  par  les  extraits 
surrénaux  et,  surtout,  les  extraits  corticaux. 

Passons  maintenant  à  l’étude  de  quelques  cas  particu¬ 
liers  ; 

Dans  les  infections  aiguës. 

Dans  la  coqueluche,  on  en  donnera  II  gouttes  toutes  lei 
trois  heures  au-dessous  de  3  ans  ;  III  de  3  à  7  ans  ;  IV  de 
7  à  14.  Augmenter  ehaque  dose  d’I  goutte  si,  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  la  fréquence  et  l’intensité  des  quintes 
ne  sont  pas  diminuées  (Fletcher,  Dumont,  de  Guéret). 

Dans  l’asthme,  M.  Mai’fan  prescrit  X  à  XX  gouttes  de  so¬ 
luté  aqueux,  une  à  deux  fois  dans  les  24  heures.  On  peut 
lui  adjoindre  la  papavérine,  à  la  dose,  selon  l’âge,  de  un  à 
trois  centigrammes. 

Dans  l’urticaire,  on  donnera  III  gouttes  par  année  d’âge 
de  soluté  du  Codex. 

Dans  le  syndrome  pâleur-hyperthermie  du  nourrisson, 
l’adrénaline  sera  associée  aux  toni-cardiaques,  aux  trans¬ 
fusions,  aux  compresses  fraîches  et  aux  lavements  froids. 

Intoxication.  —  Essayer,  avec  prudence,  soit  les  vaso¬ 
dilatateurs  :  acétylcholine,  nitrite  d’amyle,  en  inhalation, 
papavérine,  soit  les  substances  capables  de  la  décomposer 
(acides  dilués),  soit  ses  antagonistes  :  caféine,  hydraslinine, 
quinine,  extraits  organiques. 
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i  Granules  de  CATILLON 


1  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0L1E,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  Granules  de  CATILLON  ° 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

igrix  de  l’académie  de  iUédeciae  pour  “  ^IropiaalBS  et  ^Itophaatine”,  médaille  d'Oi  ^xpos.  gni?.  1900 
■aaaaaaMMMMaC  PAMS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  Seine  48283 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcijiant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBERCULOSE 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NÉPHRITES  ALBUMINURIQUES 

CACHETS  pour  adultes  ■—  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
^Çftdnt^^édico^rot^^UBRIOT^hanTK^6^^mano^ARIS-18^ 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


VITAGAR 

A  BASE  DE  Vitamine  b 

MUCILAGE  EXLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

ACTION  PUREMENT  PHYSIOLOGIQUE 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTÉSTilMALE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(SEANCB  DU  24  HOVEMBRB  193  <) 

M.  Levkuk.  —  A  inopos  de  la  résection  diaphysiire  dans 
l'ostéoiiiyélitc.  L’uuleur  iaj>pelle  ITiistorique  de  la  résec- 
lioM  diai)liysaire  précoce  dans  r«sléoiiiy61ilc  cl  .souligne  'es 
clapes  successives  par  lesijuelles  sont  passées  les  idées  des 
chirurgiens  au  sujet  de  cette  intervention. 

M.  SoRBiîL  rapporte  une  observation  de  MM.  Pelle  et 
Namson  (Rennes)  intitulée  :  Hémiplégie  traumatique  par 
hématome  extra-dural.  Iiiterveutioii.  Guérison.  Il  s’agis¬ 
sait  d'une  fillette  de  5  ans  chez  la(iuelle  était  apparue, 
apres  un  intervalle  libre  de  quelques  heures,  une  hémiplé¬ 
gie  droite  avec  aphasie.  L’hématome  extra-dural  trouvé  à 
rintervenliou  fut  évacué,  et  le  résultat  post-opératoire  fut 
excellent. 

M.  Fèvru  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM 
Loyer,  Barge  et  Larraud,  intitulée  :  Hématome  pulsatile 
infecté  de  la  région  fessière  inférieure  droite  consécutif  à 
un  coup  de  couteau  et  développé  aux  dépens  de  l’artère  cir- 
conllexe  postérieure. 

M.  Fèvre  rapporte  un  cas  d’invagination  intestinale  ai¬ 
guë  par  diverticule  de  Meckcl  observé  par  MM.  Salmon, 
Artaud  et  Granjon.  Le  raipporteur  y  ajoute  3  observations 
pei'sonnelle.s  qui  lui  permettent  de  reprendre  les  différents 
tableaux  de  l’invagination  par  diverticule  de  Meckel  ;  chez 
le  nourrisson,  au  tableau  d’invagination  s’ajoutent  du  bal¬ 
lonnement  abdominal,  de  la  diarrhée  et  parfois  du  péris¬ 
taltisme  intestinal.  Chez  le  grand  enfant,  le  tableau  le  plus 
habituel  est  celui  d’une  occlusion  intestinale. 

M.  Martin  considère  que  l’invagination  ipar  diverticule 
est  rare  et  il  n’en  a  observé  que  deux  cas  ;  dans  l’un  de 
ces  cas,  il  s’agissait  d’une  récidive  d'invagination. 

M.  SoRREL  a  observé  dans  son  service,  depuis  1930, 
100  cas  d’invagination  ;  dans-  4  cas  le  diverticule  de  Mec¬ 
kel  était  en  cause. 

MM.  Moure  et  Orsoni.  A  propos  de  121  cas  de  gastrec¬ 
tomie.  —  C’est  la  statistique  intégrale  des  gastrectomies 
faites  depuis  janvier  1932  dans  le  service  de  M.  Moure. 

A  propos  de  la  technique.  Fauteur  insiste  sur  l’utilité 
d'une  section  très  complète  des  vaisseaux  de  la  petite  cour¬ 
bure,  car  toute  la  difficulté  de  l’abaissement  de  l’estomac 
est  duc  à  la  persistance  de  l’«  éventail  fibreux  »  de  la  petite 
courbure.'  Section  horizontale  de  l’estomac.  Anastomose  à 
la  Polya. 

Dans  les  soins  post-opératoires,  l’auteur  recommande 
l’utilisation  d’un  traitement  arsenical  pour  diminuer  la 
flore  microbienne  de  la  cavité  buccale. 

11  cas  de  gastrectomie  pour’  cancer,  avec  deux  morts  ; 
une  survie  après  4  ans. 

94  gastrectomies  pour  ulcère  gastrique  ou  duodénal, 
avec  4  morts  opératoires.  L’auteur  est  éclectique  dans  'es 
techniques  employées  :  gastrectomie  pour  exclusion,  en 
laissant  ou  en  enlevant  le  pylore,  gastro-duodénectomie 
suivant  les  lésions. 

M.  SÉNÈQUE  i-eproche  au  procédé  de  Polya  utilisé  par 
M.  Moure  de  laisser  une  bouche  de  gastro-jéjunostomie 
trop  large  et  de  ne  permettre  qu’une  fciTneture.  imparfaite 
le  long  de  la  petite  courbure.  L’auteur  insiste  sur  l’inté¬ 
rêt  (ju’il  y  a  à  revoir  les  opérés  un  mois  après  leur  inter¬ 
vention,  pour  étudier  le  fonctionnement  de  la  bouche. 

M.  Bréchot,  dont  l’expérience  porte  sur  203  gastrecto¬ 
mies,  donne  ses  préférences  au  Polya,  sauf  si  la  gastrecto¬ 
mie  doit  remonter  très  haut  sur  la  petite  courbure  ;  il  a 
alors  recours  à  l’anastomose  type  Hoffmeister-Finsterer. 

M.  Bréchot  considère  que  k  gastrectomie  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix  pour  les  pyloro-antrites. 


(séance  DD  Ier  décembre  1937) 

M.  ÜKINCZYC  prend  la  parole  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Moure  sur  la  gastrectomie.  Il  considère  comme 
mauvaises  la  section  horizontale  de  l’estomac  et  l’anasto¬ 
mose  telles  que  les  pratique  M.  Moure.  Sur  130  gastnecto- 
ndes,  l’auteur  a  eu  deux  morts  par  complications  pulmonai¬ 
res.  Aussi  rejette-t-il  l’anesthésie  générale. 

M.  Huet  rapporte  une  observation  d’HERHEivr  sur  un 
syndrome  péritonéal  par  infection  vaginale  d’eau  bouillie. 

I  Mickulicz.  Guérison.  Malgré  cette  infection,  la  grossesse 
a  continué  son  évolution. 

M.  Barhier  communique  une  observation  de  M.  Jakovl- 
jBvrrcH  (Novi-Sad),  d’une  tumeur  du  corpuscule  carotidien 
opérée  et  guérie.  11  s’agissait  d’un  neuro-fibrome,  tumeur 
incomparablement  moins  fréquente  que  les  para-ganglio- 
mes,  mais  sûrement  plus  maligne. 

M.  Leveuf.  —  Les  lésions  provoquées  par  les  troubles 
de  la  circulation  capillaire  consécutifs  à  la  contusion  de 
l’artère  huniéralc  dans  les  fractures  supra-condyliennes  de 
rhumérus. 

L’auteur  rapporte  dix  observations  dcnfanls  ayant  iiré- 
senté  des  lésions  cliniques  de  la  «  maladie  de  Volkmann  », 
sans  qu’il  y  ait  eu  application  d’un  quelconque  appareil. 
Au  début,  ces  enfants  présentaient  une  disparition  de  la  mo¬ 
tilité  des  muscles  innervés  par  les  trois  nerfs  de  l’avant- 
bras  ;  secondairement  (du  40®  au  60®  jour),  on  voit  une  ré¬ 
cupération  fonctionnelle  dans  le  territoire  du  radial  ;  c’est 
à  ce  stade  qu’apparaît  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs 
de  l’avant-bras.  La  récupération  dans  les  territoires  du  mé¬ 
dian  et  du  cubital  est  possible,  mais  très  lente  et  ne  se  fait 
qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  parfois  d’un  an  ;  si  bien 
que  lorsqu’elle  s’amorce,  les  malades  présentent  malgré 
tout,  des  séquelles  du  fait  de  la  rétraction  des  muscles  de 
la  loge  antérieure.  A  côté  des  formes  totales,  il  existe  des 
foimes  partielles  de  pronostic  bien  plus  favorable. 

Anatomiquement,  l’auteur  a  constaté  que  presque  cons¬ 
tamment,  l’artère  humérale  est  oblitérée,  parfois  même  sec¬ 
tionnée.  Le  médian  serait  également  l’objet  de  lésions  his¬ 
tologiques.  Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  pâles  et  sai¬ 
gnent  peu  ;  l’auteur  n’a  pas  rencontré  d’hématome  dans  fa 
loge  antibrachiale. 

Les  biopsies  musculaires  faites  par  l’auteur  (au  niveau 
des  fléchisseurs  et  des  extenseurs),  lui  ont  ipermis  de  cons¬ 
tater  l’existence  de  lésions  de  nécrose  au  voisinage  des¬ 
quelles  les  artères  restent  perméables  ;  mais  surtout  on  est 
frappé  par  les  altérations  des  capillaires  qui  sont  le  siège 
d’une  extravasation  sanguine  considérable  ;  à  la  suite  de 
celte  exsudation  dans  les  tissus  musculaires,  il  .se  produit 
une  réaction  importante  du  tissu  conjonctif.  L’autewr  consi¬ 
dère  que  cette  extravasation  sanguine  est  la  lésion  la  plus 
importante. 

En  effet,  au  point’ de  vue  pathogéniqüe,  M.  Leveuf  admet 
que  la  contusion  artérielle  détermine  un  dysfonctionnement 
de  la  circulation  capillaire  ;  la  prédominance  des  lésions  sur 
les  fléchisseurs  s’expliquant  par  le  fait  que  ces  muscles  re¬ 
çoivent  à  eux  seuls  la  plus  grande  part  de  la  circulation 
artérielle  et  de  l’innervation  sympathique  de  l’avant-bras. 

M.  CuNÉo  explique  que  le  radial  est  respecté  par  le  fait 
que  ce  nerf  possède  une  vascularisation  autonome,  tandis 
que  médian  et  cubital  ont  une  vascularisation  segmentaire. 

M.  Boppe  a  observé  six  enfants  atteints  de  fraelure  sus- 
(ondylienne  de  l’humérus,  qui  présentaient  des  signes  cli- 
ni(jues  indiscutables  de  contusion  artérielle,  sans  qu’il  y 
ait  des  signes  nerveux  (sauf  dans  deux  cas). 

M.  SoRREL  considère  qu’on  ne  peut  admettre  une  patho¬ 
génie  unique  de  la  maladie  de  Volkmann. 

M.  Baciit.  —  Deux  cas  d’invagination  iléo-coliqiie  chez 
l’adulte.  —  Dans  la  deuxième  observation,  il  semble  que  la 
présence  d’un  calcul  siercoral  ait  été  à  l’origine  de  l’in¬ 
vagination  iléo-colique. 
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M.  Baohy  rapporte  trois  observations  d’invagination  ;  la 
première,  invagination  cœcale,  la  seconde,  invagination 
partielle  du  cæcum  d’origine  appendiculaire  ;  la  troisième 
est  une  invagination  par  diverticule  de  Meckel. 

L'auteur  précise  les  conditions  de  la  résection  d’emblée  de 
l'invagination  (bon  état  général  ;  précocité  de  l’inlerven- 
tiori  impliquant  une  stase  intestinale  d’assez  courte  durée, 
etc...). 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DÜ  5  HOVEUBBE  1937) 

Hypertrophie  mammaire  de  la  puberté.  —  M.  Comby.  Un 
cas  d’engorgement  mammaire  de  la  puberté,  survenu  chez 
un  garçxm  de  12  ans  chez  lequel  une  amputation  avait  été 
proposée.  L’auteur  estime  injustifiable  l’opération  chez  de 
tels  sujets. 

Hémorragies  digestives  dans  les  affections  hépato-splé- 
niques.  —  MM.  Gain  et  Cattau.  Examen  du  traclus  gastro- 
intestinal  à  l’autopsie  de  sujets  morts  d’hématémèse  ou 
d'entérorragie.  Macroscopiquement  :  altérations  segmen¬ 
taires  allant  de  l’hyperémie  de  la  muqueuse  avec  taches  pur¬ 
puriques  jusqu’à  la  simple  dilatation  du  réseau  veineux. 
Histologiquement,  on  constate  que  le  processus  congestif  dé¬ 
bute  dans  les  veines  de  la  sous-muqueuse  et  se  propage  aux 
capillaires  de  la  muqueuse.  Par  analogie  avec  les  données  ex¬ 
périmentales,  on  doit  admettre  une  irritation  sympathique 
prenant  naissance  à  distance  et  à  laquelle  prédisposent  les 
lésions  spléniques. 

Cancer  du  poumon  à  petites  cellules,  à  métastases  multi¬ 
ples.  Diagnostic  par  la  biopsie  d’une  tumeur  métastasique 
de  la  boîte  crânienne.  —  MM.  Nigaud  et  Cobcos. 

Cancer  du  poumon  à  petites  cellules,  à  métastases  multi¬ 
ples,  sans  séméiologie  pulmonaire.  Anémie  pernicieuse  ai¬ 
guë  après  traitement  par  le  thorium  X.  —  MM.  Nigaud  cl 
Hambukger. 

Comportement  de  la  natremie  dans  un  cas  de  maladie 
d’Addison  ayant  évolué  chez  une  brightique  hypertendue. 

: —  MM.  Eric  Martin,  Junet  et  Steinmann.  Malade  de  61  ans 
dans  le  sang  de  laquelle  on  put  suivre  les  taux  du  chlore, 
du  sodium  et  de  la  réserve  alcaline.  Un  régime  carencé  en 
NaCl  a  entraîné  un  abaissement  du  sodium  Me  reste  combiné 
aux  albumines  et  aux  sulfates,  sans  abaissement  du  chlore 
que  le  rein' ne  pouvait  éliminer. 

Méningo-radiculo-névrite  mélitococcique  à  forme  pseiido- 
myopathique.  isolement  de  «  Brucella  melitensis  »  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  MM.  Roger,  Paillas  et  Vague  (Mar¬ 
seille). 

Uéticulo-endothélio-sarcome  de  la  plèvre  à  évolution  rapide. 
Image  radiologique.  —  MM.  Nigaud  et  Ravina.  Malade  de 
42  ans,  ayant  présenté  fatigue,  amaigrissement,  toux  avec 
crachats  hémoptoïques.  A  la  radio,  constatation  de  trois 
masses  arrondies  volumineuses  dans  l’hémithorax  droit. 
Mort  en  6  semaines.  A  l’autopsie,  la  tumeur  supérieure  était 
constituée  par  la  crosse  aortique  sous-tendue  par  des  masses 
humorales.  Les  masses  inférieures  étaient  développées  aux 
dépens  de  la  plèvre.  Il  s’agissait  d’un  réticulo-endothélio- 
sarcome  de  la  plèvre. 

Cse'ance  du  12  NOVEMBRE  1937) 

L.'ucosfi  aiguë  aleucémique  simulant  un  érythème  noueux. 
Terminaison  par  gangrène  de  la  verge.  —  MM.  Kourilsky, 
Beauvy  et  Anglade.  Un  cas  de  cryptoleucémie  aiguë  sans 
modification  sanguine,  caractérisée  cliniquement  par  un 
état  fébrile  sans  localisation,  avec  éléments  éruptifs  rappe¬ 
lant  l’érythème  noueux.  Aux  examens  multipliés,  absence 
de  modification  sanguine  et  de  splénomégalie.  Comme 
symptômes  d’atteinte  sanguine,  on  nota  une  adénopathie 
cervicale,  une  leucopénie  avec  hypogranulocytose,  et  une 


anémie  modérée.  La  maladie  se  termina  par  une  gangrène 
du  prépuce  et  de  la  verge.  Evolution  pendant  7  mois,  et  ori¬ 
gine  toxique,  le  malade  ingérant  des  préparations  à  base  de 
pyramidon. 

Le  jaune  d’acridine  dans  le  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  —  M.  René  Puig  (Perpignan).  Enfant  de 
■  8  ans  atteint  de  méningite  cérébro-spinale,  traité  par  le 
jaune  d’acridine  intra-rachidien  (7  eme  d’une  solution  au 
1/10.000).  Au  bout  de  4  injections,  la  température  baissa  à 
37’  et  s’y  stabilisa.  Ces  injections  in tra -rachidiennes  furent 
bien  tolérées. 

Essai  d’exploration  biologique.  Analyse  chimique  du  li¬ 
quide  de  phlyctène  obtenu  par  application  d’un  vésicatoire. 
—  MM.  Gilbert-Dreyfus  et  Lamotte.  La  phlyctène  obtenue 
par  l’application,  pendant  18  heures,  d’un  vésicatoire,  con¬ 
tient  un  liquide  dont  la  teneur  en  glycose  ne  varie,  chez  un 
sujet  normal,  que  dans  de  faibles  proportions  et  se  tient  en¬ 
tre  0  gr.  66  et  0  gr.  96  pour  1.000.  La  glycose  de  phlyctène 
apparaît  donc  comme  une  constante  physiologique  infé¬ 
rieure  de  1,6  à  18  p.  100  à  la  glycémie. 

Hémiparésie  transitoire  à  rechutes  durant  pendant  six 
ans  et  suivie  de  paralysie  oculaire  durable.  Syphilis  céré¬ 
bro-méningée.  —  MM.  Pagniez,  Pliciiet  et  Cemar. 

Maladie  d’Addison  traitée.  Guérison  clinique.  _  MM. 

Rivoire  et  Martiny. 

Sarcome  d’Ewing.  Etude  cytologique  comparée  par  les 
ponctions  sternales  et  tumorales  et  par  la  biopsie.  —  MM. 
Carnot,  Cachera,  Courtial  et  Lavehgne.  Observation  d’un 
réticulo-sarcome  du  tibia  ayant  évolué  en  huit  mois  vers 
la  mort  chez  un  garçon  de  16  ans  ;  le  diagnostic  porté  fut 
celui  d’ostéomyélite.  La  radiothérapie  intensive  n’a  pas  em¬ 
pêché  la  récidive  sur  place  de  la  tumeur  primitive,  ni  l’éclo¬ 
sion  rapide  de  métastases  osseuses  nombreuses  dans  le  crâne, 
les  côtes,  les  vertèbres,  le  bassin,  ainsi  que  l’apparition 
d’une  pleurésie  et  de  tumeurs  piilmotnaires.  La  ponction 
sternale  a  décelé  l’existence  -de  cellules  tumorales  dans  la 
moelle  osseuse  à  une  période  où  aucune  métastase  sternale 
ou  costale  n’était  encore  décelable. 

Méningo-radiculo-névrite  mélitococcique  à  forme  pseu- 
do-myopathique.  Isolement  du  «  Brucella  melitensis  »  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Roger,  Paillas  et  Va¬ 
gue  (Marseille).  —  Au  cinquième  mois  d’une  mélitocoçcie, 
évolution  progressive,  puis  régressive  d’une  parésie  flasque 
incomplète,  prédominant  à  la  racine  des  membres  inférieurs 
avec  lordose  et  démarche  pseudo-myopathique  et  bande 
d’hypoesthésie  radiculaire.  Liquide  céphalo-rachidien  xan- 
thochromique  avec  104  lymphocites  et  2  gr.  60  d’albumine. 
Rachiculture  positive  par  «  Brucella  melitensis  ». 

Maladie  de  Basedow  avec  troubles  ovariens  et  lipodys¬ 
trophie.  —  M.  Decourt.  Jeune  fille  de  22  ans  chez  qui 
coexistent  des  troubles  ovariens,  un  syndrome  basedowien 
ei  un  état  lipodystrophique  caractérisé  par  adipose  pro¬ 
noncée  de  la  moitié  inférieure  du  corps  avec  amaigrisse¬ 
ment  de  la  moitié  supérieure.  Ceci  viendrait  à  l’appui  de 
la  conception  qui  attribue  aux  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne  des  rapports  régionaux  avec  les  centres  neuro-végéta¬ 
tifs  des  segments  correspondants  du  corps. 

Troubles  cardio-vasculaires  dans  le  myxœdème.  —  MM. 
Roger,  Froment  et  M.  Jeune  signalent  trois  formes  cli¬ 
niques  : 

!■'  Hypertrophie  curable  latente,  souvent  importante  avec 
un  minimum  de  signes  fonctionnels,  pouvant  se  résorber 
sous  l’emploi  d’extraits  thyroïdiens  ; 

2°  Micro-tracé  électrocardiographique  pouvant  laisser 
place  à  un  tracé  de  voltage  normal  après  usage  d’extraits 
thyroïdiens  ; 

3“  Deux  types  d’angine  de  poitrine  :  a)  angor  curable 
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TRAITEMEW  DES  AFFECTIONS  PBIMONAIRES  AlfillES  ET  CRRONIOCES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4«) 
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par  opothérapie  ;  b)  angor  coronarien  aggravé  par  le  trai¬ 
tement  thyroïdien,  dont  l’emploi  peut  être  mortel. 

Diabète  avec  iiisiilino-sensibilité  inaxima  traité  par  l’in- 
sulinate  de  protainine.  —  MM.  Rivoire  et  Pozzo  ni  Bon- 
Go  (Nice),  déclarent  avoir  des  résultats  favorables  chez  les 
diabétiques,  par  l’insulinate  de  pi'otaminc.  Chez  une  malade 
présentant  après  chaque  piqûre  d’insuline  des  accidents 
hypoglycémiques  graves,  les  auteurs  employèrent  l’insuli¬ 
nate  de  protamine  à  la  dose  de  40  unités  toutes  les  16  heu¬ 
res.  Le  résultat  fut  remarquable  et  instantané.  Le  coma 
disparut,  les  œdèmes  s’effacèrent,  et  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  s’amenda. 

Xes  symptômes  du  diabète  furent  atténués  par  la  radio¬ 
thérapie  de  l’hypophyse  sans  que  l’insulino-sensibilité  ait 
disparu. 


PRATIQUE  IVIÉDICALE 


TRAITEMENT  BE  LA.NGIIVE  DE  DECl’HITUS 

L’angine  de  décubitus  est  caractérisée  par  des  phénomè¬ 
nes  algiques  et  par  des  mani/estations  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  C’est  ce  dernier  élément  qui  en  domine  le  pronostic 
à  distance  ;  c’est  lui  qui  fait  passer  le  malade  au  stade  de 
l’asystolie  complète,  aggravaid  considérablement  le  pro¬ 
nostic. 

Cette  insuffisance  cardiaque  doit  toujours  être  présente  à 
l’esprit  lorsque  l’on  institue  le  traitement  de  l’angine  de 
décubitus  :  le  nitrite  d’amyle,  la  trinitrine  peuvent  mas¬ 
quer  un  moment  la  douleur,  ils  ne  peuvent  aucunement 
prévenir  l’asystolie  menaçante. 

Il  faut  pour  cela  un  toni-cardiaque,  et  un  toni-cardiaque 
complet,  renforçant  la  contraction  du  myocarde,  mais  re¬ 
médiant  de  plus  à  sa  mauvaise  irrigation.  L’irrigation  to¬ 
tale  du  cœur  comporte,  en  effet,  deux  facteurs  :  l’un  mus¬ 
culaire,  myocardique  ;  l’autre  vasculaire,  coronarien. 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  de  déeuhilus  devra 
donc  comprendre  deux  temps  : 

—  Premier  temps  :  anti-algique. 

—  Deuxième  temps  ;  toni-cardiaque. 

Au  premier  temps  sont  indiqués  ;  trinitrine-caréna  et 
caréna. 

Au  second  temps,  il  faut  donner  :  caréna-ouabaïne. 

Ainsi  est  assurée  la  meilleure  thérapeutique,  car  elle 
associe  aux  propriétés  heureuses  de  la  trinitrine  et  de  l’oua- 
baïne,  l’action  si  remarquable  de  l’aminophylline  (Caréna). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

EXAMEN  CLINIQUE  ET  DIAGNOSTIC 
D’UNE  ÉPAULE  TRAUMATISÉE 


A.  Examen  cliniqae.  —  L’examen  doit  être  pratiqué  de 
façon  méthodique  et  systématique,  après  interrogatoire  pour 
reconstituer  les  circonstances  de  l’accident  : 

—  Le  blessé  Je  torse  complètement  nu  ; 

—  En  comparant  toujours  les  deux  épaules  pour  relevc- 
les  dissymétries. 

1)  Inspection.  —  De  face,  de  profd,  de  dos.  Rechercher  : 

—  Une  ecchymose. 

—  Une  déformation  :  épaulette,  coup  de  hache,  abaisse¬ 
ment  ou  aplatissement  du  moignon. 

—  Une  plaie  à  explorer  pour  connaître  les  tissus  atteints, 
la  communication  avec  l’articulation  ou  un  foyer  de  frac¬ 
ture. 


2)  Palpation,  à  la  recherche  : 

—  De  points  douloureux. 

—  De  saillies  de  fragments  osseux. 

3)  Mensaratiun  des  distances  sterno-acroniialc  et  acromio- 
épicondy  Rennes. 

4)  Recherche  des  mouvements  spontanés  et  provoqués. 

Enfin  prise  du  pouls  et  examen  nenrologifpie  rapide 

complications  vasculaires  ou  n('rveuse.s) . 

B.  Examen  radiologique  : 

—  Avant  tout  acte  thérapeutique. 

—  De  face,  de  profil,  avec  clichés  comparatifs  de  l’épaide 
saine. 

—  A  refaire  après  traitcmeiif  de  la  lésion. 

DIAONOSTIC 

I.  Traumatisme  récent. 

A.  Déformation  nette.  —  Deux  gros  diagnostic  : 

1”  Luxation  de  l’épaule  antéro-interne.  Evident  :  épau¬ 
lette,  coup  de  hache  externe  le  font  poser.  Vacuité  sous-acro¬ 
miale,  présence  de  la  tête  dans  l’ais.sellé  1 ’afrnineut.  Le  si¬ 
gne  de  Berger,  impossibilité  du  coude  au  corps,  reste  dans 
tous  les  cas  le  signe  majeur. 

—  Vaiîété  intracoracoïdienne  avec  .ses  gros  dégâls. 

—  Extra  coracoïdienne,  parfois  lécidivatde. 

2°  Fraclure  du  col  chirurgical .  Ici  encore 

Signe  de  l’épaulette. 

Coup  de  hache,  peut-êire  plus  haut  situé. 

Surtout  : 

—  La  tête  est  dajis  la  glène. 

—  Mobilité  anormale  et  crépitation  souvent  perçues  sans 
qu’on  les  cherche. 

—  Les  jours  suivants  se  développe  une  large  ecchymose 
hrachio-thoracique. 

3“  Plus  rarement  : 

a)  Fracture  du  col  de  l’omoplate  :  épaulette,  vide  sous- 
acromial,  masse  dans  l’aisselle.  Mais  déformation  de  réduc¬ 
tion  facile  et  reproduction  immédiate. 

b)  Fracture  de  la  clavicule,  luxation  en  haut  de  la  clavi¬ 
cule  avec  mobilité  en  touche  de  piano. 

c)  Variétés  rares  de  luxation  de  l’épaule  (en  haut,  en  bas, 
en  arrière). 

B.  Pas  de  déformation.  —  Examen  clinique  hé.sitant.  Sou¬ 
vent  seulement  après  radio  on  peut  affirmer  ; 

a)  Fracture  du  coL anatomique  (vieillard). 

h)  Fracture  parcellaire  des  tubérosités  (association  à  une 
luxation). 

c)  Fracture  sans  déplacement  de  :  clavicule,  acromion, 
épine  ou  corps  de  l’omoplate. 

d)  Seulement  an  dernier  lien,  penser  à  l’entorse  ou  à  la 
contusion  de  l’épaule. 

II.  Traumatisme  ancien. 

1°  Luxation  ancienne  non  réduite.  Deux  problèmes  ; 

—  Valeur  de  la  néarthrose  :  douleur,  étendue  des  mouve¬ 
ments. 

—  Possibilité  de  réduction  et  intérêt  d’une  intervention. 

2°  Fracture  ancienne.  Apprécier  les  qualités  du  cal  : 

—  Sa  solidité. 

—  La  position  de  consolidation. 

A  ce  moment  se  pose  aussi  le  pronostic  de  l’épaule.  Com¬ 
mandé  par  : 

—  L’arliculation  :  péiû-arthrite  scapulo-humérale  rebelle. 

^  Les  muscles  périarticulaires,  surtout  atrophie  du  del¬ 
toïde,  .seul  muscle  abducteur.  Mesurer  l’abduction  de  dos,  en 
Immobilisant  l’omoplate  pour  éviter  les  mouvements  de 
sonnette.  jyj  pierre  sagaut 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  CçticQWs  de  Médaille  d’or  {méde¬ 
cine).  —  Epreuve  écrite.  Questions  sorties  :  Physiologie  Je 
l’élimination  de  l’urée.  —  Accidents  nerveux  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

Total  des  points  (mémoire  et  épreuves)  :  M.  Siguier,  67. 
MM.  Duperrat,  Lesobre  et  Mallet,  66.  Une  séance  supplé¬ 
mentaire  pour  les  départager  a  lieu  au  moment  où  nous 
-mettons  sous  presse. 

Jury  du  concours  d’assistant  d’électro-radiologie.  —  MM. 
les  docteurs  Desplas,  Paisseau,  Gibert,  Bourguignon,  Morel- 
Kahn. 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  — ,  Séance  du  18  jan¬ 
vier  1938  ;  M.  Ferrand,  8  ;  Mlle  Bournisien,  18  ;  MM.  Ro- 
vault,  22  :  Dailly,  16  ;  Aharbi,  24,6  ;  Pluvinage,  20  ;  Rou- 
jon,  16  ;  Langevin,  22  ;  Eudel,  23,6  ;  Jardel,  16. 

Questions  données  :  Diagnostic  des  angines  diphtériques. 
Symptômes  et  évolution  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Séance  du  19  janvier  1938  :  MM.  Delouche,  18  ;  Ro- 
rnctti,  18  ;  Mlle  Moreau,  12  ;  MM.  Loubrieu,  16  ;  Lanvin, 
2P  :  Bolivar,  19  ;  Brault,  20  ;  Demassieux,  16  ;  Geffriaud’ 
16  :  Mlle  Feder.  24. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  coli¬ 
que  néphrétique.  Complications  de  l’avortement. 


Hôpitaux  d’Avignon.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
médecin  stomatologiste  des  hôpitaux  d’Avignon,  qui  a  eu 
lieu  récemment  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel 
lier,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Picam&l. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  concours  d’internat  de 
la  clinique  psychiatrique  de  Font  d’Aurelle  s’est  récemment 
terminé  par  la  désignation  de  M.  Henri  Souchon  comme 
interne  titulaire,  et  MM.  Jean  Roder  et  Paul  Méténier  com¬ 
me  externes  en  premier. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale.  —  Ont  été  nommés 
membres  de  la  section  permanente  ;  MM.  R.  Debré,  Devrai- 
gne,  Even,  Evrot,  A.  Gosset  et  Viborel. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  XXXII®  série 
d’études  pour  la  préparation  au  diplôme  de  médecin  colo¬ 
nial  et  à  l’examen  de  médecin  breveté  de  la  Marine  mar¬ 
chande  (décembre  1937)  a  été  suivie  par  28  aüditeurs,  dont 
7  avaient  bénéflcié  de  bourses  d’études  offertes  par  la  So¬ 
ciété  parisienne  d’Expansion  chimique  «  Specia  ». 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  colonial 
de  l’Université  de  Bordeaux  .-  MM.  Abiad,  Bellidenty  prépa¬ 
rateur,  Bertrand,  Bosredon,  Cazamian,  Durand,  Duval,  Gé- 
rin  Jean,  Le  Corroller,  Liemny,  Lotte,  Meslin,  Monet,  doc¬ 
teur  Nancel-Pénard  médecin  résidant,  Pedoussant,  Ramsis. 
docteur  Torte,  Zoghbi. 

Sont  proposés  pour  l’inscription  au  tableau  des  méde¬ 
cins  brevetés  de  la  Marine  marchande  :  MM.  les  docteurs 
Boucart,  Colonna,  Eugène  (Eugène),  Gaubert,  Glaunes. 
Heckenrotb,  Lafaillade,  Liard,  Porte,  de  Raynal  de  Saint- 
Michel,  Torte. 

La  XXXIII®  série  d’études  aura  lieu  du  3  novembre  au 
24  décembre  1938.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
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COCKS  ET  CONFÉRENCES 

Clinitiue  médicale  de  l'hôpital  Saiiit-Antoiiie.  (Professeur. 
M,  Loeper).  .—  Le  professeur  Gustav  Singer  (de' Vienne), 
fera  /le  Samedi  29,  janvier  1938,  à  11  heures  du  matin,  à 
l’amphithéâtre  Hàyem,  une  conférence  sur  le  Traitement 
da^  diabète  ;  réformes  et  prévoyance  sociale  (avec  projec¬ 
tions).  i 

Clinique’"  THÉRAPEUTIQUE  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  Mj^F.  ilATHEKSi); 

VendrÆ  28,  j,anviei\  —  9  h.  :  M.  B.achman  :  Leçon  de 
séméiologid,  pulmonaire.  —  lü  h.  30  :  M.  Largeau  .  Pré¬ 
sentation  de  malades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Diabète.  Rhnïmatisme. 

Samedi  29  janvier.  --  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de 
séméiologie  digestive. 

Hôpital  Foch  (Les  Médaillés  Militaires),  60,  rue  Ver- 
gniaud,  Paris  (13*).  —  Les  .Actualités  Médicales  pratiques. 
Conférences  médico- chirurgicales  gratuites,  ouvertes  à  tous 
les  médecins  et  étudiants  en  médecine  et  faites  par  les 
médecins  de  l’hôpital  Foch  (Les  Médaillés  militaires),,  le  di¬ 
manche  matin,  dans  la  salle  des  Conférences  de  l’hôpital 
Foch. 

Programme  ; 


23  janvier  1938.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2  :  M.  Deval  ; 
Les  nouveaux  anesthésiques  :  Evipan,  Avertinc,  Cyclopro¬ 
pane,  Percaïne,  Dunacaïne,  etc... 

10  h.  1/2  à  .11  h.  1/2.  —  M.  Gastinel  :  Le  problème 
actuel  de  la  scarlatine. 

3Ô'  janvier  1938.  -  9  h.  1/2  à  ,10  h.  1/2.  -  M.  Leroux 
Robert  :  Le  cancer  de  la  sous-glotte  :  formes  anatomo-cli¬ 
niques,  radiographies,  indications  thérapeutiques,  avec  pro¬ 
jections.’ 

10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  M.  Deniker  :  Le  traitement 
des  grands  brûlés. 


CHRONIQUE 


LA  LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  UHIRAY 

M.  le  professeur  Cuiray  prenait  possession  lundi  dernier 
de  la  Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  Sa 
leçon  inaugurale  avait  attiré  à  la  Faculté  un  auditoire 
très  nombreux.  On  était  préssç  d’entendre  un  des  maîtres 
les  plus  brillants  de  l’heure,  un  des  savants  dont  les  recher¬ 
ches  en  gastro-entérologie  et  en  hépatologie  font  autorité 
dans  le  monde  entier.  Enfin  Chiray  ne  compte  qüê  de# 
amis.  Tous  étaient  heureux  d’applaudir  à  son  succès  •  aussi 
lui  firent-ils  une  chaleureuse  ovation  lorsque,  précédé  di. 
massier,  il  fit  son  entrée  dans  le  grand  amphithéâtre. 

M.  lé  recteur.  Roussy  et  M.  le  doyen  Tiffeneau  l’accompa¬ 
gnaient,  avec  une  délégation  en  robe,  comprenant  :  MM. 
fes  professeurs  Clerc.  Debré,  Marion,  Rathery,  Noël  Fies- 
siriger  Grégoire,  Gougerot,  Bezançon,  Roger,  Lemaître, 
Villaret,  Carnot,  Gosset,  MM,  Justin-Besançon  et  Mollaret. 

Dans  l’assistance,  au  premier  rang,  Mme  Chiray  et  le  doc¬ 
teur  Chiray,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1873),  père  du 
iicuveau  professeur.  Autour  d’eux,  je  cite  au  hasard  des  en¬ 
trées  :  MM.  Paul  Halbron,  Capette,  Hernando  (de  Madrid)  ; 
Lian,  Basset,  Et.  Bernard,  Leroux,  Lemierre,  Weil-Hallé. 
Lévi-Valensi,  Chevassu,  Brulé,  Sorrel  et  Mme  Sorrel-Déje- 
rine  MM,  Lévy-Solal,  Achard,  Rouget,  Crouzon,  Moc- 
quot’  Sergent,  Castaigne.  Lepape,  Lardennois,  Leveuf,  Paul 
Gnéniot,  Vignes,  René  Gaultier,  Laubry,  Guillain,  Fabre, 


lODEINE  MONTAGU 


Harvier,  Loej^W;  Charles  Richet  fils,  Desmarets,  Ranaond.Le- 
reboullet,  Léon  Binet.  Voici  encoae  notre  collègue  Flurin, 
président  du  syndicat  na,tional ,  des ,  piédecins  ^es  st.^tions 
tberrnales  et  climatiques',  et  un  noinbre  ^nsidér|iible  de  ses. 
collègues  que  je  regretté  de  ne  pouvoir  toûs  citijr\  ,(  ■  • 
]V1.  le  doyen  Tiffeneau  présente  en  éxcellen(é  ternies  le 
nouveau  professèur  et  lui  donne  la  parole. 

M.  le.  professeur  Chiray  en  un  «  compliment  »  fort  bien 
tourné',  remercie  MM.  Roussy  et  Tiffeneau,  ainsi  que  les 
collègues  qui  l’ont  élu.  Puis,  dans  un  charmant  «  curricu¬ 
lum  vitae  »,  il  rappelle  non  sans  une  juste  fierté  que  s’il 
est  Parisien  de  Paris,  fils  d’un  médecin  parisien  —  auquel 
l’assistence  fait  une  ovation,  —  il  est  aussi  de  bonne  souche 
terrienne,  et  que  ses  ancêtres  ont  labouré  le  sol  de  France 
Chiray  rappelle  ensuite,  avec,  quelle, _ émotion,  ses  maî¬ 
tres  :  Rendu,  Déjerihe,  Debove,  Gilbert,  tous  disparus,  en¬ 
fin  M.  Henri  Roger,  qui  assiste  à  la  séance  et  recueille  les 
applaudissements  de  l’auditoire.  11  dit  son  attachement  a. 
se.‘.  amis  Castaigne,  Ramônd.  Pâul  Halbron,  à  ses  collabora- 
jeurs  et  à  ses  collègues. 

Après  avoir  exécuté  les  concours,  qui  «  gaspillent  un  ma¬ 
gnifique  matériel  cérébral  »,  Chiray  nous  parle  de  ses  prédé¬ 
cesseurs,  en  particulier  de  Villaret,  et  de  tous  ceux  qui  vont 
devenir  ses  Collaborateurs  dans  les  stations  thermales  : 
Flurin,  Macé  de  Lépinây,  Perpère  et  leurs  collègues. 

'  La  question  des  V.E.M.,  qui  connurent  avec  Landouzy, 
Carnot  et  Villaret  un  si  magnifique  essor,  fait  l’objet  de  se# 
préoccupations.  11  espère  qu’ils  sortiront  du  somip.eil.|qù  les 
plongent  actuellement  les  questions  budgétaires.  .  ^ 

M.  Chiray  aborde  l’histoire  de  la  thérapeutique,  hydionii- 
nérale  ;  if  le  fait  à  .grands  traits  ;  il  sait  intéresser  l’audi¬ 
toire  par  des  anecdotes  ;  il  nous  indique  ensuite  pn  ptwi  ^je 
recherches  et  d’enseignement  dont  bénéficiera  celte  science 
hyarologique  qui,  malgré  un  merveilleux  passé,  reste  encore 
pleine  de  promesses  qu’il  s'agit  de  réaliser. 

‘  ■  'F.  x;  '8. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vil  regret  la  mort 
du  professeur  George  H.  F.  Nuttall  ,dè  FUniversite  de  Cam¬ 
bridge,  membre  correspondant  étranger  de  l’Académie  le 
médecine  de  Paris,  dont  les  travaux  sur  l’immunité,  la  bac¬ 
tériologie  et  la  parasitologie  sont  bien  connus.  11  était  direc¬ 
teur  du  Journal  of  Hygiene.  , 

—  .Nous  apprenons  la  mort  survenue  à  Pau,  du  docteur 

Jacques-Amédéè  Doléris,  accoucheur  honorane  des  hôpi-: 
taux,  ancien  Président  de  l’Académie  de  médecine  (1924), 
ancien  député,  des  Basses-Pyrénées,  commandeur  de  la  Lé- 
groh  d’honneur.  .  .,ji  . 

M.  Doléris  était  âgé  de  86  ans.  , 

—  Le  professeur  Armando  Colangeli,  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus,  à  Rome.  Il  était  connu  par  Sfes 
travaux  sur  le  glaucome  et  la  cataracte. 

—  Le  professeur  Hugues  Oltramare,  ancien ,  professeur  fie 
dermatologie  et  syphiligraphie  de  l’Université  de  Genève. 

—  Le  professeur  George  Alfred  Buckmaster  (de  Londres), 
ancien  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Bristol. 

—  Le  docteur  Léon  d’Astros,  professeur  honoraire  à  ia 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  correspondant  de  l’Aca-' 
démie  de  médecine. 

OUATAPLASIHE  du  c  UNGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pans  (16®) 
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g^^CHOIX  D’UN  NEURO-SÉDATIF  SANS  TOXICITÉ 

(J  .7  ^ 

pour  la  pratique  courante 

■fV'J  - 

Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qui  lui  sont  offeites,  le  praticien  ne  peut  exercer 
en  somme  qu’un  choix  restreint. 

La  plupart  de  ces  préparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacité  à  un  barbiturique  de  base  ; 
or,  l’expérience  montre  chaque  jour  au  praticien  que  ses  «  nerveux  »  de  clientèle  à  qui  il  prescrit 
une  fois  un  barbiturique,  s’y  accoutument,  s’en  procurent  à  son  insu,  s’intoxiquent  peu  à  peu,  et 
en  viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  découvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  établi  que  le  sommeil  est  déclenché  par 
le  brome  des  humeurs  selon  un  mécanisme  hormonal,  le  brome  thérapeutique  retrouve  son  ancienne 
faveur  et  l’on  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  d’une  telle  propriété. 

Seule  la  SED’HORMONE,  à  base  d’un  «  Dibromocholestérol  »  de  formule  voisine  de  celle  de 
la  folliculine,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromisme  ni 
aucun  effet  toxique,  les  résultats  suivants  consacrés  par  l’expérience  clinique  : 

1“  CHEZ  LES  INSOMNIQUES,  rétablissement  du  sommeil  dès  le  début  de  la  cure,  non  par 
sidération  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par  remise  en  marche  du  rythme  physio¬ 
logique,  spécialement  à  la  MÉNOPAUSE  et  dans  l’AGE  MUR. 

2“  Dans  le  MAL  COMITIAL,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au  barbiturique 
habituel,  espacement  des  accès  avec  détente  des  troubles  psychiques. 

3"  Chez  les  PETITS  NERVEUX,  SURMENÉS,  OBSÉDÉS,  ANXIEUX,  NÉVROPATHES, 
sédation  de  l’énervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migraines). 

4“  CURE  des  TOXICOMANIES  (morphine,  coca’ine,  barbituriques)  par  substitution  progressive 
au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholestérol. 

5°  CHEZ  L’ENFANT,  sédation  des  Convulsions  de  l’enfance,  de  \ Instabilité  et  de  VÉnurésie 
d’origine  centrale. 

6“  Sédation  du  MAL  DE  MER.  —  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’ACCOUCHEMENT 
(sans  perturbation  du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les 
opiacés,  la  scopolamine  et  les  barbituriques),  —  ANESTHÉSIE  de  base  chirurgicale. 

Prescrire  LA  SED’HORAIONE  à  la  dose  de  ; 

2  à  6  Dragées  —  ou  l  à  3  Suppositoires  par  jour. 

Chez  l'enfant  ;  i  à  4  Dragées,  ou  1  à  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  l'anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  ;  1  à  4  Suppositoires. 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  AMI  DO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS-IV" 


GLYCÉROPHOSPHATE 


Hl 


G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 


RACHITISME  -  FAIBLESSE  DES  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS! 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  •  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 
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ÉTUDE  DIAGNOSTIQUE 

DES 

COMPRESSIONS  MÉDULLAIRES 

J.-A.  CHAVANY,  F.  THIÉBAUT, 

Médecin  Médecin  assistant 

de  l’hôpital  de  Bon-Secours.  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Si  tous  les  chapitres  de  la  pathologie  médullaire  offrent 
un  intérêt  nosographique  identique,  du  point  de  vue  uti¬ 
litaire,  celui  des  compressions  médullaires  mérite  une  place 
de  choix,  étant  données  les  possibilités  thérapeutiques  qu’il 
comporte  dans  beaucoup  de  cas,  et  dont  il  est  redevable  à 
la  neuro -chirurgie.  En  tenant  compte  de  la  qualité  des  ré- 
sultats  obtenus  par  les  méthodes  chirurgicales  et  par  les 
procédés  médicaux,  on  peut  soutenir  qu’en  pratique,  le 
diagnostic  des  paraplégies  doit  être  centré  sur  la  notion 
de  compression  possible  ;  c’est  elle  qui  doit  constituer 
l'idée  directrice  autour  de  laquelle  tout  l’examen  gravitera 
pour  affirmer  ou  infirmer  la  compression. 

La  pratique  neuro-chirurgicale,  en  nous  permettant  d’ef¬ 
fectuer  un  contrôle  immédiat  du  diagnostic  posé,  fait  faire 
chaque  jour  à  la  séméiologie  médullaire  des  progrès  nota¬ 
bles.  Si  elle  met  en  évidence  les  possibilités  accrues  des 
moyens  d’investigation  dont  dispose  le  neurologiste,  elle 
montre  aussi  leurs  limites. 

Ce  sont  justement  ces  possibilités  et  ces  limites  que 
nous  voulons  exposer  dans  ce  mémoire,  en  les  illustrant 
par  l’analyse  succincte  d’un  certain  nombre  de  cas  ana¬ 
tomo-cliniques.  Notre  intention  n’est  pas  de  passer  métho¬ 
diquement  en  revue  tous  les  signes  qui  ont  été  décrits  par 
les  auteurs  :  nous  ferons  seulement  état  de  ceux  que  nous 
avons  notés  personnellement,  et  dont  le  judicieux  assem¬ 
blage  a  permis  de  solutionner  les  problèmes  cliniques  po¬ 
sés.  L’esprit  même  de  cette  étude  est  de  dégager  et  de  met¬ 
tre  en  lumière  la  somme  vraiment  utile  des  notions  néces¬ 
saires  et  suffisantes  pour  préciser  au  maximum  le  diagnos¬ 
tic  de  compression  médullaire.  C’est  dire  aussi  que  nous 
resterons  sur  le  terrain  de  la  séméiologie  pure  et  que  nou.^ 
n’utiliserons,  de  l’étiologie  et  de  l’anatomie  pathologique, 
que  les  seuls  rudiments  susceptibles  d’éclairer  le  côté  cli¬ 
nique. 

Parce  qu’elle  représente  la  variété  la  plus  typique  de 
compression  médullaire,  c’est  'la  compression  sous-durale 
par  tumeur  fuxtà-médullaire  énucléable  que  nous  aurons  en 
vue  pour  rappeler  brièvement  les  caractères  essentiels  de  la 
maladie.  Nous  envisagerons  ensuite  certaines  formes  atypi¬ 
ques,  susceptibles  de  faire  méconnaître  des  tumeurs  qui 
existent  véritablement  et  nous  terminerons  par  l’étude  des 
affections  qui  peuvent  simuler  une  compression  sous-durale. 
qu’il  s'agisse  de  compressions  eætra-durales,  de  tumeurs  in- 
tra-médullaires  ou  même  de  certaines  myélites  qui  pren¬ 
nent  le  masque  pseudo-tumoral. 

PREMIERE  PARTIE 

ÉTUDE  CLINIQUE 

1.  —  Symptomatologie  typique  des  comphessions  médul¬ 
laires  SOUS-DUKALES  PAR  TUMEUR. 

Une  compression  médullaire  sous-durale  par  tumeur  s'i¬ 
dentifie  aisément,  lorsqu’elle  se  présente  à  l’observateur  avec 
les  caractères  suivahts  : 

Un  tableau  clinique  particulier, 

Un  blocage  sous-arachnûïdien. 

Une  évolution  lente  et  progressive. 


Telle  est  la  triade  qui  mérite  d’être  rappelée  ici  à  grands 
traits  schématiques. 

Le  tableau  clinique. 

L’aspect  clinique  réalisé  dépend  avant  tout  du  siège  de 
la  compression. 

Voici,  réduits  à  leur  plus  simple  expression,  les  tableau v 
les  plus  habituellement  observés. 

En  cas  de  compression  dorsale,  la  plus  fréquente,  le  ma¬ 
lade  présente  une  paraplégie  spasmodique,  dans  laquelle 
les  troubles  de  la  motilité  volontaire  et  les  manifestation.» 
hypertoniques  s’associent  dans  des  proiportions  variables.  Si 
l’hypertonie  des  membres  inférieurs  fait  défaut,  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux,  le  signe  de  Babinski  avec  phé¬ 
nomène  du  triple  retrait,  l’abolition  des  réflexes  cutanés 
témoignent  de  la  souffrance  pyramidale. 

Il  existe  une  hypoesthésie  superficielle  plus  ou  moins  ac¬ 
cusée,  pouvant  aller  jusqu’à  l’anesthésie  complète.  Le  terri¬ 
toire  affecté  est  plus  ou  moins  étendu,  mais  toujours  con¬ 
tinu  et  non  suspendu,  et  se  termine  par  une  limite  supé¬ 
rieure  nette,;  fréquemment,  l’atteinte  de  la  sensibilité  ther¬ 
mique  est  prédominante  au  moins  dans  les  débuts. 

On  note  des  troubles  sphinctériens  et  génitaux,  qui  peu¬ 
vent  être  d’apparition  tardive,  ou  rester  longtemps  dis¬ 
crets. 

En  cas  de  compression  cervicale,  déjà  moins  fréquente, 
l’atteinte  motrice  offre  le  type  quadriplégique.  La  iparalysie 
est  spasmodique  aux  membres  inférieurs  ;  aux  membres  su¬ 
périeurs,  elle  est  surtout  flasque  et  atrophique  en  cas  de 
compression  cervicale  inférieure,  mais  surtout  spasmodique 
si  la  compression  est  cervicale  haute.  Le  régime  des  ré¬ 
flexes  tendineux  des  membres  supérieurs  varie  suivant  la 
hauteur  de  la  compression  ;  ils  sont  parfois  simplement 
abolis,  souvent  inversés,  plus  rarement  vifs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  diffèrent  des  précédents 
que  par  l’élévation  de  leur  limite  supérieure.  A  retenir  la 
possibilité  de  troubles  de  la  série  ataxique  (R.  Garcin). 

Les  troubles  sphinctériens  et  génitaux  sont  souvent  très 
'ard'fs. 

En  cas  de  compression  lombo-sacrée,  variété  rare,  la  pa¬ 
raplégie  est  flasque,  atrophique  avec  abolition  des  réflexes 
t'-ndineux  accompagnée  ou  non  du  signe  de  Babinski. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  limités  aux 
mem tires  inférieurs  avec  anesthésie  en  selle.  . 

Les  troubles  génitaux  et  sphinctériens  sont  dans  de  tels 
cas  souvent  très  précoces  et  souvent  très  accusés  avec  pos¬ 
sibilité  d’anesthésie  uréthro-vésicale  et  ano-rectale.  Les  es¬ 
carres  y  sont  dans  la  règle  précoces  et  particulièrement  gra¬ 
ves. 

Le  blocage  sous-arachnoïdién 

E'i  face  d’un  tel  tableau  clinique,  une  exploration  par 
voie  lombaire  de  la  cavité  sous-’arachnoïdienne  s’impose, 
qui  va  mettre  en  évidence  de  diverses  façons  le  blocage  de 
cette  cavité. 

Celui-ci  se  révèle  dès  l’abord  par  l’épreuve  manométrique 
lombaire,  dite  de  Queckenstedt-Stookey,  épreuve  très  sensi¬ 
ble,  mais  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  certaines  petites 
difficultés  pratiques.  Nous  avons  longuement  exposé  sa  tech¬ 
nique  et  ses  Tésultats  dans  un  travail  antérieur  (1). 

L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  prélevé  vient  en 
montrant  la  dissociation  albumino-cytologiquc,  confirmer 
l’idée  de  blocage  ;  ce  test  biologique  apporte  souvent  une 
orientation  opportune  au  médecin  général  qui  a  pratiqué 


(1)  J.  A‘.  ChaVany  et  F.  Thiédaut  :  Les  principaux  éléments  de 
diagnostic  des  compressions  médullaires  par  tumeurs  énu- 
cléables.  Gazette  des  Hôpitaux,  6  et  9  avril  1983. 
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la  rachicenlèse  sans  niellre  eu  œuvre  les  nuuii[iulaüons  lua- 
nomctriques. 

Le  troisième  terme  du  blocage  est  fourni  par  le  lipiodo- 
diagnostic  de  Sicard  et  Forestier,  en  décelant  les  arrêts  de 
l'huile  iodée  en  une  région  très  localisée  de  l’espace  sous- 
araclino'idieu.  Cette  très  élégante  épreuve  qui  affirme  le 
blocage  et  qui  peut  fixer  de  façon  précise  et  objective  la  si¬ 
tuation  exacte  de  la  lumeur  par  rapport  au  rachis,  est 
d’un  réel  intérêt  pour  le  neuro-chirurgien  ;  dans  des  cas 
rares  à  la  vérité  mais  indubitables,  et  seulement  s’il  y  a  blo¬ 
cage,  elle  est  susceptible,  de  même  d’ailleurs  que  la  simple 
soustraction  de  liquide  céphalo-rachidien,  de  précipiter 
l’évolution  symptomatique  déjà  existante,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  troubles  moteurs,  sensitifs  et  même  d’entraîner 
l’apparition  de  certains  accidents  plus  sérieux,  sur  lesquels 
nous  avons  insisté  ailleurs  (1).  Aussi  pensons-nous  pru¬ 
dent  de  considérer  le  lipiodo-diagnostic  comme  un  temps 
pré-opératoire,  le  plus  souvent  indisipensable,  à  mettre  on 
cenvre  dans  les  heures  qui  précèdent  l’intervention. 

L’évolution 

Nous  ns  saurions  trop  insister  sur  l’importance  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  un  interrogatoire  minutieusement 
conduit,  qui  permet  d’enregistrer  méthodiquement  l’ordre 
chronologique  d’apparition  des  symptômes  ;  une  telle  pra¬ 
tique,  indispensable  lorsqu’il  s’agit  de  malades  neuro-chi¬ 
rurgicaux  de  la  sphère  cérébrale,  s’avère  éminemment  utile 
aussi  en  pathologie  médullaire. 

La  reconstitution  ainsi  faite  de  l’histoire  de  la  maladie 
montre  une  évolution  lente  et  progressive. 

Les  premières  manifestations  seront  souvent  des  douleurs 
caractéristiques,  lorsqu’elles  enserrent  le  tronc  en  ceinture 
et  sont  exagérées  par  la  toux,  l’éternuement,  les  efforts, 
faisant' ainsi  la  preuve  de  douleurs  radiculaires  typiques: 
elles  ont  une  grande  valeur  localisatrice,  comme  les  douleurs 
dans  les  membres  supérieurs  et  surtout  les  épaules  et  le 
cou  en  cas  de  compression  cervicale  ou  les  névralgies  scia¬ 
tiques  ou  honteuses  en  cas  de  compression  de  la  queue  de 
cheval.  La  raideur  du  rachis  accompagne  parfois  les  dou¬ 
leurs  radiculaires  ;  elle  est  importante  à  connaître  en  raison 
des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  expose,  surtout  la 
raideur  du  cou  dans  les  compressions  hautes  et  la  raideur 
lombaire  dans  les  comipressions  basses. 

Déjà  moins  typiques  sont  les  débuts  par  des  troubles  de 
Jla  marche,  en  particulier  par  le  dérobement  des  jambes 
ou  par  des  amyotrophies  dans  les  membres  supérieurs  ou 
inférieurs.  Par  contre,  le  début  par  un  syndrome  de  Brown- 
Séqvard  mérite  de  retenir  l’attention,  qu’il  s’agisse  d’une 
forme  complète,  ou  simplement  d’une  forme  approchée 
avec  prédominance  des  troubles  moteurs  et  des  troubles  de 
la  notion  de  position  d’un  côté,  des  troubles  de  la  sensibi- 
iilé  superficielle  du  côté  opposé.  Le  Brown-Séquard,  en  cas 
de  compres.sion,  est  particulièrement  évocateur  de  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  juxta-médullaire,  car  il  ne  s’observe 
pour  ainsi  dire  jamais  au  cours  des  lésions  rachidiennes  pot- 
tiques  ou  cancéreuses. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  l’aggravation  progressive  des  pre¬ 
mières  manifestations,  l’apparition  successive  de  Iroubles 
nouveaux  constituent  des  éléments  de  diagnostic  de  pre 
mière  importance.  Cette  progressivité  des  troubles  est  par¬ 
fois  émaillée  d’aggravations  brusques  spontanées  ou  provo¬ 
quées,  rappelons-le,  par  des  ponctions  lombaires  ou  par  des 
injections  d’huile  iodée. 

Voici  un  exemple  typique  de  compression  cervicale  sous- 
durale,  où  l’on  retrouve  : 


(1)  J. -A.  Chavany  :  Le  Monde  Médical,  1«  avril  1936,  n”  880, 
el  Ttevae  Neurologique,  mai  1937,  page  613. 


1’  L’évolution  lentement  progressive  étagée  sur  trois  an¬ 
nées  el  caractérisée  par  la  succession  des  deux,  phases  :  de 
douleurs  radiculaires,  puis  de  paralysie  ; 

2’  A  la  i>ériode  d’état,  la  quadriplégie  spasmodique  avec 
prédominance  des  troubles  moteurs  à  gauche  et  de  l’anes¬ 
thésie  à  droite  ;  amyotrophie  discrète  des  membres  supé- 
rieurs  avec  inversion  du  réflexe  stylo-radial  gauche  ;  dou¬ 
leurs  articulaires  cervico-thoraco-brachiales  gauches  avec 
raideur  du  cou. 

Le  tableau  clinique  a  paru  tellement  évocateur  que  Cl. 
■'fincent  opéra  le  malade,  sans  l’aide  du  lipiodo-diagnostic, 
et  c'Iirpa  un  neurinome  de  la  grosseur  d’une  olive  adhérani 
à  la  (piatrième  racine  cervicale  gauche. 

Gaston  C.,  adressé  par  le  docteur  Boisseau  (de  Nice). 

Début  en  1934  par  des  douleurs  dans  les  creux  sus-clavicu¬ 
laire  et  la  fosse  sus-épineuse  gauches,  augmentées  par  les  efforts. 
lin  1936  elles  gagnent  le  membre  supérieur  gauche  et  la  partie 
inférieure  du  cou.  Vers  le. milieu  de  la  même  année,  diminution 
progressive  de  la  force  musculaire  du  membre  supérieur  gauche, 
puis  au  début  de  1937  du  membre  supérieur  droit  en  même 
temps  que  la  douleur  devenait  spasmodique. 

L’examen  pratiqué  en  avril  1937  montre  que  les  douleurs 
s’accompagnent  de  raideur  cervico-dorsale  supérieure  avec  atti¬ 
tude  en  torticolis.  Il  existe  une  quadriplégie  spasmodique  avec 
vivacité  des  réflexes  osso-lendincux  et  signe  de  Babinski  bi¬ 
latéral.  La  paralysie  spasmodique  domine  très  nettement  du 
côté,  gauche  et  de  ce  côté  le  réflexe  stylo-radial  est  inversé.  On 
note  une  légère  amyotrophie  aux  membres  supérieurs  dominant 
au  moignon  de  l’épaule.  L’anesthésie,  plus  nette  et  plus  étendue 
pour  la  sensibilité  thprmique,  domine  très  nettement  à  droite 
et  remonte  jusqu’à  C  4  ;  à  gauche  on  note  seulement  une  bande 
cervico-thoraco-brachiale  en  C  4  D  2.  Les  troubles  vésicaux  sont 
légers.  Il  n’est  pas  fait  d’épreuve  de  Slookey  ni  d’injection  sous- 
archnoïdienne  de  lipiodol. 

Le  29  avril  1937,  Cl.  Vincent  intervient  el  après  laminectomie 
el  ouverture  de  la  dure-mère  trouve  en  avant  et  à  gauche  de  la 
moelle,  croisée  par  la  4®  racine  cervicale,  la  tumeur  dont  il  est 
fait  mention  plus  haut.  Suites  opératoires  normales. 

II.  —  Formes  frustes  des  compressioas  méüüli.aires 

SOUS-DURALES  PAR  TUMEUR. 

Lor.sque  les  compressions  médullaires  tumorales  offrent 
les  caractères  que  nous  venons  de  décrire,  leur  diagnostic 
ne  présente  habituellement  pas  de  difficultés.  Mais  assez 
nombreux  sont  les  cas,  dont  la  symptomatologie  atypique 
fait  méconnaître  une  tumeur  sous-durale  qui  existe  pour¬ 
tant.  Disons  tout  de  suite  que  cette  éventualité  survient 
orincipalemeut  lorsque  l’un  ou,  à  plus  forte  raison,  plu¬ 
sieurs  des  caractères  essentiels  sus-mentionnés  font  défaut.  Il 
en  est  souvent  ainsi  au  début  de  révolution  des  tumeurs. 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  suffisamment  volumineuses  pour 
comprimer  la  moelle  ou  bloquer  la  circulation  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

En  voici  -1  exemples  ; 

.4!(ce  R.,  adressée  par  le  docleur  Germain  Petit  (de  Cler 
mon  I -Ferrand). 

Début  en  mars  1935  par  des  douleurs  à  la  face  antérieure  des 
cuisses,  surtout  à  gauche,  douleurs  eouliniies  avec  des  paroxys¬ 
mes.  En  juillel  1935  apparaît  une  doideur  .vers  la  onzième  apo¬ 
physe  épineuse  dorsale  qui  irradie  en  demi-ceinture  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  et  descend  vers  le  pli  de  l’aine  du  côté  gau¬ 
che.  En  décembre  1936  le  tableau  se  complète  par  des  mictions 

L’examen  pratiqué  en  janvier  1936  montre  l’absence  de  para¬ 
plégie  spasmodique.  Les  réflexes  ne  sont  pas  modifiés  sauf  les 
cutanés  abdominaux  gauches  qui  ne  sont  pas  trouvés.  II  existe 
une  petite  bande  d’anesthésie  unilatérale  gauche  au-dessus  de  la 
crête  iliaque  et  du  pli  de  l’aine.  L’examen  du  liquide  G.  II. 
donne  :  .Albumine  =  0  gr.  35.  Eléments  =  0,2.  Le  lipiodol 
objective  un  arrêt  en  D  10. 

Ablation  par  David  le  29  janvier  1936  d’une  tumcvir  de  la 
onzième  racine  dorsale  gauche. 
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Yvonne  C.,  adressée  par  le  docteur  Layani. 

Début  apparent  en  novembre  1935  par  des  douleurs  en  demi- 
ceinture  à  type  d’élancements  et  de  piqûres  du  côté  gauche^  au- 
dessus  de  la  crête  iliaque  et  dû  pli  de  Paine,  douleurs  exagérées 
par  la  toux  et  l’éternuement. 

L’examen  pratiqué  en  mai  1936  montre  seulement  une  bande 
d’anesthésie  dans  le  territoire  douloureux  et  l’abolition  du 
réflexe  cutané  abdominal  inférieur  gauche.  L’épreuve  de  Stoo- 
key  donne  un  blocage  imparfait.  Par  contre,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  contient  1  gr.  85  d’albumine  et  le  lipiodol  injecté  par 
roie  haute  et  par  voie  basse  s’arrête  en  D  9. 

L’opération  pratiquée  le  22  mai  1936  par  David  permet  d’en¬ 
lever  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  datte,  pesant  4  gram¬ 
mes,  du  type  schwannome,  plaquée  conti’e  la  face  postérieure  de 
la  moelle  "et  reliée  par  une  bride  arachnoïdienne  à  la  neuvième 
racine  dorsale  postérieure  gauche. 

Alice  G.,  adressée  par  le  docteur  Darquier. 

Pendant  cinq  ans,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans  la 
hanche  gauche  puis  dans  la  région  lombaire.  Un  examen  pra¬ 
tiqué  à  cé  moment,  montre  seulement  un  affaiblissement  des 
réflexes  tendineux  ilu  membre  inférieur  gauche.  Mais  l’épreuve 
de  Stookey  révèle  un  blocage  parfait.  On  ne  peut,  par  ponc¬ 
tion  lombaire,  retirer  que  3  cm”  d’un  liquide  qui  coagule  en 
masse.  Pendant  deux  ans  encore  la  malade  refuse  l'interven¬ 
tion  et  c’est  seulement  sept  ans  après  le  débat  des  troubles  qu’elle 
l’accepte,  en  raison  de  l’irradiation  de  la  douleur  lombaire  dans 
la  fesse  gauche  et  d’une  gêne  légère  de  la  marche. 

L’examen  montre,  alors  en  tout  et  pour  tout  une  diminution 
du  réflexe  rolulien  gauche  et  une  lordose  lombaire  très  accusée 
-et  fixée  par  la  contracture  musculaire.  Ajoutons  qu’il  existait 
un  pied  bot  équin  depuis  l’enfance. 

Après  laminectomie  de  D  12  à  L  3  (David)  et  écartement  à 
droite  et  à  gauche  des  racines  de  la  queue  de  cheval  on  découvre 
une  tumeur  allongée  qui  est  enlevée  en  grande  partie  sauf  son 
extrémité  inférieure.  Une  seconde  intervention  pratiquée  huit 
mois  plus  tard  permet  de  pratiquer  l’ablation  du  fragment  resté. 
L’examen  iiistologique  du  D’'  Cortero  montre  qu’il  s’agit  d’un 
oligodendrocytome  schwannoïde. 

Mad.  Rie.,  adressée  par  le  prof.  R.  Roger  (de  Marseille). 

Début  difficile  à  préciser  par  des  douleurs  lombaires  en  mai 
1935.  Fourmillements  dans  le  membre  inférieur  droit  et  sur¬ 
tout  sensation  fixe  de  constriction  pénible  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Légers  troubles  sphinctériens  et  diminution  de  la 
sensibilité  anale. 

L’examen  clinique  pratiqué  en  juin  1935  est  négatif,  dbso- 
lument  aucun  signe  de  blocage. 

Le  27  juillet  1935  Cl.  Vincent  extirpe  une  toute  petite  tumeur 
angiomateuse  placée  sur  une  racine  de  la  queue  de  cheval. 

il  est  tout  à  fait  intéressant  de  noter  combien  la  séméiolo¬ 
gie  de  ces  4  cas  a  pu  être  fruste,  se  bornant  presque  uni¬ 
quement  à  des  troubles  radiculaires.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  les  signes  de  blocage  ont  été  dissociés,  se  limi¬ 
tant  à  l’arrêt  du  lipiodol  en  un  point  qui  coiTespondait  à 
l’émergence  de  la  racine  lésée.  Dans  le  troisième  cas,  la 
contracture  lombaire  et  le  syndrome  de  Froin  ont  été  les 
faits  dominants  du  tableau  clinique  ;  ce  cas  constitue  une 
illustration  du  syndrome  décrit  par  Sicard,  sous  le  nom  de 
lumbago  xanthochromiquie,  qui  doit  toujours  faire  penser  ,à 
la  présence  d’une  tumeur  de  la  queue  de  cheval,  en  l’ab¬ 
sence  même  de  signes  nerveux  concomitants.  Enfin  dans  le 
quatrième  cas,  les  signes  de  blocage  faisaient  complète¬ 
ment  défaut  et  Cl.  Vincent  s’est  décidé  à  intervenir  sur  les 
seuls  troubles  subjectifs. 

Mentionnons  que  ces  quatre  malades  furent  guéris  par 
1  ’opération. 

DEUXIEME  PARTIE 

PROBLÈME  DIAGNOSTIQUE 

Si  l’idenlificalion  d’une  tumeur  sous-durale,  très  souveni 
aisée,  peut  n’êire  point  faite  au  cours  de  certaines  formes 
symptomatiques  frustes,  l’erreur  inverse,  paraissant  actuel¬ 
lement  davantage  à  redouter,  peut  se  produire,  qui  consiste 
à  croire  à  une  tumeur  sous-durale  qui  n’existe  pas.  En  pra¬ 
tique,  un  tel  problème  se  posera  en  face  d’autres  affections  | 
neurologiques  qui  réalisent  en  totalité  ou  en  partie  les  trois  I 


caractères  essentiels  des  compressions  médullaires.  Au  lit 
du  malade,  sont  susceptibles  de  telle  simulation  trois  grou¬ 
pements  pathologiques,  que  nous  allons  méthodiquemeni 
envisager  : 

Les  compressions  extra-durates. 

Les  tumeurs  intramédullaires. 

Les  myélites. 

I.  —  Les  comphessions  extua-durales 

On  peut  quelquefois  soupçonner  l’origine  exlra-durale  de 
la  compression  médullaire  uniquement  d’après  le  groupe¬ 
ment  des  signes  nerveux  observés.  Il  en  sera  ainsi  par  exem 
pie,  lorsqu’il  existe  un  contraste  entre  l’importance  des 
troubles  moteurs  et  la  discrétion  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective,  ou  lorsque  les  signes  d’ ii’ritation  l’empor¬ 
teront  sur  les  signes  d’inhibition.  Mais,  bien  souvent,  ces 
nuances  font  défaut  et  les  compressions  extra-durales  se  ré 
vêlent  par  les  mêmes  signes  que  les  compressions  sous-du- 
rales.  C’est  la  môme  évolution  habituellement  lente,  par¬ 
fois  rapide,  toujours  progressive  ;  ce  sont  les  mêmes  signes 
de  blocage.  Il  faut  alors  tenir  compte  pour  différencier  les 
compressions  extra-durales  et  intra-durales  d’autres  recher¬ 
ches  parmi  lesquelles  l’examen  clinique  et  surtout  radio¬ 
logique  du  rachis,  et  l’étude  du  cheminement  lipiodolé 
sous-arachnoïdien  tiennent  la  première  place.  . 

C  est  ainsi  que  dans  les  cas  de  métastase  rachidenne,  où 
le  tableau  clinique  est  celui  de  la  paraplégie  douloureuse  de 
Charcot,  la  radiographie  peut  montrer  la  ou  les  vertèbres 
envahies,  tandis  que  l’examen  des  reins,  du  tube  digestif, 
du  corps  thyroïde,  des  seins  chez  la  femme,  de  la  proslate 
chez  l'homme  pourra  faire  découvrir  la  tumeur  primitive. 
Les  images  radiologiques  de  ces  néoplasies  métastatiques 
sont  à  elles  seules  caractéristiques,  avec  l’intégrité  cons¬ 
tante  du  disque  intervertébral  qui  contraste  avec  les  aspecli-' 
lésionnels  des  corps  vertébraux,  variables  suivant  le  type 
observé  ;  ostéoporotique,  ostéoplastique ,  condensant.  De  tel¬ 
les  images  signent  un  diagnostic  de  cancer  métastatique, 
même  lorsque  le  foyer  primitif  —  ce  que  nous  avons  vu 
maintes  fois  —  ne  peut  être  décelé.  A  l’inverse,  il  est  fré¬ 
quent  que  les  signes  cliniques  nerveux  précèdent  les  signes 
radiologiques  osseux  :  d’où  le  conseil,  lorsque  la  néoplasie 
[■rimitive  est  connue,  de  ne  pas  éliminer  la  possibilité  de 
métastase  rachidienne  en  l’absence  de  données  radiologiques 
nettes.  Ces  dernières  ne  tarderont  sans  doule  pas  à  se  ma¬ 
nifester  ;  dans  un  cas  récent  observé  par  nous,  quarante 
jours  ont  suffi  pour  transformer  une  vertèbre  d’apparence 
normale  en  une  vertèbre  en  galette  des  plus  typiques. 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  primitives  du  rachis  peu¬ 
vent  déterminer  des  lésions  osseuses  visibles  sur  les  clichés. 
Les  unes  sont  malignes  :  myélomes,  ostéo-sarcomes,  chor- 
domes.  Les  autres,  plus  fréquentes,  il  faut  bien  le  savoir, 
sont  bénignes  :  tumeurs  à  myéloplaxes,  chondromes,  hé 
mangiomes  (1).  Il  nous  a  été  donné  d’observer  deux  cas 
d’hémangiomes  ;  la  radiographie  montrant  l'aspect  réti¬ 
culé,  auréola  ire,  finement  spongieux  des  corps  vertébraux, 
fait  à  la  fois  le  diagnostic  de  la  lésion  et  de  son  siège  ;  les 
signes  de  blocage  plus  ou  moins  intense,  traduisent  le 
retentissemenf  plus  ou  moins  grand  de  la  néoplasie  sur  la 
lumière  du  canal  rachidien,  et  c’est  cette  dernière  observa¬ 
tion  qui  dictera  la  précession  de  l’acte  thérapeutique  à  effec¬ 
tuer  :  radiothérapie  ou  laminectomie  décompressive. 

•  La  radiographie  nous  a  permis  d’attribuer  à  une  hémi-os- 
léo-hyperlrophie  vertébrale  cervico-thoracique  symptomati¬ 
que  d’un  noeviis  vasculaire  plan  de  la  région  scapulaire 
un  syndrome  de  compression  médullaire  et  la  trépan  al  ion 


(1)  P.  Michon,  Grégoire  et  ,T.  Lafont  (de  Nancy)  :  A  propos 
du  diagnostic  de  compression  médullaire  par  hémangiome  ver¬ 
tébral.  ; —  Revue  Neurologique,  avril  1936,  jiages  565  à  571, 
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déconapressive  a  suffi  à  faire  disparaître  les  troubles  neu¬ 
rologiques  (1). 

André  A...,  30  ans,  adressé  par  le  docteur  Ascher. 

Au  début  de  1935  apparition  d’une  faiblesse  progressive  des 
fliembres  inférieurs  avec  dérobement  passager  des  jambes  qui 
obligent  le  malade  à  cesser  son  travail  en  mars  1936.  Douleurs 
atténuées. 

Examiné  en  juin  1936  il  présente  une  paraplégie  spasmodique 
modérée  avec  réflexes  tendineux  vifs,  signe  de  Babinski  bila¬ 
téral.  Réflexes  crémastériens  et  cutanés  abdominaux  abolis. 
Hypoesthésie  discrète  à  tous  les  modes  remontant  jusqu’en  D  2. 
Mydriase  et  élargissement  de  la  fente  palpébrale  à  droite.  Rien 
du  côté  des  membres  supérieurs. 

■Présence  d’un  noevus  vasculaire  plan  unilatéral  droit  en  nappe 
à  topographie  dorsale  supérieure. 

A  la  radio  ostéo-hypertrophie  considérable  unilatérale  droite  de 
type  condensant  frappant  -les  quatre  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales,  les  trois  premières  dorsales  et  les  trois  premières  côtes. 

Blocage  complet  au  Stookey  avec  liquide  céphalo-rachidien 
xanthochromique  coagulant  en  masse. 

Opération  le  26  juin  1937  par  Cl.  Vincent  qui  agrandit  le 
canal  osseux  sur  une  longueur  de  5  cm.  La  guérison  de  la  para¬ 
plégie  survient  en  quelques  semaines  permettant  au  malade  de 
reprendre  son  travail.  Pas  de  récidive  jusqu’à  présent. 

II  convient  de  rapprocher  de  ces  compressions  d’origine 
osseuse,  celles  de  la  maladie  de  Paget,  avec  installation 
progressive  de  signes  médullaires  graves.  Dans  les  cas  de 
Cl.  Vincent  (2)  et  dans  celui  de  Petit-Dutaillis  (3),  une  dé¬ 
compression  opératoire  amena  la  restauration  de  l'état  an¬ 
térieur. 

'tels  sont  aussi  les  cas  de  compression  médullaire  par 
échinococcose,  le  parasite  se  développant  primitivement 
dans  le  corps  vertébral  ou  dans  les  parties  molles  voisines  et 
pénétrant  secondairement  dans  le  canal  rachidien,  tel  le  cas 
de  de  Maidel  (4),  avec  intervention  et  guérison  se  rapportant 
à  un  kyste  hydatique  thoracique  gauche  latéro-vertébral 
nettement  visible  à  la  radio.  (Voir  à  propos  de  l'échinococ¬ 
cose  la  thèse  de  Susbielle,  inspirée  par  H.-L.  Rocher.  Bor¬ 
deaux,  1928.) 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  est  d’un  diagnostic  facile, 
quand  existent  les  signes  osseux  radiologiques  que  l’on 
doit  lire  sur  les  clichés  de  face  et  de  double  profit.  Il  en 
est  tout  autrement,  lorsque  la  radiographie  est  négative.  Ce¬ 
pendant,  la  constatation  d’une  raideur  segmentaire  du 
r.'ichis,  parfois  l’identification  d’antécédents  bacillaires  nets 
ou.  d’autres  localisations  encore  en  activité  pourront  faire 
soupçonner  l’origine  tuberculeuse  de  la  compression  médul¬ 
laire.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  clinique  de  ces  pa¬ 
raplégies  pottiques  bien  mises  au  point  pa'r  les  travaux  de 
Mme  Sorrel-Déjerine. 

Des  compressions  médullaires  d’origine  pottique,  on  peut 
rapprocher  les  cas  plus  rares,  où  l’on  retrouve  dans  l’espace 
épidural,  les  mêmes  lésions  fibro-caséeuses  avec  prédomi¬ 
nance,  soit  du  processus  fibreux  (pachyméningite),  soit  du 
processus  caséifiant  (abcès),  sans  que  l’on  puisse  déceler 
ni  par  la  radiographie,  ni  par  l’examen  fait  au  cours  de 
!  opération,  de  lésions  osseuses  manifestes. 

Léon  L.,  adressé  par  le  docteur  Faure-Beaulieu. 

Début  en  Janvier  1937  par  des  douleurs  d’emblée  très  vives 
partant  de  la  colonne  lombaire  et  irradiant  vers  la  fosse  iiiaque 
gauche  et  le  bord  supérieur  de  l’os  iliaque  gauche.  De  telles 
douleurs  exagérées  par  la  toux  et  les  efforts  dm'ent  vingt  jours, 
se  calment  pendant  doux  mois  pour  reprendre  ensuite  pendant 
quarante-cinq  jours,  de  même  siège  et  de  même  allure,  non 


(1)  F.  TniÉBAur  et  J'.  Ln  Beau  :  Noevus  vasculaire  plan  ostéo- 
hypertrophique  avec  compression  médullaire.  —  Hevue  Neuro¬ 
logique,  mars-  1937,  page  396. 

(2)  Cf.  Vincent,  L.  Langekon,  ,T.  Dereux  et  L.  Lemaître.  • — 
Revue  Neurologique,  1936,  tome  I,  pages  794  à  799. 

(3)  Petit-Dutailus,  J.  .Marchand  et  G.  Caldehon.  —  Revue 
Neurologique,  1936,  tome  II,  pages  71  à  78. 

(4)  Th.  RE  iMahtee,  J,  GuiiiAUME  et  R.  Thubei,,  —  Rente 
Neurologique,  1936,  tome  I,  pages  1.528  à  1.632. 


calmées  par  le  repos,  soulagées  par  la  marche.  Nouvelle  accal¬ 
mie  puis  reprise  le  14  juillet  d’algies  à  siège  uniquement  lom¬ 
baire  qui  ne  vont  pas  tarder  à  irradier  à  la  face  postérieure  de 
la  cuisse  gauche  et,  plus  rarement,  au  mollet  gauche. 

A  son  entrée  le  1®'“  octobre  signes  de  sciatique  gauche  avec 
épreuves  de  Lasègue  et  de  Bonnet  positives.  Raideur  rachidienne 
douloureuse  assez  étendue  avec  cyphose  dorsale  à  convexité  gau¬ 
che  et  lordose  lombaire  partiellement  irréductible  sauf  dans  la 
marche  à  quatre  pattes. 

Radiographies  osseuses,  rachidiennes  négatives  de  face  et  de 

Blocage  complet  au  Stookey.  Le  liquide  spinal  donne  :  Albu¬ 
mine  =  0  gr.  80.  Eléments  =  9,8-  lymphocytes.  B.  W.  néga¬ 
tifs  mais  Paiidy  -t-  et  VMûchbrodt  ■ — . 

Accrochage  partiel  en  L  I  du  lipiodol  sous-occipital  ;  basculé 
plus  tard  le  lipiodol  s’arrête  en  L  3. 

L’opération  pratiquée  le  4-11-1987  par  David  montre  dans 
l’espace  épidural  en  regard  de  L  2  une  épidurite  fongueuse 
avec  tissu  lardacé  et  présence  en  un  point  ponctionné  de  pus 
analogue  à  celui  d’un  abcès  froid.  L’examen  histologique  d’un 
fragment  prélevé  confirme  l’origine  tuberculeuse. 

A  côté  de  ces  épidurites  tuberculeuses,  il  convient  de  ri- 
gnaler  les  épidurites  staphylococciques  bien  étudiées  par  Si- 
card,  dont  R.  Garcin,  Petit-Dutaillis  et  Ivan  Bertrand  ont 
publié  récemment  une  observation  très  démonstrative  (1). 

Il  semble  que  l’épidurite  chronique  puisse  reconnaître  de.' 
étiologies  très  variées.  En  voici  2  exemples  qui  paraisseni 
avoir  une  origine  typhoïdique  pour  le  premier  et  traumati¬ 
que  pour  le  second. 

B.,  grand  blessé  de  guerre  amputé  de  la  jambe  droite  avec 
ankylosé  du  genou  droit  et  paralysie  cubitale  gauche.  Au  cours 
de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  apparaissent  des  dou¬ 
teurs  dorsales,  puis  l’année  suivante  des  douteurs  thoraciques 
én  ceinture  ;  ^deux  mois  plus  tard  le  malade  est  confiné  au  lit 
par  la  paralysie  :  c’est  une  paralysie  sans  contracture  mais  avec 
un  signe  de  Babinski  et  une  abolition  des  réflexes  crémastériens 
et  cutanés  abdominaux.  Il  existe  une  zone  d’hypoesthésie  dis¬ 
crète  à  tous  les  modes  entre  les  mamelons  et  le  rebord  cQStal. 
Les  troubles  sphinctériens  sont  légers.  L’examen  du  rachis  mon¬ 
tre  seulement  une  douleur  à  la  pression  des  5'’  et  6®  vertèbres 
dorsales. 

Le  blocage  sous-arachnoidien  est  complet  et  te  liquide  céphalo¬ 
rachidien  xanthochromique. 

Une  laminectomie  (Puech)  permet  de  découvrir  et  d’enlever 
une  épidurite  qui'  s’épaissit  en  virole  en  regard  de  D  4.  L’exa¬ 
men  histologique  montre  un  tissu  de  granulation  banale. 

Lucien  C.,  51  ans,  adressé  par  le  docteur  Mondor. 

Une  obute  survenue  en  1905  provoque  une  fracture  du  rachis 
(première  lombaire)  qui  se  consolide  tout  en  conservant  une 
notable  angulation.  Quinze  ans  plus  tard  l’apparition  d’un  mal 
perforant  plantaire  du  côté  gauche  nécessite  l’amputation  de  la 
jambe  au-dessus  du  cou-dè-pied.  Après  un  intervalle  de  seize 
autres  années,  apparaît  cette  fois  du  côté  droit  un  nouveau  mal 
perforant  plantaire  du  talon. 

L’examen  montre  à  ce  moment  une  légère  hypertonie  des 
membres  inférieurs  plus  marquée  à  gauche  ;  les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  vifs,  sauf  l’achilléen  droit  qui  est  inversé.  Il  n’y  a  pas 
de  sigme  de  Babinski  et  on  ne  trouve  pas  les  réflexes  crémasté¬ 
riens.  Aucun  stigmate  de  syphilis.  L’épreuve  de  Stookey  indique 
un  blocage  complet  et  le  liquide  céphalo-rachidien  est  æan- 
thockromique. 

iPuech  intervient  le  9  mars  1937.  Il  fait  une  laminectomie  de 
D  12  à  L  2  ;  les  lames  de  la  première  lombaire  sont  très  épais¬ 
ses  et  très  vascularisées.  Le  sac  durai  bat  seulement  au-dessus 
de  D  12  ;  il  est  incisé  ;  au  niveau  de  L  I  la  dure-mère  adhère 
à  l’arachnoïde  qui  est  très  épaissie.  L’arachnoïde  qui,  en  bas, 
engaine  les  racines  de  la  queue  de  cheval  et,  en  haut,  adhère  à 
la  moelle  est  libérée.  Après  suture  de  la  dure-mère  le  sac  durai 
se  met  à  battre. 

Nous  n’insisterons  pas  dans  ce^  cas  sur  les  lésions  médul¬ 
laires  traumatiques,  qui  ont  été  à  l’origine  des  maux  per¬ 
forants,  mais  nous  voulons  attirer  l’attention  sur  l’arach- 
iio'idîte  qui  était  développée  au  point  d’entraîner  le  blocage 
sous-arachnoïdien.  Sa  localisation  nettement  prédomJ,- 


(1)  R.  Garcin,  Petit-Dutaillis  et  Ivan  Bertrand  :  Compres¬ 
sion  médullaire  par  épidurite  chronique  staphylococcique  chez 
une  diabétique.  Revue  Neurologique,  1935,  tome  II,  pages  191- 
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nanie  efi  regard  de  l’ancien  foyer  de  fracture  souligne 
le  rôle  du  traumalisme  dans  la  genèse  de  rarachnoïdite  ou 
peut-être  plus  exactement,  de  la  méiiingo-myélite. 

Mais  bien  souvent,  il  est  absolument  impossible  de  préci¬ 
ser  l’éliologie  de  l’épidurite  inflammatoire  constatée,  té¬ 
moin  ce  cas  observé  avec  David  (1). 


Blanche  B.,  35  ans. 

Début  en  1931  par  des  douleurs  de  la  région  lonibo-sttcrée 
qui.  à  partir  de-  1933,  irradient  à  là  face-  antérieure  des  cuisses 
et  s’accompagnent  d’une  paraplégie  spasmodique  modérée  pré¬ 
dominant  à  droite.  On  ne  constate  pas  à  ce  moment  de  trou¬ 
bles  objectifs  de  la  sensibilité,  pas  de  signes  de  blocage  ;  le  taux 
de  l'albumine  rachidienne  est  toutefois  de  0  gr.  60. 

En  février  1934  la  paraplégie  fiasco-spasmodique  est  assez 
accusée  pour  rendre  la  marche  impossible,  On  trouve  mainte¬ 
nant  une  hypoesthésie  aUæ  trois  modes  qui  né  dépasse  pas  la 
racine  des  cuisses.  L’épreuve  manométriqué  révèle  un  blocage 
complet.  Le  liquide  renferme  0  gr.  60  d’albumine  et  25  éléments 
par  nimS.  Troubles  moteurs  et  sensitifs  s’accentuent,  api'ès  la 
ponction  lombaire  et  la  limite  de  l’hypoesthésie  remonte  en  L  I. 
Le  lipiodol  s’arrête  en  regard  du  disque  D  12  L  I  et  de  ce  point 
s’effiloche  en  deux  traînées  latérales. 

Après  laminectomie  de  D  10  à  L  I  David  trouve  une  gangue 
fibreuse  enserrant  le  fourreau  durai  et  faisant  corps  avec  lui  ; 
il  extirpe  cette  gangue  aussi  complètement  que  possible  sans 
otivrir  la  dure-mère.  Quarante  jours  plus  tard  la  malade  quitte 
rhôpital  en  pouvant  marcher  ;  les  troubles  sensitifs  ont  disparu. 

Réapparition  des  phénomènes  moteurs  en  septembre  1934  avec 
blocage  partiel.  Nouvelle  intervention  en  novembre  de  la  même 
année  avec  libération  des  adhérences  fibreuses  épidurales.  Cette 
fois  on  a  complété  l’action  du  traitement  chirurgical  par  plu¬ 
sieurs  séries  de  radiothérapie  semi-pénétrante.  Le  résultat  est 
très  satisfaisant  et  l’umélioralion  se  maintient  actuellement,  la 
malade  pouvant  vaquer  à  ses  occupations  de  libraire. 

Dans  un  pareil  cas,  la  clinique  et  l’image  lipiodolée  oui 
concordé  pour  faire  entrevoir  l’origine  exlra-durale  de  ia 
compression. 

On  ■■'oil  combien  est  intéressante  et  variée  cette  question 
des  épidurites  chroniques,  mais  tons  ces  exemples  sont  loin 
d  épuiser  ce  syndrome  anatomo-clinique. 

Il  arrive  parfois  que  l’épidurite  s’associe  à  une  réaction 
cartilagineuse  du  disque  intervertébral  sans  qu’il  soit  tou¬ 
jours  possible  d’interpréter  les  liens  qui  uhissent  les  2  lé¬ 
sions  ;  dans  ces  cas,  la  tumeur  cartilagineuse  peut  devenir 
une  cause  de  compression  ;  en  voici  un  exemple  ; 


Marcelle  /■/...,  42  ans,  adressée  par  le  D''  Cornillot. 

Début  progressif  en  1931  par  un  syndrome  de  claudication 
interiniltente  de  la  jambe  droite  avec  sensation  d’élancements, 
do  décharges  électriques  et  parfois  de  spasmes  provoquant  la 
flexion  -du  genou.  Depuis  1936  sont  apparues  des  douleurs  à  la 
face  interne  de  la  cuisse  provoquées  par  les  efforts. 

Entrée  dans  le  service  le  1'=''  mars  1937,  la  malade  peut  mar¬ 
cher  mais  sa  démarche  est  spasmodique  du  côté  droit  ;  elle  traîne 
la  jambe  et  le  bord  interne  du  pied  frotte  contre  le  sol.  Para¬ 
lysie  spasmodique  modérée  localisée  au  membre  inférieur  droit 
avec  vivacité  plus  grande  des  réflexes  tendineux  de  ce  côté  et 
signe  de  Babinski.  Très  légère  hypoesthésie  tactile  et  douloureuse 
au  membre  inférieur  gauche.  Quelques  troubles  de  la  notion  de 
position  du  gros  orteil  à  droite  seulement.  En  résumé  mono¬ 
plégie  crurale  droite  spasmodique  avec  ébauche  de  Brown-Sé- 
quard.  Blocage  parfait  au  Stookey.  Le  liquide  C.  R.  donne  • 
Cytologie  =  0,8  élément.  Albumine  =  0  gr.  56.  Le  lipiodol  s’ar¬ 
rête  en  D  11. 

Le  20  avril  1937  Cl.  Vincent  l’opère  et  trouve  en  D  10  un 
chondrome  prémédullaire  extra -durai,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix,  qu’il  enlève  par  copeaux  après  incision  du  surtout  fibreux. 

Lue  telle  observation  offre  des  analogies  avec  les  faits 
vus  par  Adson  en  1926,  étudiés  par  Stookey  en  1928  et  re¬ 
pris  par  Alajouanine  et  Petit-Dutaillis  dans  une  étude  sur 
le  nodule  fibro-cartilagineux  de  la  face  postérieure  des  dis¬ 
ques  intervertébraux  (2). 


.  J.-A.  Chavany  et  M.  David:  Compressions  médullaires  et 

épidurites  inflammaloires  de  nature  indéterminée.  —  Paris 
Mcdicnl,  2S  decetubre  1936  et  avec  L.  Stulh,  Bevue  iVeuro/o- 
ÿ'-què,  avril  1937  (présentation  de  la  malade). 

(2)  .kLAJOUAklNE  et  'PëTIT-DuTAILLIS.  _  P  J 

20  décembre  1930. 


-  Presse  Médicale,  6  et 


Avant  de  clore  ce  chapitre,  nous  voulons  rappeler  que 
certaines  déformations  rachidiennes  de  type  cypho-sColios 
tique  (1)  sont  susceptibles  de  se  compliquer  de  paraplégie, 
telle  l’observation  suivante  : 

C.  J...,  femme  de  29  ans,  adressée  par  le  D"  Wojlanski. 

Celle  jeune  femme  actuellement  grabataire,  complètement 
paraplégique,  a  vu  ses  troubles  débuter  en  1930  par  des  fourmil¬ 
lements  dans  le  pied  droit  suivis  d’impotence  fonctionnelle  du 
membre  inférieur  droit  et  quelques  mois  plus  tard  du  membre 
inférieur  gauche.  Pas  de  douleurs  vériiables.  En  deux  ans,  ins- 
lallation  progressive  d'une  paraplégie  hyperspasmodique  avec 
hypoesthésie  ne  dépassant  pas  la  racine  des  cuisses  sans  limite 
supérieure  nette.  En  novembre  1933,  l’épreuve  de  Stookey  met 
en  évidence  une  perturbation  liquidienne  mais  sans  blocage  pro¬ 
prement  dit.  Liquide  céphalo-rachidien  normal.  Cheminement 
lipiodolé  défectueux  mais  pas  d’immobilisation  même  tempo¬ 
raire  de  l’huile  iodée. 

Scoliose  droite  de  grand  rayon  allant  de  D  1  à  L  1  avec  maxi¬ 
mum  en  D  7.  Les  spondyles  de  D  7  et  de  D  8  sont  déformés  en 
coin;  en  outre,  rotation  modérée  (de  gauche  à  droite)  des  ver¬ 
tèbres  sur  leur  axe.  La  scoliose  a  précédé  de  huit  ans  la  para¬ 
plégie. 

Dau?  d’autres  observations  analogues  publiées  à  l’étran¬ 
ger  et  dans  une,  française,  de  M.  André  Thomas  et  de  Mme 
et  M.  Sorrel-Déjerine,  une  telle  paraplégie  se  présente  avec 
luLis  les  allributs  d’une  compression  médullaire.  Dans  de 
tels  cas,  les  résultats  opératoires,  môme  après  ouverture  de 
la  dure-mère  sans  suture,  ont  été  médiocres,  ce  qui  prouve 
Isr  part  de  myélite  aonComitanle  probablement  due  â  une 
gène  circulatoire,  myélite  qui,  dans  notre  cas,  paraît  être 
le  facteur  dominant.  Ajoutons  que  notre  malade  s'est  refu¬ 
sée  à  toute  intervention  exploratrice. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  compression  extra-durale 
en  cause,  le  lipiodol  peut  dans  les  cas  incertains  éclairer 
sensiblement  le  diagnostic.'  Son  arrêt  ne  provoque  habituel¬ 
lement  plus  l’apparition  d’une  opacité  régulière  nettemeni 
circonscrite,  mais  plutôt  des  taches  aux  limites  supérieures 
el  inférieures  déchiquetées,  dentelées,  se  fragmentant  sou- 
vem  en  une  ou  plusieurs  traînées  plus  oii  moins  étirées.  Il 
arrive  d’ailleurs  d’autres  fois  que  le  cheminement  lipiodolé 
ne  soit  que  peu  troublé.  11  convient  de  signaler  encore  la 
possibilité  de  réponses  divergentes  entre  les  résuUais  du 
Stookey  et  ceux  du  lipiodol. 

En  cas  d’arrêt  de  l’huile  iodée,  l'intervalle  entre  le  ni¬ 
veau  indiqué  par  cet  arrêt  et  celui  indiqué  par  la  limite  su¬ 
périeure  des  troubles  de  la  sensibilité  objective  eSt  générale¬ 
ment  plus  étendu  que  dans  les  compressions  sous-durales . 
Ce  signe,  d’une  certaine  valeur  quand  il  existe,  tient  à  la 
plus  grande  étendue  habituelle  de  la  Compression  extra¬ 
durale.  Il  se  présente  avec  son  maximum  de  netteté  en  cas 
de  lipome  cxtra-dural,  affection  rencontrée  à  la  fois  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant,  affection  de  traitement  difficile, 
car  la  lipomatose  exlra-durale  envahit  souvent  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  et  parfois  le  parenchyme  médullaire  lui- 
même. 

Tous  les  signes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne 
sont  ni  constants  ni  pathognomoniques  ;  ils  constituent 
toutefois  des  indices  précieux  qui  s’ajoutent  aux  autres  élé¬ 
ments  du  diagnostic.  Il  n’est  pas  rare  cependant  que  seule 
l  intervention  conduise  au  diagnostic  exact. 

II.  —  Les  tumeubs  intra-médullaires 

Les  tumeurs  inira-médullaires  constituent  une  autre  cau¬ 
se  d’erreur. 

A.  Il  y  a  des  cas  cependant  où  le  diagnostic  est  immé¬ 
diatement  oïdenté  vers  le  siège  intra-pareucliymateux  de 
'la  néoplasie.  11  en  est  ainsi  lorsque  la  quadriplégie  ou.  bien 
la  paraplégie  coïncident  avec  une  zone  de  thermoanalgésie 


(1)  J.-A.  Giiavany:  Scoliose  et  paraplégie.  A  propos  d’un  cas 
de  cypbo-scoliose  compliqué  de  paraplégie.  —  Bevue  Neurolo¬ 
gique,  décembre  1934. 
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suspendue  et  un  syndrome  de  blocage  complet  comme  danè 
Jes  2  cas  suivants  : 

Emile  T...,  33  ans,  adressé  par  le  D“’  Deroide  (de  Ca¬ 
lais). 

Débat  en  1986  par  des  douleurs  dans  Ja  région  scapulaire  gau- 
clie  et  la  nuque  augmentées  par  les  efforts.  L’année  suivante  une 
paralysie  progressive  envahit  la  main  et  l’avant-bras  droits,  puis 
les  membres  inférieurs  surtout  du  côté  droit  et  enfin  la  main  et 
l’avant-bras  gauches. 

L’examen  en  juin  1936  montre  une  quadriplégie .  La  paraplé¬ 
gie  est  spasmodique  avec  signe  de  Babinski  bilatéral,  triple 
retrait,  abolition  des  réflexes  cutanés.  Aux  membres  supérieurs 
la  paralysie  domino  à  l’extrémité  distale  et  s’accompagne  d’atro¬ 
phie  prédominante  aux  muscles  des  mains  avec  attitude  en  griffe 
sans  raideur  des  bras.  Les  réflexes  tendineux  sont  vifs.  On 
trouve  une  zone  de  therinoanalgcsie  suspendue  entre  C  4  et  D  4  ; 
au-dessous  de  ce  territoire  on  révèle  seulement  quelques  erreurs. 
L'épreuve  de  Siookey  montre  un  blocage  complet.  Le  liquide 
C.  R.  est  xanthochromique  et  coagule  en  masse. 

L’opération  pratiquée  le  3  juillet  1936  par  Cl.  Vincent  jienuet 
d’extirper  une  tumeur  iiiira-médullaire  grosse  comme  iiu  hari¬ 
cot  à  la  hauteur  de  C  4  (vertèbre)  du  type  des  épend^nnog Homes. 

Raymond  T...,  31  ans,  adressé  par  le  D'  Monier-Viiiard. 

Début  dans  le  cours  de  Vannée  1935  par  des  douleurs  thora¬ 
ciques  moyennes  bilatérales  exagérées  par  les  efforts.  En  octobre 
de  la  même  année  apparaissent  des  douleurs  à  la  base  de  la 
nuque  irradiant  vers  les  épaules  et  le  bras  droit.  Ces  douleurs 
s’atténuent  progressivement  pour  faire  ultérieurement  place  à 
des  douleurs  thoraco-abdominales  bilatérales  mais  plus  marquées 
à  droite  et  exagérées  par  les  efforts.  Les  muscles  des  membres 
supérieurs  et  des  ceintures  scapulaires  s’atrophient  lentement. 
En  1936  les  membres  inférieurs  se  fatiguent  et  s’euraidissent  au 
cours  de  la  marche.  L’impuissance  génitale  devient  manifeste 
et  de  légers  troubles  sphinctériens  apparaissent. 

En  1937  on  constate  un  blocage  au  Stoo'key  avec  liquide  G.  B. 
jaune  contenant  3  gr.  40  d’albumine  et  14  lymphocytes  et  on 
adresse  le  malade  dans  le  service. 

L’examen  pratiqué  le  25  mars  1937  montre  que  la  marche  est 
possible  mais  pénible.  La  force  musculaire  segmentaire  est  légè¬ 
rement  diminuée  au  membre  inférieur  droit.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  hypotoniques  au  repos  ;  la  raideur  apparaît  à  l’oc¬ 
casion  des  efforts.  Les  réflexes  tendineux  sont  vifs  avec  clonus, 
signe  de  Babinski  et  triple  retrait  ;  les  réflexes  cutanés  sont 
abolis.  Aux  membres  supérieurs  la  force  musculaire  est  dimi¬ 
nuée  surtout  à  droite,  mais  tous  les  mouvements  sont  possibles. 
11  existe  une  grosse  amyotrophie  qui  domine  aux  épaules  mais 
respecte  plus  ou  moins  les  mains.  Les  réflexes  tendineux  des 
membres  supérieurs  sont  très  affaiblis.  On  note^  une  zone  de 
thermoanalgésie  suspendue  allant  à  droite  de  C  8  à  D  4  et  à 
gauche  de  C  8  à  D  12  ;  dans  le  territoire  sous-jacent  hyposen- 
sibilité  aux  trois  modes  dominant  au  membre  inférieur  gauche. 

En  somme  le  tableau  clinique  se  caractérise  par  l’intrication 
de  deux  syndromes  très  différents:  syrCdrome  de  Brown-Séquard 
d'une  part,  syndrome  de  syringomyélie  de  l’autre. 

Le  lipiodol  injecté  par  voie  lombaire  s’égrène  entre  D  5  et 
D  2.  Le  matin  de  l’opération  on  injecte  du  lipiodol  par  voie 
sous-occipitale  qui  s’arrête  en  C  2. 

L’opération  pratiquée  par  Puech  permet  d’enlever  une  tumeur 
intra-médullaire  grosse  comme  un  noyau  de  pèche  en  regard  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale.  ' 

Des  cas  analogues  à  ceux-ci  risquent  d’être  confondus 
avec  certaines  variétés  de  syringomyélie  s’accompagnani 
d’un  blocage  sous-arachnoïdien  complet  ou  dissocié,  con¬ 
séquence  d’une  formation  kystique  intra-médullaire  ou 
d  une  arachnoïdite  ky  stique  concomitante. 

B.  Bien  souvent  les  tumeurs  intra-médullaires  ne  don- 
nenl  pas  ce  syndrome  syringomyélique  et  le  tableau  réalisé 
se  rapproche  de  celui  des  compressions  sous-durales  : 

Soit  parce  que  les  troubles  sensitifs  ne  consislent  pas 
en  thermoanalgésie  suspendue, 

Soit  parce  que  la  prédominance  des  troubles  moteurs 
d’un  côté  et  des  troubles  sensitifs  de  l’autre  ébauche  le  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard. 

11  faut  savoir  apprécier  la  valeur  des  moindres  nuance.: 
peur  éviter  une  surprise  désagréable  à  l’intervention.  Une 


bonne  étude  de  la  question  vient  d’être  récemment  fournie 
par  Objenick  (d’Amsterdam)  (1). 

On  jugera  toutefois  de  la  difficulté  du  diagnostic  par  la 
lecture  de  ces  3  observations  dont  2  concernent  la  moelle 
cervicale  inférieure  et  l’autre  la  moelle  lombo-sacrée. 

Marcel  E...,  35  ans,  adressé  par  le  D’'  Giami  (de  Nogent- 
sur-Marne). 

Début  en  1933  par 'dos  douleurs  abdominales  conslrieüvcs  et 
une  gène  progressive  de  la  marehe  qui,  en  1934,  oblige  le  malade 
à  garder  le  lit. 

L’examen  pratiqué  en  juin  1936  montre  une  paralysie  des 
membres  inférieurs  plus  marquée  à  droite,  sans  raideur,  excep¬ 
tion  faite  des  adducteurs  qui  sont  contracturés.  Réflexes  tendi¬ 
neux  vifs.  Signe  de  Babinski  bilatéral  et  triple  retrait  de  produc¬ 
tion  facile.  Les  cutanés  abdominaux  sont  abolis.  Aux  membres 
supérieurs  on  note  seulement  des  fourmillements  dans  les  mains 
et  l’abolition  du  réïlexe  de  flexion  des  doigts  à  droite.  La  fonte 
palpébrale  est  rétrécie  à  droite  et  de  ce  côté  la  pupille  est  plus 
petite.  Hypoesthésie.  superficielle  pour  les  trois  modes  remontant 
jusqu’à  G  4  D  2,  plus  accusée  sur  la  moitié  gauche  du  corps. 

L’épreuve  de  Stookey  indique  un  blocage  après  sensibilisation. 
Il  existe  une  légère  dissociation  albumino-cytologique  dans  le 
liquide  spinal  (albumine  =  0  gr.  50).  Le  lipiodol  injecté  par 
voie,  lombaire  descend  bien  jusqu'en  D  2  puis  s'égrène  à  partir 
de  ce  niveau. 

L’opération,  faite  le  9  juin  1936  par  Puech  fait  découvrir  une 
tumeur  intramédullaire  cervicale  siégeant  vers  le  sixième  seg¬ 
ment;  la  tumeur,  du  poids  de  3  grammes,  était  un  astroblasto- 
astrocytome. 

Mlle  R...,  27  ans,  adressée  par  le  professeur  Zimmern. 

Début  en  1926  par  des  douleurs  intolérables  dans  le  membre 
inférieur  gauche  avec  impotence  fonctionnelle  durant  quinze 
jours.  Deux  mois  plus  tard  mômes  douleurs  du  côté  droit  avec 
troubles  sphinctériens  transitoires.  Bientôt  les  douleurs  à  type 
de  sciatique  deviennent  bilatérales.  Six  mois  après  le  début  l’exa¬ 
men  révèle  des  signes  discrets  de  spasmodicile  du  côté  gauche  du 
corps  et  une  hypoesthésie  modérée  du  côté  droit.  L’analyse  du 
liquide  céphalo-rachidien  montre  une  dissociation  albumino- 
cytologique  cependant  le  transit  lipiodolé  s’effectue  normalement. 
Par  la  suite,  les  douleurs  s’atténuent  tandis  que  les  autres  signes 
s’affirment.  En  1928,  la  paraplégie  spasmodique  est  nette  et 
l'hypoesthésie  remonte  jusqu’en  D  2  ;  l’épreuve  de  Stookey 
montre  un  blocage  complet. 

Le  6  juin  1928  de  Martel  opère  la  malade  et  trouve  après  inci¬ 
sion  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  vers  le  deuxième  seg¬ 
ment  dorsal  une  tumeur  qui  se  prolongeait  vers  le  haut  comme 
vers  le  bas  (2). 

Let...,  60  ans,  adresse  par  le  D’'  Bernard  Queinnec  (de 
Laval). 

Début  en  1931  par  une  paralysie  progressive  des  extenseurs 
du  pied  droit  suivie  l’année  suivante  de  l’atrophie  des  muscles 
de  la  jambe  du  même  côté.  La  paralysie  atrophique  s’étend  les 
années  suivantes  et  gagne  le  côté  gauche.  En  1934  apparaissent 
des  douleurs  dans  le  bas  du  dos  et  les  cuisses  s’exagérant  quand 
le  malade,  étant  assis,  fait  un  effort  pour  se  lever.  A  partir 
d’octobre  1935  la  paraplégie  confine  le  malade  au  lit  et  les 
troubles  sphinctériens  font  leur  apparition.  11  se  plaint  main¬ 
tenant  de  douleurs  cQnstrictives  aux  genoux. 

Ln  janvier  1936  lors  de  l’admission  du  malade  à  la  clinique, 
la  paraplégie  flasque  et  amyotrophique  est  totale  ;  l’atrophie 
intéresse  tous  les  muscles  des  membres  inférieurs  et  des  fesses. 
Les  réflexes  sont  abolis.  L’anesthésie  à  tous  les  modes  remonte 
jusqu’en  L  2  et  s’accompagne  de  la  perte  de  notion  de  position 
des  pieds  et  des  jambes.  La  rétention  d’urines  est  complète.  Le 
Stookey  montre  un  blocage  complet.  Liquide  céphalo-rachidien 
xanthochromique  renfermant  12  grammes  d’albumine  et  12  élé¬ 
ments. 

A  l’intervention  Gl.  Vincent  trouve  une  grosse  tumeur  intra¬ 
médullaire  provoquant  une  augmentation  de  volume  considé¬ 
rable  de  la  moelle  lombo-sacrée  et  absolument  inextirpable  en 
totalité. 


(1)  Ign.  Objenick  :  Le  diagnostic  et  le  Irailemenl  des  tumeurs 
intra-médullaires.  —  Revue  Neurologique,  1936,  tome  1,  pages 
1.447  à  1456. 

(2)  L’observation  détaillée  de  cette  malade  régulièrement  sui¬ 
vie  par  l’iin  de  nous  a  été  publiée  dans  le  travail  inaugural  de 
notre  ami  N.  .lonesco-Sisesti.  Tumeurs  médullaires  associées  avec 
un  processus  syringomyélique.  Masson  éditeur,  'Paris  1929,  page 
237. 
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Dans  tous  ces  cas,  révolution  lente  et  progressive  était 
un  signe  en  faveur  du  développement  d’une  néo-formation 
et  cette  évolution  paraît  plus  longue  encore  pour  les  intra¬ 
médullaires  que  pour  les  extra-médullaires.  Les  renseigne¬ 
ments  neurologiques  ont  permis  de  localiser  exactement  en 
hauteur  le  siège  des  lésions,  mais  ils  n’ont  pas  permis,  sauJ 
dans  les  cas  de  thermo-analgésie  suspendue,  de  soupçonne! 
la  situation  intra-médullaire  de  la  tumeur. 

Inversement  l’étude  du  cheminement  lipiodolé  n’a  pu 
nous  servir  pour  localiser  le  niveau  de  la  tumeur,  mais  elle 
nous  a  fourni  des  arguments  pour  préjuger  de  son  siège 
intra-médullaire.  En  effet,  l’arrêt  du  lipiodol  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur  et  non  à  son  contact, 
en  l’absence  d’arachnoïdite  ou  de  compression  extra-durale, 
paraît  traduire  l’existence  d’une  augmentation  de  volume 
segmentaire  de  la  moelle  et  par  là  révéler  une  tumeur  intra¬ 
médullaire.  Le  cheminement  lipiodolé  en  2  coùlées  effdées 
latéro-médullaires  moulant  la  moelle  vient  dans  un  certain 
nombre  de  cas  confirmer  cetto  impression. 

G.  Certaines  tumeurs  intra-médullaires  ont  une  évolution 
si  lente  (pi’elles  peuvent  atteindre  un  volume  considérable 
et  cependant  ne  donner  qu’un  minimum  de  symptômes. 
Voici  2  exemples  de  celte  forme  fruste. 

Georges  P...,  17  ans,  adressé  par  le  D’’  Breton  (d’Orléans) 
au  D'  Winter. 

Vers  l’âge  de  8  ans  fracture  de  l’avant-bras  gauche  et  vers 
l’âge  de  11  ans,  fracture  de  la  jambe  gauche.  A  12  ou  13  ans 
s’installe  une  scoliose  dorsale  qui  s’accentue  progressivement. 
.V  16  ans,  à  la  suite  d’injections  de  sérum  antidiphtérique  pra¬ 
tiquées  à  l’occasion  d’une  angine,  il  éprouve  pendant  deux  mois 
des  troubles  de  la  marche.  Par  la  suite,  ces  troubles  s’atténuent 
considérablement  tandis  qu’apparaissent  des  vertiges  et  une  gêne 
de  la  déglutition.  C’est  à  ce  moment  que  nous  examinons  le 
malade.  Il  a  une  hémiparésie  gauche  sans  contracture  mais  avec 
signe  de  Babinsiki.  La  marche  est  normale.  Il  n’y  a  pas  de  trou¬ 
bles  objectifs  de  la  sensibililé.  La  nuque  est  raide.  Il  y  a  une 
scoliose  dorsale  accusée.  Mais  le  malade  se  plaint  avant  fout  des 
vertiges  et  des  troubles  de  la  déglutition.  A  part  le  nystagmus 
horizontal  en  position  latérale  du  regard,  l’examen  vestibulaire 
reste  négatif  et  l’épreuve  de  Barany  donne  une  réaction  com¬ 
plète  normale.  Le  réflexe  nauséeux  paraît  aboli,  l’examen  de  la 
langue,  du  voile,  du  larynx  ne  montre  pas  d’anomalies  ;  l’exa¬ 
men  du  fond  d’oeil  fait  voir  des  veines  dilatées  et  des  bords 
papillaires  nets.  La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  xan- 
thochromique  qui  coagule  en  masse.  L’épreuve  de  Queckensdedt 
Stookey  n’est  pas  pratiquée.  La  mort  survient  subitement  par 
syncope,  après  quelques  heures  de  dyspnée  avec  cyanose  et  tachy¬ 
cardie,  la  lucidité  étant  conservée  jusqu’au  bout. 

L’autopsie  met  en  évidence  une  énorme  tumeur  intra-médul¬ 
laire  qui  se  prolonge  dans  le  bulbe  et  la  protubérance;  l’analyse’ 
histologique  décèle  un  épendymomc  typique. 

Ptoland  D...,  11  ans,  adressé  par  le  professeur  Laigncl- 
Lavastine. 

Début  en  avril  1936  par  des  douleurs  des  lombes  d'abord,  des 
jambes  ensuite  ;  ce  sont  des  douleurs  discontinues,  s’exagérant 
surtout  la  nuit  au  point  d’empêcher  tout  sommeil  ;  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  s’accompagner  de  raideur  rachidienne,  puis  dispa¬ 
raissent  au  bout  de  six  mois  on  laissant  subsister  la  contracture 
lombaire. 

L’examen  fait  par  Puech  un  an  après  le  début  montre,  en 
plus  de  la  rigidité  rachidienne,  des  signes  de  paraplégie  spasmo¬ 
dique  avec  démarche  digitigrade,  vivacité  des  réflexes  tendineux, 
signe  de  Babinski  bilatéral,  mais  sans  aucun  trouble  dé  la  sen¬ 
sibilité  objective.  Deux  mois*  plus  tard  on  ne  retrouve  presque 
plus  trace  de  la  paraplégie  spasmodique  :  la  force  musculaire 
est  normale,  il  n’y  a  plus  de  contracture,  les  réflexes  tendineux 
paraissent  normaux,  saut  les  rotuliens  qui  sont  encore  vifs. 
Parmi  les  réflexes  cutanés  seuls  les  abdominaux  supérieurs  sont 
facilement  trouvés.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni 
de  troubles  sphinctériens.  Tout  le  tableau  clinique  se  'réduit  à 
la  contracture  qui  bloque  la  colonne  dorso-lombaire  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  légère  scoliose  à  convexité  dorsale  droite.  La  P.  L. 
ramène  quelques  gouttes  d’un  liquide  jaune  qui  coagule  en 
masse,  la  manœuvre  de  Stookey  est  impraticable. 

L’intervention  faite  par  iPuech  permet  de  découvrir,  après 
laminectomie  de  D  9  à  L  2  et  incision  de  la  dure-mère  très 
tendue  une  tumeur  intra-médullaire  faisant  hernie  à  la  face 
postérieure  de  la  moelle;  après  ablation  de  la  tumeur  par  frag¬ 


ments  la  moelle  en  cette  région  se  trouve  réduite'  à  une  coque 
vide  et  largement  ouverte.  Suites  opératoires  normales. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  dans  ces  deux  observa¬ 
tions  de  formes  frustes  des  tumeurs  intra-médullaires, 
l’évolution  peut  être  entrecoupée  d’améliorations  sponta¬ 
nées  importantes,  qui  risquent  de  faire  écarter  le  diagnostic 
de  tumeur. 

III.  —  Les  myélites 

Ce  chapitre  doit  être  étüdié  en  envisageant  à  tour  de 
rôle  ; 

Les  myélites  à  début  aigu. 

Les  myélites  d’évolution  subaiguë. 

Les  myélites  chroniques  d’emblée. 

A.  —  Myélites  à  début  brusque.  —  Le  diagnoslic  de  myé¬ 
lite  s'impose  dans  les  cas  typiques.  Il  en  est  ainsi  pour 
les  myélites  à  début  brusque  et  qui  passent  ensuite  à  la 
chronicité.  Le  malade  peut  préciser  le  jour,  parfois  l'heure 
où  il  a  senti  sc  paralyser  la  moitié  inférieure  de  son  corps, 
tandis  que,  la  veille  encore,  il  allait  et  venait  normalement. 

Si  on  examine  le  sujet  quelques  mois  plus  lard,  la  no¬ 
tion  de  début  aigu  permettra  de  rapporter  à  la  myélite 
cette  paraplégie  souvent  très  accusée  qui  peut  s’accompa¬ 
gner  de  troubles  sphinctériens  et  de  troubles  trophiques 
importants. 

L’absence  de  blocage  viendra  confirmer  le  diagnostic.  En 
effet,  si  l'absence  de  blocage  ne  permet  pas  d’éliminer  ta 
possibilité  d’une  tumeur,  lorsque  le  syndrome  neurologique 
est  très  fruste,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  il  n’en  est  pas 
ainsi  lorsque  les  troubles  nerveux  sont  très  accusés. 

Voie'  un  exemple  caractéristique  de  myélite  dans  lequel 
nous  trouvons  associés  les  3  éléments  ;  te  début  brusque, 
le  contraste  entre  l’intensité  des  troubles  moteurs,  sphinc¬ 
tériens  et  trophiques  et  la  discrétion  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  enfin  l’absence  de  blocage. 

Marcelle  L...,  5-i  ans,  adressée  par  le  D''  Grunberg. 

De  juillet  1934  à  octobre  1935  elle  se  plaint  d’avoir  l’impres¬ 
sion  de  marcher  sur  des  semelles  de  caoutchouc,  d’une  sensa¬ 
tion  de  froid  aux  genoux  puis  de  lourdeur  et  de.  fatigue  dans 
les  jambes. 

Le  5  octobre  1935  l’apparition  d’un  épisode  infectieux  avec  39" 
de  fièvre  l’oblige  à  s’aliter.  Lorsqu’elle  veut  se  lever  huit  jours 
plus  tard  elle  constate  que  ses  membres  inférieurs  sont  com¬ 
plètement  paralysés. 

Quand  nous  voyons  la  malade  en  mai  1937  nous  constatons 
l’état  lamentable  de  cette  grabataire  anxieuse,  amaigrie,  amyo¬ 
trophique,  cachectique,  perdant  ses  urines  et  souffrant  d’escar¬ 
res  fessières.  Elle  a  une  paraplégie  totale  flasque  avec  pieds  bal¬ 
lants,  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés.  Cependant,  il 
existe  un  signe  de  Babinski  bilatéral  et  les  réflexes  d’automa¬ 
tisme  dits  de  défense  sont  nets.  On  enregistre  la  perte  de  la 
notion  de  position  des  membres  inférieurs  mais  pas  de  troubles 
de  la  seiLsibilité  .superficielle.  L’épreuve  de  Stookey  ne  montre 
pas  de  blocage.  Le  liquide  G.  R.  renferme  0  gr.  18  d’albumine  et 
1  élément  par  mm3.  Le  B  W  est  négatif  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  La  colonne  vertébrale  est  souple  et 
la  radiographie  ne  révèle  pas  d’anomalies. 

La  malade  meurt  quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Déjà  moins  typique  est  l’observation  que  nous  allons 
maintenant  rapporter  fjarce  que  le  syndrome  neurologique 
avec  son  anesthésie  à  limite  supérieure  nette  aurait  pu  fai¬ 
re  croire  au  premier  abord  à  l’existence  d’une  compression 
mé.dullaire.  Mais  le  début  brutal  de  la  paraplégie  et  l’ab¬ 
sence  de  blocage  permirent  de  faire  le  diagnostic  de  myé¬ 
lite  vérifié  par  l’intervention. 

Mad.  B...,  adressée  par  le  Pr.  Mériel  (de  Toulouse). 

De  1931  à  1935  elle  sc  plaint  d’une  douleur  dans  la  région 
sacrée,  puis  de  la  sensation  d’avoir  le  mollet  droit  rongé.  Le 
9  novembre  1935  en  l’espace  d'un  quart  d’heure  elle  ressent  une 
crampe  dans  la  jambe  droite  puis  dans  la  jambe  gauche  et  sent 
la  moitié  inféric'ure  de  son  corps  sc  paralyser  et  devenir  de 
marbre. 
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Quand  nous  voyons  la  malade  e)i  juin  1936  la  paraplégie  est 
très  accusée.  Elle  ne  peut  remuer  les  orteils  ni  relever  le  pied  ; 
elle  arrive- avec  peine  à  détacher  le  talon  du  plan  du  , lit,  à  plier 
le  -genou.  La  paralysie  est  flasque  avec,  abolition  des  réflexes 
tendineux  et  culaiiés.  Il  n'y  a  pas  de  signe  do  Babinski,  mais  on 
peut  provoquer  le  triple  retrait  prilU'ipalement  par  le  conthct 
d’un  tube  glacé  sur  la  face  «Intérieure  des  cuisses. 

Elle  SC  plaint  de  douleurs  continues  :  douleurs  constrictives  des 
genoux,  douleur  rongeante  de  la  région  sacrée.  On  trouve  une 
zone  d’anestbésie  remontant  jusqu’aux  genoux  et  une  zone  d’hy- 
poesthésie  très  marquée  aux  trois  modes  remontant  an  peu  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine.  La  perte  de  la  notion  de  position  des 
menjbrcs  Inféncuts  est  complète.  La  rétention  d’urines  nécessite 
l’usage  de  la  sonde  à  demeure.  Elle  ne  se  sent  pas  uriner  ni  défé¬ 
quer.  Cependant  elle  n’a  pas  d’ésearres  et  son  état  général  reste 
satisfaisant.  L’épreuve  de  Stookey  ne  montre  pas  de  blocage.  Le 
liquide  C.R.  contient  35  centigrammes  d’albumine  et  2  éléments,  8 

Une  laminectomie  faite  le  13  juin  1936  par  CL  Vincent  peémet 
de  vérifier  l’absence  d’aracbnoïdilc  :  la  moelle  apparaît  atrophiée. 

Dans  ces  deux  obserVation.s,  le  début  véritablemènl  apo¬ 
plectique  coiislitiic  tui  élément  de  diagnostic'  caipital.  L» 
brutalité  du  début  de  la  paralysie  ne  doit  j)as  être  niécoii- 
ntté  en  raison  de  l’existence  de  paresthésies  prodromiques 
ayant  ])récédé  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  l’ins- 
lallallon  brusque  du  déficit  inetléur. 

Mais  la  véritable  diffieuHé  n’est  pas  li’i  ;  elle  sc  fait  jour 
quand  la  myélite  s’installe  plus  ou  moins  ràpidernenl  mais 
non  brusquement  et  quand,  elle  s'accompagne  de  blocdge. 
En  ïoici  un  exemple  : 

Marcel  R...,  «38  ans,  adressé  par  lé  D‘'  Marty  (de  Nogent). 

be  1934  à  1936(  il  se  plaint  de  douleurs  en  ceinture  à  la  base 
du  Iboràx,  exagérées  par  la  toux,  et  son  médecin  le  soigne  pour 
«  radlcûlité  ».  Èn  septembre  19-36  les  doüleurs  deviennent  intolé¬ 
rables,  s’étendent  entre  les  omoplates  et  entraînent  de  l’insom¬ 
nie.  Trois  semaines  plus  tard,  surviennent  des  troubles  sphinc¬ 
tériens  tandis  qu’apparaît  la  paraplégie  qui  devient  totale  en  l’es¬ 
pacé  de  huit  jours.  A  ce  moment  existait  un  signe  de  Babinski 
bilatéral. 

Quand  nous  voyons  le  malade  en  octobre  1986,  la  paraplégie  est 
flasque  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  sans  Signe 
de  Babinski.  Les  douleurs  entre  les  épaules  sont  très  vives  et  s’ac- 
compaghent  de  raideur  de  la  nuque;  elles  sôht  tellement  exagérées 

ftar  lés  mouvements  que  le  sujet  garde  dans  son  lit  une  inimobi- 
ité  complète -et  redoute  l’eXâmen.  On  trouve  une  anesthésie  iofàle 
remontant  jusqu’à  mi-chemin  entre  le  rebord  costal  et  les  ma¬ 
melons.  Î1  existe  une  anesthésie  recto-ano-urétliralc  avec  réten¬ 
tion.  éonstipàtion  et  ballonnement  du  ventre. 

L'épreuve  de  StoOkey  montre  un  blocage.  Le  liquide  C.  R.  est 
xanthochromique  et  coagule  en  masse.  Le  lipiodol  injecté  par  voie 
lombaire  s’effiloche  et  la  tète  de  la  colonne  ne  dépasse  pas  D  10. 

Le  malade  est  opéré  le  20  octobre  1936  par  CL  Vincent  qui  ho 
ti'oUve  p.as  de  tumeur,  mais  la  moelle  très  augmentée  de  volume 
se  trouve  étranglée  dans  le  canal  rachidien.  Huit  jours  plus  tard 
surviennent  des  troubles  respiratoires  avec  cyanose  qui  entraînent 
la  hlort  en  quelques  heures. 

Cette  observalioii  est  uil  exemple  de  myélUe  aiguë  dans 
laquelle  les  lésions  inllammaloirés  ont  provoqué  une  telle 
augmentalion  de  volume  de  la,  moelle  qu’il  en  est  résulté 
un  véritable  étranglement  avec  blocage  sous-arachno'fdien. 

B.  Myélites  d’évolution  siibdiguë.  —  Ici  l'évolution  e^l 
subaiguë,  mais  la  co-existence  d’un  syndrome  de  Brown- 
Séquard  et  de  blocage  sous-arachnoidien  est  susceptible  de 
faire  croire  à  l’existence  d’une  tumeur.  Tel  le  cas  suivant  : 

Loviise  S...,  i3  an.s,  adressée  par  le  docleur  Berdet. 

L.r  maladie  débule  en  mars  1936  par  des  douleurs  et  des  trou¬ 
bles  de  la  marche  qui  s’installent  très  progressivement.  Les  dou¬ 
leurs  «apparaissent  dans  le  dos  et  I’ép«iule  gauche;  en  septembre 
elles  gagnent  le  côté  droit  ;  en  octobre  surviennent  des  douleurs 
en  ceinture,  de  la  rétention  d’urihes,  de  la  constipation. 

Le  7  octobre  1936  l’examen  nous  montre  que  la  démarche  est 
fortement  troublée  et  ataxique.  Les  troubles  moteurs  dominent  au 
membre  inférieur  du  côté  gauche  ;  do  ce  côté  on  note  la  perte  do 
position  des  orteils.  Les  troubles  dé  la  sensibilité  superficielle  sont 
par  contre  localisés  à  droite  et  rémonténi  jusqu’en  D  2.  La  ré¬ 
tention  d’urihes  persisté.  Lés  réflexes  cutanés  sont  abolis,  le  trici- 
pital  droit  est  inversé. 


L’éprèdve  de  Êtookey  montre  un  blocagè.  Le  liquide  C.R.  est 
jaune  et  coàgüle  en  masse.  Mais  dans  le  sang  la  réaction  de  Bor- 
dot-VVassermann  est  positive  (-f-f),  de  môme  que  celle  de  Kuhn 
(-(-  -é  -(-).  On  entreprend  un  traitement  spécifique  au  bistniitli 
que  l’on  doit  interrompre  le  21  octobre  en  raison  de  l’apparition 
(le  signes  de  néphrite  :  œdèmes  des  j.imbes,  albuminurie.  Le  bis¬ 
muth  c'st  alors  remplacé  par  le  nov  arséiuabcnzol  qui  entraîne  une 
guérison  rapide  de  tous  les  troubles.  Le  6  novembre  1936  l’éprouve 
manomélrique  lombaire  montre  qu’il  n’y  a  plus  de  blocage. 

Celle  Observation  est  un  exemple  de  myélite  syphilitique 
remarquable  par  son  allure  subaiguë,  par  sa  symptomato¬ 
logie  à  la  fois  diffuse  et  discrète  à  prédominance  de  tirovon- 
Séquard,  par  son  blocage  sous-arachnoïdien  et  enfin  par  la 
guérison  rapide  obtenue  par  les  injections  d’arsenic.  Elle 
e.«t  à  rapprocher  des  faits  qui  ont  été  rapportés  par  Plan¬ 
ques  et  ses  collaborateurs  (i). 

C.  Myélites  chroniques  d’emblée.  — ^  Les  myélites  chi'u- 
niques  d’emblée  offrent  des  difficultés  de  diagnosliô  de 
même  ordre. 

C’est  ainsi  que  la  myélile  sera  faciloinenl  ideidifiée  lors- 
({u’elle  réalise  le  tableau  du  syndrome  d’Érb.  Ici  la  para- 
jdégie  spasmodique  est  rélément  dominant  avec  les  trou¬ 
bles  génitaux  et  sphinctériens  au  deuxième  plan.  Pendant 
longtemps  le  malade  se  plaint  seulement  de  claudicalion  in- 
tertnittente  et  la  raideur  n’apparaît  neUement  qu'à  l’occa¬ 
sion  de  la  marche.  Les  douleurs  sont  absentes  de  même  que 
les  troubles  objectifs  de  fa  sensibililé.  Le  blocage  sous- 
arachnoidien  fait  défaut  et  l’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  donne  un  résultat  négatif  ou  montre  une  réac- 
t’on  cellulaire  plus  ou  moins  accusée. 

Mais  l’adjonction  à  ce  tableau  clinique  de  troubles  sen¬ 
sitifs  à  limite  supérieure  nette  on  le  blocage  sous-arachno'i- 
dien  risquent  fort  de  faire  penser  à  une  compressiori  tumo¬ 
rale. 

а)  Parfois  le  syndrome  clinique  évoque  l’idée  de  com¬ 
pression  tumorale,  mais  l’absence  de  blocage  qui  garde  ici 
iàüie  sa  valeur  ên  raison  de  l’intensité  des  iroubUs  neiiro- 
iogiqncs  vient  rectifier  le  diagnostic.  Il  en  éfail  ainsi  dans 
Tobservation  suivanle  : 

Constance  L...,  adressée  par  le  Pr.  Laignel-Lavasline. 

Pendanl  un  an  elle  souffre  do  douleurs  intercostales  siégeant 
à  la  base  du  iborax.  surtout  à  gaiicbe,  et  exagérées  par  la  toux; 
les  dix-huit  mois  suivants  elle  se  plaint  de  paresthésies  dans  lés 
pieds.  Les  troubles  parétiques  n'entrent  en  scène  que  deüx  ans  et 
demi  après  le  début;  ils  sont  précédés  pendant  urtê  quinzMne  de 
jours  d’un  engourdissement  allant  du  pied  ganclle  à  la  taille,  puis 
s’installe  progressivement  en  deux  mois  une  paraplégie  qui  dé¬ 
bute  à  gauche  et  resl(i  prédominante  de  ce  côté. 

L’examen  montre  alors  une  paraplégie  spasmodique  à  grosse 
prédominance  gauche  avec  signe  de  Babinski  bilatéral  et  abolition 
dés  cutanés  abdominaux  inférieurs.  Les  troubles  sensitifs  Remon¬ 
tent  jusqa’à  D  10-D  11;  la  tbermoanalgésie  est  plus  marquée  à 
droite  tandis  que  de  ce  même  côté  existe  une  zone  d’bypoest/hésic 
tactile  suspendue  dans  le  territoire  lombaire.  Les  troubles  sphinc¬ 
tériens  sont  discrets.  Quebpies  jours  j)lus  tard  et  coïncidant  avec 
l’injection  de  lipiodol,  survient  une  accentuation  de  tous  les  trou¬ 
bles  ;  les  douleurs  réapparaissent,  la  marche  est  devenue  impos- 
■sible  et  la  vessie  doit  être  sondée.  L’épreuve  de  Stookey  ne  montre 
aucun  blocage  même  après  soustraction  de  liquide.  Le  liquide  spi¬ 
nal  renferme  0  gr.  60  d’albumine  et  1  élément,  2.  Le  lipiocîol 
s’arrête  'transitoirement  en  regard  de  D  9. 

En  résumé  histoire  clinique,  symptomatologie  et  arrêt  lipiodolé 
plaidaient  en  faveur  d’une  compression.  Cependant  l'absence  de 
blocage  à  l’épreuve  de  Stookey  contrastant  avec  la  netteté  du  ta¬ 
bleau  neurologique  imposait  quelques  réserves. 

De  fait,  rintcrvenüon  pratiquée  par  Puecb  après  laminectomie 
de  D  7  à  D  10  permit  de  constater  l’absence  de  tumeur  et  l’exis¬ 
tence  d'arachnoïdite  importante  entourant  la  moelle  très  atro¬ 
phiée  avec  hypervascularisation  veineuse. 

б)  Le  diagnostic  entre  myélite  chronique  d’emblée  et 
compression  tumorale  devient  encore  pins  épineux  lorsque 
les  procédés  de  recherche  du  blocage  sous-amchnôïdien  ne 

(1)  Roq-ües,  Souei,,  Planques  et  Pobés  (de  Toulouse).  —  Révae 
.y eurologique  1934,  Tome  II,  pp.  667  à  671. 
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donnent  pas  de  résaltats  décisifs.  On  peut  en  juger  par 
cette  observation  ; 

Jeanne  B...,  51  ans,  adressée  par  le  Pr.  Chiray. 

Cette  malade  commence  à  souffrir  vers  décembre  1935  de 
douleurs  dans  le  cou  et  surtout  la  nuque  irradiant  vers  la  région 
occijaitale  et  accentuées  par  les  efforts  entraînant  une  attitude  en 
torticolis.  Peu  à  peu  les  membres  du  côté  droit  se  sont  parésiés. 

.  Au  mois  de  mai  1937  on  ne  constatait  ni  atrophie  ni  contracture, 
mais  les  réflexes  osso- tendineux  du  membre  supérieur  droit  étaient 
abolis  tandis  que  ceux  du  membre  inférieur  droit  étaient  vifs  et 
qu’il  existait  un  signe  de  Babinski  unilatéral. 

Du  même  côté  que  les  troubles  moteurs  et  réflexes  existait 
une  zone  suspendue  de  thermoanalgésie  allant  de  C  3  à  D  5.  Au 
cours  de  l’épreuve  de  Stookey  la  netteté  de  la  réponse  abdomi¬ 
nale  contrastait  avec  ia  faiblesse  de  la  réponse  jugulaire.  Le  lijûo- 
dol  injecté  par  voie  lombaire  n’a  pas  cheminé  lors  de  la  bascule 
mais  est  resté  au  point  d’injection. 

L’intervention  faite  par  CL  Vincent  a  mis  en  évidence  l’exis¬ 
tence  d’une  poche  de  liquide  céphalo-rachidien  distendant  le  four¬ 
reau  durai  en  regard  de  C  4-C  6  et  un  feutrage  d’arachnoidite 
engainant  l’émergence  des  racines.  La  moelle  n’était  pas  augmen¬ 
tée  de  volume,  mais  partiellement  atrophiée;  elle  était  grise  avec 
de  gros  cordons  postérieurs  blanchâtres. 

Dans  cette  observation,  troubles  moteurs  réflexes  et  seti- 
silifs  étaient  unilatéraux  et  siégeaient  du  même  côté,  et  la 
thermoanalgésie  était  suspendue,  ce  qui  révélait  le  siège 
ii'tra-médullaire  des  lésions.  Mais  la  méningite  séreuse  as¬ 
sociée  expliquait  sans  doute  la  symptomatologie  compres- 

c)  Enfin  lorsque  au  tableau  clinique  habituel  des  com¬ 
pressions  vient  s’ajouter  un  blocage  complet,  le  diagnostic 
entre  tumeur  et  myélite  chronique  ne  peut  être  posé  qu’à 
l’intervention  ainsi  qu’en  témoigne  l’observation  suivante  : 

Caroline  H...,  44  ans,  adressée  par  le  D”  Paul  Lévy. 

Début  vers  faittet  1936  par  des  douleurs  dans  la  nuque  surtout 
provoquées  par  les  mouvements  s’accompagnant  de  raideur  du  COU 
et  d’une  sensation  de  constriction  thoracique  en  corset.  Evolution 
lentement  progressive  marquée  par  l’apparition  de  parésie  de  la 
main  droite  et  de  troubles  de  la  marche  qui  s’accusent  au  point 
de  confiner  la  malade  au  lit  à  partir  de  mars  1937. 

L-’examen  fait  en  octobre  1937  montre  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  modérée,  une  raideur  du  membre  supérieur  droit  avec  paré¬ 
sie  dominant  sur  les  interosseux.  Tous  les  réflexes  tendineux  sont 
vifs,  la  recherche  du  cubito-pronateur  droit  entraîne  la  flexion 
des  doigts;  l'a  recherche  de  la  flexion  des  doigts  du  même  côté 
entraîne  la  flexion  du  coude.  Les  cutanés  abdominaux  ne  sont  pas 
trouvés.  On  note  une  thermoanesthésie  de  tout  le  côté  gauche  du 
corps  moins  la  face.  De  ce  côté  existe  une  cicatrice  de  brûlure  que 
la  malade  n’avait  pas  sentie  à  la  fesse,  la  cicatrice  d’une  ulcéra¬ 
tion  apparue  au  cours  d’un  traitement  radiothérapique;  pour  le 
tact  et  la  piqûre  l’hypesthésie  est  diffuse  et  remonte  jusqu’au 
cou;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  notion  de  position.  .Signalons 
encore  des  troubles  sphinctériens  légers,  des  troubles  respiratoires 
intermittents,  des  troubles  Vaso-moteurs  des  mains  et  de  la  face 
et  un  nystagmus  en  position  latérale  du  regard.  L’épreuve  de 
Stookey  indique  un  blocage  complet;  l’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  montre  une  dissociation  albumino-cytologique  avec 
0,8  élément,  1  gr.  d’albumine  par  méthode  chimique,  4  gr.  par 
nép'h®métrie. 

L’opération  est  faite  par  Puech  le  28  octobre  1937.  Après  lami-  ' 
nectomie  de  C  1  à  C  5,  la  dure-mère  apparaît  hyperémiée,  non 
épaissie  et  n’ést  pas  soulevée  par  des  battements.  L’arachnoïde  est 
trè's-  épaissie,  adhérant  par  places  à  la  dm-e-mère.  La  moelle  est 
hyperémiée  et  irrégillièrement  atrophiée  ;  elle  est  étranglée  en  C  2 
par  une  bride  arachnoïdienne.  Le  bulbe  est  congestionné.  Après 
ouverture  des  méninges  j,usqu’au  trou  occipital,  on  voit  sourdre 
librernerrt  le  liquide  céphalo-rachidien  de  la  grande  citerne..  La 
ponction  de  la  moelle  reste  négative.  ■ 

CONCLUSIONS 

De  cette  étude  des  compressions  médullaires  envisagée.? 
sous  l’angle  de  la.  clinique  pure,  se  dégagent  un  cextabi 
nombre  Je  principes  parmi  lesquels  s’inscrit  au  premier 
plan  la  néeessilé  d’associer  les  différents  procédés  d’inves¬ 
tigation. 

1°  A  l  examen  neurologique  en  demandera  surtout  un 
diagnostic  topographique. 


2°  A  l’épreuve  de  Stookey  et  à  l’épreuve  de  Sicard-Fores- 
tier  on  réclamera  un  diagnostic  de  blocage.  Mais  on  se  rap¬ 
pellera  que  blocage  ne  veut  pas  forcément  dire  compression 
par  tumeur.  De  môme  que  l’examen  systématique  du  fond 
d’œil  a  mis  en  évidence  que  la  stase  papillaire  n’implique 
pas  obligatoirement  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale,  de 
même  la  pratique  de  l’épreuve  manométrique  lombaire  a 
révélé  la  fréquence  du  blocage  non  tumoral.  Inversement 
l’absence  de  blocage  ne  permet  pas  d’éliminer  la  possibilité 
de  tumeur  si  le  syndrome  neurologique  réalisé  est  fruste. 

3°  A  révolution,  à  l’examen  clinique  général,  aux  radio¬ 
graphies,  aux  recherches  biologiques,  on  demandera'la  clef 
dn  diagnostic  étiologique. 

Malgré  les  progrès  réalisés,  les  vérifications  neuro-chirur¬ 
gicales  nous  commandent  la'  plus  grande  modestie  et  dans 
le,s  cas  douteux  se  posera  parfois  la  question  d’une  laminec¬ 
tomie  exploratrice. 

(Travail  du  service  de  Neuro-Chirurgie  du  D~  Clovis 
Vincent,  à  l’Hôpital  de  la  Pitié,  Paris.) 


RESUME 

Cette  élude  est  basée  sur  l’analyse  synthétique  d'un  nombre 
important  de  cas  suivis  ces  dernières  années,  fous  vérifiés  opéra- 
loirement  et  anatomiquement. 

Ce  sont  les  tumeurs  sous-durales  qui  expriment  le  plus  pure¬ 
ment  la  sémiologie  des  coinpressions  médullaires  avec  leur  tré¬ 
pied  schématique  caractérisé  :  par  un  tableau  neurologique  spé¬ 
cial  de  compression,  les  signes  de  blocage  sous-aràclmoïdien 
(épreuve  manométrique  lombaire,  dissociation  albumino-cytolo¬ 
gique  et  lipiodo-diagnostic  de  Sicard  et  Forestier).  Il  existe 
toutefois  un  certain  nombre  de  formes  atypiques,  le  plus  sou¬ 
vent  frustes,  par  carence  de  l’un  ou  de  plusieurs  des  éléments 
du  trépied,  qui  sont  susceptibles  de  faire  méconnaître  de» 
tumeurs  qui  existent  véritablement. 

Tout  voisin  est  le  tableau  des  compressions  eXtra-darales  séparé 
seulement  par  des  nuances  cliniques  :  telles  le  contraste  entre 
l’importance  des  troubles  moteurs  et  la  discrétion  des  troubles 
de  la  sensibilité  objective,  la  prédominance  de  l’hypoesthésie 
tactile,  l’importance  des  signes  d’irritation  par  rapport  à  ceux 
d’inhibition.  Esquissant  les  faits  déjà  connus  C.  et  T.  insistent 
sur  les  épidurites  d’étiologie  plus  ou  moins  précise  ou  au  con¬ 
traire  de  nature  indéterminée. 

Surprises  désagréables  pour  le  neuro-chirurgien  malgré  leur 
curabilité  relative,  lés  tumeurs  intra-médullaires  sont  identifia¬ 
bles  cliniquement  lorsque  aux  troubles  moteurs  s’ajoutent  des 
troubles  sensitifs  à  type  de  thermoanalgésie  suspendue  et  un 
syndrome  dé  blocage.  Mais  la  dissociation  syringomyélique  peut 
faire  défaut  et  le  tableau  symptomatique  ébaucher  même  le  syn¬ 
drome  de  ‘Brown-Séquard.  Certaines  formes  frustes,  avec  évolu¬ 
tion  entrecoupée  de  rémissions  importantes,  sont  difficiles  à  éti¬ 
queter  au  lit  du  malade. 

Mais  le  véritable  diagnostic  différentiel  — ■  et  l’erreur  à  éviter  é— 
ce  sont  les  myélites  pseudo-tumorales  d’évolution  aiguë,  subai¬ 
guë  ou  chronique  d’emblée,  qu’il  s’agisse  d’arachnoîdomy élite 
ou  au  contraire  de  grosse  moelle  congestionnée.  Possible  parfois 
par  les  seules  données  cliniques,  l’élimination  de  la  tumeur  ne 
se  fait,  en  d’autres  cas,  qu’a  l’intervention  lorsqu’on  est  en  face 
de  troubles  sensitifs  à  limite  supérieure  nette  avec  blocage  com¬ 
plet  ou  dissocié. 

D’une  telle  étude  se  dégage  la  nécessité  absolue  d’associer  les 
différents  procédés  d’investigation.  A  l'examen  neurologique  on 
demandera  surtout  un  diagnostic  topographique.  A  l’épreuve 
de  Stookey  et  à  celle  de  Sicard-Forestier  un  diagnostic  de  blo¬ 
cage.  On  se  rappellera  toutefois  que  blocage  ne  veut  pas  for¬ 
cément  dire  f.umeur  :  inversement  on  aura  présent  à  l’esprit  que 
l 'absence  de  blocage  ne  permet  pas  d’éliminer  la  possibilité  de 
tumeur  si  le  syndrome  neurologique  réalisé  est  fruste.  Enfin,  la 
clef  du  diagnostic  étiologique  sera  fournie  par  l’évolution,  l’exa¬ 
men  clinique  général,  la  radiographie  et  les  recherches  biolo¬ 
giques. 

iMalgré  les  progrès  réalisés,  qui  augmentent  chaque  jour,  les 
vérifications  nenroi-chirurgicales  commandent  la  plus  grande  mo¬ 
destie'  dans  les  appréciations  cliniques  et  il  ne  sera  pas  rare  que, 
dans  les  cas  douteux  et  pour  ainsi  dire  cliniquement  insolubles’, 
se  pose,  d’une  façon  pressante,  la  question  de  la  laminectomie 
décompressive. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  29  NOVEMBRE  1937) 

Is'iJeinent  dTiii  «  facteur  oxydant  »  du  sang  de  malades 
cancéreux  et  de  sujets  normaux.  Déficience  des  sangs  cancé¬ 
reux  en  ce  facteur.  —  M.  Emile  Rousseau. 

Sur  le  mode  d’action  de  la  pepsine.  —  M.  Jean  Loiseleur. 

Chimiothérapie  antiendotoxinue.  —  MM.  G.  Levaditi  el 
.lion  Vaisman. 

(séance  du  jj  nÉCE.\lURE  iQ.lTl 

Renouvellement  du  bureau.  —  A|.  Auguste  Béhal  est  élu 
vice-iM'ésideut  pour  l’année  1938  (président  en  1939),  par 
Tunanimilé  de  56  suffrages  exprimés. 

Essai  de  transmission  aérienne  de  la  grippe  au  furet  p.ir 
voie  pulmonaire  ou  oculaire.  —  MM.  Auguste  Trillat  et 
Arthur  Beauvillai.n. 

tSËA.NCE  DU  13  DÉ(  E.\IBRE  1937) 

Caractères  morphologiques  du  réseau  de  Purkinje  du 
cœur  de  l’homme.  —  M.  Marc  Romieu,  Mlle  Gabrielle 
Linas  et  M.  Georges  Jullien. 

Diminution  de  l’action  pathogène  de  quelques  souches 
microbiennes  cultivées  dans  un  milieu  lécithiné.  —  MM. 
Baruch,  Samuel,  Levin  et  Léo  Olitzk. 

tsÉA.NCE  DU  2  1  DÉCEIIDRE  1937) 

Alloculioii  de  M.  Emmanuel  Leclainciie,  président. 

Prix  et  subventions  altribués  en  1937  (voir  Gaz.  Hôp. 
1937,  p.  1.385,  l)i9,  15i5). 

M.  Emile  Picard,  secrétaire  iierpétuel,  lit  une  notice  sur 
la  vie  et  l’œuvre  des  physiciens  Paul  Villaird  et  Georges 
Goiiy. 

(séance  du  27  DECEMBRE  1937) 

Recherches  au  sujet  de  l’influence  des  eaux  minérales  sur 
la  respiration  tissulaire.  Constitution  d’un  système  de  re¬ 
cherches  au  moyen  de  la  technique  de  Warburg.  —  MM. 
Mariûs  Piéry,  Jean  Enselme  et  Mlle  Simone  Petel. 

Sur  le  j)olymor]»lusme  des  rickettsies  du  trachome.  —  MM. 

CuÉNOD  et  R.  Xataf. 

Nouvelles  considérations  sur  la  hallidine  des  sérums  sy¬ 
philitiques.  —  MM.  A.  Vernes,  R.  Bricq  et  Mlle  At  Gager. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  18  JANVIER  19381 

Adénomatose  infectieuse  du  poumon  chez  le  mouton.  — 
M.  NTels  Dunegal  (de  Reykjawik)  a  observé  chez  le  mouton 
i-  !audai.s  une  adénomatose  du  poumon,  de  caractère  conta¬ 
gieux.  Cette  maladie  fait  beaucoup  de  ravages,  donnant 
.3.5  p.  100  de  mortalité.  Il  est  possible  de  transmettre  cetle 
adénomatose  au  mouton  sain  en  le  gardant  pendant  plusieurs 
mois  en  contact  avec  un  sujet  malade. 

.M.  Dunegal  n’a  pas  réussi  à  transmellre  cette  maladie  ijar 
inoculation  de  filtrat  de  tissu  malade  au  mouton.  11  ne  pense 
pr..^  que  celle  maladie  soit  duc  à  l’infestation  vermineuse, 
car  elle  se  retrouve  dans  des  régions  complètement  indem¬ 
nes  d’infestation  vermineuse. 

Il  pense  que  la  jiialadie  observée  est  la  même  que  celle 
observée  en  Angleterre,  en  France  et  en  Afrique  du  Sud,  où 
elle  porte  le  nom  de  Jaagsiekte. 


Suppléances  circulatoires  à  la  suite  des  oblitérations  vas¬ 
culaires  du  ]ioumon.  —  M.  P.  Ameuille  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  des  oblitérations  vasculaires  du  poumon  dans  les 
différentes  maladies  de  cet  organe,  et  particulièrement  dans 
la  tuberculose. 

Il  y  a  des  oblitérations  de  branches  importantes  de  Par- 
tère  pulmonaire  par  embolie,  peut-être  aussi  quelquefois 
p.ar  thrombose  autochtone,  l’importance  relative  de  ces  deux 
formes  d'oblilération  étant  encore  en  discussion.  11  y  a  des 
thromboses  de  l’artère  bronchique  et  enfin  il  y  a  des  obli¬ 
térations  très  fréquentes  des  petits  vaisseaux  du^  poumon, 
altères  et  veines,  dans  leurs  segments  juxta-capillaires. 

Les  phlébites  oblitérantes  des  gros  troncs  de  la  veine  pul¬ 
monaire  sont  à  peu  près  inconnues. 

Les  oblitérations  de  ces  vaisseaux,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  semblent  ne  pas  donner  de  troubles  graves. 
Peut-être  est-ce  dû  aux  suppléances  circulatoires  importantes 
qui  se  produisent  dans  le  poumon. 

M.  Ameuille  et  ses  collègues  ont  étudié  surtout  deux  voies 
de  suppléances  ;  celle  qui  se  fait  sous  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  entre  le  système  bronchique  et  le  système  pulmo¬ 
naire,  et  celle  qui  se  fait  dans  l’épaisseur  des  adhérences  du 
jioumon  à  la  paroi  en  cas  de  symphyse  pleurale,  entre  les 
vaisseaux  pulmonaires  et  les  vaisseaux  intercostaux.  Ils  ont 
montré  l’importance  de  ces  voies  de  circulation  supplémen- 
hure,  tant  par  injections  sur  le  cadavre  que  par  injections 
.t.ir  des  animaux  auxquels  on  avait  fait  des  ligatures  vascii- 
Liires  dans  le  hile  du  poumon,  et  qui  avaient  survécu  assez 
longtemps  pour  que  les  adhérences  puissent  se  produire. 

De  l’opothérapie  à  la  chimiothérapie.  —  M.  Pouchet  étu- 
lie  le  rôle  de  certains  nucléosides  comme  régulateurs  de 
l’.qf^areil  circulatoire. 

En  marge  de  la  prémunitioii  antituberculeuse.  —  M.  Val¬ 
lée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONTIIE  L’ORIENTATION  PROFESSIONNELLE  SCOLAIRE 

La  Fédération  corporative  des  Médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne  a  organisé  le  10  janvier  dernier,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,- un  nouveau  débat  sur  l’Orientation  professionnelle 
scolaire. 

J’étais  ajjpelé  à  faire  l’historique  de  cette  question  qui  me¬ 
nace  la  liberté  des  familles.  L’orientation  scolaire  a,  en  ef¬ 
fet,  pour  but  de  diriger  l’élève  vers  une  voie  que  des  orien  ¬ 
teurs  (qui,  eux,  n’auront  pas  été  orientés)  lui  auront  fixée 
à  l’âge  de  onze  ans.  Les  médecins  sont  tous  d’accord  pour 
affirmer  qu’aucun  pronostic  ne  peut  être,  porté  sur  un  col¬ 
légien  de  cet  âge. 

Après  avoir  montré  quelle  fut  l’op.2JOsition  des  anciens 
élèves  des  lycées  et  collèges,  des  pères  de  famille  des  élèves 
des  lycées  et  collèges,  el  des  médecins  de  Paris,  je  donnai 
connaissance  d’une  appréciation  élogieuse  de  M.  Léon  Bé¬ 
raud  sur  le  rapport  que  le  docteur  Wolfromm  consacra  à 
cette  question. 

L’ancien  ministre  de  l’Instruction  publique  s’exprimait 

«  L’orientation  professionnelle  scolaire  n’est  qa’un  cha¬ 
pitre  de  l’absurde  sociologie  qui  ramène  tous  les  problèmes 
humains  à  des  problèmes  de  Muséum  et  traite  les  enfants 
comme  des  familles  d’insectes.  » 

Ce  fut  ensuite  l’exposé  de  la  fiche  scolaire  créée  pour  tous 
le-,  élèves  des  quarante  Centres  d’orientation  fonctionnant 
depuis  octobre,  alors  que  le  Parlement  n’a  ni  discuté,  ni 
voté  le  projet  de  loi  instituant  l’orientation  scolaire. 

Devant  les  centaines  de  questions  posées  sur  les  enfants, 
l’émotion  la  plus  vive  s’emparait  de  l’assemblée. 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS  | 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE  | 


Chlorhydrole  de  Papavérine. . .  0  gr.  005 

Sulfate  de  spartéïne .  0  gr.  01 

Extrait  de  gui .  0  gr.  05 

Extrait  de  Cralægus .  0  gr.  05 

Anémone  pulvérisée .  0  gr.  02 

• 

BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 
• 

LABORATOIRES  du  NEUROTENSYL 

72.  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX*) 


A  CI  6  comprimés  par  jour  dans  un 
peu  d’eau  avant  les  prirtcipaux  repas. 


r\  mwj  ty  #7  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

UILliitj  B  mIJLj  SJ  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caîéinée 

Ns  SC  délivrent 

qu’en  cachets 

THÉOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

H-etborettoires  G^XJILI-iA  tJTVIIISr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  j.ieo) 
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Etudier  les  qualités  de  l’attention,  de  la  mémoire  et  de. 
la  volonté,  doser  la  puissance  de  l’imagination  d’un  enfant 
de  dix  à  onze  ans,  préciser  si  cet  enfant  est  colé'ieux  ou  im¬ 
passible,  et  noter  son  esprit  de  décision...  tout  cela  a  paru 
inimaginable  ! 

Ajoutons  qu’une  feuille  d’observations  médicales  fait  par¬ 
tie  de  la  fiche  scolaire.  Elle  comporte  l’examen  de  tous  les 
organes,  et  des  notes  sur  les  manifestations  prépubertaires 
ev  pubertaires.  Le  secret  médical  est  ainsi  ouvertement  violé, 
car  il  est  mis  à  la  disposition  des  orienteurs.  La  fiche  se  ter- 
ndne  par  des  indications  et  des  contre-indications.  L’élève 
devra-t-il  poursuivre  les  études  S’il  les  poursuit,  sera-t-ü 
dirigé  vers  les  études  classiques,  modernes  ou  techniques 

La  présentation  de  la  fiche  scolaire  a  donné  lieu  à  un  dé 
bat  très  animé,  auquel  prirent  part  MM.  Herpin,  Tissier- 
Cuy,  Dévé,  Finot  et  Régis. 

L’ordre  du  jour  suivant  fut  alors  voté  à  l’unanimité  : 

«  Dans  sa  séance  du  10  janvier  1938,  tenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  la  Fédération  corporative  des  Méde¬ 
cins  de  la  Région  parisienne  a  rouvert  un  débat  sur  l’orien¬ 
tation  professionnelle  scolaire  organisée  dans  40  centres  de 
l’Enseignement  secondaire  par  circulaire  ministérielle.  Les 
divers  orateurs,  se  basant  sur  des  données  médicales,  ont 
prouvé  qu’un  essai  d’orientation  pratiquée  sur  des  enfant-^ 
de  10  à  11  ans,  avant  la  puberté,  était  une  impos-sibilité  phy¬ 
siologique  et  lin  non-sens. 

«  L’expo.sé  de  la  fiche  scolaire  individuelle  créée  à  cet  ef¬ 
fet  pour  chaque  collégien,  et  comprenant  des  centaines  de 
questions  à  caractère  inquisitorial  auxquelles  devront  répon¬ 
dre  les  orienteurs,  a  soulevé  l’indignation  de  l’assemblée 
contre  une  méthode  qui  viole  le  seoret  professionnel  médi¬ 
cal,  en  faisant  connaître  les  tares  de  l’enfant  et  par  suite  des 
parents. 

H  La  Fédération  demande  au  Parlement  d’arrêter  au  plus 
têt  cette  expérience  néfaste,  réalisée  avant  que  celui-ci  l’ait 
discutée  ét  votée,  et  constituant  de  ce  fait  le  type  même  de  I 


l’inégàlilé  et  de  l’abus  de  pouvoir.  En  conséqueiice,  la  Fédé- 
ro.lion  corporative  des  Médecins  de  la  Région  parisienne,  joi¬ 
gnant  ses  protestations  à  celles  très  justifiées  de  l’Association 
de.s  pères  de  famille  d’élèves  des  lycées  et  collèges,  de 
l’Union  des  Associations  d’anciens  élèves  des  lycées  et  col¬ 
lèges  de  France  et  des  Colonies,  et  du  Syndicat  national  des 
Professeurs  de  lycées,  dénonce  le  grave  danger  de  l’orienta¬ 
tion  professionnelle  scolaire,  qui  tend  à  supprimer  le  libre 
choix  par  le  père  de  famille  de  la  qualité  d’enseignement  de 
ses  enfants  et  exige  la  divulgation  des  revenus  familiaux,  a 

MAUEICE  MORDAGNE 
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THESES 

Mardi  18  janvier.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  No- 
bécourt,  Mollaret,  Gastinel.  —  Mme  Stoopen.  De  l’évolu 
tion  de  l’acrodynie  infantile.  Fréquence  des  formes  pro¬ 
longées  et  des  séquelles.  —  M.  Scheinman.  Diabète  infan¬ 
tile.  et  tuberculose.  Etude  de  la  fréquence  et  des  rapports 
réciproques. 

Mercredi  19  Janvier..  —  Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ; 
Gi-égoire,  Lemierre,  Quénu.  —  M.  Lades.  Les  extraits 
de  larves  de  Lucilia  sericata  en  thérapeutique.  —  Résultats 
cliniques.  —  M.  Langlade'.  Sur  les  ruptures  du  tendon  dis¬ 
tal  des  biceps.  —  iM.  Fleury.  Contribution  à  l'étude  des 
septicémies  à  pneumobacille  de  Friedlander.  Les  pneumo¬ 
bacillémies  pures. 

Jeudi  20  janvier.  —  Jury  ;  MM.  Guillain,  président  ; 
Bezançon,  Léon  Binet,  Maurice  Villaret,  Justin  Besançon. 
—  M.  Rotenberg.  Etude  ariatomo  radiologique  des  hiles 
pulmonaires  normaux.  Leurs  rapports  avec  la  morphologie 
■générale  et  la  morphologie  cardio-vasculaire  chez  les  jeu- 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i  népoio  biiioire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 
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iie.s  adultes  sans  tare  pulmonaire  et  cardiaque.  —  M.  Luxem- 
uouiiG.  Hormone  mélanotrope  et  grossesse.  ^ —  M.  Goldber- 
GER.  Action  pharmacodynamique  des  eaux  sulfatées  calci¬ 
ques  sur  l’intestin  isolé  du  lapin.  —  M.  B.arry.  Les  trou¬ 
bles  de  la  pigmentation  d’origine  hypophysaire. 

Mercredi  26  janvier. - ,Tury  ;  MM.  Gosset,  président  ; 

Tanon,  Hovelacque,  Leveuf.  —  M.  Chevallier.  Sur  certains 
résultats  éloignés  de  la  cholécystomie.  —  M.  Beneult.  Pro- 
phylaxie  de  la  tuberculose  d’origine  lactée,  au  point  de  vue 
administratif.  —  M.  Pornet.  Expérimentation  de  l’apico- 
thérapie  à  l’Hôpital  militaire  thermal  de  Bourbonne-les- 
Rains.  —  M.  Meynard.  Sports  et  culture  physique  dans  l’in¬ 
dustrie,  sous  contrôle  du  médecin  d’usine.  —  M.  Schnei¬ 
der.  Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication  par  les  alca¬ 
loïdes  de  l’opium.  —  M.  Ta  Trttng  Qu  an.  Essai  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  prophylaxie  du  cancer  des  lèvres  en  Indochine. 

Jeudi  27  Janvier.  —  Jury  :  M.M.  Jeanuin,  président  ;  Mau¬ 
rice  Villaret,  Henri  Bénard,  Le  Lorier.  —  M.  Olivier.  His 
luire  de  l’hypophyse  comme  agent  de  la  délivrance.  — 
M.  PoËNNEc.  Contribution  à  l’élude  de  la  pathogénie  et  du 
traitement  de  l’éclampsie.  —  M.  Fasquelle.  Le  sérum  anti¬ 
vaccin.  Contribution  à  l’étude  de  son  pouvoir  virulicide. 
—  M.  Rook."  Etude  d’un  cas  de  syndrome  hépato-endocri- 
no-myocardique. 

Vendredi  28  janvier.  —  Jury  :  MM.  Fiessingei-,  président  ; 
î.oeper,  Aubertin,  de  Gennes.  —  M.  Var.ay.  Etude  pathogé¬ 
nique  des  œdèmes  des  hépatiques.  —  M.  Beauvais.  Contri- 
b.ition  au  traitement  de  certaines  formes  du  rhumatisme 
clironique.  —  M.  Charbonnier.  La  contagion  diphtérique 
du  cheval  à  l’homme. 

Samedi  29  janvier.  —  Jury  ;  MM.  Gougerot,  président  ; 
Rathery,  Hazard,  Lelong.  —  M.  Lecomte.  Etude  statistique 
des  teignes  du  cuir  chevelu  dans  le  département  d’Ille-et- 
Vilaine  pendant  25  ans  (1911  à  1935).  —  M.  Salvi.  Un  de.s 
aspects  de  la  syphilis  pulmonaire.  —  Mlle  Sicoï.  L’acétone 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  les  urines  au  cours 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

Mercredi  26  janvier.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Jury  ; 
MM.  Lemierre,  président  ;  Panisset,  Robin.  —  M.  Le  Lan¬ 
dais.  Sérum  spécifique  contre  la  maladie  de  Carré. 

Samedi  29  janvier.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Jury  MM. 
Champy,  jirésident  ;  Lesbouyriès,  Létard.  —  M.  Guillaume. 
Quelques  méthodes  à  recommander  dans  l’économie  aviaire 


PRATIQUE  MÉDICALE 


NOUVEAU  TRAITEMENT  AMBULATOIRE  DES  ULCÈRES 
VARIQUEUX 
par  le  Docteur  Rodssead 

Naguère  encore,  le  traitement  des  ulcères  variqueux  avait 
pour  base  essentielle  le  repos  absolu  ;  l’arrêt  de  la  marcho 
(M-lraînait  la  eicalrisalion,  mais  trop  souvent  sa  reprise  était 
marquée  d’une  lécidive  !  Un  certain  nombre  de  Irailcmenh 
ambulatoires  furent  mis  au  point  :  les  uns  basés  sur  ■  la 
compression  (bottes  de  Unka  et  leurs  variantes),  les  autres 
basés  sur  l’activité  cicatrisante  de  certains  désinfectants 
(pommade  à  l’oxyde  de  zinc  et  ses  variantes),  les  plus  ré¬ 
cents  s’efforçant  d’associer  les  deux  facteurs  ci-dessus.  Les 
résultats  furent  essentiellement  inconstants  :  le  pansement 
«  chimique  »  et  la  compression  «  mécanique  »  étaient  fort 
imparfaits  ;  il  restait  à  trouver  le  pansement  «  biologique  a 
cl  la  conlontion  «  physiologique  ». 


Le  jacleiir  cicatrisant  doit  être  en  effet  «  biologique  »  ;  il 
doil  aider  à  la  régénération  des  tissus  ulcérés  sans  les  irri¬ 


ter  ;  il  doit  lutter  contre  leur  atonie  sans  entraîner  de  pro¬ 
liférations  anarchiques.  Les  produits  chimiques  ne  remplis¬ 
sent  pas  ces  deux  conditions  ;  depuis  1934  par  contre,  une 
série  de  travaux  expérimentaux  et  cliniques  ont  montré  le 
icle  cicatrisant  remarquable  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
associée  à  l’huile  de  foie  de  flétan,  et  riche  en  idtamines  A 
et  D.  Les  récents  travaux  de  Tzanck  et  Mme  Nérct,  et  de  P. 
Durand  (de  Courville)  en  ajiporleiit  une  nouvelle  confir- 
niation. 

La  pâle  à  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  flélaii  entraîne 
une  cicatrisation  rapide  par  stimulation  des  mitoses  cellu¬ 
laires  ;  elle  a  en  outre  une  action  anti-infectieuse  et  anal¬ 
gésique  importante  et  très  précieuse.  Le  seul  inconvénient 
I  de  la  méthode  était  la  mauvaise  odeur  du  pansement  hui- 
'  leux  ;  cet  inconvénient  n’existe  plus  en  employant  comme 
1  pâte  vitaminée  mifosyl,  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  de 
i  llétan,  à  teneur  opiima  en  vitamines  A  et  1). 


Le  jacteiir  de  contention  est  non  moins  important.  Pour 
avoir  un  traitement  ambulatoire  efficace,  il  faut  obtenir 
une  compression  de  tout  le  membre,  régulière  et  conti¬ 
nue.  Cette  compression  doit  être  en  meme  temps  énergi¬ 
que  et  sans  brutalité,  ne  pas  entraîner  de  douleurs  vives 
sur  des  régions  particulièrement  irritables  :  ces  conditions 
étaient  presque  irréalisables  en  pratique  avec  les  bandes  à 
la  colle  et  môme  avec  les  classiques  bandes  caoutchoutées, 
par  trop  épaisses  et  rigides. 

Là  encore  un  grand  progrès  vient  d’être  fait,  avec  les 
bandes  tissées  eu  filés  lastex,  qui,  sous  une  grande  minceur 
peuvent  donner  toutes  les  contentions  nécessaires,  à  condi¬ 
tion  que  la  densité  des  filés  lastex  soit  assez  grande.  La 
bande,  néoplastex  extra-forte  (3464)  réalise  ainsi  le  meil¬ 
leur  moyen  de  contention.  S’appliquant  bien  sur  le  mem¬ 
bre,  assez  souple  pour  en  suivre  tous  les  mouvements,  elle 
réalise  à  la  marche  un  massage  physiologique  des  tissus, 
faisant  disparaître  les  œdèmes  et  les  phénomènes  de  stase 
veineuse.  Ses  filés  lastex  remplacent  absolument  les  fibres 
élastiques  disparues  dans  la  région  ulcérée  ;  elle  constitue 
un  véritable  «  épithélium  de  remplacement  ». 


Ces  données  théoriques  et  expérimentales  nous  ont  été 
confirmées  par  notre  pratique  journalière  ;  le  traitement 
combiné  mitosyl-néoplastex  est  le  seul  traitement  ambula¬ 
toire  biologique  et  physiologique  des  ulcères  variqueux  ; 
il  pjermet  une  cicatrisation  prompte  et  définitive  qui  en  fera 
certainement  d’ici  peu,  grâce  à  sa  sim])licité,  à  son  effi¬ 
cacité,  à  son  économie,  la  véritable  méthode  de  tous  les 
piaticiens. 


L’iiiiisocitosi  degli  eritrociti  iiellii  jiatologi.i  et  nella  cliiiica, 
par  le  docteur  Antonio  .Arciii,  avec  une  préface  du  pro¬ 
fesseur  Carlo  Gamna  (do  Turin).  —  Un  vol.  in-8“  de 
106  pages.  Prix  :  L.  20.  —  Editions  Minerva  Medtica,  Tu- 


Le  varici  et  Fnlcera  varicosa.  Moderiii  iiietodi  di  cura,  par 
le  docteur  Mario  Mairano,  préface  du  professeur  O.  Uf- 
FREDUzzi  (de  Turin).  —  Un  vol.  in-8®  de  122  "p-  avec  74 
figures.  Prix  :  L.  22.  —  Editions  Minerva  Medica,  Tu- 
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Concours  des  prix  de  l’internat  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments).  —  Notes  attribuées  aux  mémoires  :  MM.  Barcat,  17  ; 
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Les  formes  cliniques,  les  complications  et  le  traitement 
des  infections  septiques  du  pouce. 

Concours  des  prix  de  l’Internat  (médecine).  —  Epreuve 
supplémentaire  :  MM.  Mallet,  19  ;  Duperrat,  18  ;  Lesobre, 
17. 

Résultat  :  M.  Siguier,  médaille  d’or  ;  M.  Mallet,  médaille 
d’argent  ;  M.  Duperrat,  accessit. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  a  désigné  pour  succéder  au  recteur  Roussy,  dans 
la  chaire  d’anatomie  pathologique,  M.  le  professeur  agrégé 
Leroux. 

—  Avis.  —  La  recette  des  droits  universitaires  est  fermée 
le  samedi  à  partir  de  11  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  décernés  (an¬ 
nées  1936-1937).  —  Médecine.  —  Prix  Godard  (2.000  fr.)  : 
Section  anatomie  et  physiologie  :  M.  le  docteur  Beauvieux 
(Jean). 

Prix  triennal  Testut  :  M.  le  docteur  Renon. 

Prix  biennal  Badal  :  M.  le  docteur  Rolland  (Albert). 

Prix  de  rnédecine  coloniale  :  Médaille  de  vermeil  :  M.  le 
docteur  de  Mets  ;  M.  le  docteur  Abbatucci. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Pierre  Chesneau  ;  M.  le 
docteur  Mébarek. 

Prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  la  Ville  de  Bor¬ 
deaux  :  Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Normand. 

Prix  Godard  des  thèses  :  Médaille  d’or  ;  M.  le  docteur 
Auriac  (Jean). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Duvergey  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Rocher  (Gh.). 

Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Verger  ;  M.  le  docteur 
Eenelli. 


DIGITALINE  NATIVELLE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15 
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Médaille  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Normand,  Croza- 
fcii,  Collet,  Cluzel,  Ferrand,  Darmaillacq,  Martj,  Mébarek, 
Ccpin,  Vincent,  de  Reynal,  Pateu. 

Pharmacie.  —  Prix  Godard  des  thèses  :  Médaille  d’argent  : 
M-  Delfour  ;  M.  Gasq. 

Médaille  de  bronze  :  Mine  Soulerbicq  ;  M.  Couillaud. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  professeur  suppléant  de  physiologie  et  d’anatomie 
s’ouvrira  le  17  octobre  1938,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Collège  de  France.  —  Le  docteur  René  Leriche  fera  son 
premier  cours  au  Collège  de  France  le  samedi  29  janvier,  à 
17  heures. 

Académie  de  chirurgie.  ^ —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
le  mercredi  26  janvier  1938,  à  16  heures,  12,  rue  de  Seine. 
Après  le  discours  de  M.  Raumgartner,  président,  et  la  pro¬ 
clamation  des  prix  décernés,  M.  Louis  Capette,  secœétair.i 
annuel,  lira  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année,  et 
M.  Louis  Razy,  secrétaire  général,  prononceÉa  l’élpge  de 
M.  Edouard  Quénu. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Ofjicîer  :  M. 
le  docteur  Houillier,  maire  de  Saint-Just  (Charente-Infé- 
i-ieure) . 

—  Pensions.  —  Officier  :  MM.  les  docteurs  André  Jac- 
quelin  et  Fernand  Masmonteil,  à  Paris. 

—  Marine  marchande.  —  Officier  :  le  docteur  Daniel. 

Distinctions  honorifiques.  —  Mérite  maritime^  :  Officier  : 

M.  le  docteur  Gaurand,  médecin  sanitaire  maritime  ;  M.  le 
médecin  général  Relief. 

Chevalier  :  M.  le  médecin  en  chef  de  F®  classe  Goett  ; 
M.  le  docteur  Ghefneux,  médecin  du  ministère  de  la  Ma¬ 
rine  marchande. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique  :  Médaille 
d’or  :  MM.  les  docteurs  André  Cavaillon  et  Bourguin  à  Pa¬ 
ris.  ;  M.  le  professeur  Nicolas,  à  Lyon. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Bastide,  au  Grau  du 
Roi. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  docteur  André 
Cavaillon  est  nommé  inspecteur  général  technique  de  2® 
classe. 

—  M.  le  docteur  Xavier  Leçlainche  est  nommé  inspecteur 
général  technique  de  6®  classe. 

^  M.  le  professeur  Villaret  a  été  nommé  conseiller  tech¬ 
nique  sanitaire  pour  les  questions  d’hydrologie  et  de  clima¬ 
tologie. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  psy- 
chiâtrique  de  la  Seine-Inférieure  sera  prochainement  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Menvau. 

Guerre.  —  Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  s’ouvrira  en  avril  1938.  Sont 
seuls  admis  à  y  prendre  part  les  médecins  capitaines  com¬ 
pris  dans  la  deuxième  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade. 

Inscriptions  à  la  Direction  du  S.  S.  au  ministère  de  la 
Guerre,  bureau,  avant  le  26  février  1938. 

Val-dé-Grâce.  —  Conférences  préparatoires  au  Concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  Service  dé  Santé  militaire  (candi¬ 
dats  à  4  inscriptions  de  médecine).  —  Une  série  de  confé¬ 
rences  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie,  destinées 
exclusivement  à  la  préparation  du  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  en  1938,  est  organisée 
au  Val-de-Grâce,  à  partir  du  31  janvier  prochain. 


Névrites  BROMÉINE  MONTAGU 


Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  compositions  écri¬ 
tes  et  à  subir  des  interrogations  orales. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  seront  repues  au  dé¬ 
but  de  la  première  séance,  qui  aura  lieu  au  Val-de-Grâc.' 
(petit  amphithéâtre  de. l’Ecole  d’application),  le  lundi  ,-1 
janvier,  à  20  h.  30. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  vient  d’élire 
son  Bureau,  dont  voici  la  composition  pour  1938  : 

Président  ;  docteur  Ad.  Boëlle  ;  Vice-Présidents  :  docteiu- 
Bourguignon,  docteur  Montagne  ;  Secrétaire  général  ;  doc¬ 
teur  Barlerin  ;  Secrétaires  adjoints  docteur  Heim  de  Bal- 
sac,  docteur  Le  Clerc  ;  Trésorier  :  docteur  A.  Lévy. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  Le 
Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  la  Seine  vient  d’élire  son  Bureau,  dont  voici  la 
composition  pour  1938  : 

Président  :  docteur  Jules  Bongrand  ;  Vice-Présidents  : 
docteur  Dournel,  docteur  Fanton  d’Andon  ;  Secrétaire  gé¬ 
néral  ;  docteur  R.  Deguy. 

Société  de  Médecine  militaire  française. —  Le  Bureau  pour 
l’année  1938  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin  ; 
Vice-Présidents  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lemoine 
(métropole)  ;  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lecomte  (co¬ 
lonies)  ;  M.  le  médecin  général  Brugère  (marine)  ;  M.  le 
■pharmacien  général  Mander  ;  Secrétaire  général  :  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  des  Cilleuls  ;  Secrétaire  généra]  adjoint  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Jame  ;  Secrétaires  des  séances  : 
MM.  les  médecins  capitaines  Coudane  et  Aujaleu  ;  'fréso- 
riei  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Poy. 

Les  déclarations  de  décès.  —  A  la  suite  des  protestations 
soulevées  par  la  procédure  des  déclarations  des  décès,  qui 
violait  le  secret  professionnel,  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  Vient  de  décider  que  la  partie  du  bulletin  de  déclara¬ 
tion  portant  le  nom  du  décédé  serait  supprimée. 

Congrès  national  de  la  défense  passive.  —  Ce  congrès 
s’est  tenu  la  semaine  dernière  à  la  Sorbonne.  Il  a  adopté  un 
certain  nombre  de  vœux  concernant  :  1°  l’organisation  de 
la  défense  passive  et  sa  centralisation,  sous  la  direction  uni¬ 
que  du  ministre  de  la  Défense  nationale  ;  2°  la  propagande 
générale  et  l’instruction  de  la  population  ;  3°  les  moyens 
de  protection  des  individus  et  des  collectivités  ;  4°  le  statut 
du  personnel  et  des  volontaires. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Georges  Pinchart,  lîls  du  doc¬ 
teur  Laurent  Pinchart  (d’Avesnes-le- Aubert). 

—  Le  docteur  Rougeux,  d’Annecy. 

—  Le  médecin  colonel  en  retraite  Dubujadoux,  décédé  -à 
Montluçon. 

—  Le  docteur  Paul  Dorveaux,  bibliothécaire  en  chef  ho¬ 
noraire  à  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 

—  Le  docteur  Raymond  Girard  (à  Paris). 


I^Uboretosre  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .8! 
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OESTROBROL 


"ROCHE" 

(Sédobrol  Pollîculîné) 

Chaque  Tablette  contient: 

Calmant  régulateur 

des  dysovarles 


Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  aC'.MO,  Rue  Crillon  PARlSdv;) 


Docteur  ! 

UN  EXCELLENT  PRODUIT 

EST  TOUJOURS  UN  PRÉCIEUX  AUXILIAIRE 

Les  Laboratoires  Lumière 

vous  rappellent  : 

L’Allochrysine 
La  Gryogénine 
Le  Gryptar^ol 
L’ISm^é 
L’ Hémoplase 
Les  Opozones 
Le  Tulle  g'ras 

TOUS  RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  : 

S.  A.  Produits  Chimiques  Spéciaux  :  BREVETS  LUMIÈRE 
à  LYON  :  45,  rue  Villon  à  PARIS  :  3,  rue  Paul-Dubois  (3*) 


J 
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SYNDROME  PARALYTIQUE  UNILATÉRAL  GLOBAL 
DES  NERFS  CRANIENS 
PAR  TUMEUR  D’ORIGINE  EXO-CRANIENNE 

Per  M.  Herri  WAREMBOURG 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Lille 

Traoail  de,  la  Clinique  médicale  et  phlisiologiqite 
de  la  Faculté  de  Lille  (Prof.  Jean  Mikrt) 


Les  turrfeurs  de  la  base  du  crâne  ont  fait  l’objet  en 
1927  d’un  travail  important  de  Garcin,  qui  s’est  atta¬ 
ché  plus  particulièrement  à  l’étude  de  ce  qu’il  a  ap¬ 
pelé  le  syndrome  paralytique  unilatéral  global  des 
nerfs  crâniens.  Depuis,  le  sujet  n’est  pas  tellement 
passé  de  mode,  qu’il  n’ait  été  à  l’origine  d’une  com¬ 
munication  récente  à  la  'Société  de  neurologie  de  la 
part  de  MM.  Monier-Vinard  et  Brunei  (4-2-37). 

Ceci  nous  a  incité  à  rapporter  l’observation  d’un 
malade  hospitalisé  dans  le  service  de  notre  Maître  le 
professeur  Minet,  et  réalisant  au  complet  le  tableaii 
clinique  décrit  par  Garcin.  Mais  avant,  de  décrire  ce 
cas  personnel,  et  pour  le  mieux  situer,  nous  nous 
permettons  d’émettre  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  l’atteinte  des  nerfs  crâniens  par  les  tumeurs 
hasilaitres. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  longuement  au  cas  où 
celles-ci,  de  volume  restreint,  n’intéressent  que  quel¬ 
ques  paires  crâniennes  et  engendrent  des  syndromes 
de  localisation  faciles  à  dépister  de  façon  précise. 

Ce  sont  essentiellement,  en  envisageant  la  topogra¬ 
phie  crânienne  d’avant  en  arrière  : 

1°  Le  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale,  constitué 
par  une  cécité  unilatérale  (2®  paire),  par  une  ophtal- 
moplégie  complète  et  mixte  du  même  côté,  résultant 
de  l’atteinte  des  3®,  4®,  6®  paires,  enfin  par  des  troubles 
anesthésiques  dans  le  domaine  de  la  branche  ophtal¬ 
mique  du  V,  habituellement  sans  névralgies.  Ce,  syn¬ 
drome  répond  à  deux  causes  essentielles  :  la  périostite 
syphilitique  de  la  fente  sphénoïdale,  et  les  tumeurs 
endocraniennes  nées  dans  la  cavité  orbitaire  ou  y  pé¬ 
nétrant  secondairement. 

2°  Le  syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caver¬ 
neux,  avec  intégrité  du  nerf  optique,  ophtalmoplégie 
unilatérale  débutant  par  une  atteinte  de  la  6®  paire, 
pour  se  généraliser  ensuite  progressivement  ;  enfin 
douleurs  névralgiques  dans  le  territoire  de  la  branche 
ophtalmique  du  V.  Les  tumeurs  hypophysaires  ou 
temporales,  les  suppurations  du  sinus  sphénoïdal  se 
partagent  l’étiologie  de  ce  syndrome. 

2°  iLe  syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïdal  est 
habituellement  consécutif  à  l’évolution  intra-cranien- 
ne  des  sarcomes  de  la  trompe  d’Eustaçhe.  Il  entraîne 
une  paralysie  des  2®,  3®,  4®,  5®  et  6®  paires,  avec  cécité 
et  ophtalmoplégie  unilatérale,  et  d’autre  part  une  né¬ 
vralgie  trigémellaire  n’intéressant  pas  seulement  la 
branche  ophtalmique,  mais  tendant  aussi  à  envahir  le 
territoire  des  branches  maxillaire  supérieure  et  maxil¬ 
laire  inférieure  du  V.  _ 


I  4®  Le  syndrome  de  la  pointe  du  rocher  ou  syndro¬ 
me  de  Gradenigo,  avec  paralysie  de  la  VI®  paire  et  né¬ 
vralgie  faciale  par  atteinte  du  ganglion  de  Gasser.  Il 
succède  habituellement  à  une  altération  de  la  pointe 
du  rocher  secondaire  à  nne  otite  moyenne. 

5°  Le  syndrome  du  conduit  auditif  interne,  réali¬ 
sant  le  stade  de  début  des  tumeurs  du  nerf  auditif, 
qui  forment  la  majeure  partie  des  néoformations  pon- 
to-cérébelleuses.  On  observe  ici  d’une  part  une  sur¬ 
dité  unilatérale  avec  bourdonnements  d’oreille,  des 
vertiges,  du  nystagmus  spontané,  des  troubles  de  l’ex¬ 
citabilité  labyrinthique  expérimentale,  traduisant 
l’atteinte  de  la  8®  paire,  d’autre  part  une  paralysie  fa¬ 
ciale  discrète,  et  une  atteinte  du  trijumeau  tradiiite 
seulement  par  une  anesthésie  indolore  de  la  face  et  la 
perte  du  réflexe  cornéen. 

Ultérieurement  les  6®,  9®,  10®,  11®,  12°  paires  pour¬ 
ront  être  intéressées  en  même  temps  qu’apparaîtront 
des  symptômes  cérébelleux  et  pyramidaux. 

6°  Le  syndrome  du  trou  déebiré  postérieur  décrit 
par  Vernet,  caractérisé  par  la  paralysie  des  9®,  10®,' 
11®  paires,  et  donnant,  par  conséquent,  des  troubles 
de  la  déglutition,  le  signe  du  rideau  de  Collet  (mou¬ 
vement  de  translation  de  la  paroi  postérieure  du  pha  - 
rynx  vers  le  côté  sain),  de  l’anesthésie  gustative  du 
1/3  postérieur  de  la  langue  (9®  paire),  l’abolition  uni¬ 
latérale  de  la  sensibilité  du  voile,  la  toux  coqueluchoï- 
de,  le  pseudo  asthme,  l’hypersalivation  (10®  paire),  la 
paralysie  de  l’hémivoile  et  de  l’hémilarynx  du  côté 
de  la  lésion  (branche  interne  du  XI),  enfin  la  paralysie 
et  l’atrophie  du  sternocléido-mastoïdien  et  du  trapèze 
(branche  externe  du  XI). 

7°  Le  syndrome  du  carrefour  condylo-déchiré  pos¬ 
térieur  de  Collet,  où,  au  syndrome  précédent,  s’ajou¬ 
te  une  hémiparalysie  de  la  langue  (XII®  paire).  L’ad¬ 
jonction  à  ce  tableau  d’une  paralysie  du  sympathique 
cervical  réalise  le  syndrome  de  l’espace  rétro-paroti¬ 
dien  postérieur  de  Villaret.  En  dehors  de  ces  faits, 
les  tumeurs  basilaires  peuvent  aussi  donner  naissance 
a  l’atteinte  unilatérale  de  tous  ou  presque  tous  les 
nerfs  crâniens.  Le  tableau  clinique  ainsi  réalisé  revêt 
alors  une  originalité  qui,  comme  l’a  bien  montré  Gar¬ 
cin,  est  faite  surtout  des  3  caractères  suivants  : 

1.  La  tendance  à  l’extension  progressive  et  unilaté¬ 

rale  du  processus  néoplasique  à  toutes  les  paires  crâ¬ 
niennes,  . 

2.  L’absence  de  signes  d’hypertension  intra-cra- 
nienne. 

3.  L’absence  de  tout  signe  moteur  ou  sensitif  tra-  ’ 
duisant  l’atteinte  du  tronc  cérébral. 

Un  tel  syndrome  se  rencontre  dans  deux  ordres  de 
cas  :  . 

1°  Tout  d’abord,  il  s’observe  au  cours  de  néoplasies 
sous-crariiennés,  nées  lé  plus  souvent  dans  le  rihino- 
pharynx,  et  ayant  perforé  la  base  du  crâne  où  elles  " 
s’étalent  progressivement. 

Garcin  en  rapporte  7  cas  dans  sa  thèse.  Il,  faut  noter 
que  dans  cette  catégorie  de  faits  on  assiste  à  l’atteinte., 
non  pas  de  tous,  mais  de  presque  tous  les  nerfs  ,cra-  .. 
nieus  d’un  côté,  et  de  plus  qu’assez  souvent  se  décèle 
du  côté  opposé  une  atteinte  discrète  d’une  ou  2  paires  • 
crâniennes.  Ici  donc,  la  notion  de  syndrome  paraly--  - 
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tique  unilatéral  global  des  nerfs  crâniens  n’est  pas 
rigoureuse  ainsi  que  Garcin  le  fait  d’ailleurs  remar¬ 
quer. 

2°  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  où  ce  syn¬ 
drome  est  d’origine  basilaire  proprement  dite,  c’est- 
à-dire  né  aux  dépens  des  éléments  de  la  base  du  crâne. 
Ici  la  tendance  à  la  diffusion  unilatérale  du  processus 
néoplasique  est  beaucoup  plus  précise  et  ce  caractère 
atteint  son  maximum  dans  ce  que  Garcin  appelle  pré¬ 
cisément  le  «  Syndrome  paralytique  unilatéral  global 
des  nerfs  crâniens  «  où  toutes  les  paires  crâniennes 
sans  exception  sont  atteintes  d’un  côté,  tandis  qu’elles 
sont  rigoureusement  intactes  du  côté  opposé.  Il  s’agit 
toujours  dans  ce  cas  de  fibro-sarcomes  de  la  base  du 
crâne  ;  ainsi  se  trouve  réalisé  un  véritable  syndrome 
ahatomo  clinique  autonome,  aussi  bien  par  ses  symp¬ 
tômes  que  par  les  lésions  qui  en  sont  la  cause. 

Signalons  enfin  tout  l’intérêt  que  prennent  pour  le 
diagnostic  de  ces  tumeurs  basilaires  d’origine  exo  ou 
endocranienne,  d’une  part  la  radiographie  qui  décèle 
toujours  au  niveau  du  squelette  de  la  base  du  crâne 
des  lésions  considérables,  d’autre  part  l’examen  du 
cavum  susceptible  parfois  de  découvrir  l’origine  de  la 
tumeur  en  évolution. 

Ces  notions  rapidement  exposées,  donnons  de  notre 
observation  une  relation  détaillée. 

G...  H...  est  un  homme  de  60  ans  qui  entre  le  12  septem¬ 
bre  1936  dans  le  service  de  notre  Maître  le  professeur  Minet, 
pour  adénopathies  cervicales. 

Il  n’a  jamais  été  malade,  et  c’est  à  trois  semaines  seule¬ 
ment  que  remonterait  l’origine  de  ses  troubles,  Son  atten¬ 
tion  fut  attirée  à  'ce  moment  par  l’apparition  de  tumeurs 
cervicales  bilatérales  qui,  depuis,  n’ont  cessé  de  grossir. 

Bientôt  s’installait  au  niveau  de  l’œil  droit  une  diplopie 
avec  strabisme,  en  même  temps  qu’une  baisse  notable  de  la 
vision.  Puis  apparaissaient  des  troubles  de  la  voix,  du  na- 
sonnement,  une  diminution  de  l’audition  du  côté  droit,  de 
la  dysphagie,  de  là  sialorrhée.  De  plus,  depuis  trois  semai¬ 
nes,  le  malade  mouche  fréquemment  du  sang  ;  enfin,  il  a 
maigri,  depuis  le  début  de  son  affection,  d’une  dizaine  de 
kilogrammes. 

A  l’examen,  on  est  fraippé  par  l’état  d’amaigrissement 
considérable,  de  déshydratation,  de  pâleur,  en  un  mot  de 
cachexie  véritable  présenté  par  ce  sujet.  On  est  frappé  aussi 
par  l’existence,  de  chaque  côté  du  cou,  de  tuméfactions  mul¬ 
tiples  qui  couvrent  à  droite  et  à  gauche  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  région  cervicale,  et  envahissent,  en  particulier 
à  droite,  la  totalité  de  la  région  parotidienne.  Il  s’agit  évi¬ 
demment  de  ganglions  volumineux,  adhérents  entre  eux,  de 
forme  irrégulière,  de  consistance  dure,  indolores  à  la  pal¬ 
pation. 

Quelques  adénopathies  de  moindre  volume  existent  éga¬ 
lement  à  droite,  dans  les  creux  sus-claviculaire  et  axillaire. 

L’examen  du  système  nerveux  se  révèle  singulièrement  in¬ 
téressant  et  va  permettre  de  déceler  à  droite  une  atteinte  de 
tous  lés  nerfs  crâniens  : 

1”  paire.  Il  existe  une  anosmie  bilatérale,  dont  .il  est  dif¬ 
ficile  de  dire  si  elle  est  d’origine  nerveuse  ou  en  rapport  avec 
la  lésion  nasale  dont  est  porteur  notre' malade,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin. 

2®  paire.  On  note  une  diminution  sensible  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  du  côté  droit.  L’examen  du  fond  d’œil  montre,  à  ce 
niveau,  une  atrophie  optique,  sans  stase. 

3®,  4®,  6*  paires.  L’œil  droit  n’est  pas  complètement  im¬ 
mobile,  mais  ses  mouvements  sont  limités  dans  tous  les 
sens-  en  particulier  les  mouvements  de  dedans  en  dehors. 


Cette  prépondérance  de  la  paralysie  sur  le  VI®  explique 
l’existence  d’un  strabisme  interne  discret  et  de  diplopie.  De 
plus,  les  réflexes  à  l’accommodation  et  surtout  à  la  lumière 
sont  quasi  nuis. 

6®  paire.  On  ne  note  pas  de  névralgie  faciale.  Mais  il  existe 
de  l’hypoesthésie  à  la  piqûre  dans  le  territoire  de  la  bran¬ 
che  ophtalmique  du  V®  et  le  réflexe  cornéen  est  aboli. 

7®  paire.  On  relève  les  signes  d’une  paralysie  faciale  droite 
discrète  :  déviation  de  la  bouche  en  haut  et  à  gauche  ;  effa¬ 
cement  du  pli  naso-génien  à  droite  ;  asymétrie  faciale  dans 
les  mouvements  :  signe  du  peaucier,  hypotonie  de  la  pau¬ 
pière  droite. 

8®  paire.  On  observe  à  droite  une  surdité  complète  accom¬ 
pagnée  de  bruits  subjectifs  :  sifflements,  bourdpnnements 
d’oreille.  L’examen  otologique  montre  que  cette  surdité  est 
surtout  nette  pour  les  sons  aigus. 

9®  paire.  Il  existe  de  la  dysphagie,  de  l’anesthésie  gusta¬ 
tive,  sur  le  tiers  postérieur  de  la  langue,  à  droite.  Le  signe 
du  rideau  est  positif. 

10®  paire.  On  relève  une  abolition  de  la  sensibilité  du  voile 
à  droite,  de  la  sialorrhée. 

11®  paire.  Branche  interne.  La  luette  est  attirée  à  gauche 
dans  les  mouvements  de  déglutition  ;  le  pilier  droit  du  voile 
est  affaissé.  L’examen  laryngoscopique  révèle  une  parésie  de 
la  corde  vocale  droite. 

11®  paire.  Branche  externe.  Sterno-cléido-mastoïdien  et 
trapèze  sont  le  siège,  à  droite,  d’une  atrophie  manifeste 
sans  être  pourtant  paralysés. 

12®  paire.  La  langue  est  déviée  à  droite  ;  elle  affecte  une 
forme  en  croissant  avec  pointe  dirigée  à  droite. 

Ainsi  donc,  on  assiste  à  l’atteinte  globale  de  tous  les  nerfs 
crâniens  du  côté  droit.  Au  contraire,  â  gauche,  ne  se  révèle 
aucun  signe  de  cet  ordre. 

De  plus,  on  note  l’absence  de  tout  symptôme  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  :  ni  céphalée,  ni  vomissements,  ni  stase 
papillaire. 

De  même  ne  s’observent  ni  signes  pyramidaux,  ni  symp¬ 
tômes  cérébelleux,  ni  troubles  de  la  sensibilité  au  niveau  du 
tronc  et  des  membres. 

Le  tableau  neurologique  de  ce  malade  est  donc  unique¬ 
ment  constitué  par  une  paralysie  globale  et  unilatérale 
droite  de  tous  les  nerfs  crâniens. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  non  hyper¬ 
tendu,  renfermant  0  gr.  70  d’albumine  et  14  éléments  par 
mm^,  dont  96  p.  100  de  lymphocytes  et  6  p.  100  de  poly¬ 
nucléaires.  La  réaction  de  B.-W.  est  négative  dans  le  sang  e1 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

La  radiographie  du  crâne  prise  de  profil  montre  un  rema¬ 
niement  considérable  des  os  constituant  la  base  crânienne 
Les  aspects  habituels  des  apophyses  clinoïdes,  de  la  selle  tur- 
cique,  de  la  lame  quadrilatère,  du  rocher  même  sont  indis¬ 
cernables.  On  ne  distingue  à  ce  niveau  que  des  images 
floues,  irrégulières,  sans  aucune  structure  :  on  a  l’impres¬ 
sion  de  se  trouver  devant  un  processus  destructif  étendu  et 
envahissant. 

Enfin  l’examen  d’un  des  ganglions  cervicaux  enlevé  par 
biopsie  donne  les  résultats  suivants  : 

Le  ganglion  est  envahi  dans  sa  totalité  par  une  proliféra¬ 
tion  d’allure  néoplasique  ;  il  ne  persiste  qu’une  mince 
bande  de  tissu  conjonctif  au  voisinage  de  la  capsule. 

Les  cellules  cancéreuses  sont  disposées  en  bourgeons  et  en 
travées  ;  parfois  elles  se  disposent  autour  d’une  vacuole  ren¬ 
fermant  un  peu  de  mucus. 

Il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  baso-cellu- 
laire,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  indiquer  catégoriquement 
l’origine. 

Le  diagnostic  de  tumeur  basilaire  d’origine  vraisemblablé- 
ment-naso-pharyngienne  pouvant  être  ainsi  posé,  on  soumet 
le  malade  à  un  traitement  radiothérapique  appliqué  sur  lo.s 
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ganglions  cervicaux  d’ùne  part,  sur  la  base  du  crâne  d’au¬ 
tre  part.  Il  semble  d’abord  se  produire  une  discrète  amélio¬ 
ration.  Mais  bientôt  la  cachexie  s’accentue  et  la  mort  sur-, 
vient  le  30  janvier  1937. 

L’autopsie  est  pratiquée  ;  en  voici  le  protocole  : 

A  l’ouverture  du  crâne  :  dure-mère  d’aspect  et  d’épaisseur 
normaux,  au-dessous  de  laquelle  la  surface  cérébrale  est  le 
siège  d’un  léger  œdème  sousrpie-mérien  généralisé,  d’aspect 
gélatiniforme  par  places. 

Le  cerveau  s’enlève  facilement  et,  du  côté  de  la  base  no¬ 
tamment,  on  ne  remarque  aucune  adhérence  entre  la  sur¬ 
face  cérébrale  et  la  dure-mère. 

Avant  de  sectionner  la  tige  pituitaire,  qui  est  de  volume 
et  d’aspect  normaux,  on  remarque  une  masse  tumorale  s’é¬ 
tendant  sur  la  largeur  d’une  pièce  de  0  fr.  50,  d’aspect  gra¬ 
nuleux,  siégeant  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  selle  tur- 
cique,  empiétant  en  dedans  sur  le  sinus  caverneux,  et  en  ar¬ 
rière  sur  la  face  postérieure  du  rocher. 

En  outre,  une  masse  bourgeonnante,  dure,  gris-jaunâtre 
grosse  comme  un  pois,  émerge  de  la  fente  sphénoïdal: 
droite  ;  il  n’existe  aucune  adhérence  entre  cette  tumeur  et 
le  lobe  temporal. 

Enfin,  on  constate  une  autre  petite  tumeur  sur  le  flanc 
droit  de  l’apophyse  crista  galli,  semblant  sortir  des  trous 
de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

Les  huit  premières  paires  crâniennes  sont  comprimées  par 
ces  diverses  masses  tumorales. 

A  l’oüverture  de  la  tente  hypophysaire,  rompue  à  droite 
par  la  prolifération  tumorale,  on  tombe  sur  un  tissu  de  na 
ture  analogue  à  celle  des  tumeurs  déjà  décrites  :  en  aucun 
point  le  tissu  hypophysaire  normal  ne  peut  être  reconnu. 
Le  plancher  de  la  selle  turcique  et  ses  faces  latérales  sont 
complètement  détruits. 

Après  avoir  effondré  la  surface  osseuse  du  frontal  com¬ 
prise  entre  la  selle  turcique  et  l’ethmoïde,  on  retombe,  dan.^ 
les  fosses  nasales,  sur  le  même  tissu  tumoral,  en  continuité 
avec  celui  que  contient  la  loge  hypophysaire.  La  tumeur  a 
effondré  la  paroi  interne  de  l’orbite  droite,  où  elle  a  pénétré. 
Le  sinus  maxillaire  est  également  envahi.  L’ensemble  donne 
l’impression  d’une  turAeur  ayant  son  point  de  départ  au 
plafond  des  fosses  nasales,  d’où  elle  a  émigré  comme  l’in¬ 
dique  notre  description. 

La  loge  parotidienne  droite  est  envahie  par  des  masses 
ganglionnaires  néoplasiques  qui  compriment  les  quatre  der 
nières  paires  crâniennes. 

Dans  le  médiastin,  on  trouve,  à  droite,  de  nombreux  gan¬ 
glions  qui  sont  le  siège  d’une  infiltration  néoplasique  évi¬ 
dente. 

Le  reste  de  l’autopsie  ne  révèle  rien  d’anormal. 

L’examen  histologique  de  divers  fragements  de  la  tumeur 
révèle  qu’il  s’agit  d’un  épitWlioma  de  type  baso-cellulaire. 
Au  niveau  du  fragment  qui  occupait  la  loge  hypophysaire, 
il  est  impossible  de  mettre  en  évidence  la  moindre  parcelle 
de  tissu  hypophysaire  normal. 

En  résumé  donc,  notre  malade  était  atteint  d’une 
turneur  de  la  base  du  crâne  ayant  déterminé  la  para¬ 
lysie  plus  ou  moins  complète  de  tous  les  nerfs  crâ¬ 
niens  droits.  Ce  tableau  contrastait  avec  l’intégrité  ab¬ 
solue  des  paires  crâniennes  gauc|hes,  de  même  qu’avec 
l’absence  de  tout  signe  d’hypertension  imtra-cranien- 
ne  et  d’atteinte  du  tronc  cérébral. 

Si  l’on  considère  cette  observation  du  point  de  vue 
purement  clinique,  on  n’hésite  pas  à  l’incorporer  au 
syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâ¬ 
niens  de  Garcin.  De  ce  syndrome,  notre  malade  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  cliniques  et  radiologiques. 
La  présence  môme  de  volumineuses  adénopathies  cer¬ 


vicales  n’était  pas  pour  infirmer  cette  façon  de  voir  : 
Garcin  lui-même ,  note  en  effet  la  fréquence  de  cette 
éventualité  au  cours  des  tumeurs  basilaires  vraies, 
d’origine  endocranienne. 

Mais  si  l’on  envisage  les  circonstances  anatomiques 
de  notre  observation,  on  ne  manque  pas  de  recon¬ 
naître  qu’elles  s’écartent  notablement  des  faits  décrits 
par  Garcin.  Selon  cet  auteur  en  effet,  le  syndrome  pa¬ 
ralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâniens  a.  un 
substratum  anatomo-patbologique  quasi  équivoque  : 
c’est  le  fîbro-sai’come  basilaire  ehdo-cranien,  qui,  grâ¬ 
ce  à  la  rapidité  de  son  extension,  lèse  successivement 
St  directement  tous  les  nerfs  crâniens  d’un  -côté.  Au 
contraire  les  tumeurs  basilaires  d’origine  exo-cranien- 
ne  de  donneraient  jamais  un  syndrome  aussi  complè¬ 
tement  et  aussi  rigoureusement  unilatéral. 

Cette  règle  n’est  pas  vérifiée  dans  notre  cas,  où  un 
épithélioma  d’origine  naso-pharyngienne  a  pu  réaliser 
de  manière  parfaite  le  syndrome  de  Garcin.  Si  1  on 
considère  d’ailleurs  avec  soin  le  protocole  d  autopsie 
de  notre  sujet,  on  explique  assez  facilement  cè  fait 
anormal  :  ce  protocole  permet  de  constater  en  effet 
l’atteinte  par  les  prolongements  endo-craniens  de  la 
tumeur  meme,  des  8  premières  paires  crâniennes. 
Quant  aux  4  dernières,  elles  se  trouvaient  comprimées 
non  pas  en  dedans,  mais  en  dehors  du  crâne,  au  ni¬ 
veau  de  l’espace  rétro-parotidien  postérieur,  et  les  vo¬ 
lumineux  ganglions  cervicaux  satellites  de  la  tumeur 
réalisaient  les  agents  de  cette  compression.  De  ce  fait 
se  trouvait  constitué  par  une  lésion  inhabituelle  le  syn¬ 
drome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâ¬ 
niens. 

Tel  est  le  premier  point  intéressant  de  notre  obser¬ 
vation. 

Nous  avons  vu  d’autre  part  que  la  tumeur  naso-pha- 
ryngée  de  notre  malade  avait  envahi  la  loge  hypophy¬ 
saire  où  elle  avait  détruit  complètement  la  glande  pi¬ 
tuitaire,  à  tel  point  que  l’examen  histologique  pratiqué 
avec  le  plus  grand  soin  ne  put  mettre  en  évidence  à 
ce  niveau  la  moindre  parcelle  de  tissu  hypophysaire. 
Au  contraire  la  tente  de  l’hypophyse,  -restée  intacte, 
avait  servi  de  barrière  à  la  progression  de  la  tumeur 
vers  la  région  infundibulo— tubéricnne,  où  ne  se  ma¬ 
nifestait  aucune  lésion. 

Or,  notre  malade  ne  présentait  aucun  des  symp¬ 
tômes  que  l’on  a  pu,  à  tort  ou  à  raison,  attribuer  à 
l’insuffisance  hypophysaire  :  sa  diurèse  était  normale 
(11.250)  ;  ses  urines  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine  ;  la  glycémie  était  à  1  gr.  02  ;  il  n’existait  aucun 
trouble  notable  du  métabolisme  lipidique.  Enfin  la  ca¬ 
chexie  de  notre 'sujet  s’expliquait  amplement  par  la 
présence  d’une  tumeur  étendue,  déjà  ancienne  et. lar¬ 
gement  métastasante. 

'Des  faits  de  ce  genre  viennent  singulièrement  â 
l’appui  des  constatations  expérimentales  qui  ont  per¬ 
mis  à  Camus,  Roussy,  Gournay,  Le  Grand  d’attribuer 
il  l’infundibulotuber  un  grand  nombre  des  fonctions 
autrefois  dévolues  à  l’hypophyse. 

A  -ce  titre,  notre  observation  vient  s’adjoindre  .à 
celles  de  Worms  et  Delater,  de  Van  Bogaert  et  Michel- 
sen  qui  avaient  apporté  déjà  des  documents  de  mêniè 
ordre  à  l’appui  des  théories  aujourd’hui  classiques  de 
Camus  et  Roussy. 
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Nous  terminerons  par  quelques  considérations  dia¬ 
gnostiques  : 

La  paralysie  unilatérale  globale  des  nerfs  crâniens 
peut  être  réalisée  par  d’autres  causes  que  les  tumeurs 
basilaires. 

(Les  méningites  de  la  base  peuvent  tout  d’abord  en 
déterminer  l’apparition.  Exceptiionnellement  il  s’agit 
de  pachyméningite  tuberculeuse  (Lortat  Jacob  et  Râl¬ 
iez,  Chatelin).  Plus  souvent  la  syphilis  est  en  cause  • 
le  diagnostic  est  alors  rendu  d’autant  plus  difficile 
avec  les  tumeurs  basilaires  que  celles-ci  déterminent 
d’ordinaire  une  réaction  méningée  décelable  par  la 
ponction  lombaire  et  que  parfois  même  elles  font  ap¬ 
paraître  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wasserman  positive,  en  dehors  de -tou¬ 
te  syphilis.  C’est  alors  l’examen  radiographique  qui, 
seul,  permet  le  diagnostic. 

:  Plus  exceptionnellement,  des  paralysies  multiples 
et  unilatérales  des  nerfs  crâniens  sont  d’origine  trau¬ 
matique,  consécutives  à  une  blessure  par  projectile 
de  guerre,  ou  à  une  fracture  du  rocher. 

Les  affections  bulbo-protubérantielles  :  polio-encé¬ 
phalites.  lésions  d’origine  vasculaire,  ou  encéphaliti- 
que  déterminent  plus  volontiers  des  paralysies  multi¬ 
ples  mais  bilatérales  et  s’accompagnent  souvent  de 
troubles  moteurs  ou  sensitifs  des  membres. 

Enfin,  il  reste  à  considérer  le  groupe  non  homo¬ 
gène  et  disparate  des  polynévrites  des  nerfs  crâniens 
dont  la  plupart  des  cas  répondent  en  réalité  à  une  étio¬ 
logie  zostérienne  ou  à  une  atteinte  funiculaire  rhu¬ 
matismale  au  niveau  des  défilés  ostéo-fibreux  de  la 
base  du  crâne. 

On  voit  que  le  diagnostic  de  tumeur  basilaire  ne 
doit  être  accepté,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
qu’avec  une  certaine  réserve  ;  toujours  il  méritera 
d’être  vérifié  par  un  examen  radiographique  de  la 
base  du  crâne  que  l’on  ne  se  contentera  pas  de  prati¬ 
quer  de  face  ou  de  profil  selon  le  procédé  ordinaire, 
mais  pour  lequel  on  mettra  aussi  en  oeuvre  la  mé¬ 
thode  de  Stenvers,  permettant  l’étude  précise  du  ro¬ 
cher,  et  la  technique  des  incidences  verticales  de  Hir^z 
qui  donnent  sur  la  base  du  crâne  et  les  sinus  qui  y 
sont  annexés  les  vues  les  plus  précieuses. 

:  Le  diagnostic  ainsi  précisé  ne  permettra  malheu¬ 
reusement  pas  de  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique 
active,  la  radiothérapie,  seule  méthode  piossihle  en  pa¬ 
reil  cas,  ne  déterminant  que  de’s  améliorations  passa¬ 
gères  et  encore  ne  le  fait-elle  que  lorsqu’elle  s’adresse 
à  des  tumeurs  radio-sensibles. 

Ce  caractère  particulièrement  fâcheux  du  pronostic 
ne  fait  d’ailleurs  que  rendre  plus  pressante  la  nécessité 
d’un  diagnostic  exact  et  d’une  connaissance  précise 
des  syndromes  auxquels  il  a  été  fait  allusion. 


Contribution  à  l’étude  des  repaires  microbiens  de  l’urètre 
daus  la  blenuorragie  chez  l’homme,  par  le  docteur  E.  Bo- 
iiovsKY.  1  vol.  in-8°.  Librairie  médicale  Marcel  Vigne,  Paris. 

Dictionnaire  des  examens  de  laboratoire,  par  les  docteurs 
Agasse-Lafont,  a.  Grimberg  et  S.  Mutermilch.  Un  volume 
de  448  pages  avec  figures.  Prix  :  120  francs.  Chez  Vigot 
frères,' 23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris  (6°).  1937. 


XXIX®  SESSION  D’ASSISES  DE  L’ASSEMBLÉE 
FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉnÉRaLE 

LA  MÉTÉOROPATHOLOQIE 

Synthèse  des  conclusions  des  Assises  départementales 
par  M.  Henri  Godlbwski 

Il  ressort  de  ces  Assises  qu’un  facteur  météorologique  ne 
semble  pas  agir  isolément  sur  l’organisme,  mais  que  plu¬ 
sieurs  interviennent  simultanément  à  des  degrés  différents 
sur  les  êtres  vivants  ;  parmi  eux,  l’homme  est  à  la  fois  le 
plus  apte  à  l’ambiance  et  le  plus  variable  en  réactions.  Aussi 
depuis  Hippocrate,  où  l’on  connaît  l’influence  du  temps  sur 
la  vie,  on  cherche  les  éléments  sans  parvenir  à  bien  les  dis¬ 
socier. 

Ainsi  les  températures  extrêmes  sont  très  différemment 
supportées  suivant  les  lieux.  S’il  est  rare  d’observer  des  ac¬ 
cidents  dus  à  la  chaleur  dans  le  Gard,  on  trouve  tel  petit 
bourg  voisin  particulièrement  éprouvé  par  la  canicule  coïn¬ 
cidant  avec  une  grande  proportion  de  cas  d’apoplexie.  Le 
«  coup  de  chaleur  »  s’observe  en  des  régions  très  variées, 
mais  qui  ne  sont  pas  toujours  les  plus  chaudes.  Ainsi,  alors 
qu’il  est  assez  rare  à  Nice,  on  voit  les  cas  de  syndrome  pâ¬ 
leur-hyperthermie  dans  les  grandes  plaines  du  Nord-Ouest, 
soie  en  atmosphère  confinée,  soit  à  l’air  libre.  Il  semble  qu’e 
des  conditions  vestimentaires  interviennent  d’ailleurs  et, 
chez  l’adulte,  l’influence  de  cette  raison  a  été  établie  nette¬ 
ment  dans  l’armée  coloniale. 

De  même  pour  le  froid  :  l’organisme  s’habitue  progressi¬ 
vement  aux  basses  températures  mais  est  sensible  au  coup 
.ie  froid  comme  au  coup  de  chaleur.  Le  rôle  du  froid  le  plus 
habituellement  invoqué  est  son  action  sur  les  maladies  res¬ 
piratoires  aigües  surtout  rhino-bronchiques.  Mais  le  coryza 
s’observe  aussi  bien  dans  les  villes  obscures  que  dans  les 
pays  de  beau  soleil.  Ce  sont  les  changements  de  tempéra¬ 
ture  qui  interviennent  le  plus  souvent  comme  facteur  prin¬ 
cipal  des  maladies  dites  a  frigore. 

Les  effets  de  la  luminosité  sur  la  santé  ont  été  déjà  étudiés 
à  nos  Assises  du  Rachitisme,  et  la  notion  de  la  Carence  so¬ 
laire  aujourd’hui  acquise  et  répandue  est  une  des  raisons  de 
la  régression  de  cette  maladie,  dont  nos  collègues  disent  par¬ 
tout  qu’elle  continue  à  décroître.  On  considère  le  soleil 
comme  un  catalyseur  permettant  à  l’organisme  d’utiliser  au 
maximum  les  divers  matériaux  utiles  à  la  santé.  Mais  les 
médecins  sont  unanimes  à  recommander  la  prudence  pour 
les  prescriptions  de  cure  solaire  et  s’élèvent  contre  l’impru¬ 
dence  des  estivants  qui,  recherchant  le  bronzage  rapide, 
s’exposent  à  des  effets  nocifs  et  notamment  à  des  réveils  de 
tuberculose.  L’héliothérapie  est  un  des  meilleurs  moyens 
thérapeutiques  contre  les  tuberculoses  externes,  à  la  condi¬ 
tion  que  les  sujets  ainsi  traités  ne  présentent  aucune  lésion 
pulmonaire  patente  ou  latente  et  soient  soumis  à  une  poso¬ 
logie  étudiée  dans  chaque  cas  particulier  (Alpes-Maritimes). 

L’homme  s’accoutume  au  degré  hydrométrique  moyen  du 
(limât  où  il  vit.  Ainsi  le  climat  humide  et  doux  de  Breta¬ 
gne  convient  aux  habitants,  alors  que  plus  généralement 
ailleurs  la  sécheresse  est  mieux  supportée .  que  l’humidité. 
On  commence  à  climatiser  certaines  crèches  et  on  parvient 
ainsi  à  éviter  les  troubles  intestinaux  des  nourrissons. 

De  tous  les  facteurs,  les  chutes  barométriques  retiennent 
le  plus  l’attention  et  surtout  lors  des  orages  ;  ceux-ci  sont 
gméralement  précédés,  chez  les  névropathes,  de  malaises 
jusqu’à  l’angoisse  ;  ils  aggravent  l’agitation  des  aliénés  et 
sont  néfastes  aux  insuffisants  cardio- vasculaires.  La  neige 
piovoque  aussi  chez  l’enfant  le  syndrome  du  temps  orageux 
de  Lesage,  et  chez  certains  adultes,  il  y  a  des  malaises,  qui 
précèdent  la  chute  de  neige  et  cessent  avec  elle. 
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Troubles  congestifs 

de  l’insuffisance  veineuse 


TOT’HAMÉLIS 

Rien  que  l’hamamélis,  mais  tout  l’hamamélis 


2  cachets  par  jour  (ou  6  comprimés) 

]  ou  2  suppositoires  par  jour  contre  les  hémorroïdes  : 


jimamelis  total  administré  en  nature  Mode  d'emploi  ■  2  cochets  por  io 

EsS-r™  INNOTHÉRA  ‘  r 

S  liquides  usuels).  roîdes  :  1  ou  2  supposUoires  por  \ 

Laboratoire  CHANTEREAU  -  26 rue  Dombasle,  PÂRIS  (15«) 
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L’action  des  vents  est  essentiellement  différente  suivant  les 
ilégiôn’s.'  "Ainsi  le  "vént'’'d’ Est  ia  mâüvaise  réputation  dans  le  ‘ 
Centre,  l’Ouest  et  le  Nord-Ouest,  alors  qu’il  est  considéré 
Comme  un  bon  vent  dans  le  Sud-Ouest.  C’est  un  vent  de 
beau  temps,  sauf  sur  le  littoral  méditerranéen,  où  il  annonce 
pluie  et  brouillards  ;  ((  il  ramène  régulièrement  le  médecin 
chez  les  asthmatiques  »  (Var).  Les  vents  du  Nord  compren¬ 
nent  principalement  le  Mistral,  bienfaisant  en  été,  mal¬ 
faisant  en  hiver  :  «  Avenio  ventosa,  cuna  vento  fastidiosa, 
sine  vento  venenosa  »  (Vaucluse). 

Ce  vent  du  Nord  s’appelle  «  la  Tramontane  »  en  Roussil¬ 
lon,  vent  sain  mais  désagréable  et  dangereux  pour  les  car¬ 
diaques  et  les  tuberculeux  (vent  hémoptoïque).  Les  vents 
ihi  Sud  :  le  Sirocco,  responsable  du  «  coup  de  cafard  »  dos 
troupiers  d’Afrique,  est  aussi  dépressif,  en  Corse,  où  il  prend 
le  nom  de  Cilocco.  Ses  tempêtes  ainsi  que  celles  du  «  libec- 
çio  »  (vent  du  Sud-Ouest)  coïncident  la  avec  des  poussées  ai¬ 
guës  chez  les  podagres.  Dans  les  Alpes  —  le  fœhn  sévit 
parfois  en  tornades,  dont  celle  de  1935  (épidémie  de  troubles 
digestifs  fébriles).  Cette  tornade  de  huit  jours  coïncida  avec 
ïr  passage  de  taches  solaires  signalées  par  l’Observatoire  de 
Ni^,  dont  le  bulletin  spéc^isé  renseigne  au  jour  le  jour 
sur  les  observations  cosmiques. 

L’étude  des  facteurs  électro-magnétiques  a  parliculière- 
tnent  retenu  l’attention  de  nos  Assi/és'de  Montpellier,  où  le 
jn’ofesseur  Pech  commença  ses  travaux  en  1918.  L’influence 
du  champ  électrique  paraît  surtout  à  considérer  dans  le  dé¬ 
terminisme  des  micro-climats  ;  l’ionisation  atmosphérique 
K^ariant  à  quelques  mètres  de  distance,  il  est  difficile  d’en 
bien  connaître  les  effets  ;  on  reste  dans  l’incertitude;  sur  le 
rôle  du  champ  magnétique,  sur  les  facteurs  telluriques  et 
cosmiques. 

L’observation  des  variations  cycliques  fit  considérer  les 
fièvres  éruptives  comïne’propres  à  la  saison  printanière  en 
réalité,  elles  prédominent  seulement  à  cette  saison,  de  même 
qu’il  y  a  abondance  d’algiques  et  de  tousseurs  en  hiver  et 
qu’on  voit  surtout  les  infections  intestinales  en  été.  Par 
i?ontre,  l’automne  est  dans  la  plupart  des  régions  marqué 
par  une  «  épidémie  de  bonne  santé  »,  mais  les  équinoxes* 
sont  propices  aux  fléchissements  cardiaques,  embolies  post¬ 
opératoires,  morts  subites. 

■  L’observation  du  cycle  lunaire  donne  lieu  sur  le  littoral 
lie  l’Océan  à  l’observation  des  coïncidences  pathologiques 
avec  les  périodes  de  grande  marée  (maladie  de  la  marée), 
avec  le  moment  de  la  .rqaTée  (proportion  différente  des  nais- 
sauces  et  des  morts),  avec  la rpériode ;lunaire  (àccouehementa 
hn  série).  De  l’obs&rvàtion,  du,  cycle  quotidien,  on  retient 
l’abaissement  thermique  matinal,  le  maximum  dé  naissances 
Vers  la  fin  de  la  nuit,  et  de  morts...  «  au  chant  du  coq  ». 

^  11  y  a  donc  des  corrélations  vitales  d’ambiance  nécessitant 
d’approfondir  la  bio-météorôlogie.  Elles  impliquent  la  né¬ 
cessité  de  susciter  et  de  confronter  méthodiquement  les  don¬ 
nées  d’observation  des  biologistes  et  des  astronomes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


j:  ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  4  janvier  1938j 

('  Réactions  morphologiques  dans  le  sérum  de  lapin  cancé- 

_  M.  Théodoïè  Kofman.  Le  principe  de  la  méthode 

jexposée  par  l’auteur  est  l’application  au  sérum  du  phéno 
^.ène  de  croissance  artificielle  osmotique.  «  L’efflorescence 
ïerminale  osmotique,  dit  l’auteur,  est  variable  suivant  qu’elle 
|se  développe,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  le  sérum 
Normal  ou  dans  le  sérum  cancénsé.  Sans  qu’on  puisse  en- 
feore  -généraliser  nohe  méthode  comme  rtioyen  de  diagnos¬ 
tic.  on  peut,  dès  maintenant,  admettre  le  fait  que  le  sérum 


cmcérisé  présente  une  dispersion  micellaire  différente  de 
'celle  du  sérum  rnormal.  » 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  20  NOVEMBRE  1931) 

Sexe  du  fœtus  et  titre  hormonal  du  sang  maternel. 
MM.  H.  Hinglais  et  M.  Hinglais  signalent  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  l'étude  du  titre 'des  sécrétions  hormonales  gravidiques 
(folliculine  et  prolan)  en  fonction  du  sexe  du  fœtus. 

Ils  se  sont  demandé  en  particulier  si  ces  recherches  ne 
pourraient  pas  conduire  à  un  procédé  de'  diagnostic  biolo¬ 
gique  du  sexe  du  fœtus  «  in  utero  ». 

Or,  des  dosages  de  prolan  effectués  chez  27  femmes  en¬ 
ceintes  ont  montré  que,  quel  que  soit  le  sexe  du  fœtus,  les 
taux  moyens  d’hormone  gonadotrope  trouvés  dans  le  sang 
maternel  restent  les  mêmes. 

Cette  conclusion  reste  valable  à  toutes  les  phases  de  'la 
vie  ovulaire  :  au  début,  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la  gesta- 
tion. 

Les  recherches  en  cours  au  sujet  de  la  folliculine  abou 
tissent  jusqu’ici  aux  mêmes  résultats.  Les  auteurs  réservent 
cependant  leur  conclusion  définitive  en  ce  qui  concerne  cette 
hormone. 

En  conclusion  :  il  n’est  pas  possible  de  prévoir  le  sexe  du 
fœtus  '(  in  utero  »  par  le  titrage  du  prolan  dans  le  sang  ma¬ 
ternel. 

Titrage  des  sérums  anti-perfringens.  —  MM.  Weinbeug 
et  Guillaumie.  Lorsqu’on  titre  les  sérums  anü-perfringens 
avec  deux  toxines  perfringens  différentes,  on  constate  quel¬ 
quefois  que  les  titres  antitoxiques  obtenus  pour  un  échan¬ 
tillon  de  sérum  conçordent  bien,  alors,  qu’ils  sont  très  dis¬ 
cordants  pour  un  deuxième  échantillon. 

Les  auteurs  expliquent  ce  fait  par  l’absence  ou  la  faible 
quantité,  dans  le  sérum  examiné,  d’anticorps  correspon- 
dantE  à  quelques-uns  des  antigènes  entrant  dans  la  constitu¬ 
tion  de  la  toxine  per/rinqens. 

Si  l’on  veut  se  rapprocher  le  plus  des  conditions  qui  per- 
mel!raient  d’obtenir,  dans  tous  les  laboratoires,  des  données 
comparables  dans  les  titrages  de  sérum  anli-perfringens,  il 
faut  se  servir  d’un  même  sérum  standard  et  d’un  môme 
échantillon  de  toxine.  Et  il  faut  aussi,  si  l’on  veut  juger  de 
la  valeur  réelle,  de  la  valeur  thérapeutique  d’un  sérum  anti- 
perfringens,  que  le  sérum  étalon  soit  préparé  par  le  mélange 
de  sérums  spécifiques  de  .  titre  antitoxique  le  plus  élevé,  et 
que  la  toxine  utilisée  dans  les  titrages  soit  riche  en  chacun 
des  antigènes  exo  et  endotoxiques  du  B.  perfringens. 

Bile  pure  comme  milieu  d’isolement  rapide  de  certaines 
espèces  anaérobies  de  la  flore  intestinale.  —  Mme  A.  Gue- 

Sensibilité  des  jeunes  sujets  à  l’infection  tuberculeuse  ex¬ 
périmentale.  —  M.  R.  LAPonTE. 

l’bénoniènes  de  zone  obtenus  avec  une  souche  de  bacilles 
de  Rang  modifiés  par  contact  avec  des  bacilles  tuberculeux. 
—  M.  W.  Sarnowieg. 

Etude  comparative  des  modifications  apportées  à  l’excita¬ 
bilité  de  divers  appareils  neuromoteurs  de  l’écrevisse  par  la 
nicotine.  —  M.  Chauciiard  montre  que  chez  les  crustacés, 
comme  chez  les  mammifères,  la  nicotine  se  montre  beau¬ 
coup  plus  active  sur  l’excitabilité  des  .fibres  nerveuses  lentes 
que  sur  celle  des  fibres  nerveuses  rapides.  Cette  sensibilité  à 
la  nicotine  éloigne  les  fibres  nerveuses  des  crustacés,  anaio- 
miquemenl  postganglionnaires,  des  fibres  postganglionnai¬ 
res  sympathiques  des  mammifères,  qui,  elles,  ne  sont  pas 
sensibles  à  la  nicotine. 

Caractères  de  culture  et  de  virulence  de  deux  souches 
aviaires  chromogènes  récemment  isolées.  —  M.  A.  Saenz. 
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Deux  souches  de  bacille^  aviaires  coiuiposées  au  moment  de 
leur  isolement  exclusivement  de  colonies  lisses  et  pigmentées 
en  jaune,  ont  montré  üne  tendance  nette  à  se  transformer 
en  variété  R  correspondante. 

Les  variétés  lisse  chromogène  et  rugueuse  de  ces  deux 
souches  présentaient  des  propriétés  pathogènes  identiques 
pour  les  animaux  sensibles. 

Dans  les  souches  aviaires,  il  n’existe  donc  que  deux  va¬ 
riantes  parfaitement  différenciées,  la  variante  S  et  la  va¬ 
riante  R,  qui  se  distinguent  par  leurs  caractères  morpholo¬ 
giques,*  antigènes  et  physico-chimiques. 

L’apparition  du  pigment,  soumis  à  des  contingences  va¬ 
riables  et  à  déterminisme  encore  obscur,  ne  modifié  pas 
suffisamment  les  caractères  propres  des  variantes  R  et  S 
pour -créer  ainsi  une  variété  autonome  nouvelle. 

(Institut  Pasteur.  Laboratoire  de  recherches  sur  la  tuber¬ 
culose.) 

Sur  quelques  propriétés  pharmacodynamiques  d'un  est"r 
d’amino-alcool  :  le  phényl-propylacétate  du  diéthyl-amino- 
éthanol.  —  M.  Halpern  montre  que  le  phényl-propylacé¬ 
tate  du  diéthylaminô-éthanol  jouit  à  la  fois  des  propriétés 
spasmolytiques  de  l’atropine  et  de  la  papavérine.  Cette  ac¬ 
tion  antispasmodique  s’étend  sur  la  plupart  des  organes  à 
muscles  lisses  :  intestin,  vessie,  utérus,  vésicule  biliaire.  Le 
spasmolytique  synthétique  présente  un  coefficient  thérapeu¬ 
tique  plus  favorable  que  les  alcaloïdes.  C’est  la  fonction 
ester  amino-alcool  qui  est  le  support  de  ces  propriétés 
pharmacodynamiques. 

Anoxie,  hyper oxie  et  glutathion  tissulaire.  —  M.  Léon 
Binet  et  Mlle  M.  Bochet,  poursuivant  leurs  recherches  sur 
les  variations  du  glutathion  tissulaire  sous  l’influence  de 
perturbations  respiratoires,  rappellent  diverses  observations 
au  cours  desquelles  l’un  d’eux  signalait  une  diminution  du 
taux  du  glutathion  pendant  l’anoxhémie.  Une  telle  consta¬ 


tation  tire  son  intérêt  de  l’inversion  du  .phénomène  chez 
des  animaux  soumis  à  l’inhalation  continue  d  oxygène  pur, 
dont  on  a  souligné  l’effet  toxique  :  sacrifiés  après  4  heures, 
1  jour,  2  jours  et  3  jours,  ils  ont  présenté  une  élévation  du 
taux  du  glutathion  des  divers  organes,  particulièrement  im¬ 
portante  dans  le  foie.  Ainsi,  le  glutathion  qui  joue  dans  les 
oxydo-réductions,  subit  des  variations  quantitatives  suivant 
le  taux  3e  l’oxygène  dans  l’air  inhalé  ;  l’anoxhémie  en¬ 
traîne  une  chute  du  glutathion  totaU  d’hyperoxie  détermine 
une  élévation  du  glutathion  total. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DÜ  16  NOVEMBRE  1937) 

Ictère  grave  du  nouveau-né.  Absence  d’érythroblastose. 
—  Mme  Montladr  et  M.  P. -P.  Lévy  rapportent  un  nouveau 
cas  d’ictère  grave  du  nouveau-né  'survenu  chez  le  troisième 
enfant  d’une  famille,  dont  l’aîné  resta  indemne,  mais  dont 
le  deuxième  est  mort  lui  aussi  d’ictère.  L’intérêt  de  ce  cas 
réside  surtout  dans  l’absence  d’érythroblastose,,  aussi  bien 
dans  le  sang  que  dans  les  parenchymes.  Ils  pensent  donc 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer  la  première  place"  à  l’éry- 
throblastose  dans  le  diagnostic  ou  la  pathogénie  de  l’ictère 
grave  familial  du  nouveâu-né. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’ictère  grave  du  nou¬ 
veau-né.  —  MM.  PÉHU,  Noël  et  ‘Brochier  signalent  la  fré¬ 
quence  relative  de  cette  maladie,  dont  ils  ont  pu  observer 
6  séries  en  trois  ans  ;  ils  ont  retrouvé  durant  le  même  temps, 
36  autres  séries  dans  la  littérature.  Ils  nient  d’autre  part 
formellement  le  rôle  de  la  syphilis  à  son  origine,  car  on 
n’observe' jamais  aucun  signe  Clinique,  biologique  ou  même 
anatomique  de  cette  maladie.  Ils  ont  également  observé  un 
cas  sans  érythroblastose,  qui  serait  ainsi  un  témoignage  et 


l'empreinte  persistante  que  laisse  le 
doigt  au  niveau  de  la  cheville,  à  la 
fin  de  l’après-midi,  indique",  chez  le 
cardiaque,  l’existence  d’œdèmes 
latents  :  La  circulation  veineuse 
est  plus  encombrée  encore  que  ne  le 
laisserait  soupçonner  l’examen  du 
cœur. 

L’aminopliylline,  administrée  pendant 
quelques  senrioines,  accroît  le  débit 
du  cœur  et  augmente  la  diurèse. 


7  6  6  compriméj 
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TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  2  capsnlines  à  chacnn  des  deux  prlncipanx  repas  de  : 

CAPARLEU 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  EiTTA-TIV^  (Meuse) 


LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PÀNCRËPÀTINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51, RUE  NICOLO.  PARIS-16Ç 
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non  la  cause  de  la  maladie.  Ils  insistent  enfin  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  préventif  par  les  extraits  hépatiques 
institué  précocement  dès  le  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ;  il  faut  surveiller  l’enfant  dès  sa  naissance,  répéter  'es 
examens  de  sang  et  instituer  les  transfusions  sanguines  à 
la  moindre  altération  sanguine. 

Inutilité  des  ostéosynthèses  dans  la  plupart  des  maux  de 
Pott  chez  l’enfant.  —  M.  Sorrel  est  convaincu  de  l’excel¬ 
lence  du  traitement  orthopédique  et  présente  une  série  de 
radiographies  prouvant  la  stabilité  de  la  guérison  dans  une 
forme  grave,  sans  aucune  intervention  chirurgicale. 

Résultats  des  divers  modes  d’allaitement  dans  une  consul¬ 
tation  de  nourrissons.  —  M.  Exchaquet  (de  Lausanne),  a 
relevé  et  étudié  627  observations  de  nourrissons  suivis  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  dans  une  consultation  de  nourrissons. 
Les  enfants  nourris  au  sein  étaient  de  beaucoup  les  moins 
nombreux.  L’accroissement  pondéral  fut  sensiblement  le 
même,  quel  que  soit  le  mode  d’allaitement,  mais  les  trou¬ 
bles  digestifs  plus  ou  moins  graves  et  les  troubles  de  la 
nutrition  furent  infiniment  plus  nombreux  et  plus  graves 
chez  les  enfants  soumis  à  l’allaitement  mixte  ou  artificiel 
que  chez  ceux  nourris  au  sein. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie  dans  l’anémie  éry- 
throblastique.  —  M.  Mamerto  Acuna  apporte  les  résultats 
éloignés  de  4  cas  de  splénectomie  dans  l’anémie  érythroblas- 
tique.  Deux  de  ces  enfants  ont  succombé  à  une  affection  in¬ 
tercurrente  ;  les  deux  autres  ont  une  survie  de  8  et  de  6  ans. 
L’opération  est  bien  supportée  ;  on  observe  à  sa  suite  une 
augmentation  considérable  des  érythroblastes  sanguins  et 
une  diminution  de  l’anémie  dans  les  mois  qui  suivent.  En¬ 
fin,  il  se  développe  à  longue  échéance  des  troubles  osseux 
consistant  en  ostéoporose  généralisée. 

Six  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  à  porte  d’entrée 
cutanée.  —  M.  Cibils-Aguirre. 

lymphosarcome  du  médiastin  chez  un  enfant  de  cinq  ans. 
—  MM.  Cassoute,  Legrand,  Capus  et  Provençal. 

Hépatonéphrite  mortelle  au  cours  d’une  pneumonie.  — 
MM.  Cassoute,  Capus  et  Bernard, 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
DES  BRONCHO-PNEUMONIES  DE  LA  ROUGEOLE 
par  le  docteur  Coste 

La  gravité  de  la  rougeole  n’est  plus  à  démontrer  :  elle 
dépend,  pour  la  plus  grande  part,  de  ses  complications  se¬ 
condaires,  et,  parmi  celles-ci,  les  broncho-pneumonies  occu¬ 
pent  le  premier  rang.  Fréquentes  dans  les  milieux  hospi¬ 
taliers,  elles  ne  sont  pas  rares  en  ville,  et  ce  sont  elles  qui 
assombrissent  considérablement  le  pronostic,  aussi  bien 
chez  le  jeune  adulte  que  chez  l’enfant  ou  le  nourrisson. 

Ces  broncho-pneumonies  peuvent  être  précoces  :  ce  sont 
les  bronchites  capillaires,  particulièrement  redoutables  ; 
mais,  même  dans  les  cas  où  la  complieation  apparaît  tardi¬ 
vement,  vers  la  fin  de  l’éruption  ou  plus  tard,  l’avenir  n’en 
est  pas  moins  sombre,  à  plus  ou  moins  longue  échéance. 
On  sait  que  chez  l’enfant,  ces  broncho-pneumonies  tardives 
sont  souvent  traînantes,  affaiblissant  profondément  l’état 
général,  laissant  comme  séquelle  une  adénopathie  trachéo- 
bronchique  et  provoquant  l’évolution  d’une  primodnfectiou 
ou  d’une  réinfection  tuberculeuse. 

On  comprend  l’intérêt  d’un  traitement  précoce  et  éner¬ 
gique.  «  Guérir  promptement  un  rougeoleux,  c’est  lui  don¬ 
ner  de  grandes  chances  d’échapper  à  la  bronoho-pneumo- 


me  »  (Renault).  Mais,  encore  faut-il  ne  pas  trop  attendre  : 
la  rougeole  la  plus  bénigne  à  son  début,  peut  se  compliquer 
brutalement  ;  il  ne  faut  pas  se  fier  à  l’apparence  :  ni  1  érup¬ 
tion,  ni  les  signes  généraux  ne  peuvent  donner  d’indica¬ 
tions  précises  sur  le  pronostic. 

A  l’heure  actuelle,  nous  ne  sommes  plus  désarmés.  La 
séro-prévention  et  la  séro-atténualion  sont,  dans  trop  de 
cas,  difficiles  à  mettre  en  œuvi'e  ;  mais  il  nous  reste  l’éry- 
throthérapie,  dont  les  heureux  effets  ne  sont  plus  à  démon¬ 
trer  (Nàquet,  Renault,  M.  Boz,  Martinaud). 

L’érythrothérapie  utilise  l’action  pharmacodynamique  du 
lactate  d’amidopyrine  (érythra).  Ce  corps  est  parfaitement 
toléré,  même  par  les  très  jeunes  enfants.  On  doit  commen¬ 
cer  son  administration  dès  le  début  de  la  maladie  et  ne  la 
cesser  que  lorsque  la  guérison  clinique  est  obtenue.  Les 
doses  à  employer  sont,  en  moyenne,  les  suivantes  ■  chez 
l’enfant  2,  puis  4  gouttes  par  année  d’âge  toutes  les  4  heu¬ 
res  ;  chez  l’adulte,  60  à  80  gouttes  toutes  les  4  heures. 

Avec  ce  mode  d’administration,  les  résultats  favorables 
sont  obtenus  rapidement,  nous  ne  ferons  que  rappeler  la 
chute  thermique  précoce  et  la  brièveté  de  l’éruption  ;  mais 
nous  voulons  attirer  l’attention  sur  la  prévention  ainsi  ob¬ 
tenue  des  broncho-pneumonies.  Des  statistiques  hospitaliè¬ 
res  de  l’hôpital  maritime  de  Rochefort  et  de  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce  le  démontrent  :  l’érythrothérapie  met  à  l’abri 
des  complications  pulmonaires  précoces  et  tardives.  Les  mé¬ 
moires  français  et  étrangers  (M.  Boz,  Naquet,  Renault,  Hoy- 
ne,  Contedini)  sont  unanimes  à  considérer  le  lactate  d’ami¬ 
dopyrine  eomme  le  médicament  électif  de  la  rougeole. 

Notre  expérience  personnelle  nous  fait  conclure  dans  le 
même  sens  :  nous  estimons  que  l’administration  d’érythra 
a  amélioré  notre  statistique  de  guérisons  de  la  rougeole,  en 
empêchant  l’apparition  des  si  redoutables  broncho-pnenmo- 
nies,  et  ceci,  sans  qu’aucun  de  nos  jeunes  malades  ait  eu  le 
moindre  signe  d’intolérance. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Médecine  légale  pratique,  par  MM.  Moringer  et  J.  Ro¬ 
chette  (1). 

Cet  important  ouvrage  présente  un  but  essentiellement 
pratique  tout  en  donnant  pour  certains  procédés  d’étude 
(procédés  physiques,  groupes  sanguins,  etc.)  les  notions 
théoriques  indispensables. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  mé¬ 
thodes  d’exploration  utilisées  en  médecine  légale  :  1°  les 
procédés  macroscopiques,  notamment  l’autopsie  dont  ’es 
différentes  phases  sont  décrites  en  détail  ainsi  que  les  cons¬ 
tatations  à  faire,  dans  les  différentes  phases,  les  prélève¬ 
ments  à  effectuer,  les  méthodes  de  conservation  à  em¬ 
ployer  ;  2°  les  procédés  histologiques  ;  3®  les  procédés  chi¬ 
miques,  physiques,  biologiques  et  expérimentaux. 

Un  paragraphe  spécial  est  consacré  à  la  description  mi¬ 
nutieuse  des  formalités  que  comportent  les  phases  succes¬ 
sives  de  l’expertise  criminelle  et  civile  et  aux  certificats  et 
déclarations. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  traite  des  identifications 
médico-légales  :  anthropométrie,  ostéométrie,  dactylosco¬ 
pie,  identification  des  poils  et  des  ongles,  identification  du 
sang  et  des  groupes  sanguins,  du  sperme,  des  excrétions. 

Richement  illustré,  pourvu  de  nombreux  schémas  expli¬ 
catifs,  ce  Traité  pratique  est  d’utilité  immédiate  pour  le 
médecin  et  le  biologiste  comme  pour  le  juriste  et  le  poli¬ 
cier. 


(I)  Librairie  Msupetit,  éditeur,  144,  La  Canebière,  Marseille. 
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Traité  de  thérapeiitiçiue  biologique,  par  Gaston  Lyon,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  paris  (1). 

Gomme  toutes  les  branches  de  l’art  médical,  la  théra¬ 
peutique  est  soumise  aux  lois  du  progrès  ;  aussi  est-il  en 
quelque  sorte  superflu  de  noter  son  orientation  de  plus  en 
plus  accentuée  vers,  la  biologie. 

Les  traitements  biologiques  sont  exposés  dans  un  grand 
nombre  de  publications,  mais  jusqu’ici  —  ce  qui  peut  sem¬ 
bler  paradoxal  — .aucun  tovail  d’ensemble  n’avait  réalisé 
la. synthèse  de  ces  traitements.  Le  docteur  G.  Lyon  a  es¬ 
timé  qu  il  était  intéressant  et  utile  de  combler  cette  la¬ 
cune  ;  il  était  d’ailleurs  parfaitement  qualifié  pour  cela, 
ayant  exposé  précédemment,  dons  un  ouvrage  devenu  clas¬ 
sique,  les  éléments  de  Ta  thérapeutique  «  clinique  ». 

Il  a  réalisé  sa  tache  sous  une  forme  à  dessein  accessible 
aux  étudiants  et  à  la  masse  des  praticiens,  tout  en  évitant 
de  rebuter  les  uns  et  les  autres  par  des  détails  purement 
théorique^  ;  il  s’est  donc  cantonné  presque  exclusivement 
dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Le  Traité  de  Thérapeutique  biologique  compi’end  deux 
parties  :  la  première  a  trait  aux  principales  médications 
biologiques  ;  la  seconde,  à  leurs  applications  aux  maladies 
et  syndromes.  L’énumération  de  quelques  chapitres  suffira 
à  démontrer  dans  quel  esprit  il  a  été  rédigé  et  quels  ren¬ 
seignements  on  peut  lui  demander  ;  citons  dans  la  première 
partie  les  chapitres  consacrés  à  la  sérothérapie,  à  la  vaccino- 
thérapie,  au  bactériophage,  à  l’endocrinologie,  à  la  pyré- 
tothérapie' en  général...;  dans  la  seconde,  ceux  qui  traitent 
de  l’azotémie,  de  la  cholestérolémie,  des  maladies  infec¬ 
tieuses  et  des  septicémies,  de  Tanaphylaxie  et  des  chocs,  des 
diverses  maladies  d’organes  :  des  dermatoses,  etc... 

En  somme,  l’ouvrage- constitue  un  exposé  succinct  mais 
complet  des  diverses  méthodes  biologiques  de  traitement 
dont  la  connaissance  est  indispensable  aujourd’hui  à  tous 
les  thérapeutes. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

C0MPLIC.\TI0NS  DES  FRACTURES  DE  COTES 


Trois  ordres  de  complications  très  différentes  ; 
COMPLICATIONS  IMMEDIATES 

1°  Le  shack,  dû  plus  au  traumatisme  qu’à  la  fracture  elle- 
même,  et  souvent  sans  rapport  avec  l’importance  des  lé¬ 
sions. 


2°  Paroi  :  ■ 

—  Ouverture  du  foyer  de  fractuiie,  grave  à  cause  de  l’in¬ 
fection  pariétale. 

—  Hémorragie  externe  d’une  intercostale. 

L’une  et  l’autre  exigent  l’intervention. 

3°  Plèvre  et  poumon  : 

a)  Hémorragie,  se  traduisant  : 

—  Par.  une  hémoptysie,  souvent  simple  crachat  sanglant, 
signant  la  fracture  de  côte. 

—  Par  un  hémothorax  à  toujours  rechercher  ;  matité  ; 
signe  du  sou. 

b)  Pneumothorax.  L’angoisse  et  la  dyspnée  sont  mises 
sur  le  compte  de  la  fracture.  Ne  compter  que  sur  les  signes 
physiques  ;  tympanisme,  abolition  de  la  respiration  et  des 


/i'.  Un  vülumc  in-8"  de  65Ü  pages.  Prix  :  80  francs.  Gaston  Loin 
çt  Cie,  •éditeurs  J  8,  place  de  l’Odéon,  P^ris, 


vibrations  vocales.  Existe  isolément  ou.  associé  à  un  hémo- 
thorax. 

c)  Emphysème  sous-cutané  thoracique,  rarement  généra¬ 
lisé,  accompagnant  en  règle  un  pneumothorax. 

d)  Rares  sont  les  plaies  par  embrochement  : 

—  Des  vaisseaux  sous-claviers. 

—  Du  cœur. 

—  Du  foie  ou  de  la  rate. 

e)  Enfin,  trois  complications  aussi  classiques  qu’excep¬ 
tionnelles  ; 

—  Le  pneumothorax  suffocant. 

—  Le  masque  ecchymotique  cervico-facial. 

—  L’emphysème  médiastinal,  qui  exige  d’urgence  l’inci¬ 
sion  sus-sternale. 

COMPLICATIONS  SECONDAIRES 

Ce  sont  essentiellement  des  complications  pleuro-pulmo- 
naires. 

1“  Continuation  ou  reprise  de  l’hémorragie  pleurale. 
Examens  répétés.  Ne  se  fier  qu’aux  signes  physiques  : 
montée  de  la  matité  ;  signe  du  sou  ;  pour  certains,  ponc¬ 
tion  exploratrice  pour  voir  si  le  liquide  est  coagulable. 

2°  Pleurite  exsudative  :  l’hémothorax  se  résorbe  mal,  un 
épanchement  peu  abondant  surmonte  quelques  caillots. 

3°  Parfois,  véritable  pleurésie  séro-fibrineuse. 

4°  La  pseudo-pneumonie  traumatique.  Se  voit  surtout  sur 
certains  terrains  :  sujets  âgés,  tarés,  alcooliques. 

Le  début  est  insidieux,  sans  point  de  côté  ni  frisson.  C’est 
donc  l’examen  méthodique  devant  :  un  peu  de  dyspnée  • 
une  toux  rebelle  ;  quelques  crachats  de  bronchite  ;  qui  mon¬ 
tre  :  une  submatité  des  bases  ;  des  foyers  de  râles  crépitants 
ou  sous-crépitants. 

La  température  est  peu  élevée,  mais  le  cœur  est  mou.  Je 
pouls  rapide,  la  langue  rôtie,  les  urines  rares,  et  cette  pneu¬ 
monie  aux  signes  bâtards  entraîne  rapidement  la  mort  par 
défaillance  cardiaque. 

6°  Dans  les  fractures  ouvertes  :  parfois  pleurésie  puru¬ 
lente  précoce  ou  tardive  ;  pleurésie  gangréneuse  ;  complica¬ 
tions  de  la  plaie  de  poitrine  plus  que  de, la  fracture. 

COMPLICATIONS  TARDIVES 

Cals  vicieux,  soudant  plusieurs  côtes  ;  pseudarthrose,  sont 
des  complications  peu  gênantes,  passant  souvent  inaperçues. 
Névralgie  intercostale  par  englohément  d’un  nerf. 
Ostéomyélite  costale  après  fracture  ouverte. 

Enfin,  un  problème  intéressant  est  celui  de  l’influence  de 
la  fracture  sur  le  développement  ou  l’éclosion  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  problème  encore  très  discuté. 

M.  PIERBE  SAGAUT 


Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  toxico¬ 
manies.  Leur  lien  avec  les  maladies  mentales,  par  le  docteur 
Amélie  Buvat-Cottin,  ancienne  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  1  vol.  in-8°.  Librairie  E.  Le  François,  91, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris,  1936. 

Vers  une  médecine  humaine,  par  A.  Vincent,  un  volume 
in-8°  de  296  pages.  Prix  :  18  francs.  Chez  Fernand  Aubier, 
13,  quai  Conti,  Paris  (6'). 

Etude  de  l’exophtalmie  hasedowienne  (thèse),  par  J.-M. 
Boivin.  Un  volume  grand  in-8’  de  188  pages,  aux  Editions 
((  Le  Rouge  et  le  Noir  »,  Paris,  1937. 


Le  DiroMAeiir-géraiit  ;  1)''  ITauçois  Le  Sourd, 

PARIS.  —  SQC.  OÊN.  B’IMPR.  ET  D'ÉD.,  17,  RUE  CASÜjTËi 
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FARINES  MALTÉES  JAMMU 


d.e  la  Société  d’Alimèiitatioii  d-iététicr-ne 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles 

ORGÉOSjE 


RIZIXE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

CÉRÉMALTIXE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


GRAMENOSE 


A VENOSE 

Farine  d'avoine  'maltée 

CA STANOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  maltée 


Bt,EOSE 

Blé  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  cour  DÉCOCTIONS 

Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sut  demande^ _ 


Eta  BlisSEMENTS 


JAMMET  Rue  de  Mi ràmesnli  4ZParis. 


ou.yuu^teA 


J.  PLE  DOCTEUR  EN  pHARMAciE>iil°'^rue  dfeTurenne  pakIS  V3‘ 


I  LYSATS  VACCINS  du  Dr  DUCHON  |  lYSAT  VACCIN 

DES 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


CONGESTIONS 
PULMONAIRES 
BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 

roSrSroiRES  I  kt:°OgATpjRES^CORm|R|  [VACCIN  INdECTABLE 


BRONCHO 

VACLYDUN 


AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITfSPJlE 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  do  la  Source 


Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  i°"  juin  au  1"  octobre 
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C  ORRE  SPONDANCE . 
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INFORMATIONS 

ilèpituiix  (le  l’iiris.  —  Concours  d’assisianl  d’élcclrora- 
(liologic.  Jury  définitif  ;  MM.  Bourguignon,  Giberl,  Morel- 
Kahn,  Paisseau  et  Capette. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de 
consultation  écrite  anonyme. 

Questions  sorties  :  (N®  2)  :  I.  Angle  irido-cornéen  (ana¬ 
tomie  et  physiologie). 

II.  Valeur  sémiologique  des  hypertomies  oculaires. 

Questions  restées  dans  Vurne  (N“  1)  :  l.  Miiscdc  spliincler 
de  l’iris  (anatomie  et  physiologie). 

II.  Valeur  séméiologique  des  altérations  du  léllexe  pu[)il- 
laire  à  la  lumière.  —  (N®  3)  :  I.  Nerfs  ciliaires  (anatomie 
et  physiologie). 

II.  Etiologie,,  signes  et  diagnostic  du  zona  ophtalmique. 

—  Concours  des  prix  de  l’Internat,  chirurgie  et  accouche¬ 
ment. 

Total  des  notes  ;  MM.  Barcat,  62  ;  Bénassy,  61  ;  Le 
Cœur,  59  ;  Léger,  63. 

Résultat:  M.  Léger,  médaille  d’or  ;  M.  Barcal,  médaille 
d’argent  ;  M.  Bénassy,  accessit. 

Concours  de  l’ in lernat  (oral).  —  Séance  dii  2(i  janvier 
1938  ;  MM  Etienne,-  22,5  ;  Cotillon,  22  ;  Verriez,  22  ;  Bou- 
gei,  23  ;  Mlle  Rist,  27  ;  MM.  Muller,  16  ;  Isal,  14  ;  Enel, 
16  ;  Dreyfus,  21  ;  Bolo,  22,6. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  du  pneumo¬ 
thorax  spontané  —  Examen  clinique  d’un  Iraiimalisme 
récent  et  fermé  à  la  base  du  crâne. 


‘^'.Faculté  de  médeciue  de  Marseille.  —  Institut  de  méde¬ 
cine  ET  DE  PUARMAGIE  COLONIALES.  . 

^ÉLa  pirochaine  session  s’ouvrira  les  7  février  pour  la  mé- 
^icin'e  et  28  février  pour  la  pharmacie. 

Les  cours  se  termineront  le  26  mars.  Les  examens  auront 
lieu  du  jeudi  31  mars,  au  samedi  2  avril. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (Palais  du  Pharo),  de  16  heures  à  17  heures,  sauf 
le  samedi  et  jusqu’au  2  février,  dernier  délai. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  MM.  Caujolle  et 
Valdiguié  sont  chargés  respectivement  des  cours  de  chimie 
minérale  et  de  chimie  pathologique. 

Académie  de  chirurgie.  —  Prix  décernés  en  1937  : 
Pri.v  Duval-Murjolin  (annuel,  300  francs);  —  L’Académie  af- 
liibue  ce  prix  à  M.  Haimovici  (de  Marseille),  pour  son  travail 
iiililulé  ;  Les  embolies  artérielles  des' membres. 

Prix  Dubreuil  (annuel,  400  fr.).  —  Trois  mémoires  ont 
été  déposés.  L’Académie  attribue  ce  prix  à  M.  Christian  Ro¬ 
cher  (de  Bordeaux),  pour  son  travail  intitulé  :  Les  arthro- 
,  lises  dans  le  traitement  des  ’  séquelles  de  la  paralysie  infan¬ 
tile.  Etude  comparative  de  mécanique  articulaire  :  butées 
naturelles  et  opératoires. 

Prix  GcrÆy  (bisannuel,  2.000  fr.).  —  L’Académie  attribue 
ce  prix  à  M.  François  Gaby  (de  Paris),  pour  son  travail  iiilj- 
I nié  :  L’ulcère  simple  du  jéjuiio-iiéoii. 

Prix  Jules  Uennequin  (bisannuel,  1.500  fr.).  —  Deux  mé¬ 
moires  ont.  été  déposés.  L’Académie  attribue  ce  prix  à  M. 
Paul-Louis  Chigot  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  : 
L’enchevillement  central  des  fractures  diàphysaires. 

Prix  Le  Dentu  (annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné,  suivant 
le  désir  du  testateur  à  l’interne  en  chirurgie  qui  aura  ob¬ 
tenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  commurs  annuel  des 
prix  de  l’internat  (chirüçgie). 
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Société  de  pathologie  comparée.  —  Au  cours  de  son 
assemblée  générale  statutaire  tenue  le  11  janvier,  sous  la 
presidence  de  M.  l’inspecteur  général  Nicolas,  président 
sortant,  puis  de  M.  le  docteur  G.  Rosenthal,  président  pour 
1938,  M,  Charles  Grollet,  secrétaire  général  depuis  la  fon- . 
dation  de  la,  Société  en  1901,  a  été  nommé  secrétaire  gé¬ 
néral  honoraire.  Son  fils,  M.  le  docteur.  Louis  Grollet,  a  été 
élu  secrétaire  général.  M.  le  professeur  agrégé  Ÿignes  a  été 
élu  vice-président  ;  M.  Dumatras,  trésorier,  g  été  réélu  pour 
trois  ans.  MM.  Brehier  et  Théobald  ont  été  élus  secrétaires 
des  séances. 

.Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de 
l’Est.  —  La  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nan¬ 
cy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine  séance  à  Nancy,  le  mer¬ 
credi  23  mars  1938,  à  16  h.  30,  à  la  Faculté  de  médecine. 
Prière  aux  meriibfes  de' la  Société  de  vouloir  bien  envoyeiT 
les  titres  de  leurs  communications  avant  le  l®'  mars  pro¬ 
chain,  au  secrétaire  général,  le  professeur,  agrégé  Louis 
Mcrklen,  96,  rue  de  Strasbourg,  à  Nancy. 

Société  française  de  transfusion  du  sang.  —  Le  bureau 
pour  1938,  de  la  Société  française  de  transfusion  du  sang 
est  constitué  de  la  façon  suivante  :  président  :  docteur  Geor¬ 
ges  Lardennois  ;  vice-présidents  :  docteur  Rosenthal,  docteur 
Bécart  ;  secrétaire  général  :  docteur  Louis  Jubé  ;  trésorier  . 
docteur  Paul  Renault. 

Les  réunions  ont  lieu  le  troisième  mardi  de  chaque  mois, 
à  20  h.  46,  salle  Pasteur,  60,  boulevard  de  la  Tour-Mau- 
bourg. 

Là  séance  du  16  février  1938  sera  consacrée  à  l’influence 
de  certaines  médications  coagulantes  sur  la  netteté  des 
épreuves  d’agglutination.  Rapporteurs  :  Docteurs  Larden¬ 
nois  et  Jubé.  Envoyer  les  mémoires  Ou  résumés  d’observa- 
lions  à  l’archiviste 'de  la  société,  le  docteur  Et.  Polacco,  4,'. 
rue  Alfred-Dehodencq,  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  le  docteur  Jubé,  61,  avenue  Bugeaud 
Ï16®  arr.). 

Société  d’Electro-Radiologie  médicale  de  France.  —  Mem¬ 
bres  du  Bureau  pour  1938  :  Président,  M.  Bordet  ;  "Vice- 
Président,  M-  Cottenot  ;  Vice-Président  pour  la  pro¬ 
vince,  M.  Viallet  ;  Secrétaire  général,  M.  Dariaux j  Tréso¬ 
rier,  M.  Nadal  ;  Secrétaires  des  séances,  M.  Desgrez,  M.  De- 
lapchier  ;  Membre  du  Conseil  pour  trois  ans,  M.  Helie  ; 
^Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Belot,  Delherm,  Le- 
doux-Lebard. 

Ûmfla  (Union  Médicale  Latine).  —  L’assemblée  générale 
annuelle  de  l’UMFIA  (Union  Médicale  Latine),  tiendra  ses 
assises  le  samedi  19  février  1938,  au  siège  social,  81,  rue 
de  la  Pompe,  Paris  (16®),  à  21  heures  très  précises.  Tél.  : 
Troc.  31-92.  Métro  :  rUe  de  la  Pompe. 

Société  médicale  hellénique.  —  La  Société  médicale  hel¬ 
lénique  a  procédé  au  renouvellement  de  son  Bureau.  Ont  été 
élus  :  MM.  J.  Vafiadis,  président  ;  Minopoulo,  vice-prési¬ 
dent  ;  Panayotopoulo,  secrétaire  ;  D.  Bello,  trésorier. 

La  Société,  dont  le  but  est  de  resserrer  les  liens  confra¬ 
ternels,  amicaux  et  intellectuels,  entre  les  praticiens  ou  étu¬ 
diants  en  fin  de  scolarité  d’origine  hellénique,  serait  heu¬ 
reuse  d’enregistrer  de  nouvelles  adhésions.  Les  adresser  au 
Pavillon  hellénique.  Cité  Universitaire,  46,  boulevard  Jour¬ 
dan,  Paris  (14®). 

Xl“  Congrès  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie.  — 
V’T’w’casiou  (lu  ^u'ochani  Congrès  de  Vienne  de  la  Société 
Inlernalionale  de  Chirurgie,  congrès  qui  doit  se  tenir  à 
VuMiue  du  19  au  '22  septembre  1938.,  l’Ofliee  Belge  dç.s 
('.■mpigriies  Franv.d'-es.'de  INavigaiiuii  organi.se  une  magui- 

rZl.  BROWÉINE  «oNTAou 


fique  croisière  en  Méditerranée  et  en  Mer  Noire,  avec  ex- 
iensioh  terrestre  en  Roumanie,  Hongrie,  Autriche  et  Tché¬ 
coslovaquie. 

Le  départ  de  Marseille  s’effectuera  le  3  septembre. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  : 

Marseille,  Naples,  Le  Pirée  (Athènes),  Istanbul  (Gonstan- 
iinople),  Odessa,  Constantza,  Bucarest,  Budapest,  Vienne, 
Paris. 

Le  prix  forfaitaire  du  voyage  a  été  fixé  à  la  somme  de 
9.500  francs  belges. 

Ce  prix  cornprend  tOus  les  frais  de  Marseille  à  Paris,  à 
l'exception  seulement  des  pourboires  à  bord  du  paquebot, 
de  la  boisson  dans  les  hôtels  à  terre  et  wagons-restaurants 
et,  à  Vienne,  des  repas  de  midi  et  du  soir. 

Les  médecins  non  membres  de  la  Société  Internationale 
de  Chirurgie  et  leurs  familles  pourront,  moyennant  le  ver¬ 
sement  d’un  droit  d’inscription  de  100  francs  par  person¬ 
ne,  et  dans  la  mesure  dés  places  disponibles,  participer  au 
voyage  susvisé.  Ce  droit  d’inscription  leur  permettra,  en 
outre,  de  prendre  part  aux  manifestations  organisées  à 
Vienne,  à  l’occasion  du  Congrès,  mais  il  va  sans  dire  que 
seuls  les  membres  de  la  Société  Internationale  de  Chirur¬ 
gie  pourront  assister  aux  séances  scientifiques  du  dit. Con¬ 
grès. 

Le  programme  détaillé  du  voya'ge  est  d’ailleurs  en¬ 
voyé  gratuitement  sur  demande  adressée  à  l’Office  Belge  des 
Compagnies  Françaises  de  Navigation  (soc.  coop.),  29,  bou¬ 
levard  Adolphe-Max,  Bruxelles.  (Adr.  télégr.  :  Belgfranav. 
Téléph.  :  17.84.84/86.)  , 

(Voir  la  suite  des  Informations,  p.  146.) 


La  XII®  livraison  de  Pallas  vient  de  paraître.  Son  direc¬ 
teur,  notre  confrère  Crinon,  la  présente  avec  un  luxe  iné¬ 
galé,  et  aussi  avec  le  goût  et  la  sûreté  que  tout  _le  monde  lui 
reconnaît. 

Au  sommaire  :  Peints  par  eux-mêmes,  le  professeur  J.-L. 
Faure,  par  M.  Maurice  Reclus,  membre  de  l’Institut  ;  Sur 
la  route  de  la  soie,  par  l’explorateur  Audouin-Dubreuil  ; 
quelques  instantanés  pittoresques  sur  l’Expo  37,  par  Mme 
Blanche  Vogt  ;  Epilogues,  de  Crinon  ;  Les  danseuses  de 
Bail  ;  le  duel  Bismarck-Virehow,  par  M.  Abensour  ;  le  doc¬ 
teur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M.  G.  Duvau,  et  enfin  un 
reportage  illustré  sur  le  Congrès  de  Vichy. 

Pallas  continue  à  soutenir  la  réputation  des  belles  publi¬ 
cations  françaises.  (111,  boulevard  Magenta,  Paris  10®), 


Granület  CROSNIER 


#OIIATAPLASME  du  d>  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pari*  (16q 


Institut  catholique  d’Infirmlères  diplômées 

8!i,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone:  Liiiré  !i9-80 


IMFIRMIÈRES  RIPLOMÉES,  GARDE-MALARES 
^  SAGES-FEMMES  ET  RELIGIEUSES 

Prix:  dè  40  è  70  francs  par  jour.  * 

Connaissances  techniques  supérieures  -j-  Qualités  morales  assuréeg 
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ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 

Société  Anonyme  au  Capital  de  316.500.000  francs 

145,  Boulevard  Haussmann,  145  --  PARIS-S” 


BINOXOL 

Antiseptique  gastro- intestinal 
Antiparasitaire 

BINIDIA 

Antiseptique  génito-urinaire 
local 

Blennorragie 

Dérivés 

de 


rOxyquinoléine 


SUNOXOL 

SUNALCOL 

Antiseptique  général 

Antiseptique  cutané 

Plaies  et  mycoses 
Affections  des  muqueuses 

Champs  opératoires 
Dermqtomycoses 

Littérature  er  Echantillons  sur  demande;  Produits  RAL  spécialisés 
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PASTILLES 

CONÀtlUHi 


PRÉVENTION  ET  TRAITEMENT  DES 

stomatites 

phar;^^ites 

angines 

amygdalites 
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INFECTIONS  À  PORTE  D'ENTRÉE 
BUCCO-PHARYNGÉE 


©ctre  mnxînvx  pouk  un  ’aduÙe. 
2o  paMi^ir  pah  24-PeukeiJ^ 


présentation 

ite  'd&4o  '  pcbstiÊes'-do^aes' 
OgrooS-  cl&  J^pruiskirvi* 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  C  D  E  I  À 
D'EXPANSION  CHIMIQUE  9  r  C  W  I  A\ 

HBEHi^Hi^2.1,RUE  JEAN  GOUJON -PARIS  (8t) 


MARQUES  POULENC  FRÈRES 

ET  USINES  DU  RHÔNE 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


SCILLARËNE 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Butbe  de  la  Scille 

DIUBÉTIQUE  GÉNÉRAL  -  DIURÉTIQUE  AZOTURIQÜE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

1/2  à  I  par  jour.  xx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  1  à  2  par  jour. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17'.  'B.  JOYEOX,  docteur  en  pharmacie 


INFECTIONS 

AiaUES 

FEBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


EVIAIV 

La  Stahon  du  Rein 

SOURCE  CACHAT 


la  st<i le  slatiori  hydrominérale  où  t’aeiifmeftmbinée  de  «‘r 

Diurèse  (eau  Cochât)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire, 

SAISON  DU  15  MAI  AU  1"  OCTOBRE 
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Edouard  QUéNU  > 

21  juillet  1852  —  28  juillet  1933 
par  M.  Lodis  BAZY 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  Chirurgie 

Messieurs, 

Certains  hommesi  font  généralement  montre  d’une 
si  grande  réserve  inspirée  par  une  sorte  de  pudeur 
morale,  qu’oii  pourrait  les  croire . insensibles  si  toute 
une  vie  consacrée  au  bien  ne  venait  prouver  à  quel 
point  ils  furent  profondément  humain. s.  Satisfaits  sans 
doute,  et  à  juste  titre,  de  l’intensité  de  leur  vie  inté¬ 
rieure,  ils  s’y  sont  presque  exclusivement  complus. 
Mais  précisément,  plus  nousi  devinons  les  vertus  qui 
la  composaient,  plus  nous  sommes  tentés  d’y  partici¬ 
per  à  notre  tour  pour  y  puiser  la  force  en  meme  temps 
que  le  conseil.  Le  côté  extérieur  de  ces  vies  exem¬ 
plaires,  l’œuvre  écrite  de  ces  hommes,  les,  'honneurs 
qu’elle  leur  a  valus  ont  été,  déjà,  si  souvent  et  si  élo¬ 
quemment  décrits  que  l’on  aimerait  à  se  faire.de  pa¬ 
reils  modèles  une  image  qui  se  distinguât  par  plus 
d'intimité  et  qui  convînt  mieux  à  leur  nature  propre. 

Telles  étaient  mes  penséesi  au  moment  de  commen¬ 
cer  l’éloge  de  M.  Edouard  Quénu.  Ce  fut  la  piété  filia¬ 
le  qui  m’ouvrit  les  portes  du  jardin  secret  où  je  brû¬ 
lais  d’entrer,  et  Ton  imagine  quel  écho  pouvait  éveil¬ 
ler  en  rnoi  un  pareil  sentiment.  J’ai  parlé  d’Edouard 
Quénu  avec  son  fils  Jean  Quénu,  notre  collègue  de 
l’Académie.  Vous  concevrez  sans  peine  mon  émotion 
en  entendant  ce  fils  me  parler  de  son  père,  me  dire 
tout  ce  qu’il  lui  devait,, tout  ce  qu’il  en  avait  reçu,  en 
premier  lieu  la  vocation,  et  en  constatant  que  l’in- 
tluence  paternelle,  loin  de  s’éteindre  avec  ila  mort, 
avait  persisté  intacte,  si  même  elle  n’avait  pas  pris 
plus  de  force.  C’est  que  la  fidélité,  comme  la  ferveur 
du  souvenir  avaient  l’une  et  l’autre  pour  base  l’admi- 
i-ation  ainsi  que  la  fierté. 

Comment  n’être  pas  fier,  en  effet,  d’un  homme  qui 
ne  devait  rien  qu’à  lui-même  ?  C’est  en  vain  qu’on 
cherch'erait  dans  la  famille  de  M.  Edouard  Quénu  des 
iiscendants  qui  se  seraient  distingués  autrement  qu’en 
restant  fidèlement  attachés  à  la  terre.  Mais,  à  défaut 
de  glorieux  ancêtres,  M.  Quénu  se  trouva  paré  de  cette 
«  noblesse  naturelle  )>  que  vantait  déjà  un  si  grand 
Saint  et  qui  est,  certes,  la  plus  respectable  car,  ne 
pouvant  se  transmettre,  elle  doit,  pour  durer,  se  re¬ 
constituer  de  père  en  fils.  Doit-on  puiser  dans  l’ an¬ 
cienneté  de  sa  famille  autre  chose  que  la  volonté  de 
se  montrer  toujours  plus,  digne  de  ceux  qui  vorrs  ont 
précédé  et  .de  s’inspirer  de  leurs  vertus  pour  en  té¬ 
moigner  de  plus  solides  encore  .f  Loin  de  la  considérer 
comme  un  :droit  à  l’immobilité,  il  faut  simplement  la 
tenir  pour  un  devoir  toujours  plus  pressant  vers  l’ac- 
rton.'  L’histoire  de  France  se  confond,' pour  son  hon¬ 
neur,  avec  celle  de  ces  familles  qui  ont  fait  sa  puis¬ 
sance  et  qu’un  des  plus  fuis  penseurs  de  notre  temps, 
Jacques  ïlainville,  nous  décrit  comme  «  peu  à  peu 

(1)-  Extraits  de  l’éloge  prononcé  le  26  janvier  à  l’Académie 
d'e  Chirurgie  par  M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général. 


grandies  par  le  travail  et  par  l’épargne,  par  la  forma- 
lion  de  ces  fortunes  modestes  qui  coûtaient  tant  d’ef¬ 
forts,  tant  de  suite  dans  les  desseins  et  qui  procé¬ 
daient  d’une  pensée  désintéressée,,  puisqu’elles  étaient 
employées  à  donner  aux  fils  plus  de  savoir  qu  aux  pè¬ 
res  et  souvent  des  loisirs  pour  accéder  au  savoir  pur, 
celui  qui  ne  sert  qu’au  bien  commun  et  au  progrès 
de  l’esprit  ».  L’éducation  des  enfants  exigeait  des  pa¬ 
rents  bien  des  sacrifices,  allant  parfois  jusqu’à  la  pri¬ 
vation,  mais  qui  ne  paraissaient  pas  trop  lourds  quand 
le  succès  venait  les  récompenser.  Quelle  sécurité  pour 
un  pays  que  d’avoir  ainsi  le  sentiment  que  les  vertus 
civiques  de  ses  meilleurs  serviteurs  prennent  leur 
origine  et  trouvent  leurs  garanties  .dans  les  plus  soli¬ 
des  vertus  familiales. 

Je  suis  certain  que  nous  eussions  répondu  aux  plus 
intimes  pensées  de  M.  Edouard  Quénu  si,  a  1  homma¬ 
ge  que  nous  lui  rendons  pour  avoir  projeté  tanl 
d’éclat  sur  son  nom  comme  aussi  sur  notre  art,  nous 
eussions  associé  ceux  qui,  par  un  patient  et  obscur  la¬ 
beur,  avaient  si  bien  préparé  sa  glorieuse  ascension. 


On  a  souvent  noté  que  le  caractère  des  hommes 
semble  façonné  par  la  nature  de  la  terre  qui  les  a  vus 
naître.  Maurice  Barrés,  cherchant  dans  le  sombre  châ¬ 
teau  de  Goinbourg  la  trace  de  Chateaubriand,  s’écriait: 
«  On  comprend  toujoitrs  que  l’enfant  de  ce  donjon, 
en  même  temps  qu’il  recevait  de  son  père  et  d’un  pay¬ 
sage  sévère,  pour  compagnonnage  l’idée  de  la  mort, 
installait  au  fond  de  son  âme  la  plus  intransigeante 
fierté.  »  ôL  Quénu  était  né  le  21  juillet  1852,  à  Mar¬ 
quise,  gros  bourg  situé  sur  la  route  de  Boulogne  à 
Calais,  dans  une  région  vallonnée  où  de  longues  col¬ 
lines  courent  jusqu’à  la  mer  et  s’y  brisent  tout  net  en 
formant  de  hautes  falaises.  On  ne  peut  relever  dans 
ce  paysage  ni  violentes  couleurs,  ni  éclatante  lumière, 
ni  grands  écarts  de  température.  N’était  le  grand  vent 
du  large  qui  courbe  rudement  les  épis  et  les  arbres, 
tout  est  tamisé,  en  demi-teintes.  Tel  est  le  pays  des 
Morins  qui  fui  le  témoin  de  cent  invasions  et  par  ter¬ 
re  et  par  mer,  qui  se  vit  tour  à  tour  occupé  par  les 
Bornai  ns  de  .Fuies  César,  les  hordes  des  Saxons,  les 
armées  des  Anglais  qui  le  tinrent  deux  siècles  durant 
el  celles  des  Espagnols  qui  le  mirent  à  feu  et  à  sang. 
Ainsi,  les  hommes  de  ces  contrées  n’avaient  pas  seu¬ 
lement  à-  défendre  les  biens  de  leur  terre  contre  les 
rigueurs  du  climat  ;  ils  avaient  aussi  à  les  protéger 
des  déprédations  de  l’étranger.  Leurs  maisons  et  leurs 
monuments,  sans  cesse  détruits,  étaient  reconstruits 
sans  relâche,  toujours  renaissants  mais  toujours  nou¬ 
veaux,  de  telle  sorte  que  les  Morins  ne  peuvent  s’en¬ 
orgueillir  des  vieux  vestiges  du  passé  qui  font  ailleurs 
la  fierté  comme  aussi  la  douceur  dè  populations  pri¬ 
vilégiées.  On  pourra  dire  que  M.  Quénu  reflétait  les 
e.xactes  qualités  de  sa  race  ou,  plus  simplement,  qu’il 
avait  celles'  des  fils' de  la  terre  française  qui;  en  ayant 
reçu  et  compris  les  leçons,  savent  que  seules  viennent 
à  maturité  les  récoltes  que  l’on  aura  semées  ;  que  le 
fiai It  du  travail  peut  être  compromis'  par  1’, orage  .et 
que  l’on  ne  doit  compter  sur  le  grain  qu’une  fois  ren¬ 
tré  dans  la  grange.  Ils  n’oublient  pas  que  l’hiver, est 
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peu  propice  aux  entreprises  et  que,  durant  l’été,  il  ne 
faut  pas  méiiager  sa  peine  si  l’on  veut  profiter  des 
beaux  jours.  La  vie  de  la  terre,  avec  ses  alternatives 
rythmées,  représenté, pour  eux  l'image  de  la  vie  avec 
ses  cahots,  ses  vicissitudes  et  son  imperturbable  har¬ 
monie;  Sans  cesse  ramenés  à  la  réalité  des  choses,  at¬ 
tentifs,  courageux  et  sages,  ils  font  fi  des  idéologies 
nuageuses  dans  lesquelles  ge  perd,  avec  le  bon  sens, 
le  bonheur  de  l’humanité. 


M.  Edouard  Quénu  eut  très  tôt  l’occasion  de  manii- 
fester  cette  volonté  tenace  qui  explique,  en  partie,  son 
succès.  Ses  premières  années  s’étaient  écoulées  dans 
la  chaleur  du  foyer  familial.  Mais,  pour  développer  les 
dons  incontestables  dont  il  était  pourvu,  il  dut  bien¬ 
tôt  entrer  comme  pensionnaire  au  lycée  de  Douai  où 
une  discipline  de  fer  mit  à  rude  épreuve  son  caractère 
indépendant.  Il  n’eh  conçut  que  plus  d’ardeur  au  tra¬ 
vail,  afin  d’échapper  rapidement  à  une  contrainte 
dont,  tnalgré' les  ans  écoulés,  il  gardait  un  souvenir 
amer.  Quelle  différence  avec  la  libre  et  sportive  vie 
d’outre-Manche  que  M.  Quénu  voulut  connaître,  ce¬ 
pendant  que,  surveillant  dans  un  collège  d’Angle¬ 
terre,  il  donnait  des  leçonsi  de  français  en  échange  de 
l’hospitalité  reçue.  Déjà,  à  cette  époque,  apparaissait 
son  goût  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  connaissance  de 
la  vie.  Ayant  acheté  un  petit  microscope  et  quelques 
accèssoires,  il  passait  des  heures  à  étudier  des  plantes 
ou  des  animaux.  Ce  fut  un  des  oncles  de  M.  Quénu, 
l’oncle  Louis,  marchand  drapier  à  Marquise,  mais 
homme  cultivé  et  de  bon  sens  et  qui  regrettait  de 
n’avoir  pu  être  médecin,  qui  décida  de  sa  vocation. 
Déjà,  en  1867,  au  moment  de  l’Exposition,  l’oncle 
avait  emmené  le  neveu  à  Paris,  comme  pour  lui  mon¬ 
trer  le  but  lointain  de  ses  efforts  et,  pour  se  guider 
dans  la  grande  ville,  les  deux  hommes  faisaient  leur 
route  sur  un  plan  grossier  imprimé  sur  un  moudhoir. 
Mais  il  faut  croire  que,  malgré  son  apparence,  ce  plan 
était  fort  explicite,  car,  lorsque  M.  Quénu  revint  plus 
tard  à  Paris,  il  y  trouva  tour  à  tour  le  chemin  des 
hôpitaux  dont  il  devint  chirurgien,  après  avoir  été 
interne  dans  une  promotion  qui  comptait  dans  ses 
rangs  :  Barth,  Brissaud,  Chaules  Nélaton,  Jalaguier, 
.Segond,  Pierre  (Bazy,  Gilbert  Ballet,  Mayor  (de  Ge¬ 
nève)  ;  celui  de  la  iSociété  Nationale  de  Chirurgie,  dont 
il  fut  président  en  1907,  de  la  Faculté  de  médecine,  où 
il  accéda  comme  professeur,  également  en  1907,  .de 
l’Académie  de  médecine,  où  il  entra  en  1908  et  qu’il 
présida  en  1929,  enfin,  de  l’Académie  des  Sciences, 
où  il  fut  élu  en  1917,  couronnant  ainsi  une  belle  et 
prodigieuse  carrière. 

Prodigieuse  carrière,  en  effet,  que  celle  de  ces  hom¬ 
mes  qui,  ayant  connu  les  plus  humbles  débuts,  par¬ 
viennent  néanmoins  jusqu’aux  plus  hauts  sommets. 
Mais  raccord  entre  leurs  mérites  et  les  places  qu’ils 
occupent  se  trouve  si  parfaitement  réalisé  qu’ils  ne 
prennent  jamais  figure  de  parvenus.  C’est  qu’ils  sont 
toujours  à  la  hauteur  de  leur  mission  et  même  supé¬ 
rieurs  à  leurs  emplois,  et  apportent  de  l’éclat  à  leur 
situation,  au  rebours  de  tant  d’autres  qui  ne  font  que 
leur  eh  emprunter.  (La  simplicité  et  la  modestie  ren¬ 
dent  encore  plus  précieuses  de  pareilles  vertus. 


...M.  Quénu  bénéficia  encore  d’un  autre  privilège  : 
celui  de  devenir,  en  1889,  l’.assistanCd.éâf’firrier,  de  sii- 
])M'  son  influence,  puis  d’ctre.à  mêrne  de  la  prolonger 
cl,  de  l’étendre  pour  son  propre  côniple.  11  allaii  parti¬ 
ciper  à  l’éclosion  de  la  méthode  aseptique  sans  la¬ 
quelle  il  n’existerait  pas  de  chirurgie  moderne  et  dont 
nous  avons  bien  le  droit  d’être  fiers  puisque,  comme 
le.  rappelait  M.  Terrier,  •«  elle  est  née  dans  le  labora¬ 
toire  de  Pasteur  et  que  c’est  de  là  qu’elle  est  passée, 
d’une  façon  en  quelque  sorte  indirecte,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  Lister  et  de  l’antisepsie,  puis,  d’une  façon 
tout  à  fait  directe,  dans  la  chirurgie  dite  aseptique  m. 
A  la  suite  de  Terrier,  M.  Edouard  Quénu* s’attacha  pas¬ 
sionnément  au  perfectionnement  de  la  méthode  asep¬ 
tique.  On  sait  avec  quelle  minutie  il  approfondit  tou¬ 
tes  les  questions  de  stérilisation  du  matériel  chirur¬ 
gical,  et  il  faut  proclamer  que  si,  aujourd’hui,  dans 
toutes  les  salles  d’opérations  du  monde,  les  chirur¬ 
giens  n’opèrent  que  les  mains  protégées  par  des  gants, 
c’est  à  M;  Quénu  que  revient  l’honneur  d’avoir  çu 
l’idée  de  proposer  et  la  ténacité  d’imposer  celte  salu¬ 
taire  pratique. 

Pour  faire  prévaloir  ses  idées,  M.  Quénu  dut,  com¬ 
me  Terrier,  comme  Lucas-jChampionnière,  soutenir 
avec  vigueur  de  nombreuses  controverses. 

...La  conséquence  immédiate  de  cette  découverte  de 
l’asepsie  dont  M.  Quénu  contribua  à  préciser  les  rè¬ 
gles  fut  d’élargir  à  l’inifini  le  cihamp  de  la  chirurgie 
qui,  en  acquérant  la  sécurité  qui  lui  manquait,  put 
se  permettre  des  audaces  jusque-là  interdites  et  par¬ 
tir  vers  de  nouvelles  conquêtes.  On  eût  dit  que  cha¬ 
cun  des  jeunes  maîtres  de  l’époque  se  fût  fixé  un  ter¬ 
ritoire  à  explorer  car,  bien  que  rien  ne  pût  arrêter,  la 
curiosité  de  M.  Quénu,  ses  travaux  de  pr^ilection  ppr^ 
lèrent  principalement  sur  les  maladies  du  foie  et  de 
l’intestin.  Mais,  pour  un  homme  comme  lui,  un 
champ,  si  limité  qu’il  apparût,  offrait  à  son  esprit 
d’investigation  des  possibilités  multiples.  L’anatomie 
pathologique  des  affections  chirurgciales,  en  particu¬ 
lier,  n’était  connue  que  par  les  constatations  faites  au 
cours  des  autopsies.  On  n’avait  encore  jamais  vu  de 
pareilles  lésions  en  place,  sur  le  vivant,  encore  moins 
à  tous  les  stades  et,  notamment,  à  leur  stade  de  début. 
Elève  de  Marey  pour  la  physiologie,  ancien  chef  du 
laboratoire  d’histologie,  puis  directeur  de  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux  et,  au  surplus,  professeur  agrégé 
d’anatomie,  M.  Quénu  se  trouvait  tout  spécialement 
piéparé  pour  ne  rien  laisser  dans  l’ombre  des.  pro¬ 
blèmes  qui  se  posaient  à  lui  et  il  en  scruta  tous  les  dé- 
tailsi  avec  la  méticuleuse  conscience  qu’il  apportait  eh 
tout.  Non  content  de  produire  de  nombreux  articles 
originaux,  notamment  dans  cette  Revue  de  Chirurgie 
dont  il  fut,  de  longues  années,  l’animateur,  il  con¬ 
densa  aussi  ses  travaux  ôans  de  volumineux  traités 
dont  le  plus  justement  célèbre  est  le  Traité  de  la  chi¬ 
rurgie  du  rectum,  qu’il  écrivit  en  collaboration  avec 
M  Hartmann. 


ÎW 

Il  ne  prisait,  en  vérité,  que  ce  qui  était  sérieux  et 
solidement  établi.  Il  avait  horreur  de  l’accessoire  et 
du  conventionnel.  Pareille  tournure  d’esprit  lui  était 
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certes  bien  naturelle.  11  la  devait  à  la  modestie  de  ses 
délnif.s  et  à  l’ansti^rité  d’une  jeunesse  tout  entière  ten¬ 
due  vers  le  siieeès  par  le  Iravaiil.  Mais  il  l’avait  encore 
îilTinnéc  par  la  souffrance  qui  ne  l’avait, pas  épargné. 
Une  brillante  et  rapide  carrière  avait  récompensé  ses 
efforts.  La  vie  lui  souriait.  Il  était  devenu  le  gendre 
d'e  M.  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfahts- 
Malades,  et,  de  son  union  avec  l’admirable  compagne 
qu’il  avait  choisie,  cinq  enfants  étaient  nés  pour  sà 
plus  grande  joie.  C’est  en  eux  qu’il  fut  précisément 
atteint  et  son  fils  aîné,  en  particulier,  lui  fut  préma¬ 
turément  ravi,  ©'autres  peines  lui  furent  encore  ïé- 
servées.  A  ces  coups  si  cruels,  M.  Qüénu  opposa  une 
silencieuse  résignation  et  un  courage  sans  égal.  Mais, 
alors  que  par  tempérament  il  eût  été  volontiers  socia¬ 
ble  et  plein  d’enjouement,  il  se  replia  sur  lui-même, 
ne  trouvant  plus  de  joie  que  dans  l’intimité  de  sa  vie 
familiale  et  le  commerce  de  quelques  amis  choisis. 

L’adversité  obtint  ainsi  comme  la  concentration  de 
toutes  ses  facultés.  Naturellement  bon  et  compatis¬ 
sant,  il  trouva  dans  sa  propre  souffrance  le  moyen  de 
mieux  comprendre  les  souffrances  des  autres,  de  leur 
être  pitoyable,  d’en  avoir  surtout  le  respect.  Il  était 
avec  ses  malades,  même  les  plus  humbles,  d’une  poli¬ 
tesse  raffinée,  comme  s’il  eût  voulu  leur  faire  ainsi 
discrètement  sentir  qu’il  se  plaçait  corps  et  âme  à  leur 
service.  Quelle  leçon  pour  ses  élèves,  quel  réconfort 
pour  ses  patients  !  C’est  parce  que  la  douleur  avait  été 
son  maître  qu’il  fuyait  la  vanité  et  l’ostentation  pour 
ne  considérer  que  l’essentiel.  Il  dédaignait  le  décor  et 
se  refusait  à  envelopper  sa  pensée  dans  des  ornements 
qu’il  ne  jugeait  propres  qu’à  l’obscurciir.  Il  n’avaii- 
çait  que  ce  dont  il  était  sûr  et  qu’il  avait  auparavant 
soigneusement  vérifié.  Il  n’appréciait  pas  la  fécondité, 
parce  qu’il  jugeait  avec  raison  que,  trop  souvent,  elle 
est  le  fait  d’esprits  superficiels,  prompts  à  se  décla¬ 
rer  comme  aussi  à  se  contredire.  Il  confrontait  patiemr 
ment  ses  opinions  à  celles  des  autres,  et  il  ne  con¬ 
cluait  qu'après  avoir  mûrement  réfléchi  et  ràssemblé 
des  arguments  solides. 

©e  pareilles  qualités  n’allaient  certes  pas  sans  une 
•certaine  sévérité  dans  les  manières  et  parfois  dans  les 
proposi.  Mais  personne  ne  se  fût  avisé  dé  s’en  offus¬ 
quer,  parce  que  chacun  savait  que  si  M.  Quénu  pos¬ 
sédait  une  rude  franchise,  elle  n’était  que  l’expression 
de  la  droiture  et  de  la  probité  la  plus  rigoureuse  et  la 
plus  loyale.  Pourquoi,  d’ailleurs,  aurait-oh  relevé  une 
sévérité  que  M.  Quénu  commençait  par  s’appliquer  à 
lui-même  .l*  On  aurait  pu  dire  de  lui  comme  Montes¬ 
quieu  de  son  prédécesseur  à  l’Académie  française,  M. 
de  Sacy  :  «  Il  jugeait  qu’ayant  écrit  sur  la  morale, 
il  devait  être  plus  difficile  qu’un  autre  sur  ses  de¬ 
voirs  ;  qu’il  n’y  avait  point  pour  lui  de  dispenses, 
puisqu^l  avait  donné  les  règles  ;  qù’il  serait  ridicule 
qu’il  n’eût  pas  la  force  de  faire  des  choses  dont  il  avait 
cru  tous  les  hommes  capables,  qu’il  abandonnât  ses 
propres  maximes,  et  que  dans  chaque  action  il  eût  en 
même  temps  à  rougir  de  ce  qu’il  aurait  fait  et  de  ce 
qu’il  avait  dit.  » 

L’érudition  ne  marche  pas  toujours  dé  pair  avec 
l’éloquence,  car  la  fougue  que  réclame  cette  dernière 
est  souvent  incompatible  avec  le  lent  et  patient  labeur 
que  lui  préfèrent  certains  esprits.  Ceux-ci  sentant 


d’ailleurs  qu’ils  sont  dépourvus  des  grands- moyens 
d’expression  ont,  comme  M.  Quénu,  la  sagesse  de  n’y 
point  recourir.  Ils  comptent  davantage  sur  la  solidité 
de  rargumentatiôn,  le  calme  du  raisonnement.  Ils 
vous  enferment  dans  la  rigueur  de  leur  dialectique- et 
vous  né'  pouvez  échapper  à  léûr  influencé  tenace.  Ils 
ne  cherchent  ni  à  séduire,  ni  à  éblouir.  Ils  prétendent 
à  convaincre.  Leur  action  est  moins  brillante,  mais 
audsi  moins  factice  et,  à  coup  sûr,  plus  durable.  Leur 
empreinte  demeure. 

Si  M.  Quénu  était  rebelle,  en  ce  qüi  le  concernait', 
a  la  séduction  du  verbe,  il  y  était  extrêmement  seri'-’ 
sible  quand  elle  émanait  des  autres.  Cét  homme  du 
Nord,  froid  et  réservé,  n’eut  pas  dé  meilleurs  amis, 
ni  de  plus  admirés,  que  deux  méridionaux  exubérants 
et  diserts  :  Gérard  Marchant  et  Paul  Segôhd.  Il  est 
vrai  que,  pour  tenir  tête  à  leur  faconde,  il  pouvait 
associer  son  calme  à  l’humour  pince-sans-rire  dé  l’Al¬ 
sacien  Stackler.  On  eût  dit  que,  mû  par  ce  juste  sen¬ 
timent  de  l’équilibre,  qui,  toute  sa  vie  l’ahima,  M. 
Quénu  se  sentît  particulièrement  attiré  pàr  les  hom¬ 
mes  dont  les  qualités  les  plus  opposées  aux  siénhes  sé 
trouvaient  capables,  tout  en  les  exaltant,  de  leur'  faire 
contre-poids. 

>■  ’ 

©ans  l’exercice  même  de  la  chirurgie,  M.  Quénu  né 
manquait  pas  de  faire  montre  de  la.  meme  autorité 
froide  et  réfléchie.  Pour  opérer,  il  retirait  son  insépa¬ 
rable  lorgnon.  Les  yeux  mi-clos,  comme  pour .  ne 
point  se  laisser  distraire  par  l’entourage,  les  mâchoi¬ 
res  rythmiquement  contractées,  obstiné:  et  patient,  il 
laissait  se  dérouler  son  intervention  avec  l’inflexible 
rigueur  d’un  théorème  mathématique.  Les  gestes  suc¬ 
cédaient  aux  gestes  dans  un  ordre  convenu  et  toujours 
le  même,  le  précédent  préparant  et  éclairant  le  sui¬ 
vant,  sans  que  jamais  l’un  d’entre  eux  fût  omis  ou 
négligé.  Peu  soucieux  de-  plaire,  seulement  acharné 
à  guérir,  M.  Quénu  tenait  pour  assuré  que  la  brièveté 
d’une  opération  ne  résulte  pas  de  la  précipitation  mais 
de  la  précision,  et  il  y  visait  à  tout  instant.  Happelle- 
rai-je  que  sa  préoccupation  de  reconstituer  de  façôri 
exacte  toutes  les  parties  divisées  par’  l’opération  le  con¬ 
duisît  à  se  faire  un  des  apôtres  les  plüs  fervents  de 
la  péritonisation,  sans  quoi  les  interventions  sur  l’ab¬ 
domen  ne  connaîtraient  pas  aujourd’hui  cette  sécu¬ 
rité  dont  nous  sommes  si  fiers. 

Ceux  qui  admirent  le  travail  d’équipe,  ce  «  team- 
work  »  dont  les  Américains  se  montrent  si  férus,  au¬ 
raient  pu  au  moment  où,  pour  de  trop  courts  mois, 
hélas  !  j’avais  l’honneur  d’être,  en  1909',  l’interne  de 
M  Quénu,  en  contempler  un  magnifique  échantillon. 
A  cette  époque,  M.  Pierre  ©uval  était  l’assistant  habi¬ 
tuel  des  opérations  de  M.  Quénu.  Moulées  dans  de 
longs  gants  noirs  qui  remontaient  jusqu’au  coude, 
on  pouvsfit  voir  ses  mains  circuler  avec  une  incrôya,blè 
dextérité,  une  souplesse  féline  pour  débarrasser  le 
champ  opératoire  de  tout  ce  qui  pouvait  l’encombrer,’ 
rendant  ainsi  plus  éclatantes  encore  la  clarté  ét  la^ 
teté  des  opérationkde  son  chef.  Agile,  brillant^qt.  vir¬ 
tuose,  M,  Pierre  ©uval  apparaissait  comme  la  coulevif 
complémentaire  de  M.  Quénu. 

La  stricte  discipline  qu’il  s’appliquait  à  lui-même 
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et  qui,  par  suite,  semblait  naturelle  aux  autres,  la 
ponctualité  dans  la  tâche,  sa  probité,  son  désintéres¬ 
sement,  l’autorité  qui  émanait  de  sa  personne  et  de 
ses  propos  et  que  nul  ne  songeait  à  discuter,  taiat  elle 
s’imposait,  l’indépendance  du  caractère  jointe  à  la 
simplicité  des  manières,  la  bonté  rayonnante  sous 
l’écorce  parfois  rugueuse,  voilà  les  qualités  qui  de¬ 
vaient  faire  de  M.  Quénu  un  chef  d’école  au  prestige 
incontesté.  11  le  fut,  en  effet,  dans  toute  l’acception 
du  mot.  Il  méritait  qu’on  lui  décernât  ce  beau  nom 
de  Patron  qui  peut  contenir  tant  de  choses,  comme 
la  tendresse  pour  un  père,  l’admiration  pour  un  chef 
et  la  reconnaissance  pour  un  maître.  Un  patron  n’est 
pas  seulement  un  personnage  glorieux  pour  ses  tra¬ 
vaux,  admiré  pour  son  talent  d’opérateur  ;  c’est  aussi 
un  homme  qui  vous  enrichit  en  même  temps  de  sa 
pensée  et  de  son  exemple,  qui  établit  avec  son  entou¬ 
rage  celle  secrète  communication  d’où  résulte  l’unis¬ 
son,  qui  crée  en  un  mot  l’esprit  de  corps,  générateur 
de  fierté:  et  de  dévouement  poussé  jusqu’au  sacrifice. 
■Le  patron,  enfin,  n’est  pas  seulement  un  homme  de 
qui  on  reçoit,  c’est  surtout  un  homme  à  qui  l’on  aime 
à  donner. 

Ceux  qui  fondent  ainsi  des  Maisons  connaissent 
le  privilège  d’avoir  des  fils  spirituels  associés  par  le 
cœur  et  non  par  l’intérêt.  Uà  récompense  et  le  dédom¬ 
magement  de  certains  pères  est  que,  parfois,,  leurs  fils 
par  le  sang  deviennent  aussi  leurs  fils  par  l’esprit. 
Pour  récompenser  les  chagrins  qui  l’avaient  éprouvé, 
mais  trempé,  M.  Quénu  eut  le  bonheur  de  voir  son 
second  fils  pénétrer  à  sa  suite  dans  la  carrière  qu’il 
avait  illustrée  et  y  suivre  les  mêmes  voies  pleines 
d’honneur,  et  une  de  ses  filles  s’unir  à  Pierre  Moc- 
qnot,  alors  jeune  chirurgien  plein  de  promesses,  au¬ 
jourd’hui  porté  vers  une  chaire  de  professeur  par  l’es¬ 
time  que  lui  valent  tout  à  la  fois  son  talent  et  sa  mo- 
destie- 


M.  Quénu  avait  conquis  un  des  premiers  rangs  par- 
n.ii  nous  lorsque  la  guerre  éclata.  Ce  devait  être  pour 
lui  l’occasion  de  mettre  au  service  de  tous  la  juste  con¬ 
sidération  dont  il  était  entouré  et  de  nous  donner,  une 
fois  de  plus,  la  mesure  de  son  indépendance  de  carac¬ 
tère.  Contrairement  à  tant  de  gens,  trop  souvent,  il 
est  vrai,  parvenus  par  l’intrigue,  et  qui  n’osent  contre¬ 
dire  le  Pouvoir,  même  sachant  qu’il  se  trompe, 
M.  Quénu  ne  se  fût  pas  jugé  digne  des  honneurs  que 
lui  avaient  valus  ses  travaux,  s’il  ne  s’en  était  pas  servi 
pour  imposer  ce  qu’il  pensait  être  la  vérité.  Jamais  le 
monde  n’avait  été  en  proie  à  une  lutte  aussi  gigantes¬ 
que,  aussi  barbare  et  aussi  imprévue  que  la  guerre  de 
1914.  On  croyait  connaître  la  chirurgie  de  guerre  par 
des  expériences  acquises  dans  des  .conditions  qtii 
n’avaient  rien  dé  .comparable,  .Très  vile  qn  s’aperçut 
qu’il  fallait  transformer  les  méthodes.  Mais,^  qui  de¬ 
vait  en  prendre  l’initiative  ?  Qui  réussirait,  en  accu¬ 
mulant  les  documents,  à  dégager  les  doctrines  ?  Qui 
propagerait  les  conseils  que  l’expérience  aurait  permis 
d’éstimer  judicieux  et  bons  à  répandre  ?  Qui  pourrait 
éviter  les  excès  tout  en  stimulant  les  initiatives  .3  Qui 
établirait  entre  les  chirurgiens,  dispersés  sur  tant  de 
points  et  livrés  à  eux-mêmes,  la  liaison  nécessaire  ? 


.Messieurs-,  disons-le  à  l’honneur  de  notre  vieille  So¬ 
ciété  Nationale  de  Chirurgie,  ce  fut  elle  qui  devint  le 
creuset  où  s’élaborèrent  toutes  les  découvertes  qui  per¬ 
mirent  de  faire  progresser  la  chirurgie  de  guerre,  de¬ 
puis  le  stade  informe  où  elle  se  trouvait  eh  1914,  jus¬ 
qu’au  point  de  quasi  perfection  où  elle  était  parvenue 
à  la  fin  de  1918.  Parmi  les  hommes  qui  jouèrent  un 
rôle  dans  cette  évolution,  M.  Quénu  occupe  le  tout  pre¬ 
mier  rang.  D’une  activité  inlassable,  malgré  son  âge, 
assurant  un  service  au  Val-de^Grâce  en  même  temps 
que  son  service  de  l’hôpital  Cochin,  allant  sans  cesse 
aux  armées  pour  saisir,  sur  place,  les  besoins  des  chi¬ 
rurgiens  du  front,  leur  prodiguant  les  conseils  et 'les 
encouragements,  voulant  tout  voir  par  lui-même, 
n’hésitant  pas,  pendant  huit  mois,  à  passer  ses  nuits 
comme  ses  jours  à  la  gare  de  La  Chapelle  pour  trier 
les  blessés  et  les  répartir  dans  les  hôpitaux,  il  fit  plus 
encore.  C’est  lui  qui,  suivant  les  pai’oles  mêmes  de  M. 
Sébileau,  «  rallia  les  membres  épars  et  un  peu  désem¬ 
parés  de  la  Société  de  Chirurgie  et  qui,  tant  par  l’im¬ 
portance  de  ses  communications  scientifiques  que  par 
l’ardeur  qu’il  communiqua  à  la  jeune  génération  qui 
Irovaillait  au  froni,  lit  de  cetle  Société  de  Chirurgie 
le  grand  centre  scientifique  d’où  ne  tardèrent  pas  à 
partir  à  la  fois  les  sages  conseils  de.  modération  con¬ 
servatrice,  les  vigoureux  encouragements  opératoires 
et  les  grandes  directions  des  disciplines  thérapeu¬ 
tiques  ». 

Non  content  de  ce  labeur  accablant,  dont  on  eût 
bien  pu  croire  incapable  un  homme  d’apparence  aus¬ 
si  frêle  mais,  il  est  vrai,  doué  d’une  volonté  de  fer,  M. 
Quénu  trouve  en  outre  le  ternps  de  faire  oeuvre  origi¬ 
nale.  Personne  n’a  pu  oublier,  entre  autres,  ses  reten¬ 
tissantes  communications  sur  la- pathogénie  du  dhoc 
Iraumatique  et  le  rôle  qu’il  y,  assignait  aux  produits 
toxiques  de  la  désintégration  des  tissus.  Aujourd’hui 
encore,  les  idées  de  M.  Quénu  servent  de  thèmes  <à 
bien  des  recherchesi  dont  l’intérêt  se  trouve  loin  d’être 
épuisé.  Des  problèmes  de  cette  envergure  ne  peuvent 
se  résoudre  en  un  jour.  Ils  mettent  en  jeu  des  don¬ 
nées  qui  appartiennent  à  des  disciplines  scientifiques 
si  éloignées  de  celles  de  la  chirurgie  pure,  qu’il  n’est, 
pas  surprenant  que  la  doctrine  connaisse,  avant  de 
s’établir,  quelques  tâtonnements.  Il  ne  m’en  coûte 
pas  de  rappeler  les  controverses  que  soulevèrent  les 
premières  communication  si  do  'M.  Quénu  et  auxquel¬ 
les  Henri  Vallée  et  moi  participions  de  concert,  puis¬ 
que  ce  m’est  une  occasion  d’attester  que,  sans  rien 
atténuer  de  sa  combativité  coutumière,  M.  Quénu  ac¬ 
cepta  avec  bienveillance  et  courtoisie  une  discussion 
où,  tout  en  cherchant  à  convaincre  un  de  ses  jeunes 
et  sans  doute  présomptueux  disciples,  il  le  contraignit 
aussi  à  beaucoup  réfléchir,,  à.  peser  ses  .arguments,  à 
mesurer  ses  terme.s,  bref  à  faire  œuvre  scientifique  et 
q.u’ainsi,  une  fois  de  plus,,  il  lé  forma.  •  , 

La  guerre  terminée,  M.  Quénu  nous  donna  une 
pj'euve  nouvelle  de  son  scrupuleux  désintéressement 
en  prenant  prématurément  sa’  retraite.  Depuis  qu’il 
avait  atteint  Tâge  mûr,  il  s’était  fixé  soixante-cinq 
ans  comme  terme  à  son  activité.  Hanté  par  le  souve- 
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nii  de  certains  de  ses  maîtres  qui,  bien  qu’amoindris, 
avaient  continué  à  exercer  contre  toute  raison,  il  ne 
voidait  pas,  disait-il,  donner  aux  jeunes  le  speclacle 
(le  sa  décrépîlude.  En  1919,  à  soixante-sept  ans,  com¬ 
blé  d’honneurs,  ayant  conquis  le  premier  rang,  ve¬ 
nant  de  montrer  par  son  action  pendant  les  hostilités 
qu’il  était  en  pleine  possession  de  ses  facultés  inlel- 
l’ectuelles  comme  de  sa  résistance  physique,  il  quitta, 
volontairement,  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale  et 
son  service  de  l’hôpital  Cochin,  s’excusant  seulement 
que  la  guerre  l’eût  contraint  à  les  conserver  deux  an¬ 
nées  de  plus  qu’il  ne  l’avait  prévu.  Il  ajouta  au  stoï¬ 
cisme  de  ce  geste  en  l’exécutant  sans  faiblir.  Ennemi, 
des  demi-mesures,  il  rompit  avec  tout  ce  qui  avait  été 
son  activité  passée  et  formait  la  trame  apparente  de  sa 
vie,  et,  du  jour  au  lendemain,  il  abandonna  tout,  sans 
inutile  regret  :  hôpital,  faculté,  clientèle.  Il  vendit  sa 
voiture,  se  retira  à  la  campagne  entouré  de  ses  petits- 
enfants  et  mit  un  point  final  à  une  admirable  car¬ 
rière. 


Ce  faisant,  ne  nous  le  dissimulons  pas.  Messieurs, 
M.  Quénu  se  montra  encore' un  véritable  chef  d’école 
et  il  acquit  un  mérite  qui  paraît  avoir  été  d’autant 
plus  admiré  qu’il,  semble  qu’on  se  le  soit,  à  l’ordi¬ 
naire,  moins  souvent  disputé.  N’est-ce  pasi  pour  main¬ 
tenir  sa  vie,  sa  flamme  et  son,  ardeur  à  son  Ecole  qu’il 
en  transmit  de  son  plein  gré  la  diirection  «  au  plus 
aimé  et  au  plus  brillant  de  ses  élèves  »,  comme  a  dit 
M  Lenormant  ?  N’avait-il  pas  raison  de  penser  qu’en 
s’en  allant  vivant,  il  resterait  en  effet  vivant  au  mi¬ 
lieu  des  siens  .®... 


Les  derniers  mois  de  M.  Qùénu  furent  l’occasion  de 
la  plus  cruelle  des  épreuves,  comme  si  la  souffrance 
et  la  mort,  contre  lesquelles  il  avait  passé  sa  vie-<à 
lutter,  avaient  voulu  prendre  sur  lui  leur  revanche. 
Une  des  plus  grandes  preuves  d’amour  qu’un  chirur¬ 
gien  puisse  dotmer  à  son  Art  est  de  se  confier  à  lui. 
Entré  dans  une  clinique  pour  y  subir  une  opération 
qui  ne  devait  l’immobiliser  que  deux  jours,  M.  Qué¬ 
nu  y  resta  neuf  mois  qui  ne  furent  qu’un  lon^  et  dou¬ 
loureux  calvaire.  Placé  ainsi  en  face  de  la  maladie  et 
df  la  mort,  ce  grand  chirurgien  nous  donna  sa  der- 
7iière  leçon.  Le  stoïcisme,  la  résignation  devant  la 
douleur  et  le  sacrifice  sont  souvent  considérés  comme 
des  privilèges.  Ce  sont,  en  tout  cas,  ces  vertus  qui  font 
la  gloire  des  héros  et  des  martyrs,  et  c’est  par  elles 
que  le  médecin  s’apparente  à  ces  derniers.  Ne  tient-il 
pas  en  effet  des  uns  et  des  autres  quand,  après  avoir 
passé  sa  vie  à  distribuer  l’illusion,  cette  illusion  dans 
laquelle,  si-; souvent,  l’homme  puise  son  bonheur  ou 
tempère  soA  malheur,  il  se  voit -sur  sa  fin  refuser  cet¬ 
te  faculté  et  cet  appui  ?  Pas  un  jour  M.  Quénu  ne 
chercha  à  se  tromper  lui-même.  Tout  en  étant  ma¬ 
lade  il  restait  chirurgien,  avec  ce  souci  de  l’observa¬ 
tion  correcte  et  véridique  qu’il  nous  avait  enseigné.  Il 
annonçait  les  événements  avec  une  froide  lucidité. 
C’est  dans  de  pareils  moments  que,  dans  un  colloque 
.singulier,  on  voit  parfois  s’affronter  deux  chirurgiens 
qui  cherchent  à  se'  duper  mutuellement,  pour  des 
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motifs  également  respectables.  Mais  lequel  des  deux. 
Messieurs,  distribue  le  mieux  l’illusion  et  avec  le  plus 
de  mérite  :  celui  qui,  mû  par  un  scnlimont  de  chari- 
labile  solidarité,  s’ingénie  de  tout  son  cœur  et  de  lonl(' 
■son  intelligence  à  farder  une  vérité  trop  cruelle  ;  ou 
celui  quij  sachant  qu’aucun  espoir  ne  lui  est  plus  per¬ 
mis,  ne  veurpas’ détourner  l’autre  de  cfette'pieuse  mis¬ 
sion  qui  est  un  des  buts  les  plus  sacrés  de  notre  pro¬ 
fession,  et  qui  consiste  à  faire  garder  le  goût  de  la  vie 
à  ceux  dont  les  jours  sont  déjà  mesurés  ? 

Oui,  Messieurs!,  c’est  une  grandiose  leçon  que  nous 
donnent  ceux  qui,  comme  M.  Quénu,  soutenus  par  la 
Foi  la  plus  pure,,  voient  la  mort  s’avancer,  assistent 
conscients  à  sa  marche  et  ne  puisent  dans  cette  vision 
qu’un  motif  de  s’élever  davantage..  L’homme,  à  ces 
moments,  n’appartient  déjà  plus  à  la  Terre.  Il  se  dé¬ 
gage  de  lui  une  impression  qu’il  est  impossible  de  ne 
par  ressentir,  car  il  semble  que  ses  yeux  connaissent 
déjà  des  choses  que  nos  yeux,  toujours  humains,  sont 
incapables  de  voir. 

Telle  fut,  pour  notre  édification,  la  vie  de  M. 
Edouard  Quénu  et  quand  je  cherche,  pour  la  résumer, 
une  phrase  qui  fût  digne  de  lui  et  n’eût  pas  offusqué 
sa  modération,  jè  n’en  trouve  qu’une  :  celle  dont  Bos¬ 
suet  se  servit  pour  le  chancelier  Michel  Le  Tellier  : 
«  Il  était  la  sagesse  même.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉAKCÏ  DD  l'O  JAHVIBK  1938) 

L’influence  des  eaux  minérales  sur  la  respiration  tissu¬ 
laire.  —  MM.  PiÉHY,  J.  Enselme  et  Mlle  Simone  Petel, 
poursuivant  leurs  recherches  avec  la  même  technique  que 
celle  employée  dans  leur  précédente  copimunication,  ét’i- 
dient  le  rôle  des  ions  Ca++,  Mg++et  Tiôn  Na+  pris  pour  base 
physiologique. 

Il  résulte  de  leurs  expériences  que  les  ions  Ca++  dimi¬ 
nuent  la  respiration  des  globules  rouges  nuchiés  de  l’oie 
commune.  Cette  diminution  est  encore  plus  marquée  en 
présence  d’acide  ascorbique. 

Les  ions  Mgr++,  au  contraire,  semblent  augmenter  cette 
respiration.  La  présence  d’acide  ascorbique  modifie  peu  ée 
phénomène.  En  outre,  l’ion  Mg++  active  et  l’ion  Ca"'"''  di¬ 
minue  Lintensilé  de  fixation  de  l’oxygène  dans  le  système 
tyrosine-tyrosinase.  ‘ 

Aptitude  d’un  aliment  protéique  à  couvrir  les  besoins  azo¬ 
tés  d’entretien  ou  de  croissance  et  régénération  des  protéines 
tissulaires.  —  Mme  Andrée  Roché,  M.  J.  Roche,  Mme  Si¬ 
mone  Drouineau  et  M.  P.  Passelaigue. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DD  2S  JANVIER  1938) 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Doeéris,  membre 
titulaire.  M.  Rrumpt  donne  lecture  d’une  notice  sur  M.  Nut- 
i.al  (de  Cambridge),  membre  correspondant  étranger,  récem¬ 
ment  décédé. 

En  marge  de  la  prémunition  antituberculeuse.  —  M. 
Vallée.  —  «  Ainsi  que  je  ne  cesse  de  le  défendre  depuis 
1911,  la  prémunition  de  la  tuberculose  s’obtient  d’autant 
plus  sûrement,  au  titre  expérimental,  que  l’antigène  utilisé 
est  moins  aisément  résorbé.  S’il  est  possible  d’apporter  des 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
A  NTI  GO  N  OCOCCIQUE 

I.  MONOMIGROBIEN  et  IL  POLYMICROBIEN 

CCLI-E  NTÉRO-VACCIN 

I  ,  buccal  iniegtabLe 

Boite  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boite  de  tO  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  ooncentration  ünilormé.  -  A  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  introi-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  amponles  de  l  c.c. 


PYOVARGOL 

POMNfADE  AU  OOLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANT3PYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoirbs  Clih.  Comar  BT  Gie,  ZO,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris  —  — 


Lit  BASE  BlÔLOGlOt^Ê 

DB  LA  RÉSISTANCE  AITX 


BERCULOSES 


BioGhelïne 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINÉ  'R.  8.  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


n  Uocteor  F.  LEettET.  n 


Aoeune  loxlcliej  fnjççllaas  tndojarc 


SÈULÊ  PRÉPARATION  SOUS  LÈ  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


iABORATClRES  ROBÊI^T&  CARRIÈRE.  3?  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  C7-) 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AOR.XIXES 

asxhivie  cardiaque 

ARXE  RIXE  S,  ETC.. 


TRAITEMENT  D^URGENCE 


DRAGÉES 

A 


NOYAU  MOU 

DE 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVËRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 


DRAGÉES 


CAPSULES  GLUTINISÉE5 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

3  <^6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A 6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


THÉOVERINE 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUENICOLO.  PARIS-16? 
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laits  expérimentaux  à  l’appui  de  cette  tSoncéption,  lés  résul¬ 
tats  de  son  application  à  la  prophylaxie  dans  les! élevages, 
ne  peuvent  être'  fructueusement  enregistrés.' 

Mais,  comme  je  l’indiquais  en  1924^  la  méthode  est  appli¬ 
cable  à  la  prévention  d’au  tirés  infections  chroniques.  Mise 
en  œuvré,  avec  P.  ;Rinjard,  dans  la  prémunition  de  la  ma¬ 
ladie  de  Johne  (paratuberculose  bovine),  régulièrement  mor- 
ielle  à  court  terme,  elle  donne  des  résultats  d’une  liette 
clarté.  Elle  se  révèle  inoffensive  chez  plus  de  148..179  ani¬ 
maux  prémunis  avec  P.  Rinjard,  de  1922  à  1937. 

Les  faits  acquis  conürment  la  valeur  de  la .  eoneeplioii 
retenue. 

La  constitution  d’une  lésion  locale  de  prémunition,  ac¬ 
tive  et  persistante,  est  seule  capable  de  conférer  à  l’orga¬ 
nisme  une  résistance  durable.  La  lésion  de  prémunition 
doit  cire  surveillée  dans  son  évolution. ,  Il  convient  de  la 
renouveler  dès  qu’elle  s’éteint.  On  évite  ainsi  l’imprévisible 
retour  de  l’organisme  vers  la  réceptivité. 

Appliquée  de  concert  avec  des  mesures  sanitaires  ration¬ 
nelles  —  encore  qu’inefficaces  à  elles  seules,  —  la  prému- 
nisation  assure  soit  une  diminution  considérable  des  cas  de 
maladie,  soit,  dans  8Q  p.  100  des  étables,  l’assainissement 
total  de  milieux  infectés  en  permanence,  depuis  de  longues 
années.  »  (Nôtè  lue  par  M.'  Laübby.) 

L’automobile  homicide  ;  l’examen  des  automobilistes  est- 
il  vraiment  irréalisable  ?  —  M.  Tanon,  au  nom  de  M.  Pa- 
nisoT,  expose  que  devant  le  nombre  croissant  des  accidents 
d’automobile,  la  plupart  des  Etats  d’Europè  ont  pris  des  me¬ 
sures  pour  le  contrôle  physique  des  conducteurs.  M.  Pari- 
Eot,  dans  une  note  très  documentée,  propose  d’établir  en 
France  ce  contrôle. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  M.  Fredet  et 
M.  Fiessinger,  qui  rappelle  que  l’Académie  a  déjà  —  sans 
succès  —  demandé  l’examen  physique  des  chauffeurs,  l’Aca¬ 
démie  renvoie  la  communication  de  M.  Parisot  à  une  com¬ 
mission. 

Font  partie  de  la  commission  :  MM.  Tanon,'  Crouzon, 
GuiPain,  Fredet.  Charles  Eiessinger  et  Parisot. 

Essai  d’iinniiiiiisiitioii  de  riiniunic  par  voie  oculaire  avec 
les  rickettsies  du  virus  murin  I  de  Tunis.  —  Mme  llélcnc 
Si'ARHOw  et  M.  P.  M\TiF,scnAc.  (Note  présentée  par  M.  Mi:s- 

ML.) 

Mécanisme  de  l’action  biologique  des  rayons  X  et  causes 
de  la  radiosensibilité.  —  M.  Bordier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
1920-1937  (i). 

Le  docteur  Louis  Mourier  \ieiil  de  jiiiblier  un  s|ilcndidc 
Aoluiiic  sur  l'acliAilé  et  le.s  réalisations  de  radniiiiislration 
qu’il  dirige  avec  une  autorité  unanimement  reconnue. 

Après  avoir  lelaté  l’histoire  de  l’Assistance  publique, 
M  Mourier  et  M.  Ghénevier  nous  montrent  les  nouveaux 
ébiblissemcnts  cl  les  nouveaux  services  hospilaliers. 

La  riche  et  très  belle  ieonoguaphie  qui  orne  l’ouvrage 
l'ait  éclater  eefle  vérité  •  nous  possédons  en  France  et  sur¬ 
tout  à  Paris  une  organisation  hospitalière  qui  n’a  rien  à 
cuvier  à  ce  qui  se  fait  à  l’étranger. 

M.  Mourier  a  eu  la  coquetterie  de  jdaeer,  à  côté  des  pho¬ 
tographies  des  nouveaux  établissements,  des  vues  des  vieux 
hôpitaux. 

(11  Un  volume  hi-L”  de  205  pages,  avec  nombreuses  illustra¬ 
tions.  Imprimerre  Georges  Lang,  tl  1ns,  rue  Gurial,  Paris. 
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Cette  comparaisoiî  met  en .  valeur  l’effort  réalisé.  S’il  est 
facile  de  eohstrùire  ' de  beaux  sérvicés  là' où' rien’ n’existe, 
il  est  plus  difficile  de  faire  de  telles  transformations  lors- 
qùül  faut  aboutir  sans  arrêter  le  fonctionnement  d’un  hô¬ 
pital.  C’est  cependant  ce.  qui  a  dû  se  faire  bien  souvent; 
Aussi  est  grand  le  mérite  de  l’administration  et  de  son  di¬ 
recteur.  C’est  donc  une  heureuse  idée  d’avoir  mis  face  à 
fàcé  le  vieux  Beaujon  et  le  colossal  Beaujon  de  Clichy, 
d’.ivoir  opposé  le  niaghifique  Broussais-La  Charité  aux  vieux 
baiaquemeiits  provisoires  de  Broussais,  où  Verlaine  venait 

reposer',  et  où  il  riioùrut. 

Eu  parcourant  le  volume  de  M.  Mourier,  on  Aeri'a  avec 
((uel  souci  de  bien  faire,  l’administration  a  entrepris  la 
lutte  contre  les  grands  fléaux  sociaux,  on  admire  ses  efforts 
pour  la  maternité  et  l’enfance,  pour  l’hospitalisation  des 
vieillards,  enfin  en  faveur  de  l’évolution  sociale. 

Nous  voudrions  éviter  de  citer  des  chiffres,  il  nous  faut 
cependant  indiquer  que  si,  en  1920,  les  hôpitaux  de  Paris 
comptaient  20.076  lits  budgétaires,  en  1936,  ce  nombre  est 
passé  à  29.082. 

Les  journées  d’hospitalisation  ont  passé  de  3.670.295  à 
8.716.066  ! 

On  comprend  dès  lors  la  nécessité  de  la  création  des  ser¬ 
vices  économiques  et  des  seirvices  techniques  indispensables 
à  la  vie  de  cette  population;,  . 

Tout  cela  est  fort  remarquable  ;  si  l’on  considère  enfin 
les  mesures  prises  en  faveur  de  l’admirable  .personnel  de 
l’Assistance,  on  mesure  mieux  l’effort  accompli  par  la  Ville 
de  Paris  et  par  une  administration  dont  elle  a  le  droit  d’être 
fière.  .  FL  s. 


COIIIŒSPONDANCE 


UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES 
ET  DES  CONTRACTURES  ' 

Depuis  plus  de  six  ans  nous  utilisons  une  méthode  dans 
le  Irailement  des  douleurs,  qui  nous  fournil  plus  de  70  p, 

1 00  de  guérisons. 

Je  me  sers  dans  ce  but  d’un  ii[q)arcil  de  dialhcriiiie,  au¬ 
quel  le  malade  est  relié  par  une  électrode  sèche  (électrode 
en  contact  avec  une  partie  limitée  de  la  peau)  ;  l’autre  élec¬ 
trode  est  constituée  par  une  aiguille  à  épilation  ou  aiguille 
terminée  en  boule,  fixée  sur  un  manche  porte-électrode 
pourvu  d’un  interrupteur. 

L’appareil  en  marche  ne  doit  débiter  qu’pii  courant  de 
faible  intensité  supportable;  par  le  malade  et  mesiiralde  .'i 
l’ampèremètre  thermique.  En  touchant*  légèrement  à  l’ai¬ 
guille  la  région  douloureuse,  il  se  produit  une  étincelle  qui 
provoque  une  secousse  au  malade,'  et  c’est  le  plus  .souvient 
de  l’intensité  de  l’étincelle  que  dépend  l’effet  sédatif  de  la 
région  souffrante. 

Cet  effet  est  d’autant  plus  certain  que  l’on  suit  à  peu  pyès 
le  trajet  des  nerfs  di;  la  région.  Une  rubéfaction  apparaît 
quelques  minutes  après,  et  le  lendemain  on  constate  des 
points  rouges  qui  disparaissent  assez  rapidement  sans  laisser 
de  traces.  Il  est  à  remarquer  que  plus  la  réaction  locale  est 
fojle,  plus  la  cessation  des  algies  est  rapide.  11  suffit  d’effec¬ 
tuer  50  à  80  points  à  chaque  séance  pendant  deux  à  quin/.; 
fois  suivant  les  cas  pour  obtenir  un  bon  résulta*.  Les  appli¬ 
cations  doivent  être  effectuées  tous  les  deux  jours.  On  peut 
remplacer  les  points  électriques  par  des  traits  de  (pieliiuc,-- 
centimètres,  au  long  des  nerfs. 

Ce  procédé  h’a  aucun  rapport  avec  l’acupuncture  chi¬ 
noise,  qui  exige  la  connaissance  précise  de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  points  anatomiques  et  renfoncement  de  l’aiguill.T 
froide  dans  la  peau,  et  ni  avec  l’élecfrppunojure.  Ce  pro¬ 
cédé  est  parfaitement  applicable  aiix  petîtès'arlîèuratîons  ai- 
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teintes  d’algies  diverses,  ce  qui  n’est  pas  faisable  avec  les 
pointes  de  feu  qui  laissent  des  to'aces  indélébiles  et  dont 
l’action  calmante  est  passagère. 

•Souvent,  ■'dans  le  cas  de  névralgie  intercostale  gauche,  la 
sédation  de  là  douleur  est  obtenue  en  traitant  le  côté  droi  t 
correspondant  non  douloureux,  mais  il  est  bien  de  traiter 
les  deux  côtés.  Dans  le  cas  de  douleurs  articulaires  très  ac¬ 
cusées  localisées  aux  mains  et  aux  doigts,  le  traitement  du 
tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  région 
non  douloureuse,  fait  cesser  la  douleur  du  tiers  supérieur 
de  la  main  ;  le  traitement  du  tiers  de  la  face  antérieure  fait 
cesser  les  douleurs  du  tiers  moyen  de  la  main,  et  ainsi  de 
suite;'  - 

Après  la  période  aiguë  du  rhumatisme,  ce  procédé  permet 
dé  faire  disparaître  rapidement  les  fluxions  polyarticulaires, 
l’impotence  fonctionnelle,  et  empêche  l’atrophie  muscu¬ 
laire  toujours  possible,'  fait  disparaître  les  enflures  de  ia 
stase  et' l’engourdissement  des  articulations.  Les  malades  re¬ 
gagnent  tous  leurs  mouvements  normaux.  On  obtient  des 
résultats  favorables  dans  le  torticolis  et  dans  les  sciatiques 
(les  points  électriques  doivent  suivre  le  trajet  du  sciatique, 
plusieurs  rangées  de  points  sont  nécessaires),  les  cellulites, 
la  crampe -d’écrivain  (dans  cette  affection,  il  est  à  conseil¬ 
ler  en' même  temps  l’usage  de  la  machine  à  écrire,  qui  met 
en  fonction  d’autres  muscles  de  la  main),  dans  la  tarsalgie 
si  récalcitrante  à  d’autres  traitements,  dans  la  goutte  arti¬ 
culaire  chronique-j  l’arthrite  blennorragique  (dans  cette  der¬ 
nière!  très  souvent,  le  traitement  provoque  au  début  une 
réaction  douloureuse).  On  obtient  des  améliorations  impor¬ 
tantes  dans  l’aérophagie  en  appliquant  le  traitement  an 
creux  épigastrique  et  aux  dernières  vertèbres  dorsales,  dans 
certaines  névroses,  angoisse,  émotivité,  en  traitant  la  ré¬ 
gion  correspondant  aux-  vertèbres  cervicales  et  premières 
dorsales. 

L’amélioration  est  plus  difficile  à  obtenir  dans  l’hydar- 
throse  et  dans  ïes  névralgies  des  cancéreux. 

DOCTEUR  H.  HERScovici  (de  Paris). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


La  thérapeutique  dinitrée,  par  J. -R.  Bell  (Thèse  de  Paris, 
1937). 

Dans  ce  travail,  Bell  a  voulu  faire  une  étude  clinique  de 
là  médication  dinitrée,  estirnant  le  recul  suffisant  pour 
pouvoir  émettre  üh  jugement  d’ensemble. 

Cette  étude  est  fort  intéressante,  car  elle  diffère  en  bien 
des  points  des  constatations  faites  expérimentalement  par 
des  physiologistes,  par  exemple,  «  il  faut  opposer  1  hyper- 
’thermie  toxique,  obtenue  par  les  expérimentateurs  (et, qui 
s’aceompagne  de  polypnée,  d’hyperglycémie,  d  hypoglobu- 
linémfe;  etc, ■.'.), ‘et  l’hypérmétabôîfeme-  thérapeutique  réalisé 
pài  les  cliniciens  .  ... 

Au  cours  de  la  thérapeutique  dinitrée,  on  observe  : 

’  àp  Une' élévation -du  métabolisme  ; 

b)  Une  diminution  du  métabolisme  ; 

c)  Une  absence  de  réaction  cardiaque  ; 

d)  Une  intégrité  des  fonctions  rénale,  hépatique  et  de  h 
formule  sanguine  ; 

e)  Une  variation  insignifiante  du  bilan  des  principaux 
cohstitùants  bio-chimiques  des  humeurs. 

T,’indication  thérapeutique  fondamentale  est  l’obésité  ;  la 
Tuédication  dinitrée  possède,  en  ce  caS,  sur  le  traitement 
Ihyro.xiuique  un  triple  avantage  ;  , 

—  Absence  de  réactions  cardio-vascAilaires,  neuro-végé 
laiiyes  çt,  psychiques  ; 

'•_::‘Msciicc  ‘dc'''déhutiTtian ‘dzotée';  ““  . 


—  Absence  d’eflets  persistant  après  la  cessation  du  mé^ 
dicament.  ,  .  .  , 

Mais  à  côté  de  cette  médication  principale,  lé  domaine  de 
là  .rnédioation  dinitrée  est  encore  étendu  ;  elle  donne  des 
résultats  heureux  dans  les  états  dépressifs  et  la-  mélancolie  • 
elle  raccourcit  de  30  %  la  durée  de  cicatrisation  des  plaies; 
et,  associée  à  l’opothérapie,  elle  agit  heureusement  sur 
l’asthénie  menstruelle. 

Bell  considère  que  cette  médication  doit  être  faite  sous 
surveillance  médicale.  «  Cette  règle  appliquée  'fâa  France, 
explique  que,  dans  notre  pays,  oh  n’ait  pas  observé  les 
accidents  signalés  à  l’étranger.  » 


INFORMATIONS 

(Suite  de  ta  page  j  S4.) 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  -  Conféren¬ 
ces  de  neurologie  oculaire.  -■ —  MM.  Tournay  et  Velter  com¬ 
menceront  le  mardi  8  février  1938,  à  18  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  dé  conférences 
de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continueron; 
^  la  même  .heure,  du  8  février  au  12  mars. 

Conférences  clinico-radiologiques 

M.  René  A,  Guttmann,  naédecin  des  hôpitaux,  fera  le.  di¬ 
manche  matin,  à  10  heures,  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
LA  Salpêtrière  (Prof.  Gosset),  les  conférences  clinico-rai- 
diologiques  suivantes  :  6  février  ;  L’ulcère  duodénal  bul¬ 
baire.  —  13  février  :  Pathologie  du  duodénum  post-bul¬ 
baire.  —  27  février.  —  Cancer  de  l’estomac  au  début. — ■  6 
mars  :  Complications  de  la  gastro-entérostomie. 

Le  dimanche  20  février,  à  11  heures,  à  la  Clinique  médi¬ 
cale  DE  l’Hôtel-Dieu  (professeur  Carnot)  ;  L’ulcère  qui 
simule  le  cancer  et  le  cancer  qui  simule  l’ulcère; 

Ecole  de  Psychologie,  27,  rue  Guénégaud  (6®),  — 
Cours  de  1938.  —  Les  dimanches,  de  10  h.  à  midi,  confé¬ 
rences  psychologiques  et  séances  d’auto-suggestion  de  psy¬ 
chologie  collective.  —  Docteur  Bérillon  :  Les  maladies  de 
l’âme,  l’ennui,  l’inquiétude,  la  tristesse  et  la  timidité.  — 
Docteur  Marcel  Viard  :  Applications  de  l’auto-suggestion.  — 
Docteur  Pierre  Ménard  :  Psychothérapie  graphique.  Doc¬ 
teur  Martinie-Dubousquet  :  La  médecine  sportive  et  ra¬ 
ciale.  —  M.  Laréginie  ;  La  radioactivité  physique  et  psy¬ 
chique. 

Les  jeudis,  de  17  à  19  h.  —  Docteur  Bérillon  :  L’art 
de  la  psychothérapie  et  la  défense  contre  les  états  dépres¬ 
sifs,  —  M.  A.  Guillaume  :  Les  philosophes  précurseurs  de 
la  psychothérapie.  —  M.  Petit  (méd.-vét.)  :  Psychologie 
comparée.  —  Docteur  David  :  Psychologie  coloniale. 

-  Les  jeudis,  à  29  h.  45.  —  Docteur  Marcel  Viard  :  Psycho¬ 
logie  objective.  Les  cours  sont  complétés  par  des  conférém 
ces  des  docteurs  Paul  Farez,  Artault  de  Vevey,  Dubar,  doe- 
ieur  vétérinaire  Lépinay,  Gauvy  de  La  Malou,  Hollande, 
Bonnet-Lemaire,  M.  Raoul  Follereau. 


Ne  remettez  pas  au  lendemain  votre  abonnement  à  L’ Ar¬ 
gus  de  la  Presse,  qui  ((  voit  tout  »,  et  vous  aurez  la  certitude 
de  recevoir  tout  ce  qui  paraîtra  sur  votre  personnalité  où 
sur  les  sujets  qui  vous  intéressent,  dans  les  journaux  et  re¬ 
vues  du  monde  entier.  Tel.  :  Provence  16-Li.  37,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  (9®). 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

PAUIS.'^'SOC;  OÉN.  DIMllï.  ET  Ü'ËD.,  W.'EtlÊ  CASSETTÈ.  '  '  '  ^ 


LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40% 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  e 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 


ABCES  ET  FISTULES 
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ACTION  RÉGULIÈRE 
^ET  CONSTANTE 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-  EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LOBICA 


OKAMINE 


Formule  n*  3  du  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  n°  2  du  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  BARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV* 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocollc 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D''  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n”  3,  Okamîne  eystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  <lc 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  scs 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamîne. 

Donc  Okamîne  sîmple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamîne  cystéînée  pour  les 
formes  graves  ou  rebella. 


N''  K 


\rEaCKKDI  2  EJ'IVKIEK  1938. 


n  r  ANNEE. 


Le  N”  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pbSs  ia;^!1^ltb  iE^fecisB),  PARIS,  6®.  Téi.  ;  Danton  48-31. 


PRIX  DE 


FRANCE 

:  15  fr.  -  fi  mois  ;  30  fr.  -  (  an  :  64  fr. 

Etudiants  ;  30  francs  par  an. 

'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 
lé  la  réduction  de  po 
1  autres  pays  :  90  Jr 


PliBLiciTB  :  M.  A.  THiOLLiEn,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Litïré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX- 

Dégénérescence  maligne  des  osléomes  post-ïraumgligues,  par  MM. 
Malatbay  et  Bastien  (avec  2  figures). 

DÉFENSE  PASSIVE. 

Un  nouvel  abri  métallique,  par  F.  L.  s.  ,  ; 

CHRONIQUE. 

La  leçon  inaugurale  de  M.  Leriche  au  Collège  de  Firance,  par  f.  i.  s. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  chirurgie.  —  Sociélé  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Cancer  primitif  du  poumon  {S.  et  D.),  par  M.  G.  Le  Sueur.- 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux. 

.Tury  :  MM.  Wilmolh,  Rouhier,  Métivet,  Fey,  Leveuf,  Bas¬ 
set,  Gosset. 

Censeurs  :  MM.  Gosset  (Jean),  Gérard-Marchant,  Aurous- 
scau,  Blondin. 

Lecteurs  :  MM,  Seille,  Couvelaire  (Roger),  Ameline,  Meil- 
lère,  Patel,  Bernard,  Banzet,  Mcnégaux. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  (admissibilité). 
—  Classement  :  MM.  Ilalbron  et  Hudelo,  47,  ex  aequo  ;  Des- 
vigiies,  44  ;  Mme  Vallon,  43  ;  MM.  Joseph  et  Voisin,  41, 
ex  aequo. 

Concours  de  l’Internat  (oral).  —  Séance  du  27  janvier 
1938  :  MM,  Didier,  14  ;  Aurégan,  17  ;  Paley,  18  ;  Lasry, 
18  ;  Mlle  Spach,  14  ;  Mlle  Wolfromm,  26  ;  MM.  Petit  (Ca¬ 
mille),  18  ;  Banré  (Yves),  14  ;  Feldmann,  20  ;  Séviléano 
(Eugène),  19. 

Questions  données.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  néphrite 
scarlatineuse.  —  Diagnostic  des  traumatismes  récents  et  fer¬ 
més  du  poignet. 

Séance  du  29  janvier  1938  :  MM.  Fortin,  17  ;  Ristelhue- 
ber,  19,6  ;  Pointeau,  24  ;  Mlle  Lipmann,  18  ;  MM.  La- 


bayle,  21  ;  Compagnon,  22,5  ;  Mlle  Grumbach,  23  ;  MM. 
Dubost,  26  ;  Danel,  17. 

Questions  données  :  Accidcnls  de  la  dent  de  sagesse.  — 
Signes  et  diagnostic  du  coma  diabétique. 

l  îu  iiltc  de  médecine  de  Paris.  —  6®  année  1938.  —  Les 
épreuves  de  thérapeutique  commenceront  le  jeudi  3  mars. 
’  (lit  3  et  4  mars.  Oral  :  à  partir  du  lundi  7  mars.  —  Affi¬ 
chage  :  le  23  février. 

1'  -  année.  N.  R.,  1938.  - —  Analomie.  —  Epreuve  écrite  : 
les  vendredi  26  et  samedi  26  février.  Les  convocations  se¬ 
ront  distribuées  dans  les  pavillons. 

2®  année,  N.  R.  —  Epreuve  écrite  :  dans  le  cas  où  l’ana- 
lomie  serait  désignée  par  le  tirage  au  sort,  le  jeudi  24.  fé¬ 
vrier.  Les  convæations  seront  distribuées  au  secrétariat, 
guichet  2,  le  23  février,  de  9  h.  à  11  h.,  et  de  midi  à  13  h. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Officiers  : 
AIM.  les  docteurs  Etienne  Bernard,  Bigard,  Gain,  Chappe, 
Chevallier  (P.-L.),  Pernot,  Rousseau-Decelle  (de  Paris)  ; 
Brustier  (de  Toulouse)  ;  Rosanoff  (de  Vichy)  ;  M.  Viborel, 
du  comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  ;  M. 
Brian,  directeur  technique  de  la  Compagnie  fermière  de. 
Vichy. 

Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Baillis  (de  La  Réole)  ; 
Bouquier  (de  Berck-Plage)  ;  Charasse  (de  Malaucène)  ; 
Charpentier  et  Coquerelle  (de  Paris)  ;  Cotar  (de  Vichy)  ; 
Cuinet  (d’Arnay-le-Duc)  ;  Delille  (d’Epinal)  ;  Desmonts  (de 
.Vfontpellier)  ;  Fabre  (de  Bordeaux)  ;  Férey  (de  Saint-Hilaire- 
Ju-Touvet)  ;  Ferey  (de  Saint-Malo)  ;  Gaffie  (d’Albi)  ;  Mlle 
Guinier  (de  Paris)  ;  MM.  les  docteurs  Jouen-Delamarre  (de 
Beuzeville)  ;  Laborderie  (de  Sarlat)  ;  Léon-Lévy  (de  Paris)  ; 
iVfagnin  (de  Paris),  Mazand  (d’Ailly-suir-Noye)  ;  Mizzoni  (de 
Bône)  ;  Montagnard  (de  Marseille)  ;  Moulineau  (de  Champa- 
gnollés)  :  Pallier  (de  Saint-Servan)  ;  Ponsoye  (de  Bourg-les- 
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Valence)  ;  Porez  (de  Lille)  ;  Prélat  (de  Paris)  ;  Renaud 
(d’Autun)  ;  Roques  (de  Cannes)  ;  Sicard  (d’Aix-en-Proven- 
ce)  ;  Schalz  (de  Sarreguemines)  ;  Thiel  (de  Montgeron). 


CilRONIQUE 


T.A  LEÇON  I.NAUGÜRALE  DE  M.  EERICHE 
Aü  COELKCE  DE  FRANCE 

M.  René  Leriche  a  pris  possession  au  Collège  de  France 
de  la  chaire  de  médecine,  dans  laquelle  il  succède  au  re- 
grctlé  Charles  Nicolle. 

Bien  avant  l’heure,  l’amphithéâtre  était  rempli.  Dans 
l’assistance  :  M.  le  maréchal  Pétain,  M.  Paul  Valéry,  M. 
Georges  Dulramel,  de  l’Académie  française  ;  MM.  Caullery, 
.l.-L.  Faure  et  Langevin,  de  l’Académie  des  sciences  ;  le  rec- 
leur  M.  Roussy,  M.  le  doyen  Tiffeneau  ;  les  professeurs  Ma- 
raüon  et  Hernando  (de  Madrid)  ;  Robert  Danis  (de  Bruxel- 
Ic.c).  De  Paris  :  les  professeurs  Fernand  Bezançon,  Paul  Ma- 
Üiieu,  Chevassu,  Baudouin,  Lœper  ;  MM.  Pasteur-Vallery- 
Radot,  Ed.  Michon,  Mondor,  Labey,  Desmarest,  André 
Mayer  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Sieur,  Rouvil- 
lois,  Paître.  Tout  Lyon  est  là,  me  dit  le  professeur  Mouri- 
qiiand,  et  j’aperçois,  en  effet,  MM.  Hugounenq,  Bérard, 
Cotte,  Tavernier,  Etienne  Martin.  Voici  MM.  Pautrier  et 
Niclou.x,  de  Strasbourg  ;  MM.  Lambret  et  René  Le  Fort,  de 
Lille... 

Au  milieu  des  applaudissements,  M.  Leriche  fait  son  en- 
li'ée,  accompagné  de  M.  Faral,  administrateur  du  Collège 
de  France. 

Après  les  remerciements  d’usage,  M.  Leriche  ne  peut 
s’crnpêcher  de  faire  remarquer  l’admirable  souplesse  avec 
laquelle  le  Collège  de  France  sait  adapter  ses  chaires  aux 
nécessités  du  moment.  La  chaire  de  médecine  a  suivi  les 
influences  successives  de  Laënnec,  Magendie,  Claude  Ber¬ 
nard,  Brown-Séquard,  d’Arsonval,  pour  échoir,  dans  ces 
dernières  années,  à  deux  illustres  bactériologistes  :  Hyacin- 
Ihe  Vincent  et  Charles  Nicolle. 

La  chaire  passe  maintenant  à  un  chirurgien.  Mais  c’est 
toujours  la  recherche  désintéressée  qui  restera  le  but  de 
l’enseignement. 

Avant  d’aborder  le  sujet  de  son  cours,  M.  Leriche  tient 
à  rendre  un  hommage  spécial  à  ses  deux  prédécesseurs  im¬ 
médiats  H.  Vincent  et  Ch.  Nicolle. 

Les  premières  recherches  de  Vincent  sur  la  vaccination 
contrè  la  fièvre  typhoïde  remontent  à  1890.  Le  28  mars 
1914  (grâce  au  sénateur  Léon  Labbé),  la  vaccination  anti- 
tyohoïdique  était  rendue  obligatoire  dans  l’armée.  .Quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  elle  sauvait  l’armée  fr-ançaise.  M.  Vin¬ 
cent  a  certes  d’autres  titres  éminerits  à  notre  reconnais¬ 
sance  et  à  notre  admiration,  mais  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  avec  la  vaccination  antityphoïdique,  il  fut  un 
des  vainqueurs  de  là  guerre,  il  restera  un  des  grands  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité. 

Charles  Nicolle  a  découvert  et  assuré  la  prophylaxie  du 
typhus  exanthématique,  un  des  lléaux  les  plus  redouta¬ 
bles  des  guerres.  Sur  le  front  français,  sur  les  fronts 
d 'Orient,  il  a  remporté  lui  aussi  une  victoire  décisive.  Avec 
une  émotion  qu’il  ne  cherche  pas  à  dissimuler,  Leriche 
nous  parle  de  cet  homme  rare  qui,  d’instinct,  allait  tou¬ 
jours  vers  la  vérité. 

M  Leriche  trace  alors  à  grands  traits  le  programme 
de  son  enseignement.  «  Je  ne  suis  pas  un  homme  de  science, 
déclare-t-il,  ni  un  homme  de  laboratoire,  je  suis  un  chirur¬ 
gien...  Je  ne  me  sens  pas  en  état  d’infériorité.  » 

La  chirurgie,  en  effet,  a  évolué  vers  un  type  nouveau  : 


lODEINE  moNTAGu 


elle  n'aime  plus  l’aventuré  ni  le  hasard,  elle  est  devenue 
H  humaine  ». 

Elle  ne  voit  plus  seulement  la  lésion,  elle  tâche  à-  con¬ 
naître  ses  réactions  lointaines,  celles  que  cause  l’appréhen¬ 
sion  avant  l’opération,  celles  que  produit  la  simple  inci¬ 
sion  des  téguments.  Leriche  nous  parle  alors  des  actions 
hormonales,  de  la  maladie  post-opératoire,  des  réparations 
tissulaires... 

C’est  à  la  chirurgie  physiologique  que  Leriche  conti¬ 
nuera  à  consacrer-  tous  ses  efforts,  il  le  fera  avec  optimisme, 
car  l’optimisme  dans  la  chirurgie  reste  le  vrai  ressort  du 
succès.  ' 

Et  tandis  que  les  auditeurs,  après  avoir  applaudi  l’ora¬ 
teur,  s’empressaient  autonr  de  lui,  ma  pensée  se  reportait 
vers  le  grand  maître  lyonnais  Antonin  Poncet,  qui,  le  pre¬ 
mier,  sut  discerner  l’éclatant  mérite  de  René  Leriche  cl 
l’encourager  dans  la  voie  de  la  recherche. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Clinique  médicale  théhapeutique  de  la  Pitié  (prof.  M.  F. 
Rathery). 

Mercredi  2  février.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  théraneu- 
tique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du,  rein. 

Jeudi  3  février.  —  9  h.  :  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chi¬ 
mie  biologique  élémentaire.  —  10  h.  30  :  M.  F.  Rathery  : 
Leçon  clinique  avec  projections  :  gangrène  sénile  bilatérale. 

Vendredi  4  février.  —  9  h.  ;  M.  Bachmann  :  Leçon  de  sé- 
inéiologie  pulmonaire.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète,  rhumatisme. 

Samedi  5  février.  —  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  digestive. 


Le  Guide  Rosenwald  est  le  compagnon  habituel  du  Mé¬ 
decin  Praticien.  L’édition  1938  vient  de  paraître.  Le  prix 
en  est  de  66  francs  aux  Bureaux  du  Guide  et  70  francs  fran¬ 
co  domicile. 

Mai.s  pour  les  confrères  exerçants,  un  certain  nombre  de 
volumes  sont  réservés  pour  la  distribution  médicale  (un 
seul  volume  par  confrère),  jusqu’au  31  mars  1938  ; 

Gratuitement,  si  on  fait  prendre  le  volume  aux  bureaux 
du  Guide  ; 

Ou  franco  à  domicile,  contre  6  fr.  60  à  joindre  en  tim¬ 
bres-poste  à  la  demande.  Écrire  lisiblement  le  nom  et  le 
prénom,  l’adresse  à  laquelle  devra  être  faite  l’expédition,  et 
la  date  de  la  thèse  (diplôme  d’Etat  français  exclusive¬ 
ment).  j 
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ANTITOXIQUE 
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PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL  .  SELS  hAGNÈSIENS 

.Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Samte-Anne.  PARIS. 2! 


, —  Pulmodion  _ 

I  SIROP  ET  COMPRIMÉS  A  BASE  DE  DIONINE  I 

I  7  raiiement  éneritique  da  la  Toux  et  de  l’OppreaaloD  | 
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Toux 

Dyspnée 
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ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIQUE  -  PARFAITE  TOLÉRANCE  GASTRIQUE 


Salutiawë  rfe  gfoui  ifraimeni  agréable 


COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50  .  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  du  MAGSALYL,  10  Rue  de  la  Mairie,  IVRY-S/-SEINE  < 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 
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Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  V Hôpital  St-Sauveur , 
de  Lille  (Professeur  :  O.  Lambret). 

DÉGÉNÉRESCENCE  MALIGNE 
DES  OSTÉOMES  POST-TRAUMATIQUES 

Par  MM.  MALATRAY  et  BASTIEN 


De  nombreux  travaux  ont  cherché  à  préciser  le  dé¬ 
veloppement  et  révolution  des  ostéomes  musculaires 
ou  tendineux  post-traumatiques,  de  la  «  myosite  ossi¬ 
fiante  »  et  à  en  étudier  la  thérapeutique. 

11  semble  bien  admis  aujourd’hui  que  la  radiothé¬ 
rapie  enraye  le  développement  d’un  ostéome  en  évo¬ 
lution,  mais  qu’elle  n’agit  nullement  sur  l’ostéome 
fixé,  «  mûr  »,  dont  le  cycle  évolutif  est  terminé.  L’ahla- 
lion  s’impose  dans  la  seconde  éventualité  mais  n’em¬ 
poche  pas  la  récidive  dans  la  première. 


Fig.  1.  —  Sarcome  latéro-condylien  indé|jendant  du  fémur. 
(Cliché  de  3/4.) 


douloureuses.  Le  malade  se  plaint  d’ailleurs  d’algies  spon¬ 
tanées,  sourdes,  contusives,  à  prédominance  nocturne. 

Le  diagnostic  de  sarcome  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  semble  donc  évident. 

Mais  l’interrogatoire  montre  qu’à  l’âge  de  18  ans,  en 
1928,  à  la  suite  d’une  chute,  le  malade  a  présenté  des  dou-r 
leurs  para-condyliennes  externes  suivies  de  l’apparition 
d’une  tuméfaction  qui  a  atteint  rapidement  le  volume  d’une 
mandarine. 

Cette  tuméfaction,  très  dure,  ne  subit  dès  lors  aucun  ac¬ 
croissement.  Elle  gêne  légèrement  la  marche  et  reste  dou¬ 
loureuse  à  la  pression. 

Puis  le  malade  est  incorporé  en  1932  pour  effectuer  son 
service  militaire.  Il  est  radiographié  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  où  on  lui  propose  une  intervention  qu’il  refuse. 
Il  obtient  peu  après  sa  réforme  définitive  et  reprend  son  tra¬ 
vail. 

Mais  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  à  la  suite  d’un  tiauma- 
lisme  minime,  difficile  à  préciser  d’ailleurs,  la  tuméfaction 
accroît  brusquement  de  volume  ;  de  nouvelles  nodosités  ap¬ 
paraissent,  qui  lui  dorment  son  aspect  multilobc  actuel.  Sa 
consistance  change  :  elle  se  ramollit  en  de  nombreux  points. 


Fig.  2.  —  Radiographie  pratiquée  5  ans  auparavant. 

La  tumeur  présente  tous  les  signes  d’un  ostéome  para-condylien. 


Les  auteurs  se  sont  beaucoup  moins  préoccupés  de 
la  destinée  des  ostéomes  «  mûrs  »  abandonnés, à  eux- 
mèines.  Pourtant  ces  ossifications  hétérotypiques  peu¬ 
vent  devenir  le  siège  de  dégénérescences  malignes  qui 
en  aggravent  beaucoup  le  pronostic.  L’observation 
suivante  est  à  ce  sujet  parfaitement  démonstrative. 

Obs.  I.  —  G.  J...,  26  ans,  entre  dans  le  service  de  notre 
Maître,  M.  le  professeur  Lambret,  pour  une  volumineuse  tu¬ 
méfaction  du  genou  droit  qui  semble  présenter  tous  les  si¬ 
gnes  d’un  sarcome  de. l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

En  effet,  cette  tumeur  de  siège  para-condylien  externe,  est 
multilobée,  recouverte  par  une  peau  luisante,  violacée  en 
certains  points  et  soulignée  par  une  abondante  circulation 
collatérale.  La  palpation  montre  sa  consistance  molle,  pseu- 
d'>  fluctuante  par  endroits,  dure  en  d’autres,  son  peu  de  mo¬ 
bilité  et  l’intensité  de  la  chaleur  locale.  La  flexion  et  l’ex- 
lension  du  genou  s’opèrent  sans  difficultés,  mais  ces  ma¬ 
nœuvres,  ainsi  que  les  .  recherches  de  palpai  ion,  sont  très 


Les  douleurs  augmentent  d’intensité  et  prennent  le  caractère 
spontané. 

Le  malade  consulte  alors  son  médecin,  qui  l’envoie  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Sauveur. 

Les  examens  radiographiques  montrent  l’intégrité  absolue 
du  fémur,  la  présence  d’une  masse  para-condylienne  très 
opaque  et  de  multiples  néoformations  à  contours  flous  dans 
les  parties  molles  latéro-condyliennes.  Cette  masse  est  abso¬ 
lument  indépendante  du  fémur,  comme  le  montrent  des  ra- 
iliographïes  prises  de  trois-quarts  (fig.  1).  Une  artériogra¬ 
phie  précise  bien  l’intense  vascularisation  de  la  tumeur. 

Ainsi  de  toute  évidence  il  s’agit  d’un  sarcome  déve¬ 
loppé  sur  une  tumeur  osseuse  indépendante  du  fémur 
et  ayant  conservé  longtemps  des  caractères  de  béni¬ 
gnité. 

Mais  malgré  notre  certitude  clinique  il  nous  man¬ 
quait  la  preuve  que  la  tumeur  fut  vraiment  un  os- 
Icomc  [lara-condylion  au  début  de  son  évolution.  Heu- 
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réusement,  grâce  à  l’obligeance  du  Médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  nous  avons  pu  nous 
procurer  la  radiographie  pratiquée  voici  cinq  ans.  Elle 
montre  une  petite  masse  à  aspect  pommelé,  muii- 
forpie,  à  contours  arrondis,  qui  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’pstéorne  (fig.  2). 

L’exfimen  général  de  nqtre  malade  pous  a  malheu¬ 
reusement  montré  l’existence  de  métastases  pulmonai¬ 
res.  Nous  nous  sommes  néanmoins  décidés  à  l’ampu¬ 
tation  en  raison  de  l’imminence  de  l’ulcération  de  lu 
tumeur  et  surtout  à  cause  du  syndrome  douloureux 
présenté  par  le  malade.  L’examen  histologique  a  été 
pratiqué  (Docteur  Driessens).  11  s’agit  d’un  sarcome 
de  type  fibroblastique.  , 

Nos  recherches  bibliographiques  ne  nous  ont  pas 
permis  de  retrouver  de  nombreuses  observations  ana¬ 
logues.  Mifolli  (1)  a  rapporté  en  1930  un  cas  très  ty¬ 
pique  que  nous  résumons  succinctement. 

Obs.  II.  —  G.  A...,  34  ans,  fait  une  chute  sur  le  dos  il  \ 
cinq  ans.  La  contusion  dorsale  (au  niveau  des  six  dernières 
dorsales)  qui  en  résulte  a  nécessité  un  repos  de  12  jours.  Un 
ail  plus  tard,  le  malade  note  incidemment  dans  la  négion 
traumatisée  une  intumescence  du  volume  d’unè  prune.  Celte 
tuméfaction  indolore  ne  gêne  en  rien  les  mouvements  du 
tronc.  Elle  ne  se  modifie  pas  pendant  3  ans,  puis  augmente 
progressivement  de  volume. 

A  l’examen,  on  constate  la  présence  d’une  tumeur  de  la 
goultièie  laléro-verléhrale  droite  en  regard  de  Dg  à  Dig,  de 
consistance  dure,  indolore,  fixée  aux  plans  profonds  et  dé¬ 
veloppée  spus  des  téguments  non  modifiés. 

L’examen  radiographique  montre  une  ombre  piésentanl 
des  zones  de  condensation  séparées  par  des  espaces  plus  ou 
moins  transparents.  L’ablation  de  la  tumeur  est  pratiquée 
peu  après.  La  masse  néoplasique,  du  volume  d’uu  œuf  de 
dinde,  s’éuuclée  facilement.  11  semble,  d’afirès  l’aspect  ma¬ 
croscopique,  qu’il  s’agisse  d’un  ostéome. 

Mais  l’examen  bislologique  permet  d’affirmer  le  diagnos¬ 
tic  de  sarcome  polymorphe. 

D’après  révoinlion,  il  sciildc  bien  que  le  sarcome 
se  soit  développé  sur  uu  osléuiue  posl-lraumalique  la- 
téro-vertébral. 

Mirolli  ii’a  mlrouvé  à  cette  époque  que  deux  obser¬ 
vations  qui  [luissent  être  rapprochées  de  la  sienne  ; 
celle  de  Tubenthal  et  celle  de  Solieri.  Nous  n'avons 
pu  nous  les  procurer. 

Dans  l’observation  de  Mirolli  et  dans  uolte  obser¬ 
vation  personnelle  l’histoire  clinique  est  absolument 
identique  :  traumatisme  ayant  précédé  l’apparition 
d’u,n,e  tumeur  dure  (osféome)  qui  n’évolue  pas  pen¬ 
dant  plusieurs  années  ;  puis  accroissement  rapide  dû 
au.  développement  d’un  sarcome.  Il  faut  .iioler  que 
dai,)|S  notre  observation  la  dégénérescence  maligne 
semble  avoir  suivi  uu  deuxième  traumatisme. 

Les  deux  observalioas  sont  complètes,  mais  nous 
avons  eu  la  cliauce  inespérée  de  posséder  une  radio¬ 
graphie  pi'ise  cinq  ans  auparavant  - —  authentification 
qui  manque  dans  le  cas  de  Mirolli. 

11  est  cexTain,  d’ailleurs,  que  d’autres  cas  n’ont  pas 
été  publiés,  soit  que  l’existence  de  l’ostéome  primitil 
paraissait  douteuse,  soit  que  l’ostéonae  ait  passé  ina¬ 
perçu. 

(1)  Angclo  jVIuioLLi,  Di  un  saivoma  .svilupiiatosi  da  una  ossifi- 
(^az'ione  museolare  Irniimal.ica  iiaravcrli'lirale.  (Arrhivin  Haliano 
dhCMninjia,  voIiiuk-  \XV,  base.  :i",  Amiu  lOMO,  |i.  :t9B-31t;). 


Dans  certaines  observations  l’interprétation  présente 
des  difficultés,  la  dégénérescence  maligne  pouvant  se 
produire  très  précocement. 

L’observation  de  Paul  en  est  un  exemple  (2)  : 

Obs.  III.  —  Femme  de  34  ans,  présentant  une  tumeur  de 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche  évoluant  depuis  trois 
mois.  La  radiographie  montre  une  masse  ovoïde,  allongée, 
nettement  délimitée,  au  contact  dè  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  et  du  péroné,  mais  sans  éroder  leur  surface.  L’abla¬ 
tion  est  pratiquée  et  l’examen  histologique  montré  la.  pré¬ 
sence  d’un  sarcome  os téo génique. 

18  mois  pjus  tard,  la  malade  consulte  à  nouveau.  I-a  tu¬ 
meur  a  récidivé  et  atteint  un  volume  considérable.  Etant 
donnée  l’absence  de  métastases  viscérales,  l’amputation  est 
proposée.  L’examen  histologique  post-opératoire  montre  en 
différents  points  de  la  pièce  l’aspect  de  myosite  ossifiante. 

D’après  l’auteur,  la  première  lésion  était  constituée 
par  deux  tumeurs  distinctes  enchevêtrées  et  une  seule 
de  ces  tumem’s  a  récidivé.  C’est  peu  probable.  Avec 
plus  de  vraisemblance  on  peut  admettre  que  la  tumeur 
primitive  était  un  ostéome  qui  subit  précocement  et 
d’une  manière  très  limitée  la  transformation  maligne. 
L’ablation  de  cette  tumeur  partiellement  sarcomateuse 
n’a  pas  empêché  la  récidive  de  l’ostéome  comme  cela 
est  classique  après  l’extirpation  d’un  ostéome  non  ar¬ 
rivé  à’  «  maturité  ». 

L’existence  d’ostéomes  post-traumatiques  dégénérés 
semble  donc  bien  démontrée,  par  les  observations  que 
nous  venons  d’exposer.  Il  importe  de  ce  fait  de  ne 
jamais  négliger  un  ostéome  musculaire,  de  le  surveil¬ 
ler  radiologiquement  et  d’en  pratiquer  l’ablation  dès 
que  son  évolution  est  terminée. 
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DÉFENSE  PASSIVE  (1) 


UN  NOUVEL  ABIII  MÉTALLIQUE 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  visiier,  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Tanon,  M.  Perrier,  secrétaire  général  de  la  Défense 
passive  et  les  membres  de  la  Commission  de  la  Préfecture 
de  Police,  un  nouvel  abri  métallique  soudé,  étanche,  réalisé 
par  M.  André  Maigret. 

Cet  abri,  dont  le  prix  de  revient  est  très  inférieur  à  celui 
d<;  certains  abris  de  même  capacité  déjà  réalisés,  est  prévu 
pour  40  personnes.  11  offre  les  avantages  suivants  : 

Une  grande  simplicité  ; 

Suppression  de  toute  force  motrice,  m.écanique  ou  hu¬ 
maine  pendant  l’alerte  ; 

Inutilisation  des  filtres  pendant  l’alerte  ; 

Suppression  des  absorbeurs  d’acide  carbonique  ; 

Suppression  des  détecteurs  de  gaz  ou  autres  ; 

Suppression  des  bouteilles  d’oxygène  ou  de  l’oxylithe  ; 

Utilisation  de  l’abri,  sans  que  l’intervention  d’un  spécia¬ 
liste  soit  nécessaire  ; 

Protection  assurée  et  définitive  devant  n’importe  quel  gaz 
cl  quelle  que  soit  l’évolution  de  la  guerre  chimique. 

Ainsi  toutes  les  critiques  que  l’on  a  pu,  à  tort  ou  à  rai¬ 
son,  opposer  aux  réalisations  déjà  connues,  se  trouvent  éli¬ 
minées. 


L’abri  André  Maigret  se  présente  sous  la  forme  d’une 
vaste  chambre  à  laquelle  on  accède  par  une  double  porte 
blindée  et  étanche,  limitant  un  sas,  et  assez  large  pour  lais¬ 
ser  passer  un  brancard.  A  côté  de  la  porte  est  ménagée 
uiie  cabine  toilette  W.-C.  Des  bancs,  un  appareil  télépho¬ 
nique,  un  appareil  de  T. S. F.,  un  éclairage  électrique  auto¬ 
nome  lui  assurent  un  confort  absolu. 

A  l’extrémité  opposée  à  l’entrée,  un  trou  d’homme  peut 
servir  de  sortie  de  secours.  Le  professeur  Tanon,  toujours 
consciencieux,  a  tenu  à  l’essayer. 

Revenons  à  la  constitution  de  l’abri  ; 

11  est  formé  par  une  enveloppe  en  tôle  mince  soudée, 
étanche  et  protégée  par  une  chape  en  béton  d’épaisseur  suf¬ 
fisante  pour  résister  à  des  bombes  ou  projectiles.  Si  l’abri 
est  en  sous-sol,  cette  protection  de  béton  pourra  être  réduite 
ou  supprimée  ;  la  résistance  des  planchers  et  la  construction 
pouvant  être  prises  en  considération. 

Cet  abri  fonctionne  de  la  façon  suivante  ;  un  compres¬ 
seur  aspire  de  l’air  entre  deux  alertes,  quand  on  sait  que  cet 
air  est  pur.  Cet  air  aspiré  est  comprimé  et  stocké  à  haute 
pression  dans  un  ou  des  réservoirs  d’attente  situés,  le  plus 
souvent,  sous  l’abri  et,  dès  qu’une  alerte  va  être  annon¬ 
cée,  l’abri  sed’a  immédiatement  utilisable.  Il  suffirait  pour 
cela,  d’ouvrir  un  robinet  pour  donner  aux  occupants  de 
l’abri,  la  quantité  d’air  pur  nécessaire.  Nous  avons  constaté, 
dans  cet  abri,  une  disposition  très  étudiée  des  tuyauteries 
d’ara’ivée  d’air  pur  et  d’évacuation  d’air  exhalé  ;  l’air  pur 
arrive  au  voisinage  de  la  bouche  des  occupants  ;  l’air  exhalé 
chaud  et  humide  s’évacue  par  une  tuyauterie  située  au  faîte 
de  l’abri  et  les  gaz  lourds  par  une  autre  tuyauterie  située  au 
ras  du  plancher. 

Du  fait  du  débit  continu  d’air  dans  le  caisson  métallique, 
celui-ci  est  obligatoirement  en  surpression.  Cette  surpres- 
^ion  a  une  valeur  réglée  une  fois  pour  toutes  par  l’étrangle¬ 
ment  plus  ou  moins  grand  de  la  sortie  d’air  usé.  On  se 
trouve  donc  là  devant  un©  conception  parfaitement  simple 


(1)  Nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’intéressent  à  la  dé- 
Icnsc  passive  aux  articles  suivants:  Défense  passive  à  Paris  fRé- 
parlUion,  personnel,  matériel,  évacuations,  plan  de  fonclîonne- 
meiip...  Gaz.  Hôp.  1937,  n»  74,  p,.  1171.  mneuonne 

Dijense  passive  à  Paris  (poste  de  secours  do  la  mairie  du  19“  a 
romlissement).  Gaz.  Hvp.  1937,  n“  85,  p,  134R. 


et  le  but  poursuivi  par  les  constructeurs  nous  semble  bien 
aiteint,  car  ils  ont  voulu  que  leurs  abris  puissent  êta’e  immé¬ 
diatement  occupés  par  des  personnes  non  compétentes  en  la 
matière. 

Les  nombreuses  expériences  faites  dans  ce  caisson,  ont 
montré  en  outre  que  les  odeurs  étaient  évacuées  avec  l’air 
exhalé.  Quoiqu’il  soit  recommandable  de  ne  pas  fumer 
dans  les  abris,  il  n’a  pas  été  constaté  d’odeurs  de  tabac.  C’esI 
là  un  point  important. 

Cet  abri  a  retenu  l’attention  de  la  Préfecture  de  police 
qui  en  commande  un  pour  les  services  de  la  défense  pas¬ 
sive.  Aux  avantages  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 
nous  pourrions  ajouter  la  possibilité  d’utiliser  cet  abri  avec 
ou  sans  béton,  comme  salle  d’opérations  antigaz,  ou  même 
comme,  une  salle  d’opération  ordinaire,  en  raison  de  sa  fa¬ 
cilité  de  nettoyage,  de  son  alimentation  en  air  pur  et  clima¬ 
tisé.  Mais  nous  nous  éloignons  ici  de  la  défense  passive, 
qui  était  l’objet  de  ces  lignes.  p  g. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DÜ  8  DÉCEMBRE  1937) 

M.  Desplas  envisage  les  indications  des  différents  modes 
d’anesthésie  au  cours  de  la  chirurgie  de  guerre. 

M.  Boppe  rapporte  une  observation  de  M.  Papayoannou 
sur  une  pseudarthrose  du  bras  gauche  datant  de  16  ans. 
Plusieurs  essais  d’ostéosynthèse  sans  résultat.  Ostéosynthèse 
par  greffon  tibial.  Guérison.  —  Une  tentative  de  morcelle¬ 
ment  au  niveau  des  extrémités  osseuses  rappelant  l’inter¬ 
vention  de  Kirschner  n’ayant  pas  amené  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture,  au  bout  de  56  jours  (!),  l’auteur  exécute 
une  greffe  type  d’Abee  ;  la  consolidation  se  fait  rapide¬ 
ment. 

M.  Mathieu  raipporte  une  observation  de  M.  Chevalier 
(Paris),  sur  un  cas  de  sacralisation  unilatérale  de  la  cin¬ 
quième  lombaire  traitée  chirurgicalement.  —  Il  s’agissait 
d’une  sacralisation  unilatérale  douloureuse  à  l’occasion'  de 
certains  mouvements .  de  torsion  du  tronc  ;  une  première 
intervention  permet  d’enlever  l’apophyse  tranverse  de  ia 
6'  lombaire  ;  les  douleurs  persistant,  on  constate  radiologi 
quement  qu’il  existait  une  bifidité  de  l’apophyse  transvers 
et  qu’on  n’avait  enlevé  qu’une  seule  des  branches  ;  Tabla 
tion  de  la  2®  branche  de  l’apophyse  amène  une  guérison 
parfaite. 

M.  Mauclaire  a  eu  l’occasion  d’opérer  7  cas  de  sacra¬ 
lisation  des  apophyses  transverses  ;  4  cas  ont  guéri  ;  Fau¬ 
teur  conseille  d’utiliser  la  section  temporaire  de  l’épiuc 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  pour  se  donner  du  joui 
sur  la  région  opératoire. 

M.  Basset  a  eu  l’occasion  d’utiliser  la  technique  de  Bou- 
niot  dans  un  cas. 

M.  Boppe  a  opéré  un  cas  analogue  chez  une  jeune  femme 
de  20  ans  ;  l’intervention  faite  il  y  a  trois  an.s  a  été 
suivie  de  guérison,  malgré  une  reconstitution  secondaire 
post-opératoire  de  l’apophyse  transverse  réséquée. 

M  DE  Fourmestràux  (Chartres).  La  voie  artérielle  eu 
thérapeutique  chirurgicale.  —  L’auteur  rappelle  l’ancien¬ 
neté  de  cette  méthode  utilisée  en  particulier  pendant  la 
guerre  dans  les  lésions  infectées  des  membres  (Fiolle-Le- 
riche).  —  Les  injections  intra-artérielles  peuvent  être  faites 
par  ponction  transcutanée,  dans  certains  cas  cependant, 
il  peut  être  préférable  de  faire  une  dénudation  chirurgicale 
de  l’artère.  On  a  injecté  des  sérums  (sérum  antitétanique),  cl 
des  solutions  antiseptiques  (mercurochrome). 

Sur  110  cas,  l’auteur  n’a  observé  aucun  incidcnl  grave  : 
chez  quelques  malades,  on  a  observé  de  légères  élévations 
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thermiques,  de  petits  hématomes  ;  il  est  difficile  d’étahlii 
mathématiquement  les  résultats  obtenus,  car  rangiothérapie 
a  été  utilisée  dans  des  infections  particulièrement  graves  .les 
membres  ou  du  petit  bassin  ;  l’auteur  a  particulièi'emeni 
utilisé  l’injection  intraartérielle  dans  les  fractures  ouver 
tps  de,  jambe. 

M.  Ba2y  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier  la  sensibilité 
vaso-motrice  avant  de  pratiquer  chez  un  malade  une  in¬ 
jection-  intraartérielle  ;  pour  déceler  cette  sensibilité  va 
somotrice,  l’auteur  utilise  l’intradermo-réaction  à  l’adré 
nalinè. 

M.  Ferey  (Saint-Malo).  La  gastrectomie  simplifiée  par  la 
ligature  seule  du  duodénum  et  l’utilisatioii  de  l’appareil  di 
von  Petz  sur  l’estomac.  —  L’auteur  ferme  le  duodénum  au 
moyen  de  deux  soies  plates  juxtaposées  et  enfouit,  s’il 
existe  suffisamment  d’épiploon.  Du  côté  gastrique,  il  u 
recours  pour  la  fermeture  à  l’appareil  de  von  Petz. 

M.  'l’ouPET  s’élève  avec  vigueur  contre  le  procédé  de  fer 
meture  du  duodénum  utilisé  par  M.  Ferey  ;  le  duodénum 
doit  être  fermé  en  3  plans  avec  minutie,  lenteur  et,  à  faire 
différemment,  on  s’expose  à  de  graves  échecs.  Quant  à 
l’appareil  de  von  Petz,  après  l’avoir  utilisé  quelque  temps, 
il  ne  s’en  sert  plus  du  tout  ;  il  estime  qu’entre  l’asepsie 
assurée  par  l’appareil  et  l’hémostase  (qui  est  alors  insuffi 
santé),  il  faut  préférer  une  hémostase  parfaite  ;  or  celle-ci 
est  impossible,  si  on  a  recours  à  l’écraseur  de  von  Petz. 

M.  d’Allaines  a  eu  deux  fistules  duodénales,  après  liga¬ 
ture  simple  du  duodénum  et  M.  de  Martel,  un  cas  de  mort, 

M.  Lamare  a  utilisé  19  fois  le  mode  de  fermèture  pai 
simple  ligature,  mais  les  suites  opératoires  de  ses  opérés  ne 
semblent  pas  avoir  été  exemptes,  dans  tous  les  cas,  de  com¬ 
plications. 

M.  SouPAULT  a  observé  deux  fistules  sur  5  cas. 

M.  Bréchot  considère  que  le  temps  de  fermeture  du  duo¬ 
dénum  est  un  temps  essentiel,  auquel  on  ne  saurait  sacri¬ 
fier  ni  son  temps,  ni  sa  peine. 


(séance  du  15  DÉCEMBRE  1937) 

M.  Braine  reprend,  à  propos  de  la  gastrectomie,  la  tech¬ 
nique  de  Delore  (de  Lyon)  pour  fermeture  du  moignon  duo- 
dénal.  La  séro-musculeuse  est  décollée  et  lorsqu’une  colle¬ 
rette  de  muqueuse  suffisamment  large  est  libérée,  ligature 
de  la  muqueuse  en  masse  puis  enfouissement  de  ce  moi¬ 
gnon.  Ce  procédé  n’est  pas  toujours  praticable,  mais  M.  De¬ 
lore  l’a  utilisé  dans  plus  de  500  cas  avec  succès  et  sans 
aucun  incident  post-opératoire. 

M.  Charrier  revient  sur  la  communication  de  M.  Ferey 
et  rejette  le  procédé  défendu  par  cet  auteur. 

M.  Lardennois  n’utilise  pas  l’appareil  de  von  Petz.  Quant 
à  la  ligature  simple  du  duodénum,  il  faudrait  pour  la  préco¬ 
niser  qu’on  étudie  expérimentalement  les  processus  de  ci¬ 
catrisation  au  niveau  du  duodénum  d’une  part,  et  que  d’au¬ 
tre  part  on  suive  l’évolution  ultérieure  des  malades  opérés 
dans  ces  conditions. 

M.  Gueulette  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM. 
Charbonnier  et  Sebauenberg  (Genève)  ;Un  cas  exceptionnel 
d’inclusion  de  la  vésicule  biliaire  dans  le  foie,  avec  diver¬ 
ticule  intra-hépatique  perforé. 

M.  Welti  Résultats  de  la  thyroïdectomie.  —  Dans  l’hy¬ 
perthyroïdie,  l’auteur  estime  qu’il  est  indispensable  de  faire 
des  thyroïdectomies  presque  totales,  sinon  on  s’expose  à  des 
récidives  ;  en  se  basant  sur  ce  principe,  l’auteur  n’  a  eu  que 
14  récidives  pour  700  opérés.  Mais  pour  faire  une  exérèse 
large,  il  faut  extérioriser  complètement  les  lobe.;  latéraux  ; 
les  moignons  obtenus  doivent  être  minces  et  étroits  ;  il  ne 
faut  pas  négliger  la  possibilité  d’un  prolongement  rétro- 
trachéal  (Finochietto). 


M.  Welti  rejette  la  thyroïdectomie  totale,  «  mauvaise  in¬ 
tervention  qui  expose  à  des  ennuis  post-oiiératoires  )>  ;  bouf¬ 
fissure  du  visage,  troubles  psychiques,  fatigabilité  traduisant 
un  état  de  myxœdème  fruste,  et  parfois  jiaralysie  récurren¬ 
tielle.  Les  échecs  proviennent  de  deux  causes  ;  thyroïdec¬ 
tomie  faite  trop  tard,  thyroïdectomie  faite  à  tort. 

Dans  l’adénome  thyroïdien,  la  résection  doit  être  égale¬ 
ment  subtotale  ;  les  récidives  ne  sont  que  des  fausses  réci¬ 
dives  par  exérèse  insuffisante. 

Quant  au  cancer  du  corps  thyioïde,  l’auteur  estime  que  1  j 
diagnostic  en  est  facile,  surtout  au  cours  de  l’intervention  : 
état  œdémateux  des  muscles,  hypervascularisation,  fixité 
locale  de  la  tumeur.  De  plus,  l’examen  histologique  au 
cours  de  l’observation  viendrait  lever  les  doutes,  s’il  en 
subsiste. 

M.  DOS  Santos.  Sur  l’aiigiothérapie.  —  L’auteur  utilise 
volontiers  la  voie  carotidienne,  qui  lui  a  permis  de  traiter 
ainsi  des  méningites,  des  infections  graves  de  la  face  et 
certaines  infections  générales  (tétanos)  ;  pour  les  infections 
des  membres,  l’auteur  adjoint  à  l’injection  intraartérielle, 
la  stase  qu’il  provoque  au  moyen  d’un  lien  élastique  et  qui 
renforce  l’efficacité  de  l’antiseptique  injecté  ;  dans  les  in¬ 
fections  des  parties  molles,  les  fractures  ouvertes,  cette  mé¬ 
thode  a  amené  une  grosse  amélioration  locale  avec  diminu¬ 
tion  de  la  température  et  des  phénomènes  douloureux. 

M.  Tierny.  (Arras).  A  propos  de  la  rupture  sous-hépa¬ 
tique  d’un  pyosalpinx  droit. 

Elections  pour  l’année  1938.  —  M.  Ghevassu,  président  ; 
M.  Grégoire,  vice-président  ;  MM.  Mondor  et  Houdart,  sc 
crétaires  annuels. 


(séance  du  22  DÉCEMBRE  f937) 

M.  Truffert  rapporte  un  travail  de  M.  Düfouhmentkl 
sur  les  greffes  homoplastiques  de  cartilage.  L’expérience  de 
l’auteur  porte  sur  une  cinquantaine  d’observations  ;  il  n’y 
a  eu  que  4  éliminations  ;  il  attire  l’attention  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  utiliser,  si  possible,  un  «  donneur  de  cartilage 
appartenant  à  un  groupe  sanguin  identique,  ou  tout  au 
moins  compatible  avec  le  groppe  sanguin  du  sujet  sur  le¬ 
quel  on  veut  fixer  le  Iransplant. 

M.  Petit-Dutaillis  développe  dans  une  importanle 
communication  ses  idées  sur  la  thyroïdectomie  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  goitres.  L’auteur  a  opéré  305  cas 
et  n’a  eu  que  deux  morts  postopératoires  immédiates  ;  dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  goitre  basedo-wifîé  et  dans 
le  second,  d’une  maladie  de  Basedow  qui  a  présenté  des 
accidents  de  thyrotoxycose  suraiguë.  Ayant  convoqué  ses 
opérés,  il  a  pu  en  revoir  212  et  voici  les  constatations 
faites  : 

Pour  42  goitres  banaux  revus  (et  pour  lesquels  l’auteur, 
très  éclectique,  a  fait  thyroïdectomie  subtotale,  lobecto¬ 
mie  suivant  les  cas),  pas  de  récidive  ;  une  mort  éloignée 
(au  bout  de  3  mois)  par  tétanie  ;  c’est  le  seul  cas  où  en 
raison  des  doutes  planant  sur  la  nature  de  la  tumeur,  l’aii- 
leur  ait  exécuté  une  thyroïdectomie  totale. 

Dans  les  goitres  basedowifiés,  une  seule  récidive  (inter¬ 
vention  nettement  insuffisante),  et  aucune  récidive  pour  le.s 
maladies  de  Basedow  revues.  Cependant,  15  malades  onl 
présenté,  soit  d’une  façon  transitoire,  soit  définitivement, 
des  petits  troubles  d’hypothyroïdie  ;  aucun  cas  de  myxœdè- 
irie  vrai  n’a  été  observé. 

Aa  point  de  vue  technique,  l’auteur  recommande  de  mé¬ 
nager  avec  soin,  lorsqu’on  fait  la  ligature  du  pédicule  su¬ 
périeur,  la  branche  postérieure  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  ;  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  d’éviter  des  accidenis 
même  frustes  de  tétanie  post-opératoire. 

Dans  les  suites  opératoires,  lorsque  l’intervention 
n’amène  pas  une  guéri-soii  radicale,  l’auteur  n’a  eu  qu’à  se 
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TRAITEMENT 

BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO  -  DUO DÉNAUX 


PAR 


I  HISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HISTIDINE 
Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 

Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  10,  Rue  Crilbn .  PARIS  (  iv?) 


£!iiiiiiiiiiiMiiiiniiniiiiiiiniiiiiiiiiii 


iiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuiiiiiHiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiüii 


angioltiuphe 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  lo  à  12  injections 


î  A  R  e  T  GU  P  R  O  L 

~  =  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

S  Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

=  BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 

I  leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
^  Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 

I  nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

s  Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

=  INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


5  Echantillons  et  Littérature  i  LABORATOIRES  de  l’ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiilinjiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiH 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiHiiiiiinmiiiimiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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SIROP  DU  D"  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  faris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche^  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  -  i 

•  e 

BERTAUT-BLANCARD  FRERES 


PRESCRIRE  : 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9=) 


I  Sxanules  de  CÜTILLOIT 


à  0,001  Batrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


;  Granules  de  CATZLLOIT  w 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

i£ri*  de  l’académie  de  tUèdeeiae  peut  “  §tropiaatus  et  ^tropiaatiBe  ”,  médaille  d'Ot  ^ipos.  égaif.  iSOO 
PABIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  -  R.  Ç,  Seine  48283  | 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  :  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘'”,  Suce"  de  LANCELOT  &  C'”,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Gonvalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 
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lûBef  da  traitement  iode  prolongé  ou  de  la  radiothérapie  ; 
souvent,  il  suffît  de  quelques  séances  pour  parfaire  l’œu¬ 
vre  de  la  chirurgie. 

M.  Petit-Dutaillis  l’éfute  les  arguments  sur  lesquels  s’est 
appuyé  M.  J. -Ch.  Bloch  pour  défendre  la  thyroïdectomie 
élargie  systématique  ;  il  souligne  la  rareté  des  récidives,  la 
rareté  des  goitres  «  douteux  »,  dont  la  fréquence  n’excède 
pas  2  p.  100  des  cas  ;  en  s’engageant  dans  la  voie  de 
l’exérèse  large,  on  s’exixjse  è  des  Insuffisances  thyroïdieti- 
ncs  ou  iparathyroïdiennes  qu’on  ne  saurait  négliger.  Ai 
nom  du  bon  sens,  l’auteur  demande  qu’on  réserve  l’inter¬ 
vention  large  à  des  cas  particuliers  :  hyperthyroïdie  grave, 
goitres  avec  troubles  cardiaques  sérieux,  goitres  suspects 
chez  des  gens  âgés. 

M.  Van  de  Maele  (Bruxelles)  projette  un  film  sur  la 
riidiocinématograjfhie  directe.  Il  montre  les  avantages  de 
cette  méthode  directe,  qui  permet  de  fixer,  «  l’enchaîne¬ 
ment  de  la  vie  »  avec  tout  ce  qu’elle  comporte  de  conti¬ 
nuité.  On  a  pu  étudier  ainsi  avec  précision  le  jeu  des  diffé¬ 
rentes  articulations,  les  mouvements  de  l’estomac,  du  duc- 
démim,  de  l’appareil  urinaire. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


(séance  du  ts  NOVEMBRE  1937) 

llecherchcs  sur  la  teneur  du  sang  en  cholestérol  et  sur 
les  variations  des  albumines  du  sérum  dans  le  i»soriasis. 
—  MM.  Gâté  (J.),  Chanial  (G.),  Vallet  (A.)  et  IIumbebt 

(P.). 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expérimentale. 

Ammoniiirie  et  amino-acidurie  comparées  au  cours  des  hé¬ 
patites  toxiques  du  lapin.  —  MM.  F.  Meehsseman  et  M. 
Berger. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expérimentale. 

Ammoniurie  et  amino-acidurie  comparées  au  cours  des  hé- 
imtites  toxiques  du  furet.  —  MM.  F.  Meersseman  et  M. 
Berger. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expérimentale. 

C(uicIusions  sur  la  signification  du  rapport  de  Maillard,  de 

l’ammoniurie  et  de  l’anUno-acidurie.  —  M.  F.  Meersse¬ 
man.  {Réunion,  de  Lyon.) 


(SÉANC*  DH  27  NOVEMBRE  1937) 

Sur  le  passage  dans  le  sang  des  germes  inoculés  par  voie 
dermique.  —  MM.  R.  Laporte  et  R. -K.  Goyal  montrent 
(J  UC  des  bacilles  du  groupe  eoli-typhiqne-paratyphique  ino¬ 
culés  à  la  dose  de  2  mgr.  dans  la  peau  du  cobaye,  pénè- 
Irenl  en  moins  de  5  minutes  dans  le  sang,  d’où  on  peut  les 
isoler  par  culture.  Cette  bacillémie  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures.  La  dissémination  rapide  par  voie  san¬ 
guine  des  germes  introduits  localement  n’est  pas  un  carac¬ 
tère  propre  aux  bacilles  de  ce  groupe.  Elle  s’effectue  néan¬ 
moins  d’une  manière  très  sélective  ;  les  auteurs  n’ont  pas 
réussi,  en  effet,  à  cultiver,  à  jjartir  du  sang,  certains  ger¬ 
mes,  tels  que  le  bacilius  sabtUis  ou  le  bacille  tuberculeux 
humain  ou  bovin  qui  avaient  été  inoculés  à  dose  élevée 
dans  la  peau  du  cobaye. 

Action  de  la  digitale  sur  le  muscle  de  sangsue  mis  arti- 
liciellemeut  eu  automatisme  r.vthmi((iic.  —  M.  IL  Bus- 
oUET.  La  quinine  et  la  yohimbine  font  apparaître  un  aulo- 
juatisine  rythmique  sur  le  muscle  de  sangsue.  Ce  muscle, 
dans  les  conditions  ordinaires,,  ne  présente  aucune  réac¬ 
tion  motrice  sous  rinlluencc  de  la  digitale  ;  au  contraire, 
lorsqu’il  est  en  automatisme  rythmique,  il  est  nettement 
iiilluencé  pur  ce  médicai-nent  qui  provoque  une  augmen¬ 


tation  et  un  ralentissement  de  l’amplitude  des  contractions. 
C’est  une  réaction  qui  rappelle  celle  du  cœur  à  la  digii 
taie.  Toutefois,  alors  que  l’atropine  supprime  sur  le  cœur 
in  situ  et  même  sur  le  cœur  isolé  le  ralentissement  digi- 
talique,  cet  alcaloïde  n’empêche  pas  l’effet  chronotrqpe  né¬ 
gatif  produit  par  le  médicament  sur  le  muscle  de  sangsue. 
Les  autres  cardiotoniques  (muguet,  scille,  strophantus) ,  ne 
se  comportènt  pas  comme  la  digitale  envers  ce  muscle.  La 
réaction  décrite  par  l’auteur  est  donc  caractéristique  do  la 
digitale  et  pourrait  être  utilisée  pour  identifier  biologique¬ 
ment  cette  drogue.  Elle  a,  en  outre,  une  sensibilité  suffi¬ 
sante  pour  permettre  une  évaluation  approximative  de  l’ac¬ 
tivité  thérapeutique  de  la  plante.  Enfin,  elle  montre  que  la 
oroduction  artificielle  d’un  automatisme  rythmique  sûr  un 
muscle  peut  être  une  méthode  intéressante  pour  objectiver 
certaines  activités  pharmacodynamiques. 

Action  du  traitement  iodo-iodure  sur  la  chlorémie  des 
basedowiens.  —  MM.  Jacques  Decourt  et  R.  Gavier.  Chez 
5  sujets  atteints  de  maladie  de  Basedow  ou  d’anémone  thy¬ 
roïdien  toxique,  avec  élévation  du  métabolisme  basal,  les 
auteurs  ont  constaté  une  baisse  appréciable  de  la  chloré¬ 
mie,  sous  l’influence  du  traitement  iodo-ioduré  adminis¬ 
tré  par  la  bouche  à  fortes  doses.  Dans  l’ensemble,  la  dimi¬ 
nution  du  chlore  est  plus  marquée  au  niveau  des  globules 
cl.  globulaire 

que  dans  le  plasma,  si  bien  que  le  rapport  — plasmatique 

tend  à  diminuer. 

Modification  de  la  chlorémie  sous  l’influence  de  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  d’iodure  de  sodium.  —  MM.  Jacques 
Decourt,  F.  Eudel  et  R.  Cavier.  L’injection  intraveineuse 
de  1  gr.  d’iodure  de  sodium  produit  régulièrement,  au  bout 
d’une  heure,  une  baisse  légère  de  la  chlorémie,  portant 
surtout  sur  le  chlore  plasmatique.  Cette  baisse  est  plus  ac¬ 
centuée  chez  les  basedoudens  que  chez  les  sujets  normaux. 
Elle  paraît  indépendante  de  toute  dilution  sanguine. 

Variations  périodiques  du  pouvoir  anticomplémentaire 
chez  le  cobaye.  — ■  M.  L.  Grimard-Steeg  et  Mlle  J.  Dufour. 

FOUR. 

Action  du  ricinoléate  de  soude  sur  les  pasteureUa.  — 
M.  Belin.  Les  cultures  de  pasteurelk  sont  facilement  stéri- 
lisables  par  le  ricinoléate  de  soude.  Les  pasteureUa  parais¬ 
sent  un  peu  plus  résistantes  que  les  streptocoques,  mais 
elles  le  sont  beaucoup  moins  que  les  Salmonella.  On  dis¬ 
pose  ainsi  d’un  nouveau  moyen  de  différenciation  com¬ 
mode  entre  les  pasteureUa  et  les  Salmonella. 

Les  bactéries  ayant  une  affinité  pour  le  tube  digestif 
ne  sont  pas  détruites  par  le  ricinoléate  de  soude,  par  contre, 
celles  de  l’arbre  respiratoire  sont  très  sensibles  à  l’action 
de  ce  savon.  Les  pasteureUa,  qui  peuvent  être  roncontréès, 
soit  dans  les  poumons,  soit  dans  le  tube  digestif,  ne  présen¬ 
tent  aucune  différence  nette  sous  l’action  du  ricinoléate  de 
soude,  quelle  que  soit  leur  origine. 

Essais  d’immiiuisation  antituberculeuse  non  spécifique 
par  l’anatoxine  et  les  bacilles  diphtériques.  —  M.  Noël 
Rist  rappelle  que  les  bacilles  diphtériques  tués  par  la  cha¬ 
leur  fixent  le  complément  en  présence  de  sérum  antituber¬ 
culeux,  et  sont  capables  de  faire  apparaître  dans  le  sérum 
des  anticorps  fixateurs  en  présence  d’antigenes  tuberculeux 
lipoïdiques.  11  montre  que,  malgré  ces  parentés  antigèni¬ 
ques  entre  les  bacilles  diphtériques  et  tuberculeux,  les  co¬ 
bayes  qui  ont  été  préparés,  soit  avec  de  l’anatoxine,  soit 
.avec  des.  bacilles  diphtériques  morts,  soit  avec  des  bacilles 
diphtériques  virulents  après  vaccination  à  l’anatoxine,  ne 
présentent  aucune  résistance  accrue  vis-à-vis  d’une  inocu¬ 
lation  sous-cutanée  de  bacilles  de  Koch. 

Action  des  peptoncs  sur  la  eliromixie  du  pied  d’escargot. 
—  MM.  R.  Caiien  et  B.  Bose.  Les  peptones  abaissent  la  chro- 
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naxie  et  la  rhéobase  du  pied  d’escargot  et  favorisent  l’imbi- 
bition  cellulaire.  Ces  propriétés,  qui  permettent  de  consi¬ 
dérer  les  peptones  comme  des  poisons  gliocinétiques,  ne 
sauraient  être  attribuées  à  la  présence  de  l’bistamine. 


(séance  du  4  DÉCEMBRE  1937) 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  boniolatéral  dans 
certaines  lésions  expérimentales  du  thalamus  optique.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  centres  et  des  voies  oculo-sympa- 
thiques  du  diencépbale.  —  MM.  R.  Gakcin  et  M.  Kipfer 
rapportent  le  résultat  d’expériences  sur  le  chien,  qui  ten¬ 
dent  à  montrer  qu’une  lésion  limitée  et  pure  du  thala¬ 
mus  optique,  surtout  dans  sa  partie  antérieure  et  particu- 
lièi’ement  au  niveau  du  noyau  externe,  peut  réaliser  un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  du  côté  de  la  lésion, 
d’apparition  tardive  et  parfois  transitoire.  Ces  effets  oculo 
pupillaires  ont  pu  être  suivis  sur  des  chiens  en  longue 
survie.  Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  sur  cou¬ 
pes  sériées  permettant  de  vérifier  l’intégrité  de  la  région 
hypothalamique  et  pédonculaire.  Les  auteurs  soulignent 
l’homolatéralité  du  syndrome  paralytique  oculo-sympathi- 
que  par  rapport  à  la  lésion,  comme  l’un  d’eux  l’avait  sou¬ 
ligné  déjà  chez  l’homme  avec  MM.  Guillain  et  Mage. 

Ii>lluence  des  agents  sympatholytiqiies  sur  l’excitabilité 
de  l'appareil  jieuromoteur  de  la  membrane  nictitaiite  du 
chat.  —  M.  P.  CiiAUciiARD  montre  que  les  variations  d’ex- 
citahilité  de  la  membrane  nictitante  du  chat,  sous  l'action 
des  agents  sympatholytiques,  apjjortent  une  entrave,  non 
pas  seulement  aux  effets  de  i’adrénaline  injectée,  mais  éga¬ 
lement  à  ceux  de  l’excitation  du  sympathique  moteur  de 
la  membrane.  Dans  ce  cas,  la  transmission  de  l’inllux 
nerveux  est  gênée,  qu’on  la  considère  sous  l’un  ou  l’au- 
Irc  de  ses  aspects  (transmission  23hysique  directe  ou  trans¬ 
mission  par  intermédiaire  chimique  adrénaliniqne). 

Vitamine  B1  et  acétylcholine.  —  Mlle  Beauvallet  et 
M.  Minz.  Présenté  par  M.  Lapicque. 

Non-sensibilisation  per  os  des  cobayes  par  le  sérum  de 
cheval.  —  M.  M.  Verge.  L’ingestion  répétée  de  sérum  nor¬ 
mal  de  cheval  ne  semble  ni  sensibiliser  le  cobaye  à  l'égard 
du  sérum  équin,  ni  nuire  à  l’cfflcacité  du  sérum  antidiph- 
lérique  ultérieurement  utilisé  dans  les  conditions  précises 
des  expériences. 


(séance  du  h  décembre  1937) 

Sliir  la  réalisation  du  taux  normal  en  acide  ascorbique. 
—  MM.  A.  Giroud,  R.  Ratsimamanga  et  E.  Hart.mann.  Dans 
tous  les  organismes,  sauf  chez  les  carençables  (cobaye,  sin¬ 
ge,  homme),  il  existe  un  taux  défini  de  l’acide  ascorbi¬ 
que.  On  peut  se  demander  si  ce  taux  ne  devait  pas  être 
réalisé  chez  ces  derniers,  par  une  alimentation  suffisam¬ 
ment  riche.  En  tout  cas,  les  auteurs  ont  observé  que  sp^m- 
tanément,  le  cobaye  se  nourrit  de  substances  riches  en 
acide  ascorbique  et  assure  ainsi  dans  ses  organes  un  taux 
d’acide  ascorbique  correspondant  au  taux  normal. 

Modifications  de  l’excitabilité  motrice  centrale  et  péri¬ 
phérique  chez  le  chien  en  fonction  de  la  calcémie.  — -  MM. 
CiiAUciiARD  et  L.  léger  montrent  que  chez  le  chien,  les 
modifications  passagères  de  la  calcémie,  par  injection  de 
chlorure  de  calcium  ou  d’oxalate  de  soude,  s’accompagnent 
de  variations  de  l’excitabilité  nerveuse  de  môme  sens  sur 
les  centres  et  la  périphérie  (chronaxie  augmentée  par  le 
calcium,  diminuée  par  les  décalcifiants),  en  raipport  avec 
l’action  sédative  du  calcium  sur  le  système  nerveux.  L’aug¬ 
mentation  de  chronaxie  constatée  dans  la  tétanie  parathy- 
réoprive,  où  le  métabolisme  calcique  est  considérablement 
modifié,  correspondrait  alors  à  une  deuxième,  piniso  d’action 
du  manque  de  calcium. 


Irréversibilité  des  caractères  biologiques  du  neurovaccin. 
—  MM.  G.  Levaditi,  R.  Bequignon  et  L.  Reinie  font  subir 
au  neurovaccin  isolé  par  Levaditi  et  Nicolau,  quatre  passa¬ 
ges  cutanés  consécutifs  sur  des  Macacus  rhésus.  La  pulpe 
vaccinale  est  d’abord  filtrée  sur  une  membrane  en  collodion 
de  850  millimicrons,  puis  inoculée  au  lapin,  par  voies  trans- 
cranienne,  cutanée,  péritonéale  et  pleurale.  Ils  constatent 
que,  malgré  ces  passages  sur  le  singe,  le  neurovaccin  con¬ 
tinue  à  offrir  les  caractères  qui  le  distinguent  du  dermo- 
vaccin,  soit  :  son  activité  encéphalitogène  et  la  faculté  d’en¬ 
gendrer  chez  le  lapin,  une  pleuropéritonite  exsudative  viru¬ 
lente.  On  en  déduit  que  l’effet  sélectif  exercé  sur  les  cor¬ 
puscules  élémentaires  vaccinaux  par  des  sélecteurs  tels  que 
l’espèce  animale,  les'  systèmes  tissulaires  ou  les  organites 
non  différencies,  est  irréversible,  ou  peu  s’en  faut. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  états  anxieux,  par  Henri  Claude  et  J.  Lévy-Va- 
LENSi.  Paris,  Maloine  (Bibliothèque  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrie). 

Ayant  défini  et  caractérisé  cliniquement  l’anxiété  et  les 
états  psychologiques  anormaux  auxquels  elle  donne  lieu,  les 
auteurs  donnent  une  descrijjtion  clinique  des  diverses  for¬ 
mes  constitutionnelles  ou  acquises  l'enconlrées  dans  la  pra¬ 
tique,  étudient  leur  pathogénie,  les  problèmes  médico-lé¬ 
gaux  qui  se  trouvent  soulevés,  ainsi  que  les  moyens  théra- 
2)cutiques  de  natures  diverses  dont  le  psychiatre  dispose. 

La  matière  est  considérable,  historiquement  et  clinique¬ 
ment.  Les  auteurs  ont  ce^jendant  voulu,  et  avec  sagesse,  se 
borner  à  un  court  volume,  mais  dont  la  brièveté  même  fait 
plus  grande  la  valeur  pratique. 

D’un  plan  simple,  avec  en  tête  des  jjrincipaux  chapitres 
un  bref  paragraphe  à  la  fois  résumé  et  table  analytique  dé¬ 
taillée,  illustré  de  plus  de  résumés  cliniques  que  d’observa¬ 
tions  proprement  dites,  bien  qu’il  s’en  trouve  quelques- 
unes  des  mieux  fouillées,  avec  quelques  rappels  historiques 
ou  littéraires  parlants,  le  présent  manuel  est  une  initiation 
à  un  chapitre  imiiortant  iwur  le  médecin  dans  sa  prati(pie 
journalière,  initiation  précieuse  qui  lui  permettra  de  s’orien¬ 
ter  rapidement  et  de  choisir  ùne  ligne  de  conduite  théra¬ 
peutique  en  une  matière  où  la  moindre  erreur  psychologi¬ 
que  peut  être  périlleuse.  babonneix. 

La  vie  sexuelle  de  la  femme.  Introduction  à  la  gynécologie, 
par  André  Binet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  (1). 

La  faveur  avec  laquelle  le  livre  du  professeur  André  Binet 
a  été  accueilli,  dès  sa  parution,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  a  obligé  l’auteur  à  en  metli’e  au  point  une  seconde  édi¬ 
tion,  la  première  ayant  été  rapidement  épuisée.  L’ouvrage 
a  pris  de  i’ampleur.  Il  s’est  accru  de  plus  de  cent  pages. 
Certains  chapitres  sont  entièrement  nouveaux.  Citons,  par 
exemple  ;  les  incrélions  ovariennes  et  hormones  sexuelles, 
les  Iroubles  de  l’ovulalion,  ceux  des  sécrétions  ovariennes, 
ceux  encore  de  l’innervation  génitale,  les  hormones  de  la 
'jesiation,  de  la  parlurition  et  de  V allaitement  maternel, 
etc...  C’est  toute  la  physiologie  et  même  la  psychologie  gy¬ 
nécologique,  qui  nous  sont  présentées  «  avec  une  netteté 
cl  une  clarté  remarquables  »,  comme  l’a  écrit  le  docleur 
Siredey. 

Malgré  l’étendue  du  sujet,  l’auteur  a  su,  en  effet,  con¬ 
server  dans  ce  travail  les  deux  directives  essentielles,  si  goû¬ 
tées  des  étudiants  et  des  praticiens,  qui  ont  fait  le  succès 
de  tous  ses  écrits,  à  savoir  la  concision  et  la  précision. 

(^t)  Un  volume  do  365  jinges  avec  72  ligures.  Prix:  40  fr.  Ex¬ 
pansion  scientifique  frauçaisf,  23,  rue  du  Olierchc-Midi,  Paris. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  SciencM,  p.  1847,  1953 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  q-i  1918 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-îndicattons 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perl.»  gluHnisée»  et  «outte.  -  Presertr.  |  CHRYSEMINE  PERLES 

j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


EcbanlilionM  et  Littérature  t 

Laboratoires  CARTBRET,  15,  rue  d’Argenteull,  PARIS  (1") 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


CANCER  PRIMITIF  DU  POUMON  (S.  ET  D.) 


Lu  cancer  primitif  du  poumon  se  caractérise,  en  clinique  : 

Par  son  polymorphisme  extrême  ; 

Par  la  difficulté  de  son  diagnostic,  qui  n’est  souvent  poric 
qn’aprcs  un  long  stade  évolutif,  et  appuyé  sur  des  examen- 
spéciaux  fréquemment  renouvelés. 

Les  as[)ects  cliniques  en  sont  variés,  cliaque  forme  revê¬ 
tant  une  pltysiononiie  propi-e,  qui  déjiend  surtoul  de  la  si¬ 
tuation  et  du  volume  de  la  Inmcur. 

CLINIQUE 

1.  —  Un  type  assez  fréquemment  jéalisé  en  clinique  gsl 
le  cancer  évaluant  sous  l’aspect  d’une  pneumopalliie  chro¬ 
nique. 

Sous  sa  forme  pure  —  depuis  longtemps  classique  : 

11  s’agit  d’un  malade  âgé,  tousseur  de  longue  date,  qui 
consulte  pour  un  ensemble  de  manifestations  fonctionnelles 
d’apparence  banale  —  mais  dont  certaines  cependant  atti¬ 
rent  l’attention.  C’est  un  malade  ; 

Qui  tousse  :  mais  cette  toux  est  rebelle  aux  médicaments 
habituels. 

Qui  est  dyspnéique,  à  l’effort,  puis  continuellement,  sou¬ 
vent  même  paroxysmes  asthmaüf ormes . 

Qui  crache,  et  si  l’expectoration  est  dans  l’ensemble  mu¬ 
queuse  ou  muco-purulente,  elle  est  parfois  franchement  hé¬ 
moptoïque. 

Le  crachat  «  gelée  de  groseille  »  décrit  par  Stobes  a  une 
grande  valeur  —  mais  est  une  rareté. 

Qui  souffre,  et  c’est  bien  là  le  signe  mnfenr  :  soit  point  de 
côté  pleural,  soit  névralgie  intercostale  typique,  mais  tou¬ 
jours  douleur  persistante  et  rebelle. 

A  l’examen.  —  Dans  ce  cas  typique  : 

1.  Parfois  une  voussure  thoracique,  souvent  des  varicosités. 

2.  Parfois  des  adénopathies  (axillaires,  sus-claviculaires). 

Sui'tout  :  tous  les  signes  d’un  «  trou  auscullatoire  »,  mar¬ 
qué  par  : 

Une  matité  de  bois  à  contours  nets,  entourée  d’une  sono¬ 
rité  pulmonaire  normale  ; 

Un  silence  respiratoire  absolu  dans  la  zone  correspon¬ 
dante,  avec,  dans  le  reste  du  poumon,  les  signes  habituels 
de  la  sclérose  pulmonaire. 

Radiologiquement.  L’existence  d’une  condensation  paren¬ 
chymateuse  d’opacité  homogène,  à  contours  parfois  très 
nets,  parfois  plus  estompés  —  mais  strictement  unilatérale. 

Cet  aspect  clinique  —  lorsqu’il  revêt  une  telle  netteté  — 
est  hautement  évocateur  d’un  iK.  du  poumon. 

Mais,  en  fait,  il  est  une  rareté,  et,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  problème  diagnostique  est  autrement  difficile,  ^ 

En  effet  : 

1.  Les  signes  fonctionnels  restent  très  longtemps  absolu¬ 
ment  banaux,  chez  ce  malade  scléreux  de  longue  date,  sujet 
à  de  fréquentes  poussées  bronchitiques  et  emphysémateuses 
—  et  l’apparition  d’hémoptysies,  ou  de  douleurs,  est  volon¬ 
tiers  mise,  de  prime  abord,  sur  le  compte  de  lésions  d’autre 
nature  et  plus  fréquentes  (tuberculose  fibreuse,  pleurite  sè¬ 
che,  etc...). 

2.  Les  signes  physiques  propres  au  néo  sont  masqués, 
dans  la  règle,  par  les  réactions  du  parenchyme  et  de  la  plè¬ 
vre,  et  tout  peut  se  voir,  depuis  la  respiration  rude  de  la 
sclérose  ou  la  respiration  soufflante  —  jusqu'aux  râles  dissé¬ 
minés  après  la  toux  ou  le  soufflé  tubo-cavitairo  intense.  Ri-ef, 
le  plus  souvent,  aucun  signe  caractéristique. 


3.  Les  signes  radiologiques,  enfin,  n’ont  trop  souvent  eux- 
mêmes,  aucune  spécificité. 

D’abord,  parce  que  les  images  rencontrées  sont  multi- 
ples  : 

^  Image  de  condensation  à  contours  flous,  se  prèlon- 
geàht  irrégulièrement  dans  tout  le  parenchyme. 

—  Image  de  condensation  lobaire  à  limite  scissurale  pln.ï 
ou  moins  nette. 

— Opacité  totale  plus  pu  moins  régulière  de  tout  un  hé 
mi  thorax.  'iî  f: 

Ensuite,  parce  que  ces  images  .sont  souvent  trompeuses  : 

—  Image  kystique. 

—  Imago  cavitaire. 

--  Noyaux  midtiplcs  dis.sémiiiés. 

Et  souvetil  tnasquées  pai'  des  réactions  inllammaloires  on 
pleurales  (image  de,  plenrésie  banale). 

Au  total  :  interprétation  Inujoui's  diflleil(!,  dont  lémoigii" 
l’abondance  des  clichés  prati(piés  chez  ces  malades. 

Le  diagnoslic  du  K.  pulmonaire  sei-a  soupçonné  à  la  lon- 
gue  : 

1.  Devant  la  non-amélioration  des  signes  fonction tn'is 
[)ar  le  traitement  habituel. 

2.  Au  contraire,  l’apparition,  plus  ou  luoins  échelonnée, 
de  manifestations  fonctionnelles  (douleurs)  ou  jdiysiques 
(adénopathies,  voire  métastase)  qui  y -feront  penser.,. 

3.  Devant  la  négativité  des  examens  bactériologiques  ré¬ 
pétés,' cependant  que  l’état  général  s'altère  peu  à  peu. 

4.  Devant  certains  aspects  conslunls  des  irnag es  radiolo¬ 
giques, 

Et  en  particulier  : 

—  Plus  que  par  le  déplacement  des  organes  du  médiaslin 
et  de  la  trachée  vers  l’ombre,  ou  l’aspect  dit  de  «  phrénicec- 
tomie  spontanée  ». 

—  Essentiellement  sur  le  fait  que,  sur  les  clichés  répétés  : 
l’image  reste  toujours  unilatérale  cl  tend  à  s’accroître  pro¬ 
gressivement. 

—  Rappelons  que,  dans  cette  forme  parenchymateuse,  la 
bronchoscopie  et  l’examen  lipiodolé  sont  de  peu  de  secours. 

L’évolution  reste  d’ailleurs  le  meilleur  élément  de  dia¬ 
gnostic  : 

—  Progressive, 

—  Sans  aucune  rémission, 

—  Rebelle  à  toute  théraipoiitique. 

Elle  se  fait  peu  à  peu  vers  la  mort  (6  mois  à  un  an). 

1.  Dans  le  tableau  classique  de  la  cacliexic  GancércUse,,  où 
la  fièvre  est  quasi  constante. 

2.  Parfois  hâtée  par  une  complication  : 

—  Une  métastase  (rachis,  foie). 

— ^  Une  infection  massive  (gangrène  ou,  hroncho-tpncjimq- 
nie). 

—  Une  asystolic  à  marche  rapide. 

IL  Plus  racilement,  dans  la  règle,  sc  pose  en  clinique  le 
diagnostic  des  deux  formes  —  relativement  fi-équeuteS  de 
K.  du  poumon,  que  nous  allons  maintenant  envisager. 

A.  La  forme  pleurale. 

Il  s’agit  encore  d’un  malade  âgé,  scléreux  pulmonaiie, 
chez  lequel  sont  apparus,  sans  fièvre,  sans  altération  de 
l’état  général,  et  progressivement  : 

Une  toux  quinteuse  et  douloureuse. 

Une  dyspnée  allant  croissant. 

Surtout  :  un  point  de  côté  superficiel,  diffus,  à  carac¬ 
tère  nettement  pleurétique. 

(A  suivre.)  o.  le  sueur. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 

Hôpitaii.x  de  Paris.  — •  Concours  d’ophtalmologiste  des 
hôpitaux  (nominatioai) .  —  Séance  du  mardi  1'“'  février  19-38 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  ; 

MM  Desvignes,  9  ;  Halbron,  9  ;  Hudelo,  9. 

—  ConcouT’s  d’assistant  d’électro-radiologie  (épreuve  sur 
litres).  —  MM.  Liquier,  17  ;  Cadet,  14  ;  Lefebvre,  20  ;  Gle- 
net,  17  ;  Du'bois,  18  ;  Juquelier,  17  ;  Cros,  16  ;  Godefroy, 
1.1  ;  Raulot-Lapointe,  11  ;  Simon,  12. 

Concours  de  V Internat  (oral).  —  Séance  du  l'"'  février 
1938  -•  MM.  E’énelon,  15  ;  Caufment,  18,6  ;  Aupinel,  17,6  ; 
St-aub,  14  ;  Renault,  20  ;  Mlle  Rosenkovitch,  20  ;  M.  Leibo- 
vici,  22  ;  Mlle  Bentowski,  18  ;  M.  Toufesco,  18i 

Questions  données.  —  Signes,  séquelles  et  diagnostic  de 
lit  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Panaris  du  pouce. 

Séance  du  2  février  1938  :  MM.  Feuille'tte,  17  ;  Blan- 
chon,  16  ;  Roulland,  20  ;  Poissonnet,  21  ;  Molimard,  21  ; 
l,éandri,  21  ;  Mlle  Hufnagel,  22  ;  MM.  Fronville,  16  ;  Des- 
fosiîés,  29  ;  Capron,  19. 

Questions  données  :  Rupture  de  l’urèthre  membraneux. 
Signes  et_  complications  de  l’ulcère  du  duodénum. 

Séance  du  2  février  1938.  —  Epreuve  clinique  ;  MM. 
Halbron,  19  ;  Hudelo,  20  ;  Desvignes,  19. 

M.  Hudelo.  classé  premier,  est  nommé  ophtalmologiste 
des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Après  concours,  M.  le  professeur 
agrégé  Jean  Figarella  a  été  nommé  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  l’attribution  de  la  médaille  d’or  (médecine)  .à 


M.  le  docteur  Jean  Vague  ;  (chirurgie),  à  M.  le  docteur  Escar- 
ras  ;  (pharmacie),  à  M.  Marcel  Raybaut. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  juiblique.  —  M.  Tif¬ 
feneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nom¬ 
mé  membre  de  la  Section  permanente,  en  remplacement  de 
M.  Roussy. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre.  —  Commandeur  :  M.  le 
docteur  Cuvier,  ancien  médecin  lieutenant  de  la  18®  région. 

Chevaliers  ■  MM.  les  docteurs  Gaudu,  à  Pleurtuit,  et  Gé¬ 
rard,  à  Angoulême. 

Une  conférence  dn  professeur  F.  Bezançon  à  Bruxelles. 
—  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  a  fait  jeudi  une  con¬ 
férence  à  la  Fondation  universitaire  de  Bruxelles,  sur  l’in¬ 
vitation  du  docteur  Derscheid,  président  de  la  Société  Belge 
d’Etudes  scientifiques  de  la  tuberculose. 

M.  Bezançon  a  parlé  de  l’hypothèse  d’un  cycle  tubercu¬ 
leux  et  de  la  théorie  de  Banke. 

L’orateur,  à  qui  le  gouvernement  Belge  a  décerné  ré¬ 
cemment  la  croix  de  commandeur  de  l’Ordre  de  Léopold, 
a  reçu  un  émouvant  accueil  de  son  auditoire. 

Remise  de  la  médaille  de  M.  Sergent.  —  La  médaille  of¬ 
ferte  à  l’occasion  de  sa  retraite  à  M.  le  professeur  Sergent  lui 
sera  remise  le  dimanche  13  février  1938,  à  16  heures,  au 
Centre  Marcelin-BertheloR  28  bis,  rue  Saint-Dominique. 
La  médaille  est  due  au  maître  graveur  Dropsy. 

Médaille  de  M.  le  i:rofesseur  C.  Sigalas,  de  Bordeaux.  — 
Un  .Comité  s’est  constitué  en  vue  d’offrir  une  médaille 
commémorative  à  M.  le  doyen  C.  Sigalas,  à  l’occasion  d( 
.son  admission  à  l’honorariat, . 

Cette  médaille  lui  sera  ^mise  au  cours  d’une  prochaine 
manifestation. 
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Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  une  médaille 
gravée  par  Chrétien,  le  médailliste  bordelais  bien  connu. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par  chèque 
bancaire  ou  chèque  postal,  adressées  au  trésorier  :  M.  le  doc- 
leur  Auriac,  160,  boulevard  George-V.  Compte  chèque  pos¬ 
tal  :  Bordeaux  46.458. 

Le  XIP  Bal  de  la  Médecine  française.  —  Ce  bal,  donné, 
au  bénéfice  des  veuves  et  orphelins  de  médecins,  aura  lieu 
le  samedi  12  février  1938,  au  Centre  Marcelin-Bertlielot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (7®). 

A  20  h.  15  :  Les  médecins  à  table.  Dîner  avec  sympho¬ 
nie  gastronomique.  Orchestre  :  direction  E.  Guillou.  Orga¬ 
nisateurs  :  Mme  Henri  Labbé  et  docteur  Edouard  de  Po- 
miane  (Dîner  et  bal  :  110  fr.  Dîner,  bal  et  spectacle  :  150 
francs.  S’inscrire  sans  retard). 

A  22  HEURES  (et  jusqu’à  l’aube).  Bal.  Prix  des  cartes  : 
40  fr.  Etudiants  :  26  fr. 

A  22  H.  30  :  spectacle.  Images  d’Extrême-Orient  (film 
du  docteur  Vernier).  Concert  avec  Jane  Montahge,  Hu- 
ehetti,  Léo  Lauer,  Bella  Reine.  Orchestre  :  direction  Henri 
Casadessus.  Prix  des  cartes  :  60  fr.  Etudiants  :  35  fr. 

Renseignements.  S’adresser  F.  E.  M.,  60,  boulevard  de  la 
Tour-Maubourg.  Tél.  :  Invalides  66-90. 

Les  personnes  qui  s’intéressent  à  cette  grande  fête  de 
bienfaisance  et  qui  ne  peuvent  y  assister,  sont  priées 
d’adresser  leur  obole  au  compte  chèque  postal  N“  1466.88, 
Paris. 

ADRM.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Assocîa- 
iion  pour  le  développement  des  relations  médicales  aura  lieu 
le  mardi  8  février,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine, 
salle  du  Conseil. 

(Voir  la  suite  des  Informations,  p.  178.) 


CHRONIQUE 


LE  SALON  ÜES  MÉDECINS 

En  la  Nouvelle  Galerie  de  Paris,  212,  rue  du  Faubourg- 
Saint-Honoré.  s’est  ouvert  le  30  janvier  le  XVIIP  Salon  des 
jMédecins  ;  il  fermera  ses  portes  le  13  février. 

Comme  les  années  précédentes,  cette  exposition  est  une 
manifestation  artistique  d’un  très  vif  intérêt,  elle  a  été 
organisée  avec  une  grande  compétence  par  le  docteur  Pierre 
Malet,  qui  fut  pour  nous  le  plus  obligeant  des  guides. 

Nous  retrouvons  encore  une  grande  majorité  de  paysa¬ 
ges  ;  de  Maurice  Bouisson,  Saint-Tropez  et  Antibes  en  plein 
.soleil  ;  de  Manuel  Bruker,  cinq  grandes  toiles  très  décora¬ 
tives  de  villages  provençaux  ;  les  dix  envois  de  Fraikin 
sont  variés  et  très  réussis  ;  la  fenêtre  ouverte  d’Yvonne  Ca- 
zalis-Feer  est  solidement  peinte  et  vraiment  évocatrice  ;  Fro- 
gier  expose  six  toiles,  paysages'  niaritimes  excellents  ;  Mme 
Paulette  Genet  nous  mène  en  Savoie,  ses  mtérieurs  et  ses 
extérieurs  possèdent  les  tonalités  discrètes  que  nous  connais¬ 
sons  à  ses  œuvres  ;  Lucien  Genet  expose  une  neige  en  Savoie 
du  plus  heureux  effet  ;  de  Godeau,  une  excellente  série  al¬ 
pestre  ;  de  Maurice  Got,  la  neige' vue  par  une  fenêtre  ;  par¬ 
mi  lés  envois  de  Jean  Hallé,  toujours  si  réussis,  citons,  les 
parcs  ensoleillés  de  Versailles  et  de  Saint-Cloud  ;  H.  Rendu 
symbolise  cinq  villes  de  l’Europe  centrale  par  un  de  leurs 
détails,  Prague,  Vienne  et  Budapest  sont  particulièrement 
évocateurs  ;  Zicca  expose  deux  effets  de  soleil  méditerra- 
Tiéen*  et  Zouiten  quatre  paysages  variés,  pittoresquês  et  dé¬ 
coratifs. 

Les  natures  mortes  sont  très  brillamment  représentées  par¬ 
les  envois  de  P.  Darbois,  S.  Delamare,  H.  Gurlie  et  J.  Ky- 
priotis.  __________ 


La  fantaisie,  par  les  toiles  éxcellenles  et  spirituelles  de 
Madeleine  Dehelly. 

Les  aquarelles  de  Lucienne  Auvergnot  sont  remarqua¬ 
bles  :  roses  éblouissantes  et  intérieur  recueilli  de  Saint- 
Julien-lé-Pauvre,  celles  de  G.  Brun-Buisson  sont  pleines  de 
sentiment,  qu’il  s’agisse  des  intérieurs  de  Saint-Germain 
l’Auxerrois  et  de  Saint-Séverin  ou  de  Juan-les-Pins  ;  celles 
de  Jean  Dayras  évoquent  de  bien  curieux  coins  de  Breta¬ 
gne  ;  Lucien  de  Gennes  expose  quatre  grandes  vues  maro¬ 
caines,  largement  traitées  ;  Joseph  Malet  nous  montre,  sou¬ 
riant  largement,  son  fils  Pierre  Malet,  alors  âgé  de  deux 
ans,  que  nous  retrouvons,  cette  fois  dessiné  par  lui-même, 
(■n  élégant  médecin  d’un  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  de 
ce  dernier,  quatre  jolies  aquarelles  de  Saverne. 

La  sculpture  est,  comme  de  coutume,  tout  à  fait  remar¬ 
quable  ;  citons  entre  autres,  de  Bouty,  un  masque  de  jeune 
fille,  plein  de  sentiment  ;  de  Jacquemin,  deux  délicates 
statuettes  ;  de  Denise  Ledoux-Lebard-Moreau,  un  buste  très 
vivant  d’homme  ;  de  Joseph  Malet,  un  buste  très  beau  de 
jeune  femme  ;  de  Ch.  Villandre,  le  buste  du  R.  P.  Lauras, 
une  médaille  du  docteur  P.-L.  Marie,  une  plaquette  repré 
sentant  l’Annonciation  ;  ce  sont  trois  très  belles  œuvres. 

L’Art  décoratif  est  fort  bien  représenté  par  les  reliures 
élégantes  et  originales  de  Z.  Mouton  et  G.  Senlecq. 

Enfin  la  photographie  groupe  des  envois,  d’un  intérêt 
surprenant.  Démangé,  Marceron,  Pineau-Valencienne  cl 
André  Porte  sont  là  au  premier  rang.  r.  l.  s. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Gourdiat  (de  Riom). 

—  Le  docteur  Micaud  (de  Bourg). 

—  Le  lieutenant  général  médecin  Emile  Stainforth,  d<> 
l’arniée  belge. 

—  Le  docteur  Octave  Peyret,  médecin  commandant  en 
retraite. 

—  Le  docteur  Gilis  (Fernand),  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

—  Le  docteur  Chataing  (d’Allevard-les-Bains). 

_  Le  docteur  Michel  Dansac,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  conseiller  général  du  Calvados,  .décédé  à 
Rayeux,  à  l’âge  de  72  ans. 

—  Le  docteur  Massol  (de  Remoulins). 

—  Le  docteur  Paul  Le  Tellier,  médecin  de  l’hôpital  Ijéo- 
pold-Bellan,  à  Paris. 
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REVUE  GENERALE 

REIN  MOBILE 

Par  M.  L.  VASSOR, 

ancien  interne  médaille  d’or  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Montmorillon. 


Définition.  —  Ainsi  que  Marion  le  définit  dans  son 
li’aité  d’Urologie  le  rein  mobile  est  caractérisé  par  »  la 
possibilité  pour  le  rein  de  quitter  la  place  qu  il  oc¬ 
cupe  normalement  et  de  s’abaisser  plus  ou  moins  dans 
l’abdomen  )>. 

L’élément  fondamental,  l’élément  mécanique,  est 
essentiellement  constitué  par  la  migration  rénale  et 
l’on  conçoit  que  ses  déplacements  puissent  être  d’im¬ 
portance  très  variable.  Nous  les  diviserons  donc 
comme  il  est  classique  dé  le  faire  en  3  degrés  : 

—  Dans  le  1“  degré,  l’extrémité  supérieure  du  rein 
ne  descend  pas  au-dessous  des  fausses  côtes  ; 

—  Dans  le  2®  degré,  le  rein  est  tout  entier  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes  ; 

—  Dans  le  3®  degré  enfin,  le  rein  est  considérable¬ 
ment  abaissé,  atteint  le  plus  souvent  la  fosse  iliaque 
et  se  déplace  facilement  dans  l’abdomen  ;  c’est  le  vé¬ 
ritable  «  rein  flottant  ». 

En  meme  temps  qu’il  s’abaisse  le  l’ein  mobile  mo¬ 
difie  presque  toujours  sou  orientation.  Celle-ci  est 
réglée  par  son  pédicule  ;  le  rein  tourne  en  même  temps 
qu’il  s’abaisse  portant  son  pôle  inférieur  en  dedans  et 
un  peu  en  avant,  tandis  que  le  bord  externe  devient 
légèrement  inférieur.  Beaucoup  plus  rarement,  il  bas¬ 
cule  en  antéversion  autour  d’un  axe  horizontal,  por¬ 
tant  son  pôle  supérieur  en  avant. 

Les  modifications  anatomiques,  l’étirement  de  son 
pédicule  n’entraînent  sotivent  aucune  altération  de 
son  parenchyme.  Parfois  cependant,  le  rein  est  atteint 
de  néphrite.  Celle-ci  se  reconnaîtra  opératoiremeiit  à 
l’épaississement  de  la  capsule  propre,  à  l’adhérence 
j)lus  grande  de  la  capsule  au  parenchyme  (et  ce  peut 
être  un  obstacle  au  jjrocédé  capsulaire),  à  la  présence 
de  jjctils  kystes  disséminés  sous  la  capsule. 

Mais  les  modifications  les  plus  importantes,  tant 
au  point  de’ vue  des  indications  opératoires  qu’au  point 
de  vuejie  la  conduite  à  tenir  au  cours  de  l’interven¬ 
tion,  sont  celles  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

Il  est  capital  de  distinguer  le  rein  mobile  sans  hy¬ 
dronéphrose  où  le  bassinet  est  normal,  où  l’uretère 
se  replie  sans  se  couder, 

—  Et  le  rein  mobile  avec  hydronéphrose.  Celle-ci  est 
entraînée  par  les  altérations  de  l’uretère  et  la  gêne  qui 
en  découle  dans  l’évacuation  de  l’urine. 

L’obstacle  peut  provenir  de  la  coudure  de  l’uretère' 
sur  un  vaisseau  anormal  se  rendant  au  pôle  inférieur 
on  passant  en  avant  de  l’uretère.  Le  plus  souvent,  il  se 
forme  une  véritable  charnière  à  l’uiiion  de  la  portion 
mobile  et  de  la  portion  fixe  de  l’uretère.  L’adhérence 
au  péritoine  pariétal  postérieur  semble  en  effet  le  seul 
moyen  de  fixation  de  l’uretère  dans  sa  portion  sous- 
rénale. 

Plus  rarement,  l’uretère  peut  être  comprimé  par  le 
pôle  inférieur  du  rein  qui  se  porte  en  dedans. 


L’ensemble  aboutit  à  un  syndrome  urétéral  se  tra¬ 
duisant  par  la  triade  urétéro-pyélographique  :  fuseau 
lombo-sacré,  siphon  sous-rénal,  dilatation  pyélique. 

Ces  malformations  sont  à  l’oingine  de  la  plupart  des 
douleurs  aiguës. 

Certains  malades  accusent  cependant  des  douleurs 
vives  qui  paraissent  ne  reposer  sur  aucun  substratum 
anatomique.  On  a  invoqué  pour  les  expliquer  des  trou¬ 
bles  dus  à  des  tiraillements  du  plexus  nerveux.  Cette 
hypothèse  paraît  trouver  une  confirmation  dans  les 
améliorations  survenues  à  la  suite  d’énervations  ré¬ 
nales. 

Enfin,  il  y  aurait  des  douleurs  par  congestion  ré¬ 
nale  ou  congestion  veineuse. 

La  capsule  graisseuse  se  raréfie  et  accompagne  tou¬ 
jours  le  rein.  Il  en  persisté  une  partie  sous  la  coupole 
diaphragmatique  et  ce  tissu  adipeux  peut  combler  par¬ 
tiellement  la  loge  rénale  lorsque  celle-ci  a  été  long¬ 
temps  déshabitée. 

Enfin,  il  faut  insister  sur  l’association  possible  de 
ptoses  hépatiques,  de  ptoses  intestinales  diverses  et  sur 
les  compressions  du  côlon  ascendant  ou  de  la  2®  por¬ 
tion  du  duodénum  par  le  pôle  inférieur  du  rein  ;  elles 
peuvent  être  à  l’origine  de  véritables  complications. 

Etiologie.  —  Le  rein  mobile  atteint  le  côté  droit  le 
plus  souvent  :  90  %  des  cas. 

Il  peut  exister  chez  l’enfant,  mais  reste  générale¬ 
ment  silencieux. 

Chez  le  vieillard,  il  cesse  souvent  d’être  douloureux. 

C’est  chez  la  femme  adulte  qu’on  le  rencontre  pres¬ 
que  exclusivement  (  s  la  proportion  de  20  pour  1 
au  moins).  .  • 

11  peut  apparaître  brusquement  à  la  suite  d’un  ef¬ 
fort,  d’une  chute  brutale  :  c’est  le  «  rein  mobile  de 
force  ». 

Mais  en  règle,  le  déplacement  se  fait  progressive¬ 
ment  :  c’est  le  «  rein  mobile  de  faiblesse  ». 

On  a  invoqué  en  sa  faveur  une  disposition  congé¬ 
nitale  :  la  fosse  lombaire  est  en  effet  plus  étalée  chez 
la  femme  ;  c’est-chez  elle  également  que  se  rencon¬ 
trent  le  plus  souvent  les  amaigrissements  importants 
et  rapides,  à  la  suite  de  grossesses  répétées  par  exem¬ 
ple,  et  l’affaiblissement  des  moyens  de  fixation.  (Rôde 
possible  de  l’hypophyse  et  du  systcToe  nerveux  végé¬ 
tatif  dans  les  élastopathies  avec  ptoses  viscérales  plus 
ou  moins  généralisées). 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  reprendre  dans  ce 
travail  une  étude  approfondie  de  ces  moyens  de  fixa¬ 
tion.  Ils  ont  été  depuis  longtemps  précisés  par  de 
nombreux  anatomistes.  Néanmoins,  certains  auteurs 
leur  ayant  subordonné  leur  technique,  nous  croyons 
bon  de  rappeler  rapidement  les  principaux  d’entre 
eux. 

Le  rein  est  soutenu  dans  sa  position  normale  ; 

1°  Par  des  moyens  secondaires  n’agissant  qu’indi- 
rectement. 

Ainsi  ont  été  invoqués  entre  autres  l’influence  de 
la  pression  abdominale,  des  anses  intestinales  pleines, 
l’effet  de  la  puissance  aspiratrice  du  diaphragme,  la 
pression  intra-péritonéale.  Il  nous  paraît  inutile  d’in¬ 
sister  sur  l’insuffisance  de  ces  moyens. 
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2”  Déjà  en  1863,  Luchska  signalait  l’importance  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Ses  travaux  furent  re¬ 
pris  et  confirmés  par  de  nombreux  antomistes  ;  Sap- 
pey,  Testut^  Gérota  et  les  auteurs  contemporains. 

En  fait,  le  véritable  moyen  de  fixation  du  rein  est 
formé  par  le  fascia  rénal.  Sans  entrer  dans  sa  descrip¬ 
tion  détaillée  qui  est  du  domaine  de  l’anatomie  pure, 
nous  nous  contenterons  de  reprendre  les  conclusions 
de  Gérota. 

Pour  lui,  le  fasciâ  rénal  est  le  moyen  principal  de 
fixation  du  rein. 

La  fixation  du  fascia  rénal  à  la  paroi  abdominale 
postérieure  est  considérablement  plus  solide  que  la 
fixation  à  l’organe  même. 

Il  en  résulté  que  le  rein  se  déidace  facilement  à  l’in¬ 
térieur  des  feuillets,  dans  lesquels  il  est  comme  dans 
un  sac  ;  mais  en  aucun  cas  il  ne  se  déplace  avec  le 
fascia  lui-même. 

Ce  sont  ces  données  anatomiques  qui  ont  amené 
certains  opérateurs  à  considérer  comme  la  méthode  la 
plus  physiologique  celle  qui  consiste  à  fermer  ce  fas¬ 
cia  au-dessous  du  rein  après  l’avoir  remonté  en  bonne 
place. 

IndicaMons  opératoires.  —  Toute  l’histoire  clini¬ 
que  du  rein  mobile  est  dominée  par  le  problème  des 
indications  opératoires.  Les  mauvais  résultats  obser¬ 
vés  à  la  suite  d’interventions,  les  insuccès  qui  motive¬ 
raient  les  nombreuses  critiques  adressées  à  la  néphro- 
pexie  et  expliqueiaient  les  périodes  de  défaveur  dans 
lesquelles  clic  est,  parfois  tombée,  viennent  en  effet 
d’une  mauvaise  indication  opératoire  le  plus  souvent, 
beaucoup  plus  que  d’une  insuffisance  technique. 

Pour  Gouverneur,  les  indications  opératoires  d’un 
renu  mobile  sont  basées  sur  3  sortes  d’examen  ; 

1"  L’examen  clinique  ; 

2"  L’examem  urologique  ; 

3“  Enfin  les  données  précédentes  doivent  toujours 
être  complétées  par  un  examen  radiologique  :  la  pyé- 
lographie. 

ArgumeiUs  tirés  de  l’exarnen  cÀiniquc.  —  Très  ra¬ 
rement,  le  rein  mobile  se.  manifeste  brusquement  à  la 
suite  d’efforts  violents,  de  traumatismes,  par  des  sen¬ 
sations  de  déchirures  accompagnées  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives. 

Dans  la  l'ègle,  le  rein  mobile  se  produit  lentement, 
progressivement  et  l’attention  est  attirée  par  des  dou¬ 
leurs.  Celles-ci  présenterit  de  nombreuses  modalités  : 

a)  Parfois,  on  se  trouve  en  présence  d’une  femme 
d’âge  moyen  accusant  des  douleurs  aiguës  survenant 
par  crises  à  type  de  coliques  néphrétiques  ;  douleurs 
spontanées,  ou  survenant  à  la  suite  d’efforts,  elles  s’ac¬ 
compagnent  de  phénomènes  vésicaux  réflexes  ;  pol¬ 
lakiurie,  dysurie.  Elles  correspondent  à  des  crises  de 
rétention  pyélique  aiguë  et  sont  une  indication  for¬ 
melle  à  l’intervention  dès  que  le  diagnostic  aura  été 
confirmé  par  la  radiographie.  Ces  cas  sont  en  réalité 
peu  fréquents. 

b)  Bien  plus  souvent,  les  signes  sont  moins  brutaux 
quoique  nets.  Les  malades  accusent  alors  une  sensa¬ 
tion  de  gêne  dans  la  région  lombaire.  Ces  douleurs  in- 
ternaittentes  irradient  dans  le  flanc  droit,  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  , correspondant.  Elles  augmentent  dans 


la  position  verticale,  pendant  la  marche,  l’ascension 
d’un  escalier,  les  efforts.  Elles  sont  plus  vives  le  soir 
que  le  matin. 

On  attachera  une  grande  importance  à  leur  unila¬ 
téralité  —  tout  en  se  rappelant  la  possibilité  de  dou¬ 
leurs  réflexes  du  côté  opposé  —  'à  leur  diminution  ou 
à  leur  disparition  dans  la  position  couchée.  On  les 
retrouve  par  contre  dans  toutes  les  positions  tendant 
à  faire  sortir  le  rein  de  sa  loge,  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral  du  côté  opposé  à  la  ptose. 

G.  P.  Mills  dans  une  statistique  présentée  à  la  So¬ 
ciété  Royale  de  Médecine  de  Londres,  disait  avoir  ob¬ 
tenu  50  %  de  guérisons  lorsque  le  symptôme  domi¬ 
nant,  était  la  douleur  unilatérale,  75  %  quand  cette 
douleur  était  nettement  améliorée  par  le  repos  hori¬ 
zontal. 

c)  Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  Cas,  on  observe 
des  douleurs  continues  presque  quotidiennes,  plus 
marquées  la  nuit  que  le  jour.  Ces  cas  correspondent 
généralement  à  des  crises  de  congestion  rénale  avec 
ectasie  des  plexus  veineux.  La  fixation  les  améliore¬ 
rait  et  le  procédé  capsulaire  paraît  alors  s’imposer. 

A  côté  des  douleurs  rénales  proprement  dites,  il  est 
une  série  de  troubles  secondaires  qui  sont  générale¬ 
ment  associés  aux  douleurs,  mais  peuvent  ausi  cons¬ 
tituer  des  signes  isolés  et  rester  le  seul  témoin  de  la 
migration  rénale.  Il  importe  donc  de  les  rechercher 
systématiquement. 

1.  Les  plus  fréquents  sont  des  troubles  vésicaux  : 
dysurie,  ténesme,  cystalgie  pénible  et  tenace  résistant 
aux  traitements  habituels. 

2.  Ce  sont  aussi  des  troubles  nerveux.  Lepoutre  rap¬ 
portait  récemment  l’exemple  de  crises  d’asthme  re¬ 
belle  n’ayant  disparu  qu’après  néphropexie,  par  ail¬ 
leurs  indiquée. 

3.  Fréquemment  aussi  s’associent  des  troubles  intes¬ 
tinaux  :  aérophagie,  nausées,  dyspepsie  prolongée. 

Ailleurs  encore,  la  ptose  peut  être  révélée  par  une 
véritable  complication  :  occlusion  par  compression 
de  D2,  de  l’angle  hépatique  du  côlon,  ictère,  etc... 

Mais  encore,  faut-il  faire  une  discrimination  soi¬ 
gneuse  entre  les  troubles  relevant  directement  de  la 
ptose  rénale  elle-même  et  par  suite  susceptibles  d’être 
améliorés  ou  guéris  par  la  remise  en  place  normale 
du  rein  —  et  ceux  qui  ne  sont  qu’un  épiphénomène 
chez  des  ptosiques  généralisées,  avec  chute  de  tous  les 
viscères  ou  chez  des  névropathes.  Dans  ces  dernières 
éventualités  l’intervention  est  au  contraire  contre-in¬ 
diquée. 

Il  est  enfin  un  dernier  groupe  de  malades  chez  le¬ 
quel  le  rein  mobile  reste  absolument  latent,  ne  se  tra¬ 
duit  par  aucun  symptôme  et  n’est  découvert  fortui- 
’tement  qu’à  l’occasion  d’un  examen  urologique  com¬ 
plet.  Qu’il  s’agisse  là  de  dispositions  congénitales  ou 
acquises,  l’intervention  est  absolument  contre-indi¬ 
quée.  En  effet,  des  fixations  pratiquées  chez  de  tels  su¬ 
jets,  sans  autre  indication  donnèrent  souvent  des  ré¬ 
sultats  plus  que  décevants.  La  fixation  fut  suivie  de 
douleurs  telles  que  les  opérées  réclamèrent  elles-mê¬ 
mes  la  suppression  des  fils  et  le  retour  à  l’état  anté¬ 
rieur.  ■  ,  ®  ! 

Toutefois  il  convient  d’exercer  une  surveillance  pé- 
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riodique  de  ces  malades,  car  la  ptose  longtemps  silen¬ 
cieuse  peut  un  jour  se  compliquer. 

L’examen  physique  s’efforcera  de  compléter  les  ren¬ 
seignements  acquis  par  l’interrogatoire.  Il  consiste  es¬ 
sentiellement  dans  la  palpation  du  rein. 

Par  une  palpation  méthodique  suivant  les  méthodes 
classiques,  on  appréciera  la  forme,  le  volume,  la  mo¬ 
bilité  et  surtout  la  réductibilité  du  rein.  Certains  reins 
très  anciennement  déplacés  peuvent  être  très  peu  mo¬ 
biles  par  suite  d’adhérences  contractées  secondaire¬ 
ment. 

Une  fois  réduit,  l’organe  n’a  pas  tendance  à  se  dé¬ 
placer ‘spontanément  si  le  malade  ne  bouge  pas  ou  ne 
fait  pas  de  grandes  inspirations. 

Il  est  important  de  ne  pas  pratiquer  ce  palper  seu¬ 
lement  en  position  horizontale.  Lepoutre,  entre  autres, 
insiste  beaucoup  sur  le  palper  en  position  verticale 
qui  permettra  de  mieux  apprécier  le  véritable  degré  de 
déplacement  du  rein.  Dans  cette  position  des  ptoses 
même  légères  sont  perçues  ;  d’autres,  qui  à  l’examen 
couché  paraissaient  peu  accusées,  se  montreront  être 
des  reins  flottants  à  l’examen  debout. 

Enfin,  on  ne  terminera  pas  l’examen  sans  apprécier 
la  statique  des  organes  abdomino-pelviens,  sans  re¬ 
chercher  les  interventions  antérieures.  A  ce  sujet,  il 
faut  rappeler  la  coexistence  fréquente  d’appendicite 
chronique,  plus  rarement  de  lithiase  de  la  vésicule 
biliaire. 

Indications  tirées  de  l’examen  urologique.  —  Il  aura 
pour  but  essentiel  de  rechercher  systématiquement  les 
complications  si  fréquentes  entraînées  par  le  rein  mo¬ 
bile. 

On  vérifiera  ainsi  l’existence  ou  non  de  : 

Pyélonéphrite  ; 

D’hydronéphrose  ; 

D’une  insuffisance  sécrétoire. 

La  pyélonéphrite  sera  décelée  par  l’examen  des  uri¬ 
nes  prélevées  aseptiquement. 

—  Tantôt,  c’est  une  pyélonéphrite  franche  évoluant 
par  poussées  avec  urines  troubles,  pyurie,  microbes, 
accès  fébriles,  qui  peut  céder  au  traitement  urologi¬ 
que  habituel,  médical. 

—  Tantôt,  il  ne  s’agit  que  de  légères  urétéro-pyéli- 
tes  entretenues  par  la  ptose  rénale  ;  les  urines  sont  à 
peine  louches,  la  pyurie  discrète  ;  fréquemment  le  co¬ 
libacille  est  en  cause,  associé  ou  non  à  l’entérocoque 
et  au  staphylocoque. 

Lorsque  la  pyélonéphrite  récidive  constamment, 
lorsqu’elle  résiste  aux  traitements  médicaux  habituels, 
il  faut  intervenir  sans  hésiter  avant  que  le  rein  ne  soit 
menacé  d’hydronéphrose  —  hydronéphrose  ”  secon¬ 
daire  à  la  ptose  et  à  l’atonie  des  bassinets  —  celle-ci 
favorisant  à  son  tour  la  stase  et  l’infection. 

Les  hydronéphroses  seront  précisées  par  la  pyélo- 
graphie  et  le  cathétérisme  urétéral.  Il  importe  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires,  de  faire  par¬ 
mi  ces  lésions  une  distinction  capitale  entre  les  hydro¬ 
néphroses  vraies  et  les  hydronéphroses  aequises. 

Il  faut  entendre  par  hydronéphrose  vraie  :  la  mal¬ 
formation  congénitale,  le  bassinet  ampullaire  avec  ou 
sans  rétrécissement  du  collet,  tel  que  l’ont  décrit  ana¬ 
tomiquement  et  cliniquement  Engiisch' et  Bazy  :  «  Il 
s’agit  généralement  de  sujets  jeunes  dont  la ‘sangle 


musculaire  est  solide  et  qui  présentent  des  crises  répé¬ 
tées  d’hydronéphrose  intermittente  à  gauche  comme 
à  droite  », 

Il  est  des  hydronéphroses  congénitales  évidentes 
avec  altération  du  parenchyme  rénal,  qui  contre-indi- 
quent  l’intervention.  Elles  ne  sont  plus  justiciables 
que  d’une  opération  mutilante  :  la  néphrectomie. 

A  côté  de  ces  malformations  grossières  il  faut  con¬ 
naître  des  déformations  moindi'es,  des  petites  réten¬ 
tions.  Ce  sont  les  hydronéphi’oses  naines  de  Cathelin. 
La  fixation,  loin  de  calmer  les  crises  dans  ces  cas,  ne 
fait  que  les  exaspérer  :  le  rein  fixé  ne  pouvant  plus 
obéir  au  mouvement  de  descente  que  la  distension  lui 
impose. 

k  ces  lésions  correspondent  encore  la  néphrectomie 
ou  une  opération  plastique. 

Toutes  différentes  sont  les  hydronéphroscs  acquises, 
par  distension  progressive  du  bassinet.  Ce  sont  de  lé¬ 
gères  dilatations  d’un  calice  petit  ou  grand  avec  as¬ 
pect  en  bosse  de  chameau  du  bord  interne  du  bassi¬ 
net.  Lésion  légère  sans  doute,  mais  susceptible  d’en¬ 
traîner  des  douleurs  importantes  qui  seront  soulagées 
par  l’intervention. 

On  profitera  du  cathétérisme  urétéral  pour  faire  un 
examen  des  urines  séparées,  une  épreuve  de. P. S. P., 
afin  d’évaluer  la  fonction  rénale  des  deux  côtés.  Une 
déficieirce  marquée  du  côté  ptosé  —  soit  par 'hydro- 
néphrose,  soit  par  néphrite  avec  albuminurie  unila¬ 
térale,  parfois  orthostatique,  est  une  contre-indication 
certaine  et  justifie  la  néphrectomie.  C’est  à  vrai  dire 
une  éventualité  rare -et  tardive. 

Arguments  tirés  de  la  Pyélographîe.  —  Un  dernier 
examen  reste  à  faire.  C’est  aussi  l’un  des  plus  impor¬ 
tants  :  la  pyélographie. 

Elle  peut  être  réalisée  par  deux  procédés  :  soit  par 
voie  intra-veineuse  (Ténébryl),  soit  par  voie  rétro¬ 
grade  (cathétérisme  urétéral  et  injection  de  substance 
opaque).  Il  faut  préférer  Tu.rétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade  à  l’urographie  intra-veineuse  ;  et  ne  recourir  à 
cette  dernière  que  lorsque  la  pyélographie  rétrograde 
est  impossible  ou  refusée  par  le  malade  ou  chez  les 
tout  petits  enfants. 

L’injection  directe  donné,  en  effet,  une  image  bien 
meilleure  et  une  parfaite  réplétion  de  l’uretère  et  du 
bassinet.  Les  moindres  déformations  seront  mises  en 
valeur. 

La  pyélographie  rétrograde  sera  faite  de  préférence 
suivant  la  technique  de  Chevassu,  à  l’aide  de  la  sonde- 
bouchon.  Si  l’on  ne  possède  pas  ce  matériel,  il  faut 
n’enfoncer  les  sondes  que  de*  quelques  centimètres,  à 
les  pousser  plus  haut  on  risque  de  redresser  une  cou 
dure  urétérale. 

Enfin,  et  c’est  le  point  sur  lequel  insistent  tous  les 
urologîstes,  il  est  indispensable  de  pratiquer  cet  exa¬ 
men  en  position  verticale. 

Cette  excellente  exploration  ainsi  faite  permet  un 
diagnostic  précoce  avant  toute  altération  rénale  et 
conduit  suivant  l’expression  d’Heitz-Boyer  à  une  vé-, 
ritable  «  thérapeutique  prophylactique  ». 

Elle  permet  de  découvrir  les  déformations  urétéra¬ 
les  —  coudures,  courbures,  sténoses,  — :  accentue  une 
déformation  déjà  visible  en  position  horizontale,  — 
révèle  les  hydronéphroses  insoupçonnées  qui,  à  un 
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certain  degré,  ne  peuvent  plus  relever  de  la  néphro- 
pexie,  —  met  en  lumière  des  obstacles  pelviens  où  la 
néphropexie  serait  impuissante  à  elle  seule. 

Il  séra  bon  de  prendre  deux  clichés  (Gouverneur)  ; 

L’un  en  position  de  ptose  ; 

L’autre  en  position  de  réduction. 

On  se  rappellera  dans  l’appréciation  de  ces  clichés 
que  la  réduction  chirurgicale  bien  faite  est  toujours 
supérieure  à  la  réduction  manuelle. 

Grâce  à  la  pyélographie,  il  devient  possible  d’étu¬ 
dier  : 

1°  La  morphologie  du  bassinet  ;  de  connaître  l’exis¬ 
tence,  le  degré,  la  variété  d’une  hydronéphrose  ; 

2°  La  morphologie  de  l’uretère,  d’apprécier  ses 
coudures  plus  ou  moins  marquées.  Il  est  utile  de  noter 
que  la  dilatation  de  l’uretère  supérieur  est  plus  im¬ 
portante  que  celle  de  l’uretère  pelvien.  Seule  la  por¬ 
tion  haute,  sus-jacente  aux  vaisseaux  spermatiques,  se 
laisse  mobiliser  ;  le  réste  est  adhérent  au  péritoine. 

Cependant  des  réserves  ont  été  faites  à  l’emploi 
systématique  de  cette  exploration  et  plus  encore  à  la 
façon  d’apprécier  ses  résultats. 

Ainsi,  (Michon  estime  que  la  position  verticale  n’est 
pas  indispensable.  ' 'Il  fait  remarquer,  avec  juste  rai¬ 
son,  qu’elle  est  difficile  à  réaliser  dans  beaucoup 
d’installations.  D’autre  part,  pour  lui,  elle  conduirait 
à  faire  trop  dè  pexies,  car  beaucoup  de  coudures  n’en¬ 
traînent  pas  de  troubles  évacuateurs,  n’engendrent 
aucune  douleur.  Il  préfère  associer  à  la  pyélographie 
(pratiquée  en  position  horizontale  au  besoin)  l’uro¬ 
graphie  intra-veineuse  : 

Si  les  déformations  et  les  coudures  concordent,  le 
diagnostic  se  trouve  confirmé  de  façon  absolue. 

Si  par  contre  l’exploration  au  Ténébryl  ne  montre 
pas  les  déformations  apparues  par  le  cathétérisme,  le 
diagnostic  serait  beaucoup  plus  réservé. 

Il  ajoute  que  l’urographie  est  une  méthode  non 
douloureuse  ;  plus  facilement  acceptée  que  la  division 
par  les  malades,  surtout  lors  de  contrôles. 

B.  Fey  fait  les  mêmes  résèrves  à  l’égard  des  cou¬ 
dures  urétérales.  Pour  lui,  le  problème  serait  surtout 
d’ordre  clinique  et,  au  point  de  vue  radiologique,  il 
accorde  davantage  de  valeur  à  la  pyéloscopie. 

Ce  mode  d’exploration  est  séduisant  au  premier 
abord  et  ne  manque  pas  d’avantages.  Il  permet  d’ap¬ 
précier  la  mobilité  en  bloc  du  rein  et  la  motricité  du 
bassinet.  Ce  serait  en  particulier  le  meilleur  moyen 
de  reconnaître  le  degré  d’atonie  pyélo-urétérale,  allant 
souvent  de  pair  avec  l’infection  chronique. 

Mais  cette  méthode  est  délaissée  par  la  plupart  des 
urologistes.  Avec  Michon,  Gouverneur,  ils  estiment 
qu’elle  est  souvent  très  difficile  à  réaliser  du  point  de 
vue  technique  et  que  son  interprétation  est  délicate. 

En  résumé,  les  indications  opératoires  du  rein  mo¬ 
bile  peuvent  être  posées  dans  les  cas  les  plus  habituels 
de  la  façon  suivante  : 

1.  —  Il  est  des  reins  mobiles  qu’il  ne  faut 
absolument  pas  opérer 

a)  Ce  sont  tous  ceux  qui  n’entraînent  aucun  trou¬ 
ble.  Le  port  d.’.une  sangle  abdominale  est  seul  à  con¬ 
seiller. 

b)  Les  reins  mobiles  atteints  d’hydronéphrose  vraie. 


congénitale,  justiciables  de  la  néphrectomie  ou  d’une 
opération  plastique.  (Dans  ce  dernier  cas,  la  néphro¬ 
pexie  ne  ferait  que  compléter  l’intervention.) 

IL  —  Il  est  des  reins  mobiles  qu’il  faut  par  contre 
opérer  : 

a)  Les  reins  mobiles  douloureux,  où  la  douletff  est 
le  phénomène  essentiel.  On  essaiera  d’abord  le  port 
d’une  ceinture,  on  tentera  la  cure  de  repos  et  d’en¬ 
graissement.  Si  les  douleurs  persistent  il  faut  pratiquer 
la  néphropexie. 

b)  Celle-ci  est  encore  indiquée  de  façon  formelle 
dans  tous  les  cas  de  ptoses  compliquées  : 

—  De  crises  répétées  d’étranglements  sans  hydro¬ 
néphrose  primitive  avec  uretère  mobile  dans  son  seg¬ 
ment  sous-rénal  ;  ' 

—  De  rein  mobile  compliqué  d’hématurie  ou  de 
pyélite,  même  s’il  y  a  une  légère  distension  atonique  ; 

—  D’hydronéphrose  acquise  tant  que  le  rein  a  con¬ 
servé  une  valeur  fonctionnelle  suffisante  ; 

—  De  compressions  urétérales  ou  viscérales. 

III.  —  L’opération  est  déconseillée  chez  les  ptosiques 
généralisées,  chez  les  névropathes 

D’une  façon  générale,  hormis  les  cas  de  crises  ai¬ 
guës  nécessitant  d’epablée  le  traitement  chirurgical, 
l’intervention  ne  sera  entreprise  qu’ après  échec  du 
traitement  médical  et  orthopédique. 

Des  indications  plus  particulières  peuvent  être  po¬ 
sées  du  fait  d’anomalies  rénales. 

Ainsi,  le  rein  en  fer  à  cheval  est  toujours  mobile 
et  donne  les  mêmes  signes  que  la  ptose.  La  fixation 
d’une  seule  des  extrémités  suffirait  à  faire  disparaître 
les  douleurs.  Elle  paraît  plus  facile  et  moins  dange¬ 
reuse  que  la  section  de  l’isthme  et  on  peut  dans  un 
second  temps  fixer  le  côté  opposé  si  le  premier  temps 
a  été  insuffisant.  Les  observations  de  pareils  cas  sont 
rares.  Fedorow  de  Pétrograd  en  publie  2  avec  des  ré¬ 
sultats  encourageants. 

Ce  même  auteur  publie  3  cas  de  néplu’opexies  faites 
avec  plein  succès  sur  des  reins  cclopiques. 

11  n’est  évidemment  pas  question  de  remettre  le 
rein  à  sa  place  normale.  Le  pédicule  est  trop  bref  et 
les  procédés  varient  suivant  sa  situation  ;  il  faut  seu¬ 
lement  éviter  d’étirer  ou  de  tordre  le  pédicule. 

Fedorow  cite  encore  5  cas  de  reins  polykystiques 
pour  lesquels  la  néphropexie  lui  a  donné  une  dispa¬ 
rition  ou  une  diminution  des  douleurs. 

Enfin,  Hortolomei  (de  Bucarest)  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  néphropexie  après  les  interventions  pour 
calculs  du  rein  et  du  bassinet.  Cette  fixation  systéma¬ 
tique  vise  à  supprimer  les  prédispositions  anatomi¬ 
ques  favorisant  la  stase. 

Une  place  toute  spéciale  doit  être  faite  au  rein  mo¬ 
bile  au  cours  de  la  grossesse.  Les  douleurs  lombo-ab¬ 
dominales  avec  nausées,  vomissements,  peuvent  être 
le  premier  signe  révélateur  à  la  fois  d’une  grossesse 
jeune  et  d’une  ptose  rénale  silencieuse  rendue  into¬ 
lérable  par  la  grossesse. 

Le  plus  souvent,  le  rein  est  refoulé  par  l’utérus  au 
fur  et  à  mesure  de  son  développement  en  position 
normale. 
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Mais  si  le  rein  est  fixé  par  des  adhérences  patho¬ 
logiques  ou  par  des  connexions  congénitales,  l’utérus 
se  développe  en  avant  puis  au-dessus  de  lui,  le  refou¬ 
lant  en  bas  et  en  arrière.  Le  rein  peut  ainsi  atteindre 
le  détroit  supérieur,  se  placer  à  cheval  sur  le  promon¬ 
toire,  ou  descendre  dans  l’excavation  et  rétrécir  ainsi 
un  ou  plusieurs  diamètres  du  bassin  d’au  moins  3  cm. 

Au  cours  du  travail,  le  rein  ptosé  constitue  une 
lumeur  proevia  aonnant  lieu  à  des  phénomènes  de 
cYstalgie,  hématurie,  polyurie,  pollakiurie... 

La  présentation  ne  peut  descendre.  L’examen  mon- 
Ire  au  niveau  du  promontoire  une  tumeur  dure,  ré¬ 
sistante.  11  est  possible  de  percevoir  des  battements 
dans  une  zone  de  dépression  (correspondant  au  hile). 
On  recherchera  la  vacuité  de  la  fosse  rénale,  surloai 
à  gauche^  et  les  autres  malformations  génito-urinaires. 

11  est  bon  de  faire  une  radiographie  de  contrôle  après 
urographie  intra-veineuse. 

L’accouchement  spontané  est  possible,  si  la  tête 
s’engage  dans  le  diamètre  oblique  non  rébéci.  (La 
présentation  de  l’épaule  est  fréquente.) 

Lorsque  le  rein  est  dans  l’excavation  ou  s’il  existe 
une  grosse  hydronéphrose,  on  fera  une  césarienne  ab¬ 
dominale  car  le  danger  de  rupture  utérine  est  très 
grand.  On  peut  être  amené  à  faire  une  néphrectomie 
au  cours  de  l’intervention,  mais  il  faudra  s’assurer 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  rein  unique  ou  en  fer  à 
cheval.  Le^  pédicule  artériel  s’insère  parfois  sur  l’ilia¬ 
que  externe  ou  l’iliaque  primitive. 

Ces  considérations  semblent  en  tous  cas  contre-indi- 
quer  la  néphrectomie  vaginale,  proposée  par  Cragin, 
dans  les  cas  d’hydronéphrose. 

Dans  le  Post-Partum,  les  efforts  d’expulsion,  la  va¬ 
cuité  abdominale,  le  relâchement  de  la  paroi  favori¬ 
sent  la  ptose. 

Aussi  chez  les  parturientes  ayant  déjà  un  rein  mo¬ 
bile  exigera-t-on  un  séjour  au  lit  d’au  moins  trois 
semaines  et  le  port  d’une  ceinture  au  moment  du  le- 


Diagnostic.  — -  L’exaiueii  clinique  précise  la  forme 
de  la  masse,  la  direction  vers  laquelle  on  repousse  fa- 
ci](;menl  la  tumeur. 

L’examen  radiographique  avec  sonde  opaque  et  sur¬ 
tout  la  pyélographic  verticale  mettront  en  évidence 
le  degré  de  ptose,  la  variété  et  l’importance  des  cou- 
dures  ou  déformations  urétérales. 

En  pratique  le  diagnostic  offre  peu  de  difficultés 
dans  les  formes  franches  ;  nous  rappellerons  seulè- 
ment  la  nécessité  de  contrôler  entre  elles  les  différen¬ 
tes  épreuves  pour  éviter  des  erreurs  d’interprétations. 

En  cas  de  douleurs  on  pensera  à  éliminer  les  névral¬ 
gies  (celles  du  Mal  de  Pott  en  particulier).  Nous  avons 
signalé  plus  haut  la  coexistence  fréquence  d’appendi¬ 
cite  chronique,  plus  rarement  de  cholécystite. 

Des  crises  de  coliques  néphrétiques  ou  des  signes 
d’obstruction  intestinale  peuvent  prêter  à  difficultés, 
d’autant  que  ces  troubles  peuvent  être  les  signes  ré¬ 
vélateurs  d’une  ptose  rénale. 

En  cas  de  tumeur  un  examen  attentif  permettra 
d’éliminer  ; 

Un  kyste  ovarien  pédiculé  ; 

Un  kyste  hydatique  ; 
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Une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  ; 

Un  lobe  aberrant  du  foie  ; 

Une  tumeur  du  mésentère. 

La  coexistence  de  grossesse  devra  faire  éliminer  tou¬ 
tes  les  tumeurs  proevia  : 

Fibrome  pelvien,  fibrome  utérin  pédiculé,  tumeur  , 
sacro-coccygienne,  kyste  hydatique  pelvien,  endomé¬ 
triome,  kyste  dermoïde  proevia,  corne  proevia  d’uté¬ 
rus  gravide  (Courtois  et  Gandon,  Société  Médico-Chi¬ 
rurgicale  de  Saint-Germain-en-Laye,  séance  du  4  dé¬ 
cembre  1932),  rate  proevia,  enfin  la  sacculation  d’uté¬ 
rus  gravide  à  terme. 

Technique.  —  Hahn  eut,  le  premier,  en  1881,  l’idée 
de  fixer  le  rein  mobile.  Jusqu’alors,,  la  seule  inter¬ 
vention  dans  les  cas  de  l’eins  ti'ès  douloureux  était  la 
néphrectomie. 

Le  premier  procédé  employé  semble  avoir  été  la 
décapsulation. 

La  transfixion  fut  mise  en  honneur  par  Guyon  et 
à  sa  suite  par  Duret,  Albarran,  Delagénière,  Tuffier. 
Puis  cette  méthode  fut  momentanément  abandonnée 
et  reprise  ensuite  avec  quelques  modifications  par  Pa- 
pin. 

D’autres  ont  essayé  de  fixer  le  rein  en  fermant  en 
bas  sa  loge  par  des  sutures  fibro-adipeuses  ou  périto¬ 
néales,  à  l’aide  de  muscles  pariétaux  ou  de  lambeaux 
aponévrotiques. 

Actuellement  les  procédés  sont  innombrables  et 
peuvent  se  diviser  en  3  grandes  catégories  : 

Les  procédés  de  suspension  ; 

Les  procédés  de  soutien  ; 

Les  méthodes  mixtes  combinant  les  deux  précé¬ 
dentes. 

Parmi  les  procédés  de  suspension  2  grandes  métho¬ 
des  s’affrontent  : 

Le  procédé  de  transfixion  par  lequel  le  rein  est  fixé 
directement  à  l’aide  de  fils  traversant  son  parenchyme: 
Guyon,  Gouverneur,  Rehn... 

Le  procédé  capsulaire  : 

—  Les  uns  utilisent  la  capsule  fibreuse  décollée  to¬ 
talement  ou  partiellement  :  Edcbohls,  Guitteras,  Al¬ 
barran,  Marion,  Posadas,  Vogel,  Narath,  Fullerton, 
Oblinsky,  Büdinger... 

—  D’autres  utilisent  la  capsule  non  décollée  :  Kelly. 

—  D’autres  enfin  se  servent  de  la  capsule  grais¬ 
seuse. 

Les  PROCÉDÉS  DE  SOUTIEN  ne  sont  pas  moins  nom¬ 
breux  : 

—  Certains  font  appel  aux  muscles  voisins  :  soit 
le  petit  Psoas  :  Kukula  ;  soit  le  Carré  des  Lombes  : 
Bardenheuer,  Lenk. 

—  D’autres  emploient  des  fragments  libres  d’apo¬ 
névroses  en  particulier  de  fascia  lata  :  Kocher,  Kost- 
livy,  Vuillet,  Sérés. 

—  D’autres  encore  fixent  le  rein  par  suture  du 
péritoine  à  la  paroi  postérieure  :  Frangenheim. 

Riedel  cherche  à  créer  des  adhérences  par  tampon¬ 
nement  sous-rénal. 

La  MÉTHODE  MIXTE  a  été  remise  en  honneur  par 
Papin. 

Entre  tous  ces  procédés  lequel  choisir  .!• 


GAZËTTÈ  E)ËS  HOPITAUX 


lU 


N°  11,  5  février  1Ô38.  =-  111-  awkk,  ' 


La  mnllipljçité  des  techniques  semble  jeter  nn  doute 
sur  leur  efficacité. 

Cependant,  la  lecture  des  différentes  statistiques  — 
pour  autant  qu’on  puisse  les  comparer  entre  elles  et 
si  l’on  tient  compte  surtout  des  résullals  éloignés  — 
prouve  que  la  technique  n’est  pas  le  point  le  plus  im¬ 
portant. 

Nous  insistons  donc  à  nouveau  sur  la  nécessité  de 
poser  auparavant  une  indication  opératoire  judicieuse. 
C  est  là,  semble-t-il,  le  véritable  point  critique,  c’est 
là  qu’il  faut  chercher  l’origine  de  bien  des  déboires 
ultérieurs. 

Mais,  si  nous  eonsidérons  dans  leur  ensemble  les 
diverses  techniques,  il  est  permis  de  relever  un  cer¬ 
tain  nombre  de  précautions  communes  à  la  plupart 
d’entre  elles,  soit  au  cours  de  l’acte  opératoire  lui- 
même,  soit  dans  ses  suites  immédiates.  Leur  mécon¬ 
naissance  est  susceptible,  elle  aussi,  d’expliquer  quel¬ 
ques  échecs.  Nous  les  rappellerons  rapidement  ; 

1°  Tous  les  opérateurs  insistent  sur  la  nécessité  de 
replacer  le  rein  aussi  haut  que  possible  dans  sa  loge, 
sans  tirailler  vaisseaux  ou  uretère,  et  de  donner  au 
rein  une  orientation  aussi  proche  que  possible  de  la 
normale.  Michon  fait  toutefois  remarquer  à  ce  sujet 
qu’il  ne  faut  pas  être  trop  systématique  et  qu’il  vaut 
mieux  subordonner  la  position  du  rein  à  celle  de 
l’uretère.  Quelques-uns  cherchent  même  à  augmenter 
la  déclivité  du  collet  urétéral. 

Afin  d’obtenir  cette  position  haute  il  paraît  indis¬ 
pensable,  au  moins  dans  les  cas  anciens,  de  bien  évi- 
der  la  loge  sous-diaphragmatique  du  tissu  graisseux 
qui  s’y  accumule  souvent. 

2°  Tous  les  opérateurs  sont  également  d’accord  pour 
recommander  une  exploration  soigneuse  au  cours  de 
l’intervention  du  bassinet  et  de  l’uretère,  au  moins 
jusqu’au  croisement  des  vaisseaux  mésentériques. 
Cette  recherche  systématique  est  capitale  ;  seule  elle 
permettra  de  reconnaître  la  présence  d’une  bride, 
d’un  vaisseau  anormal,  de  périuretérite,  d’une  sténose. 

Il  convient  assurément  de  lever  ces  obstacles,  mais  il 
m’est  pas  certain  que  la  reposition  haute  suffise  à  elle 
seule  à  lever  tous  les  troubles.  En  particulier,  Heitz- 
Boyer  fait  remarquer  «  que  dans  les  ptoses  avec  dé- 
«  formation  accentuée,  il  persiste  le  plus  souvent  après 
«  l’intervention  des  lésions  indélébiles  de  sténose  à 
((  l’endroit  plié.  La  stagnation  inlra-rénale  qui  en  ré- 
<(  suite  est  susceptible  de  transformer  un  syndrome 
«  entéro-rénal  simple  en  syndrome  entéro-rénal  com- 
((  pliqué  ». 

3°  Un  autre  point  de  technique  soulève  encore  de 
vives  polémiques.  Faut-il  fixer  le  rein  à  l’aide  de  fils 
résorbables  ou  non  résorbables  Les  avis  restent  très 
partagés.  Gouverneur,  Marion  et  bien  d’autres  préco¬ 
nisent  formellement  l’emploi  de  .fils  non  résorbables  : 
lin,  soies,  crins  surtout,  et  attribuent  certaines  récidi¬ 
ves  à  la  résorption  des  catguts. 

Par  ailleurs  des  reproches  sérieux  ont  été  faits  à 
l’emploi  de  fils  non  résorbables.  Des  suppurations  pro¬ 
longées,  des  fistules  ont  été  entretenues  par  leur  pré¬ 
sence  dans  la  plaie. 

Or,  il  ne  faut  pas  tant  compter  pour  la  fixation  défi¬ 
nitive  sur  les  fils  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  des 
moyens  de  suspension  accessoires,  mais  bien  sur  les 


adhérences  que  le  rein  aura  contractées  par  la  suite 
avec  les  tissus  voisins.  C’est  pourquoi  la  plupart  des 
urologues  associent  la  décapsulation  aux  différents 
moyens  de  suspension  ou  de  soutien. 

Les  soins  post-opératoires  sont  en  général  des  plus 
simples  ; 

Le  drainage,  quand  il  aura  été  nécessaii'e,  sera  retiré 
rapidement  (48  h.  en  moyenne). 

Il  faut  noter,  toutefois,  la  fréquence  et  l’acuité  desi 
douleurs  durant  les  premiers  jours,  gênant  la  re‘- 
piration  et  nécessitant  souvent  la  morphine.  Elles  s’at¬ 
ténuent  progressivement  pour  disparaître  aux  environs 
de  la  2”  ou  3®  semaine. 

L’immobilisation  au  lit  sera  de  3  semaines  en 
moyenne. 

Par  la  suite  on  conseillera  à  ces  malades  une  cure 
d’engraissement  et  des  séances  progressives  de  gym¬ 
nastique  tendant  à  déA^elopper  en  particulier  la  paroi 
abdominale,  les  obliques  et  les  transverses.  Un  trai¬ 
tement  opothérapique,  hypophysaire  surtout,  peut  y 
être  adjoint. 

Est-il  possible  d’établir  une  certaine  discrimination 
parmi  la  multitude  des  interventions  proposées  .0 
1“  L’emploi  de  la  capsule  graisseuse  comme  moyen 
de  soutien  paraît  un  adjuvant  utile  et  il  est  heureux 
.de  le  voir  compléter  la  plupart  des  procédés.  C’est 
ainsi  que  procèdent  Marion,  Gouverneur,  Papin...  Par 
contre,  son  emploi  isolé  (Kleiber)  est  fort  probable¬ 
ment  insuffisant  à  maintenir  le  rein  dans  les  ptoses 
accentuées. 

2°  Les  moyens  de  fixation  musculaires  ou  aponé- 
vrotiques  sont  assez  compliqués  et  ne  peuvent  tou¬ 
jours  être  appliqués. 

Le  Petit  Psoas  (Lenk)  est  inconstant  ;  la  division 
du  Carré  des  Lombes  (Bardenheuer,  Kukula)  est  assez 
mutilante  et  ne  peut  qu’affaiblir  une  paroi  dont  il  est 
préférable  de  conserver  toute  la  tonicité. 

Quant  à  l’usage  du  fascia  lata  (Kocher,  Kostlivy, 
Emerson)  s’il  constitue  un  bon  soutien  peu  suscepti¬ 
ble  de  relâchement  ne  peut-on  lui  reprocher  de  néces¬ 
siter  sur  la  cuisse  une  longue  incision  pour  le  moins 
inesthétique  .3 

Les  techniques  de  Biedel,  de  Rendle  Short  utilisant 
le  tamponnement  sous-rénal,  le  sac  de  Mickulicz,  ont 
l’avantage  de  créer  de  solides  adhérences,  ét  nous 
avons  montré  plus  haut  les  avantages  de  celles-ci. 

Mais  ces  procédés  ont  en  retour  le  grave  inconvé¬ 
nient  d’exposer  aux  fistules,  aux  suppurations  inter¬ 
minables.  Ils  immobilisent  longtemps  le  malade,  ren¬ 
dent  impossible  la  fermeture  primitive  de  la  paroi  et 
favorisent  l’éventration. 

Ainsi  les  procédés  de  suspension  (suspension  cap¬ 
sulaire  ou  par  transfixion  rénale)  semblent  prévaloir. 

Ils  peuvent  être  employés  seuls  ou  être  complétés  par 
un  hamac  graisseux. 

Ce  sont  les  plus  usités  en  France  et  il  n’est  guère 
possible  de  donner  la  préférence  à  l’un  ou  à  l’autre. 
Leur  choix  particulier  est  dicté  soit  par  les  tendances 
personnelles  de  l’opérateur,  soit  surtout  par  les  cir¬ 
constances. 

La  décapsulation  —  nous  l’aA^ons  dit  —  a  l’avan- 
lage  de  cî'éor  une  large,  zone  d’ndhéj'onces  favorabb's 
aux  accolements. 
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EFRYL 

Sirop  à  l'Ephédrine-Codéthyline 

CALME  LA  TOUX 
SOULAGE  LA  DYSPNÉE 
APAISE  LE  SPASME 

POSOLOGIE  : 

Adultes  ;  I  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour 
Enfants  :  (au  dessus  de  2  ans) 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


IFRANOL 

DRAGÉES  -  GRANULÉ 
Quinine  -  Strychnine  -  Manganèse 

LA  GRIPPE 


PROPHYUXIE  -  TRAITEMENT  -  CONVALESCENCE 


POSOLOGIE  : 

Adultes:  Dragées  —  3  à  6  par  jour 

Granulé  —  3  à  6  grandes  mesures  par  |our 
Enfants  :  Granulé  -  I  à  6  petites  mesures  par  jour 
(I  petite  mesure  par  année  d'âge) 


ITHÉRAPLIX 


de  Sèvres  —  PARIS-7* 


DIURÉTIQUE 


Pure 

Disfitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillltlque 

Barbiturique 


Ni  se  délivrent 

qu’en  cachets 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés  : 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Aptépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  pénales  —  Albuminupies 
Intoxications  —  Upémi©  —  Upicémio 

Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  Infectieuses 


I-etlDoreitoires  A.ndLré  C3-XJIIL.IL.A.  lUIVIIISr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.c.s 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  ouill  à  caié  par  jour  —  Dragées  :  4  i  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Eufant. 
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CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 


I  LYSATS  VACCINS  du  D:DUCH0N  (  lYSAT  VACCIN 

DES 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


LABORATOIRES  CORBIÈRE 

27.  Rue  Desrenaudes  .  PAR  I  S 


VACCIN  INJECTABLE 


D’autre  part,  elle  décongestionne  le  rein  et  paraît 
s’imposer  dans  les  cas  de  douleurs  par  congestion  ré¬ 
nale  ou  d’eclasie  des  plexus  veineux. 

Elle  a  encore  pour  avantage  de  n’altérer  en  rien 
le  parenchyme  rénal.  • 

"Toutefois  elle  n’est  pas  toujours  applicable. 

Il  faut  en  effet,  pour  qu’elle  soit  légitime,  que  la 
capsule  ait  une  résistance  suffisante.  Le  procédé  d’Al- 
barran  modifié  par  Marion,  conservant  un  hamac  au 
niveau  du  pôle  inférieur,  paraît  le  meilleur  pour  éviter 
la  déchirure  des  lambeaux  capsulaires  par  le  fil  sus- 
penseur  dans  les  cas  ordinaires.  Mais,  si  le  rein  est 
atteint  de  néphrite  chronique,  la  capsule  est  souvent 
impossible  à  décoller  ou  de  mauvaise  qualité. 

Le  gros  reproche  adressé  aux  procédés  de  trans- 
Tixion  était  de  créer  dans  le  rein  de  larges  zones  de 
sclérose  et  de  porter  ainsi  une  grave  atteinte  à  son 
activité  fonctionnelle.  E’impoitance  de  ces  séquelles 
paraît  avoir  été  beaucoup  exagérée.  Valable,  penl- 
étre,  dans  le  procédé  de  Guy  on  qui  plaçait  3  fils  dou¬ 
bles  superposés,  ce  repiocbe  perd  beaucoup  de  sa 
valeur  avec  les  techniques  de  Papin,  de  Gonvernenr. 
L’unique  bande  de  sclérose  créée  alors  au  pôle  supé¬ 
rieur  du  rein  est  bien  minime.  Le  rein  est,  par  con¬ 
tre,  solidement  suspendu  surtout  si  on  lui  adjoint  le 
cerclage  de  la  capsule  graisseuse. 

Quant  au  danger  d’embrocher  un  calice,  —  ce  qui 
exposerait  aux  fistules  urinaires,  —  il  est  facile  à  évi¬ 
ter  avec  une  bonne  technique. 

Au  total,  ces  deux  grandes  méthodes,  employées  cou¬ 
ramment,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  ont  à  leur 
actif  de  nombreux  succès  et  nous  pouvons  conclure 
avec  Michon  qu’  «  en  sachant  bien  discriminer  les 
«  cas,  la  néphropexie  est  une  opération  qui  mérite 
((  d’être  conservée.  Elle  -a  été  tour  h  tour  trop  van- 
«  tée  et  trop  décriée  par  suite  d’indications  mal  po- 
«  sées  ». 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  des  SCIENCES 
(séance  du  24  JANVIER  1938) 

L’infection  typhoïdique  expérimentale  par  la  méthode  des 
inoculations  protégées.  —  M.  Hyacinthe  Vincent  expose 
une  nouvelle  technique  de  laboratoire  applicable  non  seule¬ 
ment  au  bacille  typhique,  mais  aussi  à  d’autres  bactéries 
pathogènes,  dont  elle  est  également  susceptible  de  renforcer 
la  virulence  ;  elle  comporte,  en  conséquence,  des  applica¬ 
tions  expérimentales  très  étendues. 

Influence  opposée  de  doses  faibles  et  fortes  de  sels  d’alu¬ 
minium  sur  l’hypoglycémie  insulinique  et  sur  l’hyperglycé¬ 
mie  adrénallnique.  —  M.  Henry  Schwab. 

Réactions  différentielles  entre  les  sangs  ou  les  urines  de 
malades  cancéreux  et  de  sujets  normaux.  —  M.  Emile 
Rousseau. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DD  M’’  FÉVRIER  1938) 

Notice.  —  M.  Ribadean-Dumas  lit  une  notice  sur  M.  La- 
lesque  (d’Arcachon),  correspondant  national,  récemment 
décédé. 

Tuberculose  familiale  et  vaccination  B.  C.  G.  —  M.  Gué- 
niN  analyse  un  travail  de  M.  Auvimar  de  Garvauiio.  Après 
huit  mois  d’observations,  dans  des  milieux  familiaux  conta¬ 
gieux  comportant  un  égal  nombre  d’enfants  vaccinés  et 
d’enfants  non  vaccinés,  l’auteur  arrive  à  celle  conclusion 
que,  grâce  à  la  vaccination,  la  mortalité  tuberculeuse  est  six 
fois  moindre  chez  les  sujets  vaccinés,  cette  mortalité  étant 
constatée  chez  ces  derniers,  surtout  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie. 

Le  mécanisme  de  la  dispersion  tréponémique  dans  la  s\- 

jihilis  expérimentale  cliniquement  inapparente. - MM. 

Levaditi  et  Vaisman  ont  entrepris  des  expériences,  en  ino¬ 
culant  la  syphilis  à  des  souris  par  voie  sous-cutanée,  afin  de 
préciser  le  mécanisme  de  la  dispersion  du  Treponema  palth 


178 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  11,  5  février  1938.  ■ —  111“  année. 


dum  chez  les  animaux  atteints  de  spécificité  cliniquement 
inapparente.  Il  en  résulte  que  la  tréponémose  débute  par  une 
infection  généralisée  du  système  lymphatique  et  que  c’est 
seulement  vers  le  38®  jour  que  la  parasitose  des  zones  électi¬ 
ves  du  revêtement  cutané  (nez,  peau  du  crâne,  périnée), 
.s’opère.  La  dispersion  spirochétienne  ne  s’effectue  donc  pas 
d'une  manière  centrifuge  à  partir  du  point  d’inoculation, 
mais  apparaît  sous  forme  de  foyers  isolés  et  sans  "rélations 
apparentes  entre  eux.  Des  conditions  anatomiques  locales, 
d’une  part,  un  état  allergique,  d’autre  part,  paraissent  être 
les  facteurs  déterminant  cette  localisation  élective  du  germe 

Méthode  de  dosage  du  complément  humain  stable  et  im¬ 
portance  de  ce  facteur  dans  l’évolution  rapide  des  maladies 
infectieuses.  —  MM.  A.  et  R.  Sartorv,  .T.  Meyer  et  A. 

I.ÜTT- 

Election.  —  Sont  élus  membres  correspondants  étran¬ 
gers  dans  la  F®  division  (médecine)  :  M.  Pezzi,  l’éminent 
cardiologue  de  Pavie,  et  M.  Akil  Mouktar  Ozden,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Istanbul,  dont  les  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  de  la  nutrition  sont  bien  connus. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  1®^  février.  —  Jury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavastine,  Cadenat,  Coste.  —  M.  Le  Douarec.  L’Hô- 
fel-Dieu  de  Rennes  ou  l’évolution  récente  d’un  vieil  hôpital 
de  province. 

Mercredi  2  février.  —  Jury  :  MM.  Harvier,  président  ; 
Mathieu,  Guéniot,  Quénu.  —  M.  Poutrot.  Le  traitement  des 
fibro-my ornes  utérins  par  la  roentgenthérapie  à  dose  uni¬ 
que.  —  M.  Ternon.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  ten¬ 
dineuses  sus-rotuliennes  du  quadriceps  et  à  leur  traitement 
chirurgical. 

Jeudi  3  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Gou- 
gerot.  Chevallier,  Richet.  —  M.  Roy.  Artériographie  pulmo¬ 
naire,  technique  et  résultats.  —  M.  Ronzeaud.  Essais  de  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  et  d’infections  urinaires  par  les 
■sulfamides  et  les  sulfones. 

'  ,1,1  »■ 


INFORMATIONS 

{Suite  de  la  page  i 66 .) 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  M.  F.  Rathery), 

Lundi  7  février.  —  9  h.  ;  M.  Bargeton  :  Fours  de  sé¬ 
méiologie  cardio-vasculairè.  —  10  h.  34  ;  M.  Derot  :  Pré- 
.«entation  de  malades. 

Mardi  8  février.  • —  9  h.  :  M.  Sallet  :  Cours  de  séméiolo¬ 
gie  rénale.  —  10  h.  30  :  M.  Moline  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée.  —  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition  :  dia¬ 
bète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  9  février.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  10  h.  30  ;  M.  J.  Ferroir  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  ;  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  10  février.  —  9  h.  :  M.  de  Tr.werse  :  Cours  de 
chimie  biologique.  —  10  h.  30  à  12  h.  :  M.  Rathery  Le¬ 
çon  clinique  (reins  polykystiques)  (projections). 

■Vendredi  11  février.  —  9  h.  :  M.  Baciiman  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  pulmonaire.  —  10  h.  30  :  M.  Hurez  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeu¬ 


tique  appliquée  :  M.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  12  février.  —  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  digestive.  Séméiologie  hépatique. 

Hôpital  Foch  (Les  Médaillés  xMililaires),  60,  rue  Ver- 
gniaud,  Paris  (13®).  —  Les  Actualiiés  Médicales  pratiques. 
Conférences  médico-chirurgicales  gratuites,  ouvertes  à  tous 
les  médecins  et  étudiants  en  médecine  et  faites  par  les 
médecins  de  l’hôpital  Foch  (Les  Médaillés  militaires),  le  di¬ 
manche  matin,  dans  la  salle  des  Conférences  de  rhôpital 
Foch. 

6  février  1938.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  M.  Thiroloix  ; 
Cœur  endocrinien  :  quelques  aspects  cliniques  de  la  mala¬ 
die  d’Osler. 

10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  M.  Le  Gac  :  La  colectomie 
droite  dans  le  cancer  du  côlon.  Présentation  d’nn  film. 

13  février  193*8.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2:  M.  Macé  de  Lé- 
pinay  :  Les  mauvais  élèves  vus  sous  l’angle  médical. 

10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  M.  de  Sèze  :  Arthrite  de  la 
hanche  :  arthrite  sacro-iliaque,  symptômes,  traitement. 

20  février  1938.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  M.  Dufour- 
MENTEL  :  Etat  actuel  de  la  question  des  greffes  réparatrices. 

10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  M.  Devraigne  :  Plusieurs  cau¬ 
ses  d’inaptitude  à  la  vie  chez. le  nouveau-né. 

27  février  1938.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  .M.  Coûtera  : 
Examen  de  la  pupille  et  valeur  sémiologique. 

10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  M.  Escalier  :  L’impuissance 
pathogénie  et  traitement. 

6  mars  1938.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  M.  Lortat-Ja- 
coB  :  Notions  nouvelles  sur  l’étiopathogénie  de  l’eczéma. 

10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  M.  Brin  :  Réactions  de  Wasser¬ 
mann  irréductibles. 

13  mars  1938.  —  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  M.  Ravina  • 
L’accouchement  sans  douleur. 

10  h.  1/2  à  11  h..  1/2.  —  M.  Descomps  :  Les  vertiges  et 
leurs  traitements. 

Une  série  de  conférences  pratiques  aura  lieu,  du  1®''  au 
29  mai  1938,  sur  la  tuberculosè  pulmonaire  et  osseuse. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  ont  lieu  tous  les  diman¬ 
ches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heu¬ 
res,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Ces  conférences  sont  pu¬ 
bliques  et  gratuites. 

Programme 

20  février.  ■ —  M.  Desmarest,  chirurgien  des  hôpitaux  : 
Données  nouvelles  concernant  les  mastopalhies  et  leur  trai¬ 
tement. 

27  février.  —  M.  Sùreau,  accoücheur  des  hôpitaux  ;  Les 
bases  physio-pathologiques  du  traitement  des  hémorragies 
obstétricales. 

6  mars.  —  M.  Sainton,  médecin  honoraire  des  hôipitaux  . 
Diagnostic  des  états  d’hyposurénalisme  et  leur  traitement. 

13  mars.  —  M.  Le  Lorier,  accoucheur  des  Iiôpitaux  :  Mon 
expérience  de  l’opération  césarienne. 

20  mars.  —  M.  Barîéty,  médecin  des  hôpitaux  :  L’intestin 
des  tuberculeux. 

27  mars.  —  M.  Benda,  médecin  des  hôjnlaiiA  :  InjeelioiLs 
intramédullaires  osseuses  (projections). 

3  avril.  —  M.  Noël  Pérou,  médecin  des  liôpilanx  :  Les 
atrophies  du  cervelet  (projection). 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’assistant  d’ électro-ra¬ 
diologie.  —  Séance  du  4  février  : 

MM.  Clenet,  14  ;  Raulot-Lapointe,  12  ;  Liquier,  18  ;  Du¬ 
bois,  16  ;  Cros,  15  ;  Lefèvre,  12  ;  Cadet,  14  ;  Godefroy, 
14  ;  Juquelier,  10. 

Question  donnée  :  Faire  une  mesure  en  surface  et  en  pro¬ 
fondeur  de  l’ionomètre  de  Solomon. 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  3  février  : 

MM.  de  Fourmestraux,  16  ;  Deslandes,  18  ;  Callerot,  23  ; 
Albert,  15  ;  Roy,  24  ;  Marzet,  19  ;  Mlle  Lefèvre,  17  ;  MM. 
Hewitt,  18  ;  Gertzberg,  17  ;  Bernard  (Pierre),  22. 

Questions  données  :  Signes,  diagnostic  et  traitement  de 
l’œdème  aigu  du  poumon.  Diagnostic  des  ulcérations  de  la 
langue. 

Séance  du  4  février  1938  :  Mlle  Granier,  14  ;  MM.  Ber¬ 
lier,  13  ;  Serreau,  16  ;  Scebat,  20  ;  Martinon,  23  ;  Dufour, 
12  ;  Lichnevusky.  14  ;  Mlle  Provendier,  26  ;  M.  Tricot,  11  • 
Mlle  Corre,  22. 

Questions  données  :  Fracture  de  Dupuytren  (récente  et 
lermée).  —  Signes  et  diagnostic  du  zona  intercostal. 

Erratum.  —  Séance  du  l®"  février  :  au  lieu  de  Leibovic.i, 
lire  Ijcbovici. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  deux 
places  de  prosecteur.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  3  mai. 
Inscriptions  jusqu’au  samedi  9  avril  1938  inclusivement.  Dé¬ 
pôt  des  pièces  anatomiques  au  plus  tard  le  27  avril. 


Concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie.  —  Ce  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  2  mai.  Inscriptions  jusqu’au  9  avril, 
dépôt  des  pièces  anatomiques  le  27  avril  au  plus  tard. 

• —  Auis.  —  2“  année  N.  R.  1938.  L’épreuve  d’anatomie 
pratique  aura  lieu  :  Pavillon  VI,  samedi  19  février  ;  pavillon 
VUI,  lundi  21  février  ;  pavillon  VII,  mardi  22  février  ;  Cla- 
mart,  mercredi  23  février. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  est  conféré  à  M.  Weber,  ancien-  professeur  d’hy¬ 
giène,  hydrologie  et  climatologie  à  la  Faculté  d’Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Vallée,  professeur, 
membre  du  Conseil  de  l’Université,  est  nommé  assesseur  du 
doyen. 

Académie  de  chirurgie.  —  Prix  à  décerner  en  1938.  (Les 
travaux  doivent  être  adressés  au  Secrétaire  général,  12,  rue 
de  Seine,  Paris  (6®),  avant  le  1®’  novembre  1938.) 

Prix  Duval-Marjolin  (300  fr.),  à  l’auteur  (ancien  interne 
des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée  ou  la 
marine)  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  dans  te 
courant  de  1938. 

Prix  Edouard  Laborie  (1.200  fr.).  Travail  inédit  de  chirur- 
gie. 

Prix  Dubreuil  (400  fr.).  Travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Le  Dentu,  à  l’inteirne  médaille  d’or  de  chirurgie  en 
1938. 

Prix  Chapuis  (l.iOO  fr.),  à  un  mémoire  de  pathologie 
chirurgicale  (plaies  ou  affections  de  guerre)  imprimé  ou 
inédit. 

Prix  Aimé  Guinard  (1.000  fr.).  Travail  de  chirurgie  gé¬ 
nérale  présenté  par  un  interne. 

Prix  des  élèves  du  docteur  Eugène  Rochand. (10. 000  h.), 
à  l’auteur,  interne  ou  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
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ris,  du  meilleur  travail  inédit  ou  paru  dans  les  trois  der¬ 
nières  années,  sur  un  sujet  de  chirurgie  générale. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie  doivent  être  ano¬ 
nymes  et,  accompagnés  d’une  épigraphe  répétée  sur  l’enve¬ 
loppe  conterutint  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  dp,  candidat'. 

Légion' d’honnem*.  —  Colonies.  Commandeur  :  M.  le 
médecin  général  des  troupes  côlonialés  en  retraite  Constant 
Mathis,  ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar. 

Officier  :  M.  Deglos,  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital 
Saint-Joseph,  à  Paris. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  — r  Le  poste  de  médecin 
chef  de  service  à  l’hôpital  psychiâtriqne  de  la  Charité- 
sur-Loire  (Nièvre)  est  vacant  par  suite  de  la  mise  en  dis-  ; 
ponihilité  de  Mme  le  docteur  Volkringer-Martrille. 

—  Le  poste  (ie  médecin  directeur  de  l’bôpital  psychiatri¬ 
que  de  Beanregard  (Cher)  est  actuellement  vacant,  par  suite 
du  départ  de  M.  le  docteur  Georges  Vernet;  admis  à  la  re¬ 
traite. 

—  Sont  déclares,  par  ordre  de^  mérite,  aptes  aux  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène  et  em-  . 
plois  assimilés,  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  le  docteurs  Gervois,  Alquié,  Paimblant,  Cayla,  Mlle 
Monton-Chapat,  MM.  Deloose,  Warnecke,  Petit-Maire,  Dain- 
ville  de  la  Tournelle,  Theil,  Gresy,  Phelippeau,  Lesaffre,  Ala- 
rozè,  Frealle  et  Salmon  (ex  œqwo),  Gueutal,  Guibert  et  Polge 
(ew  aequo),  Mlle  Vemières. 

-—  Le  Journal  officiel  du  1"  février  publie  p.  1363,  un 
avis  de  vacance  de  postes  d’inspecteurs  adjoints  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  et  emplois  assimilés. 

;  Ministère  des  Colonies-  —  Le  Journal  officiel  du  5  février 
p.ublie  p:..  1499,  un  avis  de  concours  pour  la  nomination 
d’un  professeur  d’hygiène  coloniale,  à  l’Institut  national 
d’agronomie,  de  la  France  d’Outre-mer. 

Marine  marchande.  —  Un  examen  d’apfitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  breveté  de  la  mwine  marchande,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille' 
les  30  et  31  mars  1938. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  maritime 
à  Marseille. 

—p  Sont  nommés  ipcnibres  du  Conseil  supérieur  de  santé 
de  i’établissenient  national  des  Invalides  de  la  marine  :  MM, 
les  docteurs  Clerc,  Perret  et  Chefncux. 

Fondation  Lady  Tata.  —  La  fondation  Lady  Tata  offre 
des;  bourses  (quatre  cents  livres  sterling)  et  des  alloca¬ 
tions  en  vue  de  faciliter  les  recherches  sur  les  maladies 
du  sang,  et  plus  particulièrement  les  leucémies,  <'i  partir  du 
octobre  1938. 

Adresser  les  demandes  avant  le  31  mars  1938.  Renseigne¬ 
ments  et  formules  de  demande  ;  M.  Georges  Maître,  19,  rue 
des  Batignolles,  Paris '(17*). 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la 
mort  du  docteur  Sa'bouraud,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (1890),  ancien  directeur  du  laboratoire  de  la  Ville 
’de  Paris  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chef  honoraire  du  Ser¬ 
vice  des  teignes  à  Saint-Louis.  Sabouraud  était  président 
de  l’association  des  dermatologistes  de  langue  française.  11 
était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  docteur  Georges  Colleville,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  (1880),  professeur  honoraire  de  clinique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

.  — Mlle  C.  Pascal,  médecin  chef  de  l’hôpital  psychiatrique 
de  Maison-Blanche. 


,ni.BROMÉINE  -"ONTAGU 


Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  Ré¬ 
cemment  a  circulé  dans  le  corps  rnédic.al  parisien,  sous 
forme  de.  pétition,  une  protestation  contre  la  Fondation  du 
Mont-Valérien,  vaste  et  belle  organisation  destinée  aux  clas¬ 
ses  moyennes,  mais  dont  le  fonctionnement  actuel  n  impli¬ 
que  pas  l’observance  des  principes  de  la  charte  .médicale  ; 
notamment  le  libre  choix  du  médecin  n’existe  pas,  du  parait 
devoir  être  très  limité. 

Le  Conseil  d^’ administration  de  la  Fédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine,  réuni  le  27  janvier  1938,  a  dé¬ 
cidé,  pour  rendre  plus  imposante  cette  protestation,  d’inci- 
1er  les  membres  du  corps  médical  de  Paris  et  de  la  Seine 
cjui  n’auraient  pas  encore  répondu,  et  qui  seraient  d  accord 
avec  l’esprit  et  sur  le  fond,  si  ce  n’est  sur  la  forme,  de  cette 
pétition,  de  bien  vouloir  envoyer  au  siège  social  de  la  Fé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,, 28,  rue  Ser¬ 
pente.  Paris  (6®),  leur  adhésion  avec’  leur  signature,  soit 
sur  le  bulletin  qu’ils  ont  reçu,  soit  sur  une  siiripl'e  feuille 
d’ordonnance.  . 

La  Fédération  a  reçu,  à  ce  jour,  1.400  signatures. 

(Communiqué.) 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Chaire  de  pathologie  bxpériiheistale  et  comparée  (pro¬ 
fesseur  :  M.  Noël  Fiessingeb).  —  M.  le  docteur  Troisier, 
agrégé,  commencera  ses  conférences  le  mardi  15  février 
.1938,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Sujet  du  cours  :  Maladies  infectieuses  expéri¬ 
mentales. 


Le  Guide  Bosenwald  est  le  compagnon  habituel  du  Mé¬ 
decin  Praticien.  L’édition  1938  vient  de  paraître.  Le  prix 
en  est  de  66  francs  aux  Bureaux  du  Guide  et  70  francs  fran¬ 
co  domicile. 

Mais  pour  les  confrères  exerçants,  un  certain  nombre  de 
volumes  sont  réservés  pour  la  distribution  médicale  (un 
seul  volume  par  confrère),  jusqu’au  31  mars  1938  : 

Gratuitement,  si  on  fait  prendre  le  volume  aux  bureaux 
du  Guide  ; 

Ou  franco  à  domicile,  contre,  6  fr.  60  à  joindre  en  tim¬ 
bres-poste  à  la  demande.  Ecrire  lisiblement  le  nom  et  le 
prénom,  l’adresse  à  laquelle  devra  être  faite  l’expédition,  et 
la  date  de  la  thèse  (diplôme  d’Etat  français  exclusive¬ 
ment). 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

LA  COLIQUE  OXALIQUE  DU  REIN 

Par  le  professeur  Maurice  LOEPER 


La  colique  néphrétique  est  peut-être,  de  toutes  les  af¬ 
fections  douloureuses,  la  plus  caractéristique,  la  plus 
spécifique,  et  la  colique  oxalique  est,  de  toutes  les  coli¬ 
ques  néphrétiques,  la  plus  aiguë,  la  plus  vibrante  et  la 
plus  pure. 

On  désigne' sous  le  nom  de  colique  néphrétique  la 
«  migration  »  d’un  corps  étranger  ou  d’un  calcul  dans 
l’uretère.  Je  dis  «  migration  »  dans  l’uretère,  car  si  on 
a  discuté  l’origine  de  la  colique  hépatique  dans  une 
contraction  ou  une  distension  vésiculaire,  dans  une 
infection  du  cholécyste  ou  une  élimination  du  calcul 
par  un  des  canaux,  on  ne  discute  point  celle  de  la  co¬ 
lique  néphrétique,  qui  est  urétérale  et  migratrice.  Le 
calcul  du  bassinet  ne  fait  pas  de  colique  néphrétique, 
il  fait  une  douleur  du  rein.  Il  ne  peut  donc  .s’agir  ici  de 
l’endolorissement  rénal,  de  la  douleur  lombaire,  plus 
ou  moins  intense,  plus  ou  moins  durable,  mais  de  la 
colique  au  sens  strict  du  mot. 

Je  prends  pour  type  des  coliques  néphrétiques  la  co¬ 
lique  oxalique  du  rein,  non  seulement  parce  qu’elle  est 
la  plus  aiguë,  la  plus  douloureuse,  mais  aussi  parce 
qu’elle  est  conditionnée  par  l’augmentation  de  l’acide 
oxalique  du  sang  autant  et  plus  que  la  colique  urique 
no  l’est  par  l’augmentation  des  urates  ou  de  l’ acide 
urique  du  sang.  L’acuité  de  la  douleur  exige  desi  séda¬ 
tifs  immédiats,  mais  la  nature  des  calculs  exige  une 
thérapeutique  précise,  un  régime  particulier,  que  l’on 
confond  trop  souvent  avec  le  traitement  et  le  régime  de 
l’autre,  ce  qui  est  parfaitement  erroné. 

IA’ 

J’ai  à  peine  besoin  de  rappeler  que  la  colique  né¬ 
phrétique  est  subite  et  violente,  qu’elle  éclate  en  coup 
de  feu,  est  localisée  d’abord  dans  une  région  lombaire, 
puis  dans  le  ventre,  qu’elle  irradie  vers  le  dos,  les  ver¬ 
tèbres  lombaires  et  aussi  vers  l’aine,  les  organes  géni¬ 
taux  et  les  cuisses.  Ces  dernières  irradiations  surtout 
sont  typiques  et  elles  sont  au  maximum  indiquées,  des¬ 
sinées  par  la  colique  oxalique  du  rein.  Elle  y  ont  même 
plus  d’intensité,  de  précision  que  dans  aucune  autre. 

Voici  deux  cas  observés  dernièrement,  et  que  je  re¬ 
produis  avant  tout  autre  détail  ou  discussion  : 

1°  Un  jeune  médecin  de  28  ans,  fatigué  par  un  travail 
intensif,  depuis  quelques  jours,  présente  une  asthénie 
considérable.  Cette  période  prodromique  n’est  pas  rare. 
Un  matin,  après  une  marche  minime,  il  est  pris  d’une  crise 
douloureuse  très  violente  ;  la  douleur,  d’abord  lombaire, 
irradie  vers  les  régions  génitales  et  s’accompagne  de  nau- 
sée.s  de  vomissements  muqueux,  puis  bilieux  ;  la  consti¬ 
pation  est  opiniâtre,  le  météorisme  marqué  prédomine  au 
coté  droit  ;  il  n’a  pas  de  fièvre,  ni  de  leucocytose  sanguine. 
On  élimine  l’appendicite,  l’ulcus  gastrique,  la  colique  hé¬ 
patique.  L’oligurie  marquée,  la  présence  dans  l’urine  d’as¬ 
sez  nombreux  globules  rouges,  forcent  le  diagnostic. 


A  la  6®  heure,  la  douleur  s’abaisse  ;  elle  passe  de  la  ré¬ 
gion  supérieure  de  l’abdomen  à  la  région  inférieure,  mais 
reste  à  droite.  Elle  s’accompagne  d’élimination  de  gaz  ; 
il  y  a  un  peu  de  ténesme  rectal  en  même  temps  qu’une 
tendance  syncopale.  La  tension  artérielle  s’élève  quelque 
peu  aj  rès,  redevient  faible  et,  à  6  heures  du  soir,  soit  10 
heures  après  le  début  des  accidents,  tout  cesse  comme  par 
enchantement.  Le  soir  à  7  heures,  en  rendant  un  peu 
d’urine,  il  perçoit  dans  la  verge  une  sorte  de  pincement  et 
il  rend  un  petit  calcul  de  1  cm.  de  long,  dur,  hérissé,  fait 
uniquement  d’oxalate  de  chaux. 

Cette  observation  est  à  ce  point  typique  qu’il  n’est 
besoin  d’y  ajouter  aucun  commentaire  ;  la  douleur  fut 
vive,  déchirante,  mais  l’évolution  en  fut  banale,  elle 
suivit  le  calcul  qui  descendait  progressivement  dans 
l’uretère  et  sortit  par  les  urines. 

La  seconde  observation  est  un  peu  différente  ;  elle 
représente  une  élimination  laborieuse  et  elle  est  rela  : 
tée  dans  la  thèse  de  Mlle  Paillard. 

M.  S...,  de  Casablanca,  37  ans,  représentant  de  com¬ 
merce,  présenta  pendant  longtemps  de  l’endolorissement 
lombaire  en  1934  et  1935.  Un  jour,  il  fait  une  colique  né¬ 
phrétique  et  la  radiologie  révèle  un  calcul  dans  l’uretère 
droit.  Mais  il  ne  le  rend  pas.  Pendant  quelques  semaines 
il  reste  ainsi,  sans  trop  souffrir,  et  il  va  faire  une  cure  à 
Vittel.  Au  16®  jour  de  sa  cure,  une  nouvelle  crise  de  co¬ 
lique  néphrétique  se  déclare,  mais  le  calcul  est  toujours  à 
la  même  place  dans  l’uretère. 

En-  décembre,  troisième  colique  néphrétique  ;  la  radio- 
graphie  montre  encore  le  calcul  dans  la  même  position. 
Enfin  en  février  dernière  colique,  et  cette  fois,  enfin,  le 
calcul  est  expulsé  ;  il  est  long  de  13  mm.,  large  de' 9,  cons¬ 
titué  d’oxalate  de  chaux  pur. 

Cette  observation  montre  la  descente  du  canal  uré¬ 
téral.  Ces  manifestations  successives  et  étagées  se  re¬ 
trouvent  dans  l’observation  suivante. 

M.  H...,  37  ans,  à  la  suite,  semble-t-il,  d’un  refroidisse¬ 
ment,  présente  une  douleur  à  droite,  qui  irradie  en  cein¬ 
ture,  persiste  sans  trop  de  répit  et  s’exagère  même  par  la 
marche,  le  mouyememt,  la  voiture.  Au  3®  jour,  crise  noc¬ 
turne  de  7  heures,  avec  nausées,  vomissements,  endoloris¬ 
sement  persistant  dans  la  région  lombaire.  Au  12®  ou  16® 
jour,  la  douleur  s’ahaisse  ;  une  tension  se  manifeste,  pres¬ 
que  permanente,  dans  le  flanc  droit,  qui  s’exagère  après  le 
repas  et  varie  d  ’intensité  avec  son  importance  ou  son  vo¬ 
lume. 

L’après-midi,  vers  4  heures,  il  présente  assez  souvent 
des  nausées  et  un  besoin  d’uriner  ;  les  urines  sont  rares  et 
contiennent  de  petits  copeaux  cellulaires,  de  petits  débris 
urétéraux  ;  la  constipation  est  assez  tenace,  le  météorisme 
manque.  Le  calcul  descend  dans  une  troisième  étape  ;  il 
provoque  des  réactions  périnéales,  du  ténesme  rectal,  et  la 
radiographie  montre  le  calcul  à  là  partie  inférieure  de 
l’uretère,  à  l’orifice  vésical.  Le  calcul  est  éliminé  après 
3  mois  de  douleurs. 

Certaines  coliques  oxaliques,  quoique  douloureuses, 
sont  moins  typiques  et  se  dissimulent  derrière  des  si¬ 
gnes  digestifs  prédominants.  Elles  méritent  bien  le 
nom  de  colique  néphrétique  «  camouflée  ». 

Voici  r auto-observation  d’un  médecin  présentant 
une  colique  néphrétique  gauche  avec  symptômes  diges¬ 
tifs. 

J  ai  normalement,  dit  ce  malade,  un  abdomen  insen¬ 
sible  ;  de  temps  en  temps  quelques  flatulence-,,  des  selles 
un  peu  irrégulières,  mais  je  ne  sens  jamais  mon  ventre. 
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Adolescent  ou  au  service  militaire,  j’ai  eu  cependant  quel¬ 
ques  épisodes  diarrhéiques  avec  coliques  ou  «  tranchées  ». 

Le  9  février  1932,  à  6  heures  du  matin,  au  réveil,  je 
perçois  une  inquiétude  dans  le  flanc  gauche,  en  avant  ;  j  ’ai 
l’impression  que  je  vais  évacuer  des  gaz,  ou  avoir  une 
selle  libératrice  ;  rien  ne  se  pi-oduit,  sauf  la  persistance  de 
la,  douleur,  qui  devient  assez  obsédante  pour  nécessiter  des 
applications  chaudes.  La  douleur  s’accentue,  avec  étal  nau¬ 
séeux  très  marqué.  Contrairement  à  mon  habitude,  je  n’ai 
pa.s  de  selles,  au  lieu  de  la' selle  matinale  habituelle  ;  pas 
de  gaz,  très  peu  d’urine.  Rien  ne  peut  me  faire  penser  à 
une  colique  néphrétique,  mais  je  n’ai  pas  fait  d’examen 
^d’urines  qui  aurait  pu  montrer  peut-être,  dès  ce  moment, 
quelques  hématies. 

Entre  midi  et  1  heure,  douleur  sacro-iliaque  :  c’est  bien 
l’articulation  qui  est  douloureuse  spontanément  et  à  la  pal¬ 
pation  ;  je  me  demande  ce  que  vient  faire  cette  douleur 
■saCrO-iliaque  dans  ce  syndrome  que  je, crois  encore  diges¬ 
tif.  L’après-midi  se  passe  tant  bien  que  mal,  avec  l’aide  de 
compresses  chaudes  et  de.  bouillottes.  Toujours  pas  de  sel¬ 
les  et  pas  de  gaz.  Le  soir,  je  prends  6  cgr.  de  gardénal  et 
je  m’endors.  Le  lendemain  matin,  la  douleur  a  disparu; 
les' urines  redeviennent  plus  abondantes.  Pas  de  selles  dans 
la  journée.  Il  faudra  encore  le  lendemain,  soit  48  heures 
après  lé  début  des  phénomènes  douloureux,  prendre  10  gr. 
dé  sulfate  de  soude.  Dix  jours  après  le  début  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  crise  vésicale  avec  douleur  vésicale  et 
périnéale  ;  évacuation  d’un  calcul  très  irrégulier  du  vo¬ 
lume  d’Un  grain  de  blé.  L’analyse  a  montré  sa  nature 
oxalique. 

Cette  observation,  que  donne  Mlle  Paillai'd  dans  sa 
.thçse.,  m’a  rappelé  deux  autres  cas  très  anciens,  dont 
l’un  appartient  à  un  de  mes  amis  et  l’autre  à  un  hom  ¬ 
me  qui  fut  un  de  nos  grands  maîtres  de  la  police.  Ce 
sent  encore  des  évacuations  camouflées. 

-M.  Georges  H...  est  pris  à  2  heures  de  l’après-midi  d’une 
violente  douleur  dans  le  côté  gauche,  qui  irradie  dans  la 
cuisse  et  les  lombes  et  s’accompagne  de  nausées.  Vers 
’4  heures  du  soir,  c’est-à-dire  deux  hem’es  après,  il  éprouve 
un  besoin  impérieux  d’aller  à  la  selle  et  rend  des  sellés 
abondantes,  molles  et  presque  liquides.  Je  vOis  le  malade 
vers  6  heufes  du  soir  ;  en  palpant  le  ventre,  je  trouve  une 
douleur  qui  semble  siéger  sur  le  côlon  gauche.  Je  me  de¬ 
mande  s’il  s’agit  bien  du  côlon'oü  de  l’nretère.  La  diarrhée 
est  assez  importantè  pour  me  faire  pencher  vers  le  côlon. 
Cependant,  le  malade  rend,  au  3®  jour,  un  calcul  oxali¬ 
que  de"  la  grosseur -d’un  pépin  de  pomme. 

Crise  camouflée  encore  par  rme  névralgie  sciatique, 
'dans  l’observation  suivante.  M.  H...,.  48  ans,  est  pris  à  la 
Revue  du  14  Juillet,  sur  le  terrain,  d’une  douleur  si  vio¬ 
lente  qu’il  doit  Se  faire  ramener  en  voiture  chez  lui  ;  la 
douleur  irradie  jusque  dans  la  jambe  gauche  et  l’empêche 
de 'marcher.  On  pensé  à  une  crise  articulaire,  à  un  refroi¬ 
dissement  ;  on  fait  des  frictions.  Quatre  heures  après,  je 
lé  vois  à  la  demande  de  mon  ami  Jean  Heitz,  son  médecin 
habituel;  Le  malade  souffre  beaucoup.  Je  réveille  au  palper 
une  douleur  dans  la  région  sacro-iliaque  droite  et  aussi 
dans  le  membre  inférieur.  Je  pense  à  une  sciatique,  mais 
comme  les  urines  sont  très  rares,  que  l’abdomen  est  dis- 
lendu.'  j’ai  un  doute  sur  le  calcul  rénal.  Quatre  heures 
après  un  coup  de  téléphone' annonce  l’élimination  d’un 
calcul  avec  un  peu  de  sang.  Et  la  sciatique  s’éteint.  Le 
calcul  était  oxalique. 

En  résumé  :  crises  douloureuses,  souvent  typiques, 
parfois, camouflées  derrière  un  météorisme,  une  scia¬ 
tique,  une  diarrhée.  Il  faut  chercher  l’hématurie,  qui 
est  seulement  microscopique;  il  faut  chercher  dans 


l’urine  les  éléments  cellulaires  détachés  de  l’uretère, 
les  copeaux  urétéraux  ;  il  faut  étudier  le  dépôt  uri¬ 
naire  et  les  cristaux  d’oxalate  de  chaux  parfois  nom¬ 
breux.  Il  faut  faire  la  radiographie,  mais  le  calcul  e^ 
caché  par  des  gaz.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  ou  peu  ;  pas 
de  leucocytose  car  ce  ne  sont  pas  des  calculs  infectés, 
et  cela  fait  aussi  le  diagnostic  avec  l’appendicite. 


Examinons  un  peu  le  calcul  ses  aspects,  sa  conisis- 
tance  expliquent  en  partie  l’acuité  des  doùleursi.  G  est 
un  calcul  d’ordinaire  blanc  ou  gris,  hérissé  ;  le  bord 
est  plein  d’aspérités  ;  il  se  laisse  difficilement  écraser  ; 
on  comprend  qu’il  soit  très  irritant  et,  se  couvre  d  une 
petite  quantité  de  sang  brunâtre.  Cette  teinte  brune  np 
doit  point  être  prise  pour  la  coloration  habituelle  du 
calcul  urique,  le  dosage  est  nécessaire.  Par  sa  dureté 

—  ainsi  que  le  dit  Fey  —  et  son  aoeroeïtage  dans  1  ure¬ 
tère,  le  calcul  interrompt  souvent  sa  marche  et  provo¬ 
que  des  étapes  douloureuses  successives.  Il  donne  lieu 
à  des  contractions  musculaires  intérieures  de  l’uretère, 
qui  se‘ contracte  sur  ses  aspérités  bien  plus  qu’il  ne  le 
fait  sur  un  calcul  arrondi,  poli,  de  lithiase  urique. 

Il  se  comporte  parfois  comme  un  grelot,  car  s  il  ac¬ 
croche  dans  l’uretère,  il  remonte  aussi  et  redescend, 
puis  s’arrête  a  nouveau. 

Le  calcul  oxalique  est  en  général  aseptique,  il  ne 
s’infecte  pas  ;  comme  il  est  petit,  il  s’engage  très. faci¬ 
lement.  C’est  la  raison  pour  laquelle  la  colique  oxali¬ 
que  de  l’uretère  est  apyrétique,  du  moins  à  peu  près  ei 
presque  toujours,  et  très  aiguë. 

Je  dois  en  discuter  la  fréquence.  Je  l’ai  beaucoup 
étudiée. et  j’ai  été  frappé  de  voir  que  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  ne  la  fixent  point.  D’ailleurs,  on  étudie  peu  la 
colique  oxalique  du  rein.  Certains  urologues  l’estimenl 
à  1/10  des  coliques  néphrétiques,  mais  c’est  une  esti¬ 
mation  un  peu  vague  et  au  jugé.  Les  chirurgiens 
n’opèrent  pas  les  calculs  oxaliques  qui  sont  rarement 
infectés  et  peu  volumineux.  Ils  ne  les  voient  pas.  Ce 
sont  les  médecins  qui  les  voient. 

Au  Congrès  de  Vittel,  il  ya  cinq  ans,  Marcel  Labbé 
estimait  la  fréquence  du  calcul  d’oxalate  de  chaux  à 
25  p.  100  environ.  Et  j’ai  moi-même  donné  cette  pro- 

-  portion.  ;  ,  , 

Dans  un  travail  récent  que  j’avait  demandé  à  Fey 
pour  «  Nutrition  »,  je  trouve  les  statistiques  suivan¬ 
tes,  très  consciencieuses  : 

Celle  d’Israël  d’abord  :  42  calculs  de  phosphate,  32 
calculs  oxaliques  et  20  d’acide  urique: 

Celle  de  KuSter,  plus  étendue.  Elle  porte  sur  5 11  cas 
et  distingue  les  calculs  simples,  qui  ne  contiennent 
qu’une  substance,  et  Les  calculs  complexes  qui  en  con¬ 
tiennent  plusieurs.  'Parmi  les  200  calculs  simples,  72 
sont  faits  de  phospho-carbonate  de  chaux,  60  d’oxalatc 
d;e  chaux,  66  seulement  d’acide  urique.  Dans  les  cal¬ 
culs  complexes,  qui  sont  300,  il  en  trouve  87  où  do¬ 
mine  le  phosphocarbonate  de  chaux,  116  où  domine 
l’oxalate,  et  105  où  domine  l’acide  urique.  Ainsi  l’oxa- 
late  domine  de  beaucoup. 

Rafin,  qui  étudie  également  la  fréquence  des  cal¬ 
culs  d’o’xalate  de  chaux,  fait  deux  catégories.,  non  plus 
d’après  la  complexité  du  calcul,  mais  d’après  l’asepsie 
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Où  riii'foetion  des  voies  ürio  aires  ;  sur  16  eas  de  lithiase 
aseptique,  6  calculs  sont  d’Oxalate  de  chaux,  6  de  phos  ■ 
pbate  dé  éhâux  et  uu  soul  d’acide  urique. 

Sur  38  de  lithiase  infoétée,  19  sont  calculs  de  plhos 
phate  dé  chaux,  16  d’oxalate  de  chaux  et  3  d’acide 
urique.  L’oxalate  de  chaux  domine  encore. 

Jeanbrau  d’ailleurs,  dans  37  cas  rapportés  récem- 
■inent,  prouve-, 10  fcûs;  le  -phosphate  de  chaux,  11  fois 
l’^cides  uriique-.et  11  fois  encore  l’oxalate  de  chaux, 

,  :  JLa  question:  est  incontestablement  jugée  le  calcul 
d'o^alatg  de  chaux  est  d’une  grande .  fréquence ,  et  atr 
teint  au  ntpins  le  tiers  des: .calculs  du  -rein.' 

J’ai,  ditjren  exposant  des  .diverses  recherches,  qu’il  y 
a  des  calculs  purs  et,  des  calculs  complexes,  ces  derniers 
résultant  d’accumulation  d’autres,  sels  autour  du  noyau 
principal.  Je  dois  ajouter  qu’il  y<  a  quelquefois  les 
deux,  l’un  se' développant  e  cause  de  l’autre  et  avec 
d’autios  aubstancps,  Quand  d’uretère  est  oblitéré  par 
un  petit  calcul  oxalique,  une  infection  et  une  réten¬ 
tion  :plus  011  njoins  durable  se  fait- au-dessus  de  lui, 
Alqrs  une  masse  volumineuse  s’accumule  dans  le  bas¬ 
sinet.  J’ai  vu,  un  malade  examiné  jadis  par  mon  col¬ 
lègue  Ben  Hamou,  d’Alger,  qui  avait  eu  une  colique 
néphrétique  et  un  petit  calcul  oxalique  de  l’uretère. 
Le  calcul  rest^  longtemps  et  fut  .un  jour  rendu,  mais 
derrière  lui  une  véritable  maçonnerie  de  calcul  phos- 
phatique  s’était  accumulée,  • 


Dans  tous  les  livres,  la  colique  néphtétique  est  dé¬ 
crite  avec  détail. 

Le  diagnostic,  surtout  dàns  les  formes  camouflées, 
ne  se  peut  faire  que  par  l’étüde  attentive  de  la  dou¬ 
leur,  de  ses  irradiations,  et  une  exploration  rigou¬ 
reuse  du  rein  et  des  urines. 

Elle  se  distingue  bien  de  la  colique  hépatique  quand 
elle  siège  à  gauche,  mais  moins  facilement  quand  elle 
est  à  droite  ;  la  douleur  rénale  est  certes  postérieure  ; 
la  douleur  hépatique  est  antérieure.  Le' siège  de  la  dou¬ 
leur  hépatique  varie  avec  la  respiration,  mais  la  dou¬ 
leur  rénale  n’en  subit  guère  l’influence  ;  l’irradiation 
se  fait  en  haut  pour  la  colique  hépatique,  vers  l’omo¬ 
plate,  le  cou  ;  en  bas  pour  la  colique  néphrétique, 
vers  l’aine,  le  membre  inférieur,  les  organes  géni¬ 
taux,  le  périnée. 

Dans  quelques  cas,  le  diagnostic  est  compliqué  parce 
que  les  malade»  diront  qu’ils  ont  eu  autrefois  une  co¬ 
lique  hépatique  authentique.  J’ai  souvenir  d’uii  ma¬ 
lade  chez  qui  le  diagnostic  fut  d’autant  plus  difficile 
que  non  seulement  la  palpation,  mais  l’histoire  et  le 
caractère  des  réactions,  étaient  en  faveur  de  l’une  et 
de  l’autre,  et  qu’à  nn  moment  donné  il  he  fut  possible 
d’admettre  formellement  ou  de  nier  l’une  ou  l’autre 

MM.  Chauffard  et  IDebray  ont  d’ailleurs  étudié  ta 
succession  des  deux  lithiase».;  d’autres  auteurs,  M. 
Ti'xier,  de  Lyon,  en  particulierKont  montré  leur  coexis¬ 
tence  et  discuté  leur  retentissement  respectif.  Les  uns 
veulent  que  la  lithiase  hépatique  succède  à  la  lithiase 
rénale,  les  autres  que  ce  soit  l’inverse.  Les  deux  hypo¬ 
thèses  sont  admissibles  et  je  les  crois  exactes.  J’ai  idée 
pourtant  que  la  lithiase  hépatique  précède  le  plus  sou¬ 
vent  la  lithiase  rénale,  et  que  celle-ci  est'  secondaire 


m 


aux  trouble»  du  foie.  Le  foie  joue  un  grand  rôle  dans 
la  destruction  de  l’acide  urique,  et  l’ uricémie  èst  üû 
signe  d’insuffisance  du  fOie  Eli  ce  qüi  concerne  là'  1i' 
thiase  oxalique,  ce  rôle  est  plus  patent  encore  ;  le 
foie  insuffisant  facilite  l’oxalutie,  soit  qu’ilmè  détîifiàe 
pas  l’acide  Oxalique,  soit' même  qu'il  le  fornie.  coitime 
je  l’ai  avancé  avec  ToilnèL  aux  dépens  de  sort  jil-opre 
glycogène.  '  ^ 

On  peut  conforidre  là  colique  rénalé,  qu'artd  elle  est 
brutale  comme  un  ©oüp  de  poignard,  avec  la  perfora¬ 
tion  de  l’ulcère  gastrique  ou  duodénal.  €es  orgattès 
sont  bien  proches  les  uns  des  autres  ;  on  confprtd  l’è 
calcul  de  l’uretèfe  avec  l’appéndicite,  comme  dans  le 
cas  classique  <le  'Ghantemesse  ;  avec  là  torsion  d’un 
k\8te  ovarien,  a-vec  l’obstruction  intestimalë  quarid  i’arl 
rêt  des  matières  et  même  dès  gâz  se  produit  Oomirte 
dans  le  cas  de  Quénu. 

Mais,  pour  faire  le  diagnostic,  nous  ne  pouvons  pas 
compter  trop  sur  la  palpation  du  rein,  l’augmentation 
de  son  volume,  la  localisation  exacte  des  points  dod-t 
loureux,  des-poinjs  urétéraux  et  des  irradiations.  Lé 
point  pyélique  est  proche  du -  pylore  et  du  duodénunt} 
elle  point  urétéral  de  l’appendice.  Et- il  y  aies  réfec¬ 
tions  nerveuses  qui  déplacent  ou  rnult-iplient  les 'zones 
douloureuses.  -  ■  .  . 

Il  y  a  heureusement  le  laboratoire.  Parmi  les  piîin;- 
cipaux  examens,  le  premier  est  celui  des  urines  la 
constatation  de  copeaux' urétéraux,  de  cellules  paVL 
irtenteuses  avec  quelques  cristaux  et -  du  sang.  La  cem^ 
trifugation  des  urines  est  donc  indispensable,  ainfei 
que  leur  examen  au  microscope. 

La  radiographie  doit  être  pratiquée  suivant  diverses 
méthodes  :  d’abord  sans  préparation»  puis  après  ppaci  • 
fication  du  bassinet  et  de  l’uretère  par  J’uro-.sélectai^| 
ou  par  1  introduction  d’une  sonde  dans  la  yessie  et 
l 'uretère  et  injection  de  liquide  opaque.  On  voit  ainsi 
sur  un  fond  noir  se  détacher  des  calculs  eii.  clair.  '  j 
En  ce  qui  concerne  la  radiographie  immédiate  -  db 
calcul,  on  a  des  insuccès.  Les  calcul» -uriqueé  ne- «ônt 
presque  jamais  visibles,  alors  que  les  calculs  oxaliques 
le  sont  toujours.  Il  est  vrai  que  le  calcul  urique  peut 
s’agrémenter  de  sel»  de  chaux  et  devenir  visible»  com'r 
me  l’a  très  justement  dit  Ledoux-Lebard  dans  un'  tra¬ 
vail  avec  Dauvillier.  Si  l’on  compare  l’opacité  des  sels 
qui  constituent  le  calcul  du  rein  -à  l’opacité- dü  calcul 
du  foie,  ont  dit  ces  auteurs,  le  phosphate  Me  chaux  est 
22  fois  plus  opaque  que  l’eau  ;  le  phospho-carbonate 
de  chaux,^  14  fois  plus  ;  l’oxalate  dè'  chaux,  LL -fois 
plus  l’acide  urique,  lyB-fois -plus  seulement.  On  s’ex- 
plique  ainsi  que  le  calcul  d’acide  urique  se' voie  mal-. 
Un  calcul  qui  se  voit,  même  s’il  est  petit,'  surtout  s’il 
est  petit,  est  presque  toujours  un  calcul  d’oxàlatè  .d'e 
chaux.  . 

On  le  peut  confondre  avec  les  tachçs  gailglionnairesi 
Chez  un  de  mes  malades,  j’ai  vu  uné  petite  tache- ap 
voisinage  de  l’uretère,  et  pensé  à  un  cfelctiruî-étéràli 
Or,  à  l’opération,  l’uretère  était  libre,  et  près  dë  Eap 
pendice  existait  un  ganglion  irtintisculè' caloiié  •  qtji 
était  la  cause  de  cette  opacité.  '  ’  •'  T,'  .'  -/  ■: 

Il  est  des  observations  bien  curieuâes,  rungispécialé- 
ment  que  je  citais  . tout  à  l’heure.  Un  malade  fait  une 
crise  diarrhéique,.  On  pense  au  calcul;:  oiî-le’'00lÿfié'àu 
docteur  .Michon,  qui  fait' Une  radiogvaiphî'ë  èî'cfàit  '^dfe^ 
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un  petit  calcul  de  l’uretère.  L’introduction,  de  la  sonde 
opaque  permet  de  situer  cette  tache  en  dehors  du  canal 
et  de  conclure  à  une  tache  du  bassin.  Or,  le  lendemain, 
alors  qu’il  croyait  avoir  l’uretère  libre,  le  malade  rend 
un  calcul  d’oxalate  de  chaux. 

Quand  on  peut  pratiquer  la  radiographie  à  des  heu¬ 
res  ou  des  jours  successifs,  on  peut  suivre  les  étapes 
successives  de  sa  descente  et  vérifier  les  trois  locali¬ 
sations  de  plus  en  plus  basses  :  dans  le  bassinet,  dans 
la  partie  supérieure  de  l’uretère,  à  l’orifice  vésical.  Et 
ces  étapes  correspondent  généralemnt  aux  sièges  suc¬ 
cessifs  ds  douleurs  et  à  leurs  irradiations.  Avec  la 
première  la  douleur  est  simplement  lombaire,  avec 
la  seconde  elle  est  abdominale  et  le  météorisme  appa¬ 
raît,  avec  la  troisième  la  douleur  est  périnéale  et  le 
ténesme  rectal  fréquent  (1). 


Le  pronostic  est  bénin  ;  je  crois  que  les  observa¬ 
tions  qu’on  a  faites  à  propos  de  l’augmentation  de  la 
tension  artérielle  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
qu’on  en  puisse  tirer  de  conclusions. 

La  constante  uréo-sécrétoire  peut  être  élevée,  le  chif¬ 
fre  d’urée  anormal,  mais  de  façon  passagère  et  chez 
des  sujets  malades  depuis  déjà  longtemps  ou  qui 
avaient  en  plus  de  l’infection  rénale  ou  une  lésion  du 
rein  opposé.  Il  ne  semble  pas  que  la  colique  oxalique 
détermine  une  modification  importante  durable  ni  de 
la  tension  artérielle  ni  du  chiffre  de  l’urée  ;  elle  tou¬ 
che  très  peu  aux  oeuvres  vives  de  l’individu. 

I/* 

Pour  expliquer  les  réactions  vasculaires  et  digestives, 
il  faut  invoquer  les  relations  du  plexus  solaire  et  du 
rein,  du  plexus  rénal,  des  plexus  abdpminaux-mésen- 
tériques  inférieur  et  supérieur  et  même  du  plexus  rec¬ 
tal.  Les  associations  douloureuses  et  les  irradiations 
s’expliquent  par  leurs  connexions. 

Du  point  de  vue  expérimental  on  n’a  sur  les  réac¬ 
tions  intestinales  et  artérielles  que  fort  peu  de  docu¬ 
ments.  Les  travaux  de  Clavel,  de  Smmont  et  Dubu  ne 
font  que  conifirmér  ce  qu’avait  dit  Claude  Bernard,  à 
savoir  que  l’irritation  dé  l’uretère  produit  quelques 
modifications  du  tube  digestif. 

Clavel  a  vu  quelquefois  le  spasme  intestinal.  Pour¬ 
tant,  d’après  quelques  expériences  faites  à  ma  de¬ 
mande  par  Bariéty  et  Mlle  Kobler,  le  pincement  du 
bassinet  ou  de  l’uretère  fait  plutôt  de  la  paralysie  in¬ 
testinale,  ce  qui  explique  peut-être  la  distension  des 
anses,  spécialement  du  côté  touché. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  question,  importante  cepen¬ 
dant,  des  phénomènes  toxiques  qui  accompagnent  la 
colique  néphrétique.  Ils  sont  rares.  En  dehors  des 
réactions  réflexes,  on  ne  peut  admettre  de  résorption 
que  dans  l’oblitération  durable  de  l’uretère.  Alors  cer¬ 
taines  néphrotoxines  (bien  étudiées  par  Bathery)  pas¬ 
sent  dans  l’économie  et  impressionnent  électivement 
le  rein  du  côté  opposé.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part, 
à  la  spécificité  absolue  des  néphrotoxines,  mais  à  leur 
élection  seulement  ;  dans  les  cas  publiés,  les  organes 


(I)  Voir  M.  Lobper.  Les  manifestations  intestinales  de  la  lithiase 
rénale.  Leçons  de  pathologie  digestive.  série.  Masson,  1912. 


autres  que  le  rein  opposé  n’ont  été  aussi  étudiés  que 
le  rein,  en  tous  cas,  elles  ne  peuvent  se  produire  que 
dans  les  oblitérations  durables,  et  non  dans  les  cas 
passagers,  fugaces,  où  l’oblitération  de  l’uretère  n’est 
que  de  peu  de  temps  et  souvent  incomplète.. 


Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  consiste  dans  le 
repos,  les  bains  chauds,  la  belladone  surtout  et  beau¬ 
coup  plus  que  l’opium,  et  l’atropine  beaucoup  plus 
que  la  morphine.  L’action  de  la  belladone  et  de  l’atro¬ 
pine  sur  le  muscle  urétéral,  ainsi  que  l’a  dit  Monder, 
est  notablement  supérieure  à  celle  de  la  morphine.  Les 
piqûres  de  morphine  mettent  souvent  le  malade  dans 
un  état  nauséeux  très  désagréable  ;  l’association  bella¬ 
done-morphine  est  préférable. 

Ce  qui  m’intéresse,  ce  n’est  pas  tant  la  nécessité  de 
confier  au  spécialiste  le  malade  dont  le  calcul  s’est 
arrêté  dans  l’uretère,  provoquant  ainsi  infection  ou 
dilatation  ;  non  plus  que  d’aller  chercher  le  calcul  à  la 
pince  dans  l’uretère  ou  à  sa  partie  terminale  ,*  ce  qui 
m’intéresse  plus,  en  tant  que  médecin,  c’est  le  traite¬ 
ment  préventif,  qui  évitera  de  nouveaux  calculs  et  de 
nouveaux  accidents.  Car,  si  j’ai  insisté  sur  la  compo¬ 
sition  oxalique  de  ce  calcul  du  rein,  ce  n’est  pas  pour 
dire  seulement  que  la  colique  oxalique  est  pne  colique 
très  aiguë,  violente  et  dramatique,  fréquemment  hé¬ 
morragique,  déterminant  des  exfoliations  de  l’uretère, 
pour  indiquer  aussi  qu’elle  n’est  pas  suivie  d’infec¬ 
tion,  c’est  aussi  pour  préciser  le  traitement,  le  régime 
qui  la  doivent  empêcher.  Car  sa  récidive  dépend  de 
la  nutrition,  et  c’est  la  nutrition  autant  que  le  rein 
qu’il  faut  soigner.  Ce  traitement,  le  spécialiste  ou  le 
chirurgien  ne  le  donnent  guère,  pour  la  bonne  raison, 
comme  le  dit  Fey,  qu’ils  se  préoccupent  de  l’obstacle, 
de  l’infection,  mais  assez  peu  de  la  nature  des  calculs. 
<c  J’ai  été  très  étonné,  me  disait  Fey,  quand  on  m’a 
confié  l’article  sur  la  lithiase  oxalique,  de  trouver  si 
peu  de  dosages  dans  les  observations.  Je  comprends 
que  la  nature  du  calcul  soit  surtout  l’affaire  du  mé¬ 
decin.  » 

Quand  on  examine  des  sujets  atteints  de  calculs  uri¬ 
ques  du  rein,  on  attache  une  importance  considérable 
à  des  variations  minimes  de  l’acide  urique  du  sang,  on 
est  heureux  d’y  trouver  6  cgr.  au  lieu  de  4,5  d’acide 
urique.  Et  lorsqu’on  examine  les  malades  atteints  de 
calculs  oxaliques,  on  ne  fait  point  la  même  attention 
à  des  chiffres  de  10,  20  cgr.  ou  plus,  qui  sont  pourtant 
20  fois  la  normale. 

Voici  une  malade,  femme  de  médecin,  atteinte  d’as¬ 
thme  et  de  colique  en  1934  :  acide  oxalique  pur.  Le 
sang  contient  0,25  cgr.  d’acide  oxalique.  Cette  malade 
va  se  soigner  à  Vichy,  puis  à  Vittel,  et  revient  n’ayant 
plus  dans  son  sang  que  12  cgr.  d’acide  oxalique. 

Voici  un  homme.  Grec,  obèse,  glycosurique  autre¬ 
fois  —  et  ceci  est  très  important...  En  1931,  il  fait  une 
colique  néphrétique  qui  dure  15  heures  :  oxalate  de 
chaux.  L’oxalémie  est  de  0,12  cgr.,  c’est-'à-dire  12  fois 
le  taux  normal.  Il  se  soigne,  voit  baisser  son  oxalémie 
et  ne  fait  plus  de  calcul.  Voici  encore  une  femme  que 
trouble  profondément  le  décès  de  son  mari,  et  qui 
reste  angoissée,  fatiguée,  douloureuse.  En  1933,.  elle 
rend  un  calcul  oxalique  et  elle  reste  très  hypotendue, 
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toujours  nei’veusu  ;  l’acide  oxalique  du  sang-  est  do 
0,12  .cgr,  aujourd’hui  elle  n’a  plus  que  3  centigr. 

Voici  encore  un  malade  atteint  de  colique  oxalique 
et  qui  a  0,17  cgr.  d’acide  oxalique  dans  son  sang. 

Et  enfin  un  médecin  de  Lisbonne,  lithiasique,  avec 
un  calcul  urétéral  ;  l’acide  oxalique  du  sang  est  de 
0,12  cgr. 

Je  n’ose  critiquer  trop  l’entêtement  de  certains  mé¬ 
decins,  de  certains  chimistes  à  négliger  les  dosages 
d’aCide  oxalique  du  sang  pour  s’attacher  presque  uni¬ 
quement  aux  dosages  de  cholestérine  d’acide  urique 
ou  d’urée. 

Ces  dosages  sont  d’autant  plus,  utiles  qu’ils  expli¬ 
quent  les  troubles  de  la  nutrition.  Ils  précèdent  le  cal¬ 
cul  et  commandent  un  traitement. 

On  a  dit  que  les  urines  des  oxaluriques  étaient  acides 
et  que  la  précipitation  dépendait  de  cette  acidité  ; 
c’est  une  ei’reur,  l’acide  oxalique  se  précipite  surtout 
dans  l’urine  alcaline  ;  il  faut  donc  acidifier  ces  urines. 
Pour  cela,  on  donné  de  l’uroformine  et  non  pas  de  la 
pipéfazine  ou  de  la  lithine,  que  l’on  donne  aux  urioé- 
ihiquéS'. 

’On  interdit  les  abats  et  les  légumes  ;  peut-être  ont-ils 
l’inconyénient  d’augmenter  un  peu  la  quantité  d’oxa- 
late.  Mais  surtout  on  ordonne  des  pâtes,  et  ce  n’est 
pas,  très  heureux.  Les  glucides  et  les  farineux  donnent 
beaucoup  d’acide  oxalique.  On  prescrit  les  légumes  : 
ils  alcalinisent  les  urines  et  apportent  de  l’acide  oxa¬ 
lique.  L’acide  oxalique  n’est  pas  un  frère  de  l’acide 
urique,  c’est  à  peine  un  cousin.  C’est  un  produit  de 
‘la  combustion  incomplète  des  glucides. 

La  diathèse  oxalique  est  une  diathèse  des  glucides 
comme  la  diathèse  urique  est  une  diathèse  des  nucléo- 
protéides. 

La  lithiase  rénale  ne  peut  donc  reconnaître  un  trai¬ 
tement  univoque.  Le  traitement  diffère  comme  diffère 
la  composition  dü  calcul.  Pour  soigner  les  malades  ef 
prévenir  les  accidents,  il  faut  se  renseigner  sur  sa  na¬ 
ture.  Cela  commande  la  thérapeutique  qui  est  tout 
à  fait  différente  suivant*  la  concrétion  en  cause  ;  cette 
thérapeutique  est  beaucoup  plus  alcaline  dans  l’uri¬ 
cémie  que  dans  l’oxalémie  ;  les  médicaments  qu’on 
emploie  seront  acides  et  les  régimes  ne  seront  ni  vé¬ 
gétaux  ni  glucidiques,  mais  au  contraire  carnés  et 
gras.  Et  peut-être  '  l’acide  phosphorique  aidera-t-il  à 
cette  acidité  et  l’insuline  à  la  transformation  complète 
dés  sucres  (Viale-Loeper) . 

Pour  compléter,  il  faut  exciter  le  foie,  faciliter 
l’élimination  biliaire,  car,  je  le  répète,  le  trouble  de 
la  fonction  hépatique  est  :Souvent  à  l’origine  de  l’oxa¬ 
lémie. 

Ces  quelques  indications,  forcément  assez  brèves, 
ne  sont  que  le  résumé  de  ce  que  j’ai  souvent  avancé 
et  qui  reste,  je  crois,  la  vérité.  Elles  sont  presque  spé¬ 
cifiques..  Elles  sont,  en  tous  cas,  indispensables. 


Essai  critique  sur  la  syphilis  Espagne  au  temps  de  la 
Henaissance  (étude  médicale,  historique  et  artistique).  Thèse 
du  docteur  Marcel  Môhël.  Un  volume  grand  in-8®  de  259 
pages,  de  l’Imprimerie  Berthod,  à  Bourg. 

A  propos  de  l’esprit  de  Mindererus,  par  L.  Babonneix. 
(Semaine  des  hôpitaux  de  Paris,  15  juillet  1937.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  dü  19  NOVEMBRE  1937) 

Hypocholestérolémie  au  cours  des  ictères  catarrhaux.  — 
MM.  Meersseman  et  Duran.  Observation  de  46  cas  d’ictères 
du  type  catarrhal,  démontrant  que  l’hypercholestérolémie 
n’existe  que  d’une  manière  inconstante.  Souvent  la  choles¬ 
térolémie  est  normale,  souvent  elle  est  abaissée.  Les  varia¬ 
tions  dans  les  taux  de  la  cholestérolémie  ne  répondent  à  au¬ 
cune  variété  étiologique,  clinique,  biologique  ou  évolutive  ; 
son  mécanisme  demeure  incertain. 

Syndrome  d’hypertension  intiRcranienne  d’origine  sy¬ 
philitique.  Guérison  par  le  traitement  spécifique.  —  MM, 
Dereux,  CoxJstenoble  et  DeSreumaux  (Lille). 

Les  aspects  radiologiques  des  lésions  osseuses  de  l’anémie 
érythrohlastique  infantile.  —  M.  Caminopethos  (Athènes). 
Les  lésions  les  plus  caractéristiques  sont  celles  de  la  médul-, 
laire  (ostéoporose),  surtout  apparentes  aux  os  du  bassin,  de 
l’épaule,  aux  métacarpiens,  aux  phalanges.  Sur  les  os  longs, 
on  note  l’élargissement  de  la  cavité  médullaire.  L’ostéopo¬ 
rose  est  nette  sur  les  os  plats  (bassin).  Les  plus  curieuses  al¬ 
térations  sont  relevées  sur  les  os  du  crâne,  où  l’on  constate, 
soit  un  épaississement  léger,  soit  un  épaississement  poreux 
du  .iiploé,  soit  localisé  à  un  os,  soit,  s’étendant  d’une  ma¬ 
nière  diffuse  à  plusieurs  os  de  la  voûte.  Le  diploé  peut  éga¬ 
lement  être  strié  de  fines  ombrés  transversales. 

Cholestéatome  supra-sellaire.  —  MM.  Dereux,  Hartmann 
et  Le  Beau.  Malade  chez  qui  la  baisse  progressive  de  l’acuité 
visuelle  avec  atrophie  optique  et  les  signes  radiologiques  de 
la  région  sellaire  firent  diagnostiquer  -une  affection  opto¬ 
chiasmatique,  pour  laquelle  on  pratiqua  une  intervention 
neuro-chirurgicale  ;  celle-ci  montra  l’existence  d’un  cho¬ 
lestéatome  supra-sellaire. 

Hématéinèsc  et  melœna  à  répétitions  chez  une  enfant  de 
9  ans.  Splénomégalie  ancienne.  Arrêt  des  hémorragies  après 
splénectomie.  —  MM.  Weirl-Hallé,  dé  Gaudard  d’Al- 
LAiNEs’et  Mlle  Papaïôannou. 

Considérations  anatomo-cliniques  sur  une  leucémie  myé¬ 
loïde  fébrile.  —  MM.  Olmer  et  Poursines  (Marseille). 
Homme  de  42  ans  présentant  de  la  fièvre  stabilisée  entre 
37®  et  39®,  chez  lequel  apparut  une  splénomégalie  volumi¬ 
neuse  et  douloureuse  avec  gros'  foie.  L’examen  du  sang 
démonti'â  une  leucémie  myéloïde.  Ces  constatations  ana¬ 
tomiques  firent  constater  l’absence  d’mfiltrat  leucémique 
du  cœur,  des  poumons  et  des  reins,  une  rate  énorme  de 
5  kilogr.  100  présentant  un  double  aspect  d’infarctus  mul¬ 
tiples  et  d’hémorragies  en  nappe  ;  foie  iresant  2  kilogr.  900  ; 
enfin,  dans  la  moelle  osseuse  :  hypergénèse  hémopoiétiqüe 
du  type  myéloïde. 

Dolichosténomélie  (araclinodactylie) .  —  MM.  Murer, 
FioRand  et  Lièvre.  C’est  un  nouvel  exemple  do  cette  dys¬ 
trophie  comiplexe  qui  actuellement  comporte  de  nouveaux 
caractères,  parmi  lesquels  les  plus  curieux  concernent  lés 
globes  oculaires  (ectopie  des  cristallins,  iris  tr6mhlant.'..j. 
C’est  un  exemple  d’mi  groupement  d’anomalies  transmises 
par  hérédité  de  façon  globale  ou  dissociée.  C’est  sans  doute 
un  bloc  de  caractères  hér<?dil aires  fixé  sur  un  même  germe 
de  îa  cellule  germinale. 

Baisse  du  pouvoir  alexique  des  sérums  au  cours  des  états 
hclWtîqücs,  —  MM,  MeèRsseman  et  Pemot. 

Maladie  hémolytique  chez  deux  jumeaux.  Déformations 
cranio-faciales  associées.  --  MM.  Debré,  Lamy,  Mozer,  G. 
SÉE  et  Kaplan.  Deux  enfants  âgés  de  5  ans,  jumeaux  uni- 
vitelfins,  aUeinls  tous  deux  d’une  maladie  hémolytique  à 
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laquelle  sont  associées  des  déformations  du  squelette  cra¬ 
nio-facial. 

Constatation  chez  la  mère  d’une  splénomégalie  légère  et 
d’une  maladie  hémolytique.  Transmission  de  la  mère  aux 
enfants  d’une  langue  «  scrotale  ».  Les  signes  de  la  mala 
die  hémolytique  se  trouvent  réunis  chez  les  deux  jumeaux  ; 
chez  les  deux,  déformation  du  squelette  cranio-facial  avec 
faciès  particulier.  Ces  déformations  sont  voisines  de  celles 
qui  caractérisent  l’anémie  de  Cooley. 

M.  Acuna  (Buenos-Aires)  pense  qu’il  s’agit  peut-être  des 
intermédiaires  ayant  le  même  aspect  clinique  entre  la  ma¬ 
ladie  hémolytique  et  l’anémie  érythroblastique  de  Cooley. 


(sfiANCB  DD  26  MOVKMBRE  1937) 

Adénite  rhumatismale.  Présence  du  streptococcus  viri- 
dans  dans  un  ganglion  hypertrophié  au  cours  de  la  maladie 
de  Bouillaud.  ■ —  MM.  Debré,  Thieffhy  et  Moret.  Au  cours 
de  l’affection  survient  dans  une  des  fosses  sus-épineuses  une 
tuméfaction  simulant  le  nodule  de  Meynet.  11  s’agissait 
d’un  ganglion  de  texture  bouleversée,  présentant  par  places 
des  zones  de  nécrose  fibrinoide.  Par  ensemencement,  on 
découvre  pur  le  S tr.  Viridans.  Ce  germe  a  été  assez  sou¬ 
vent  rencontré  au  cours  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Ces 
lésions  de  nécrose  fibrinoide  du  ganglion  s’ajoutent  à  celles 
qui  ont  été  rencontrées  dans  différents  tissus,  au  cours  de 
la  maladie  dont  s’agit. 

Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  MM.  Lian  et  Fogquet  rappellent  que 
l’attaque  rhumatismale,  parfois  succède  à  une  suppuration 
sous-cutanée  ou  à  un  phlegmon  amygdalien.  Quelquefois 
une  insuffisance  mitrale  précède  de  plusieurs  mois  le  rhu¬ 
matisme.  Il  faut  noter  l’intérêt  de  l’électrocardiographie 
et  le  dosage  pondéral  du  fibrinogène  du  sang.  Les  auteurs 
critiquent  la  tendance  qui  place  presque  toujours  le  rhu¬ 
matisme  cardiaque  évolutif  à  l’origine  de  l’insuffisance 
cardiaque  dans  les  cardiopathies  valvulaires  rhumatisma¬ 
les.  Il  ne  faut  donc  recourir  à  la  médication  salicylée  que 
si  l'on  a  des  raisons  objectives  de  cpnclm’e  à  un  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif. 

La  communication  de  M.  Lian  appelle  une  longue  et 
intéressante  discussion  sur  la  valeur  des  injections  intra¬ 
veineuses  de.  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  :  à 
cette  discussion  prennent  part  MM.  Pichon,  Flandin,  Grenet, 
Lesné,  Coste,  Lereboullet. , 

Manifestations  rhnmatismales  déclenchées  chez  un  tuber¬ 
culeux  par  la  collapsothérapie.  —  MM.  H.  Bénard,  Félix- 
Fiehre  Merklen  et  Gord.  Chez  un  malade  atteint  de  tu¬ 
berculose  unilatérale  gauche,  une  insufflation  de  la  plè¬ 
vre  déclencha  des  manifestations  articulaires  dans  les  ge¬ 
noux  et  les  épaules,  avec  fièvre.  ,Ces  phénomènes  cédèrent  à 
l’administration  du  salicylate  de  soude  ;  une  nouvelle  in¬ 
sufflation  pleurale  fit  réapparaître  les  douleurs  articulaires  : 
une  réactivation  des  phénomènes  douloureux  suivit  encore 
trois  insufflations  suivantes  :  la  médication  salicylée  amena 
la  disparition  de  tous  ces  troubles. 

Thyroïdite  infectieuse  aiguë  probablement  rhumatis¬ 
male.  —  M.  Benda.  ' 

Un  cas  de  rhumatisme  cérébral  guéri.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Gallot  et  Mignot. 

Chorée  et  maladie  rhumatismale.  —  MM.  Riser,  Labou- 
CARiE  et  Geraud  (Toulouse).  —  Deux  observations  de  sujets 
jeunes,  tout  à  fait  identiques,  début  par  xm  épisode  cho¬ 
réique  aigu,  brutal,  violent,  d’un  type  encéphalique,  avec 
confusion  mentale,  signes  neurologiques,  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien.  L’épisode  rhumatismal  apparut 
secondaire  ;  il  fut  très  court.  La  médication  salicylée  ne 


réussit  qu’à  très  hautes  doses  ;  elle  demeura-  sans  effet 
chez  l’un  des  malades.  A  signaler  l’action  du  sonéryl  et 
du  somnifère  intra-veineux. 

248  cas  récents  de  maladie  de  Bonillaud  dans  l’armée.  — 
MM.  CoDVELLE,  Paraire  et  Jacquier. 


(séance  DD  3  DÉCEMBRE  1937) 

Evolntion  et  pronostic  de  la  maladie  de  Bonillaud  dans 
l’enfance.  —  M.  Grenet  étudie  les  principaux  types  de 
l’affection  : 

,  1“  Forme  bénigne  :  le  rhumatisme  est  jugulé  par  la  mé¬ 

dication  salicylée  ;  la  lésion  cardiaque,  si  elle  s’est  déve- 
lopppée,  n’évolue  pas.  Quelquefois,  le  myocarde  est  tou¬ 
ché,  au  moins  temporairement,  ce  qui  impose  des  réserves 
pour  l’avenir. 

2"  type  :  persistance  d’un  état  subfébrile  avec  troubles 
myocardiques  nets  ;  forme  relativement  légère,  sous  ré¬ 
serve  de  récidives  pouvant  entraîner  des  accidents  graves. 

3“  A  un  degré  de  gravité  plus  élevé,  l’asystolie  fébrile 
peut  entraîner  la  mort  à  brève  échéance.  C’est  une  forme 
de  cardite  évolutive  caractérisée  par  la  diffusion  des  acciî 
dents  viscéraux.  C’est  l’état  du  myocarde  qui  règle  le  dia¬ 
gnostic  immédiat, 

Il  faut  signaler  que  l’évolution  d’une  attaque  rhumatis¬ 
male  n’est  ipas  l’évolution  du  rhumatisme  lui-même.  Les 
récidives,  leur  fréquence,  le  comportement  du  cœur  sont 
les  caractères  de  la  marche  de  la  maladie.  Lorsqu’un  en^ 
faut  succombe,  c’est  toujours  aux  progrès  de  l’infection 
et  non  à  des  accidents  mécaniques  d’asystolie.  Le  pronos¬ 
tic  'le  rhumatisme  dans  l’enfance  est  grave.  La  mortalité 
est  en  moyenne  de  17,39  p.  100. 

Maladie  de  Bouillaud  à  forinc  maligne  et  endocardite  in¬ 
fectieuse  à  forme  lente.  — •  MM.  Mathieu,  Pierre  Weil, 
OusMANSKY  et  Delarue.  Les  observations  des  auteurs  con¬ 
cernent  la  difficulté  du  problème  entre  la  maladie  de  Bouil¬ 
laud  et  l’endocardite  infectieuse  de  Jaccoud-Osler.  1®*'  cas  : 
exis'ence  des  signes  d’endocardite  infectieuse,  et  à  l’autop¬ 
sie  lésions  cardiaques  rhumatismales.  2°  cas  :  prédomi¬ 
nance  des  signes  d’insuffisance  cardiaque  avec  association 
de  péricardite,  3*  cas:  coexistence  dès  la  première  attaque 
rhumatismale  de  lésions  vasculaires  et  viscérales,  des  sep¬ 
ticémies  d’Osler  avec  des  nodules  d’Aschoff  dans  le  myo¬ 
carde. 

Formes  extraarticulaires  de  la  maladie  de  Bouillaud.  — 
Péricardites  primitives  d’origine  rhumatismale.  —  MM. 
Brodin,  Brunhes  et  Martrou. 

Guérison  rapide  d’une  brucellose  par  l’endoprotéine  mé- 
litococcique.  —  M.  May. 

Deux  cas  d’hyperthyroïdie  avec  troubles  de  la  régulation 
du  chlore.  Traitement  iodo-ioduré.  —  MM.  J.  Decourt 
et  Devillers. 

Commentaires  à  propos  de  190  observations  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  recueillies  en  médecine  militaire.  — 
MM.  Meersseman,  Duval  et  Lacroix.  Du  point  de  vue  épi¬ 
démiologique  :  variations  de  fréquence  suivant  les  années  ; 
prédominance  de  l’affection  entre  janvier  et  mai.  Parmi 
les  complications,  les  auteurs  montrent  la  relative  rareté 
des  endocardites  valvulaires,  leur  apparition  de  préférence 
à  la  suite  des  formes  traînantes  et  prolongées,  la  prédomi¬ 
nance  de  l’insuffisance  aortique  sur  les  autres  lésions  ori- 
ficielles. 

Pour  M  Coste,  le  rhumàtisihe  articulaire  aigu  en  milieu 
militaire  est  très  différent  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  ;  enfant  ;  il  est  souvent  bénin,  léger,  et  les  complica¬ 
tions  cardiaques  y  sont  rares. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  8  février.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ; 
Tanon,  Alajouanine,  Duvoir.  —  M.  Greene.  Les  trauma¬ 
tismes  de  la  région  infundibulo-hypophysaire.  —  M.  GT- 
iîERT.  Les  dents  et  l’appareil  masticateur  chez  les  tempéra¬ 
ments  affiné  et  rustique.  —  M.  Guérin.  Pathologie  de  Ho¬ 
noré  de  Balzac.  —  M.  Lazerovici.  Hygiène  du  camping.  — 
M.  Marre.  Etat  actuel  de  la  prophylaxie  du  typhus  exanthé¬ 
matique  et  de  la  vaccination  contre  cette  maladie. 

—  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Gougerot,  Gastinel, 
Mfiuquin.  • —  M.  Nusem.  Contribution  à  l’étude  de  la  bismu¬ 
th  othérapie  anti-syphilitique.  Adjonction  des  lipoïdes  et  tra¬ 
ces  de  cuivre  et  de  mercure. 

Mercredi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Gré¬ 
goire,  Loeper,  Donzelot.  —  M.  Choppy.  Contribution  à 
l’étude  de  la  compression  du  duodénum  par  le  rein  droit 
ptosé,  du  duodénum  dans  la  ptose  et  des  indications  de  la 
Tiéphropexie 

Jeudi  10  février.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Marion, 
•Terrien,  Brocq.  —  M.  Rabier.  Contribution  à  l’étude  des 
phlegmons  périnéphrétiques.  —  M.  Barrois.  Etude  critique 
rdes  différents  procédés  d’immobilisation  des  paupières  pen¬ 
dant  l’opération  de  là  cataracte. 

—  Jury  ;  MM.  Guillain,  président  ;  Laubry,  Lian,  Petit- 
Dutaillis.  —  M.  Cauvet.  Etat  actuel  de  la  thérapeutique  io¬ 
dée  dans  les  cardiopathies  rhumatismales.  —  M.  Schwad- 
lak-Muuler.  Les  souffles  cardiaques  systoliques  du  foyer 
pxdmonaire.  —  M.  Le  Beau.  L’œdème  du  cerveau.  Son  rôle 
dans  l’évolution  des  tumeurs  et  des  abcès  crâniens. 


Lundi  31  fanvier:  --  Thèse  vétérinaire.  —  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  président  ;  Lesbouyriès,  Robin.  —  M.  Tardassis. 
Ostéomalacie. 

Jeudi  3  février.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Jury  :  MM.  Ta¬ 
lion,  president  ;  Lesbouyriès,  Letard,  Vergé.  —  M.  Monou- 
RY.  Inspection  des  viandes  et  spondylite  porcine.  —  M.  Viu- 
roQ.  Elevage  du  mouton  dans  le  département  du  Loiret. 

Mardi  8  février.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Cham- 
py,  président  ;  Létard,  Lesbouyriès.  —  M.  Nienat.  Etude  de 
la  télégonie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  de  la  colopathie  muco-memhraneuse,  par  le 
docteur  F-  Trémolières,  médecin  de  l’Hôpital  Bouci- 
caut  (1). 

Au  début  de  ce  siècle,  l’entéro-colite  muco-membra- 
neuse  était  à  la  mode  ;  mais  cette  vogue  se  ralentit  peu  à 
peu,  et  si  certains  spécialistes  continuaient  à  en  observer 
des  exemples,  la  grande  majorité  des  praticiens  ne  s’en  sou¬ 
venaient  plus  que  comme  d’une  hypothèse  pathologique 
j)érimée. 

Après  la  faveur  excessive  et  le  discrédit  injustifié,  la 
synthèse  s’est  faite,  et  des  débris  de  l’entité  pathologique 
cntéro-colite  muco-membraneuse,  s’est  édifié  le  syndrome 
colopathie  muco-membraneuse,  dont  la  clinique  est  bien 
établie,  dont  l’étiologie  est  multiple  et  dont  le  traitement 
a  été  bien  décrit  par  l’auteur  dans  cet  ouvrage. 


(I)  Un  volume  gr.  in-8°  de  32  pages.  Prix:  10  francs.  J.rB. 
Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

CANCER  PRIMITIF  DU  POUMON  (S.  ET  D.)(D 


A  l’examen,  on  trouve,  par  sa  matité,  nn  épanchement 
plearal  considérable,  que  confirment  ;  abolition  des  vibra¬ 
tions  et  souffle,  mais  habituellement  l’égophonie  et  la  pec- 
toriloquie  manquent. 

La  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide  séro-fibri¬ 
neux  et  assez  fréquemment  séro-hémorragique,  laqué. 

Elle  donne  parfois  l’impression  de  traverser  une  carapace 
pletirale. 

Le  liquide  contient  des  lymphocytes,  des  polys,  des  pla¬ 
cards,  très  exceptionnellement  des  cellules  cancéreuses  typi¬ 
ques..  .  ' 

Une  telle  pleurésie  fait  assez  rapidement  sa  preuve,  car  . 

1.  La  dyspnée  persiste,  très  marquée,  malgré  l’évacua¬ 
tion  du  liquide. 

2.  L’inoculation  au  cobaye  est  constamment  négative. 

3.  L’évolution  surtout,  superposable  en  tous  points  à  celle 
du  type  précédent,  est  inexorable,  parfois  hâtée  par  l’app.a- 
rition  de  signes  médiastinaux. 

B.  La  forme,  médiastinale. 

C’est  encore  un  malade  âgé,  bronchitique,  chez  lequel  ap¬ 
paraît  progressivement  une  modification  assez  spéciale  du 
tableau  fonctionnel. 

La  dyspnée  change  de  caractère  :  elle  apparaît  la  nuit, 
sous  forme  de  crises  pseudo  asthmatiques. 

La  toux,  qui  était  banale,  devient  quinteuse,  coquelu- 
choïde. 

Et  cette  association  éveille  l’idée  d’une  compression  mé¬ 
diastinale,  que  confirme  l’examen  physique,  par  l’existence, 
à  rauscultation,  d’un  souffle  rude  se  propageant  en  virgule 
en  bas  et  en  dehors,  symptomatique  d’une  compression 
bronchique  —  parfois  même  d’un  syndrome  pseudo  cavi¬ 
taire  du  hile. 

D’autres  signes  médiastinaux  peuvent  exister  parallèle¬ 
ment  (voix  bitonale,  dysphagie...  mais  plus  rares). 

Deux  examens  vont  étayer  le  diagnostic  : 

L’examen  radiologique,  existence  d’une  masse  hilaire  vo 
lumineuse  qui,  étant  donné  l’âge  du  malade,  et  l’aorte  c’ 
l’œsophage  étant  intacts,  a  toutes  chances  d’être  ganglio- . 
pulmonaire. 

La  bronchoscopie,  faisant  voir  la  compression  bronchique 
et  permettant  souvent  l’examen  biopsique. 

—  L’ombre  s’accroît  à  des  clichés  successifs,  et  parallèle¬ 
ment  les  signes  médiastinaux  s’exagèrent. 

Cette  forme  partage  le  pronostic  rapidement  fatal  des  for¬ 
mes  précédentes,  avec  prédominance  habituelle  d’un  syn¬ 
drome  asphyxique. 

Formes  cliniques  : 

—  Telles  sont  les  trois  formes  cliniques  les  plus  fréquen 
tes  que  peut  revêtir  un  K.  du  poumon. 

Mais  il  faut  en  citer  la  possibilité  de  multiples  aspects, 
souvent  trompeurs  et  sources  d’erreurs  diagnostiques. 

Telles  sont  : 

Les  K.  pseudo-kystiques. 

Les  K.  simulant  un  abcès  pulmonaire. 

Les  K.  débutant  brusquement  (cliniquement  du  moins), 
par  un  épisode  pulmonaire  aigu  ;  à  la  convalescence,  le  K. 
se  démasque  par  une  hémoptysie  abondante. 

Et  surtout  : 

Les  formes  pseudo  tuberculeuses,  par  ; 

Leurs  S.  G.  :  fièvre  hectique. 

Leurs  S.  f.  :  hémoptysies. 

Leurs  S.  ph.  :  signes  cavitaires. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  10,  du  2  février  1938. 


D’un  diagnostic  particulièrement  délicat  chez  Jes  bacillai¬ 
res  anciens. 

Les  formes  suppuréès  soulèvent  le  difficile  problème  des 
suppurations  pulmonaires  : 

1.  L’infection  est  de  règle  au  cours  de  l’évolution  de  tous 
les  K.  pulmonaires. 

2.  Mais  le  K.,  latent  jusque  là,  peut  être  révélé  par  : 

—  De  la  fièvre, 

— -  Une  expectoration  purulente,  putride  ou  fétide. 

L’erreur  va  souvent  jusqu’au  moment'  de  l’intervention 
chirurgicale. 

Une  forme  est  à  isoler  : 

Le  sarcome  primitif.  C’qst  un  K.  conjonctif,  qu’on  voit 
plutôt  chez  le  sujet  jeune,  et  qui  se  caractérise  : 

—  Par  le  volume  énorme  de  la  tumeur. 

—  Par  l’importance  des  compressions  qu’il  occasionne. 

—  Par  son  évolution  très  rapidement  mortelle,  avec  pro¬ 
pagation  directe  à  la  peau  relativement  fréquente. 

Diagnostic  : 

—  Extrêmement  difficile  au  début  dans  tous  les  cas. 

—  Bien  souvent  c’est  seule  l’évolution  qui  amène  à  y 
penser  et  fait  réformer  une  première  hypothèse. 

I.  Dans  la  forme  broncho-pulmonaire  chronique  : 

a)  Un  problème  domine  les  autres  :  celui  de  la  tubercu¬ 
lose,  surtout  dans  sa  forme  fibreuse. 

Nous  avons  vu  combien,  par  ses  signes  généraux,  fonc¬ 
tionnels  ou  physiques,  le  K.  peut  la  simuler. 

L’examen  bactériologique  ne  tranche  pas  toujours  le  pro¬ 
blème. 

Négatif,  il  ne  permet  pas  d’écarter  la  (p  fibreuse. 

Positif,  il  ne  permet  pas  d’éliminer  le  néo  greffé  sur 
une  q)  ancienne. 

Retenir  surtout  :  l’ unilatéralité  stricte  et  le  développement 
rapide  des  signes. 

b)  Toutes  les  scléroses  pulmonaires  peuvent  prêter  à  er¬ 
reur  :  celle  des  gazés,  celle  de  la  dilatation  des  bronches  (li¬ 
piodol  -t- +). 

c)  La  syphilis  pulmonaire,  bien  qu’exceptionnelle,  doit 
être  écartée  chez  un  malade  ayant  des  signes  nets  de  syphi¬ 
lis  ancienne. 

d)  Let  kyste  hydatique  sera  toujours  d’une  difficulté  ex¬ 
trême,  avant  la  positivité  nette  des  réactions  classiques. 

II.  Dans  la  forme  médiastinale,  deux  diagnostics  surtout  à 
écarter  : 

1.  Anévrisme,  facile  dans  les  cas  nets,  très  difficile  si  mé¬ 
diastinite  associée  ;  l’erreur  peut  aller  jusqu’à  la  vérification 
anatomique. 

2.  Le  Hodgkin  à  forme  médiastinale,  impossible  pratique¬ 
ment  à  llminer  avant  l’apparition  : 

De  ganglions  externes  permettant  la  biopsie  ; 

D’une  grosse  rate  avec  éosinophilie. 

Plus  rarement  :  les  autres  causes  de  syndromes  médiasti¬ 
naux  Gyniphadénome  ou  lymphosarcome), 

III.  Dans  la  forme  pleurale  : 

C’est  encore  la  tuberculose  (pleurésie  cp)  que  le  K.  simule 
fréquemment. 

Mais  aussi  :  une  pleurésie  cardiaque,  volontiers  hémorra¬ 
gique  (infarctus)  —  problème  difficile  chez  ce  malade  âg.i. 

Plus  rarement  :  Hodgkin  à  début  pleural. 

IV  Enfin,  toutes  les  formes  anormales  et  trompeuses  sou¬ 
lèvent  les  problèmes  les  plus  divers  (gangrène  subaiguë  — 
abcès  amibien  —  lobite  tuberculeuse,  etc...)  —  et  leur  mul¬ 
tiplicité  prouve  précisément  que  le  diagnostic  de  K.  pulmo¬ 
naire  est  un  des  plus  difficiles  qui  soient  dans  la  pathologie 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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i  A  renvoyer  immédiatement  au  GUIDE  ROSENWALD,  99,  rue  d’Aboukir,  PARIS  (2°) _ 

RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

Insertion  entièrement  gratuite  dans  la  prochàine  édition  du  ROSENWALD 

Le  GUIDE  ROSENWALD  1938,  qui  vient  de  paraître,  sera  remis  gratuitement  au  signataire 
sur  présentation  de  sa  carte,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-2°,  jusqu’au  31  mars  1938. 

Port  à  domicile  par  poste  reaommandée,  6  fr.  50  (en  timbres  ou  en  versement  ou  CCP.  Paris  405-75) 


Nom  et  prénom  usuel  : 

Faculté  et  date  de  la  thèse  :  Décorations  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  consultations  :  N“  de  téléphoné  : 

Domicile  précédent  (en  cas  de  changement  d’adresse)  ;  "> 

Nom  et  adresse  du  prédécesseur  :  O 

Date  et  signature  : 

(I)  Ces  deux  renseignements,  utiles  au  contrôle,  ne  sont  pas  publiés. 
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ges  Duhamel,  par  F.  L.  s. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Académie  de  chirurgie.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  stomatologie. 
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PRATIQUE  MÉDICALE. 
LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chii^rgien  des  hô¬ 
pitaux  (admissibilité).  —  Liste  des  candidats  ;  MM.  A'boul- 
ker,  Audouin,  Raumann,  Beuzart,  Billet,  Boudreaiix,  Cal- 
vet,  Cordier,  Dreyfus-Le  Foyer,  Dufour,  Hepp,  Lance,  La¬ 
zard,  Lecœur,  Mialaret,  Monod,  Petit,  Poilieux,  Rudlei', 
Vuilliètne,  Zagdoun. 

—  Concours  d’assistant  d’ électro-radiologie.  —  Eleclro- 
logie  :  MM  Raulot-Lapointe,  10  ;  Clenet,  13  ;  Lefeb¬ 
vre,  15  ;  Liquier,  17  ;  Godefroy,  13  ;  Cadet,  12  ;  Juqueiier 
tO  ;  Gros,  14  ;  Dubois,  14. 

Question  donnée  :  Exposer  la  leclmique  et  montrèr  sur 
un  sujet  norrnal  les  manœuvres  successives  de  l’éiectro- 
diagnostic  classique  des  nerfs  et  muscles  du  bras. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Exposer  et  réaliser  sur  uu 
sujet  normal  la  technique  du  traitement  d’une  paralysie 
faciale  périphérique  droite.  -  Déterminer  et  marquer  au 
crayon  dermographiquc  les  principaux  points  moteurs  ner¬ 
veux  et  musculaires  de  l’avant-bras. 

MM  les  membres  Au  jury  décident  de  présenter  à  k  no-, 
mination  de  M.  le  Directeur  général  :  MM.  Liquier,  62 
points  ;  Lefebvre,  47  ;  Dubois,  47  ;  Gros,  46  ;  Clenet,  44  ; 
Godefroy:  42  ;  Cadet,  40  ;  Juquelier,  37. 

_  —  Concours  de  l’internat.  —  Par  suite  de  l’indisposi¬ 
tion  d’un  des  membres  du  jury,  les  séances  d’oral  ont  été 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  ;  90  francs. 


Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Litibé  54-93. 


suspendues,  La  prochaine  séance  aura  lieu  à  la  salle  des 
concours  le  mercredi  16  féydej_:_193.8,  à  8  h.  46  du  matia. 

Hôpital  Saint-Micliel.  —  Concours  pour  les  fonctions 
d’interne  du  service  de  gastro-entérologie  (MM.  Maurice 
Delort  et  Maurice  Renaudeaux).  Inscriptions  du  15  au  31 
mars.  Entrée  en  fonctions  le  1®''  mai.  Adi-esser  les  demandes 
à  Mme  la  Supérieure  de  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  ■  rue 
Olivier-de-Serres,  à  Paris.  —  Mettre  sur  l’enveloppe  «  Con¬ 
cours  de  l’internat  ». 

Faculté  (le  médecine  de  Paris.  —  M.  Leroux,  agrégé,  est 
nommé  professeui-  d’anatomie  palhologitjue,  en  remplace- 
menl  de  M.  Roussy. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Martin  Sans, 
professeur  sans  chaire,  est  nommé  professeur  d’histoii'e 
naturelle  (ancienne  chaire  de  chimie  médicale  transfor¬ 
mée,  dernier  titulaire  M.  Valdiguié.) 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  André  Boquel  est 
nommé  directeur  honoraire.  MM.  André  Boquel,  Charles 
Martin  et  Turlain  sont  nommés  professeurs  honcJraires. 

AI.  Naulknd  est  intitulé,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Bassot  est  institué 
luofesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Moutier,  professeur 
suppléant,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
physiologie,  eu  remplacement  de  M.  Au  vigne,  nommé  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’urologie. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Yardin,  professeur 
.suppléant,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  chimique. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Lenouvel  est  chargé 
des  cours  de  physique  générale,  physique  médicale,  chimie 
minérale  et  chimie  médicale. 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  | 
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M,  Chasset  est  chargé  des  fonctions  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  et  (  hirnie  et  de  chef  des  travaux  pmti- 
que.s  de  chimie. 

Légion  d’honneur.  —  Eoucation  nationale.  -  Sont  éle¬ 
vés,  à  la  dignité  de  Grand-croix  :  M.  Edouard  Branly,  meni- 
i're  de  l’Académie  des  sciences  ; 

De  Grand  officier  :  M.  Paul  Langevin,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ; 

Officier  :  M.  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

Chevalier  :  MM.  Rimattei  (de  Marseille)  et  Troisier  (de  Pa¬ 
ris). 

—  Air.  —  Chevalier  :  le  docteur  Jules  Crochet,  méde¬ 
cin  chef  du  centre  d’examen  médical  des  pilotes  (ûvil.s  de 
France 

Le  lancement  du  paquebot  «  Pasteur  ».  —  Le  paquebot 
t'astear  sera  lancé  le  16  février,  à. Saint-Nazaire.  Destiné  à 
la  liaison  maritime  France-Amérique  du  Sud,  il  remplace  le 
paquebot  Atlantique;  incendié  il  y  a  quelques  années. 

Le  timbre  «  Pour  sauver  la  race  ».  —  Un  timbre  postal 
de  65  centimes,  avec  surtaxe  de  26  centimes,  est  mis  en 
vente  par  les  P.T.T.  Le  produit  total  de  la  vente  sera  versé 
à  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  chargée  de 
la  propagande  éducative  antivénérienne. 


CLIRONIQUE 


decins  du  monde.  Examine-t-on  le  corps  P  on  y  trouve  la 
tnême  participalion  universelle.  I.es  peuples  .s’étaient  par¬ 
tagé  i’anatomie  humaine,  les  peuples  se  sont  partagé  jus¬ 
qu  aux  symptômes,  -aux  réactions  de  laboiiatoire,  aux  tech¬ 
niques,  aux  remèdes. 

S’il  est  bon  de  faire  ces  constatations,  il  est  meilleur 
de  les  compléter  en  visitant  les  médecins  étrangers.  Il  es! 
aussi  de  grand  profit  de  les  vobr  vivre  et  d’écouter  les  leçons 
de  leur  sagesse.  <(  Les  médecins  représentent  en  effet,  une 
des  plus  vivSntes  fractions  du  monde  civilisé.  » 

La  langue  française  —  et  nous  avons  le  droit  d’en  être 
fiers  — ■  fut  toujours  pour  le  a  pèlerin  »  un  instrument  de 
haut  prix.  Elle  est  un  lien  fidèle  entre  les  médecins  qui  se 
recommandent  d’une  même  culture.  Certes,  le  latin  fut  jjai-, 
fois  utile  à  M.  Duhamel,  ainsi  fut  démontrée,  une  fois  d(\ 
plus,  l’importance  des  étii.des- classiques  pour  la  formalion 
rnédicale  .  .  , . _ . 

En  conclusion,  retenons  que  «  le  médecin  est  celui  qui 
est  le  plus'  capable  de  concilier  par  sa  parole  et  par  ses 
actes  l’humanisme  et  l’hümanité  ». 

Ces  derniers  mots  de  M.  .^Duhamel  précisent  le  sens  et  ta 
portée  de  l’œuvre  entreprise  par  M.  Hartmann  et  l’A.D.R.M. 

Après  les  rapports  du  trésorier,  M.  Lemaître  et  du  secré¬ 
taire  général,  M.  Baudouin,  M.  Rosset  prit  la  parole.  Il  ré¬ 
suma  d’une  façon  trè.s  henreu.se  les  discours  précédents  (;l 
fit  ressortir  le  grand  intérêt,  au  point  de  vue  national,  dc.s 
efforts  faits  par  l’A.D.R.M.  En  terminant,  il  félicita  cha¬ 
leureusement  M.  Hartmann  et  ses  collègues. 


L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L’A.  D.  R.  AI. 

(Association  pour  le  développement  des  relations  médicales) 

UN  DISCOUES  DE  M.  GEORGES  DUHAMEL 

L’assemblée  générale  de  l’A.D.R.M.  a  eu  lieu  mardi, 
sous  la  présidence  de  M.  Rosset,  directeur  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur,  assisté  de  M.  le  professeur  Hartmann,  pré¬ 
sident  de  l’A.D.R.M.;  de  M.  le  doyen  Tiffeneau,  du  docteur 
Georges  Duhamel,  de  l’Académie  française  ;  des  professeurs 
Baudouin,  secrétaire  général,  et  Lemaître,  trésorier. 

Après  une  excellente  allocution  de  M.  le  doyen,  M.  Hart¬ 
mann  rappelle  le  fonctionnement  de  l’A.D.R.M.  Grâce  au 
concours  dévoué  de  Mlle  Huré  et  de  notre  confrère  Mathé, 
les  médecins  étrangers  arrivant  à  Paris  trouvent  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  sans  perte  de  temps,  tous  les  renseigne¬ 
ments  de  nature  à  faciliter  leur  séjour.  M.  Hartmann  parie 
ensuite  des  échanges  de  professeurs  réàlisés,  en  1937,  entre 
les  Facultés  françaises  et  étrangères,  des  éehanges  d’étu- 
diaiits,  des  visités  en  groupe  à  des  savants  étrangers,  de  l’or¬ 
ganisation  dés- JÀur'nées,  ■  dont  les  iilus  brillantes  furent  tes 
Journées  tchéco-slovaques  de  Paris,  qui  auront,  cette  année, 
leur  réplique  à  Prague; 

Après  cet  exposé,  ,  M.  Georges  Duhamel  dégagea  d’une 
façon  lumineuse  .le  sens  de  l’œuvre  poursuivie  par  M.  Hart¬ 
mann  et  ses  collègues.  Ce  discours  fut,  ainsi  que  M.  Du¬ 
hamel  nous  y  a  habitués,  un  chef-d’œuvre  de  fine.sse,  d’ob¬ 
servation  et  de  robuste  bon  sens. 

M.  Duhamel  avait  pris  pour  sujet:  Le  Pèlerin  d’Hippo¬ 
crate  Si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que,  dès  sa  jeunesse, 
M  Duhamel  prit  le  bâton  et  le  sac  du  pèlerin  pour  visiter 
le  monde,  et  en  particulier  le  monde  médical,  on  peut  me¬ 
surer  la  variété  des  impressions  qu’il  a  recueillies  et  dont 
il  nous  fait  part. 

(I  Déjà  dit-il,  la  simple  réflexion  montre  que  la  collabo¬ 
ration  médicale  internationale  est  la  plus  complète  qui  soit.  » 
En  chirurgie,  qu’il  s’agisse  de  l’instrumentation  ou  de 
l’anesthésie,  on  rencontre  la  collaboration  de  tous  les  mé- 
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Nécrologie.  —  Le  docteur  André  Ghaix  (de  Bourgoin). 

—  Lé  docteur  Georges  Coulombier  (d’Avranches). 

—  M.  Van  Rooy,  professeur  de  gynécologie  et  obstétri¬ 
que  de  l’Université  d’Amsterdam.  11  devait  présider  ie 
congrès  international  de  gynécologie  d'Amsterdam,  en  1938. 

—  Le  docteur  André  Pansier,  chirurgien  des  hôpitaux 
d’Avignon. 

A  propos  d’un  Argus  très  utile.  —  J’analyse  va  entrer 
dans  sa  onzième  année.  C’est  une  publication  présentée  sous 
forme  d’Argus  citant  146  journaux  et  revue  de  langue 
française.  Elle  rend  de  grands  services  au  praticien,  au  mé¬ 
decin  et  à  l’étudiant  préparant  des  concours,  ainsi  qu’au 
.-pécialiste,  en  leur  apportant  chaque  mois  des  analyses  et 
une  bibliographie  bien  faite,  classée  par  spécialités. 

Le  coût  de  l’abonnement  est  minime  :  France,  Belgique 
et  Colonies  :  26  fr.  ;  Union  postal  :  36  fr.  ;  autres  pays  . 
40  fr.  Un  numéro  spécimen  sera  envoyé  sur  demande  adres¬ 
sée  au  docteur  Crouzat,  84,  boulevard  Richard-Lenoir,  Pa-. 
ris  (11®). 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  :  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  népoio  biliaire 

Posologie  :  i  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp-  Paris  (Xll^} 


Formule  n»  3  du  Dr  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


MINE 


v> 

—  UJ 

O  K 
t/5  5 


SIMPLE 

Formule  n“  2  du  Dr  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV° 

ACIDES  AMINÉS  [CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action»  réparatrice  biologique. . 

Le  19  février  dernier,  le  D’’  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  11  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P''  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okomine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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LE  SÉRODIAGNOSTIC  DE  WIDAL 

Par  M.  A.  LEMIERRE 


Conférence  faite  à  l’hopital  Laënnec 
le  14  janvier  1938 

à  l’occasion  du  neuvième  anniversaire  de  la  mort 
du  Professeur  Fernand  Widal 


((  Le  diagnostic  biologique  des  maladies  infectieuses 
s’est  fait  jusqu’à  présent  par  la  constata, tion  directe  du 
microbe  pathogène  dans  V orga,nisme  malade.  Le  dia¬ 
gnostic  peut  encore  se  faire,  pour  deux  d’entre  elles, 
par  l’injection  de  toxines  microbiennes  :  la.  tubercu¬ 
line  et  la  malléine.  Nous  propo.sons  une  méthode  nou¬ 
velle  qui  peut  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  en  cherchant  comment  le  sérum  d’un 
malade  agit  .sur  une  culture  en  bouillon  de  bacille 
d’Eberth.  » 

C’est  en  ces  termes  que,  le  26  juin  1896,  Fernand 
Widal  annonçait  devant  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  sa  découverte  du  sérodiagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  et  la  première  application  à  sa  clini¬ 
que  humaine  d’une  science  que  venaient  de  créer  les 
bactériologistes  :  la  sérologie. 

En  quelques  semaines  la  courte  note  qui  débute 
ainsi  (elle  n’occupe  que  cinq  pages  du  Bulletin)  devait 
rendre  illustre  dans  le  monde  entier  le  nom  de  son 
auteur.  Non  seulement  on  y  trouve  l’exposé  des  don¬ 
nées  fondamentales  de  la  méthode  nouvelle,  mais  elle 
•  permet  de  prévoir  les  développements  que  cette  mé¬ 
thode  allait  prendre  dans  l’avenir. 

Widal  rappelle  tout  d’abord  les  récents  travaux  de 
Pfeiffer  et  Kolle  et  de  Gruber  et  Durham  montrant  que 
le  sérum  sanguin  des  animaux  immunisés  contre  le 
bacille  d’Eberth  possède  le  pouvoir  d’agglutiner  les 
cultures  en  bouillon  de  ce  germe  et  que  ce  pouvoir 
agglutinant  est  spécifique.  Si,  après  avoir  ensemencé 
deux  lubes  de  bouillon,  l’un  avec  un  bacille  d’Eberth, 
l’autre  avec  un  colibacille,  microbes  morphologique¬ 
ment  identiques,  on  ajoute  à  chaepn  de  ces  tubes  quel 
ques  gouttes  du  sérum  d’un  animal  fortement  immu^ 
nisé  contre  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit 
qu’après  24  heures  de  séjour  à  l’étuve  à  37“  l’aspect 
des  deux  cultures  est  différent.  Le  bouillon  ensemen¬ 
cé  avec  le  colibacille  est  uniformément  trouble.  Une 
goutte  du  liquide  déposée  entre  lame  et  lamelle  et  exa¬ 
minée  au  microscope  ne  fait  voir  que  des  bacilles  très 
mobiles,  nettement  séparés  les  uns  des  autres.  Au  con¬ 
traire,  le  bouillon  ensemencé  avec  le  bacille  d’Eberth 
demeure  clair  et  transparent  ;  mais  au  fond  du  tube 
s’est  accumulé  un  dépôt  blanchâtre,  pulvérulent,  qui, 
au  microscope,  apparaît  constitué  par  des  agglornérats 
compacts  de  bacilles  immobiles,  figés,  agglutinés  eu 
amas  les  uns  avec  les  autres. 

Widal  a  vérifié  la  réalité  de  ce  phénomène.  Il  pos¬ 
sède  des  sérums  provenant  d’ânes  puissamment  im¬ 
munisés  contre  l’infection  typhique  et  qui  lui  donnent 
couramment,  en  quelques  heures,  une  réaction  agglu¬ 


tinante  des  plus  marquées  à  la  dose  d’une  goutte  pour 
dix  centimètres  cubes  de  bouillon. 

Mais  il  a  constaté  en  1892  avec  Chantemesse  que  le 
sérum  de  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  en  pleine 
évolution,  injecté  aux  animaux  de  laboratoire,  protège 
ces' animaux  contre  l’inoculation  de  bacilles  d’Eberth 
virulents  qui  tuent  immanquablement  les  témoins. 
«  Il  était  donc  naturel,  dit-il,  de  rechercher  si  le  sé¬ 
rum  des  typhiques  ne  possédait  pas,  au  cours  de  la 
maladie,  comme  après  la  convalescence,  la  propriété 
d’agglutiner  in  vitro  les  bacilles  d’Eberth  épars  dans 
une  culture  et  si  cette  réaction  ne  pouvait  aider  en 
clinique  au  diagnostic,  souvent  si  épineux,  de  la  do- 
Ihiénentérie.  » 


Pas.sant  immédiatement  de  l’idée  à  l’exécution,  il  a 
examiné  le  sérum  de  six  typhiques  aux  7“,  12®,  15®, 
16®,  19®  et  21®  jours  de  la  maladie.  Chaque  fois  il  a 
constaté  l’action  immobilisante  et  agglutinante  de  ce 
sérum  sur  la  culture  en  bouillon  de  bacille  d’Eberth. 

Le  phénomène  de  l’agglutination  peut  être  surpris 
«  à  l’état  naissant  »,  suivant  le  procédé  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut.  Le  bouillon  additionné  d’un  sérunti 
de  typhique,  dans  la  proportion  de  8  gouttes  de  sé¬ 
rum  pour  4  cmc.  dé  bouillon,  puis  ensemencé  avec 
un  bacille  d’Eberth  et  mis  à  l’étuve  à  37®  n’apparaît, 
au  bout  de  24  heures,  que  légèrement  trouble.  Quel¬ 
ques  flocons  sont  précipités  et  une  poussière  blan¬ 
châtre,  plus  ou  moins  épaisse,  est  en  suspension  dati^ 
toute  la  hauteur  du  liquide. -Une  goutte  de  ce  liqüîde 
examinée  à  l’état  frais  montre  les  microbes  agglomérés 
on  amas,  dans  1  intervalle  desquels  on  découvre  seule''  ■ 
ment  quelques  bacilles  isolés  et  mobiles. 


^  On  peut  procéder  plus  rapidement  encore  ;  il  siiffit 
d’ajouter  quelques  gouttes  de  sérum,  six  '^büHes  par 
exemple,  a  quatre  centimètres  cubes  d’une’ cùlture  en 
bouillon  de  24  heures  de  bacilles  d’Eberth  et  de  con¬ 
server  le  tube  'à  la  température  du  laboratoire.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  heures,  il  s’y  est  formé  des  grumeaux 
visibles  â  l’œil  nu.  Déjà  au  bout  d’une  heure  ou  deux, 
1  examen  d  une  goutte  du  liquide  au  microscope  mon¬ 
tre  que  la  plupart  des  bacilles  sont  immobilisés  et  ag¬ 
glutinés  en  amas  caractéristiques.  ^ 


veineuse  afin  d’éviter  la  prolifération  possible  de  souil¬ 
lures  microbiennes  dans  les  tubes  de  culture.  Mais  on 
peut  Constater  le  phénomène  d’une  façon  beaucoup 
plus  simple.  Il  suffit  de  recueillir  quelques  gouttes  de 
sang  par  piqûre  de  la  pulpe  digitale,  et  de  le  laisser 
coaguler.  Unejfois  le  sérum  séparé,  on  en  fait  tomber 
une  goutte  dans  dix  gouttes  d’une  culture  en  bouillon 
de  bacilles  d’Eberth.  Si  le  sérum  sanguin  provient 
^  ^*9  lypbique,  on  constate,  sous  le  microscope,  la  for¬ 
mation  presque  immédiate  des  agglomérats  microbiens 
caractéristiques.  Bien  plus,  il  suffit  d’ajouter  directe¬ 
ment  une  goutte  de  sang  à  dix  gouttes  de  culture  mi¬ 
crobienne  pour  observer  la  production  du  phénomène. 

Widal  a  recherché  d’autre  part  la  réaction  ago-Iuti- 
nante  chez  21  sujets  témoins,  non  atteints  de^Uèvre 
typhoïde  en  évolution,  les  uns  en  pleine  santé  les  au¬ 
tres  souffrant  .  de  maladies  diverses,  certains’,  mêmes 
ayant  eu  autrefois  une  dothiénentérie  mais  ghéris  de- 
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puis  longtemps.  Chez  tous  ces  sujets  la  réaction  ag 
glutinante  a  fait  défaut. 

Enfin  il  a  constaté  que  le  sérum  de  ses  six  typhiques 
demeurait  sans  action  sur  une  culture  de  colibacille. 

Widal  souligne  pour  terminer  la  simplicité  de  la 
méthode  qui  donne  une  réponse  rapide  et  n’exige 
qu’un  matériel  restreint  ;  une  culture  de  bacille 
d’Eberth,  un  microscope,  quelques  gouttes  et  même 
une  seule  goutte  du  sérum  du  malade. 

Avec  sa  prudence  habituelle  il  réserve  'à  1  avenir  le 
soin  d’établir  à  quel  jour  de  la  maladie  le  phénomène 
commence  à  apparaître  ;  s’il  se  manifeste  dans  les  for¬ 
mes  frustes  et  atténuées  ;  s’il  peut  être  occasionnelle¬ 
ment  observé  au  cours  d’une  autre  infection,  surtout 
chez  les  personnes  guéries  depuis  longtemps  d’une 
fièvre  typhoïde.  «  Mais,  ajoute-t-il,  le  fait  de  1  avoir 
constaté  d’une  façon  précise  dans  six  cas  classiques 
de  dothiénentérie,  de  n’avoir  pu  le  déceler  chez  21 
autres  sujets,  montre  suffisamment  sa  valeur  comme 
élément  de  diagnostic  dans  un  cas  douteux  de  fièvre 
typhoïde.  Cette  méthode  de  sérodiagnostic,  suivant 
la  dénomination  que  je  propose,  sera  sans  doute  ap¬ 
plicable  à  d’autres  maladies,  notamment  au  choléra 
et  aux  infections  coliennes  ;  mais  on  peut  déjà  pré¬ 
voir  que  peu  de  maladies  s’y  prêteront  mieux  que  la 
fièvre  typhoïde  dont  le  microbe  jouit  d’une  mobililé 
si  grande,  d’une  vitalité  si  prolongée  et  trouble  le 
bouillon  d’une  façon  si  uniforme.  » 

On  comprend  que  l’annonce  d’un  événement  d  une 
telle  portée  et  si  éloigné  de  ce  qu’on  se  croyait  alors 
eii  droit  d’attendre  des  techniques  bactériologiques 
appliquées  à  la  médecine  ait  suscité  parmi  les  audi¬ 
teurs  une  certaine  surprise  teintée  de  quelque  scepti¬ 
cisme.  Fernand  Widal  nous  a  lui-même  raconté  qu’à 
l’issue  de  la  séance  certains  de  ses  maîtres  et  de  ses 
amis  lui  firent  observer  qu’il  s’était  peut-être  un  peu 
trop  avancé  dans  ses  conclusions  et  qu  il  risquait,  par 
des  affirmations  trop  hardies  et  insuffisamment 
étayées,  de  compromettre  sa  réputation  scientifique  de 
si  bon  aloi  et  déjà  si  solidement  établie.  D’autres,  qui 
avaient  tout  de  suite  saisi  la  valeur  de  la  méthode  nou¬ 
velle,  et  qui  ne  la  mettaient  pas  en  doute,  s’inquié¬ 
taient  (ët  certains  n’ont  pas  tardé  à  exprimer  ouverte¬ 
ment  cette  idée)  de  songer  que,  sans  avoir  vu  le  ma¬ 
lade,  on  allait  pouvoir  du  fond  d’un  laboratoire,  po¬ 
ser  un  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Ils  craignaient 
qu’une  telle  pratique,  si  elle  se  généralisait,  amenât 
peu  à  peu  les  médecins  à  abandonner  ces  merveilleux 
examens  cliniques,  si  fouillés  et  si  précis,  qui  savaient 
triompher  des  problèmes  les  plus  difficiles  et  qui  con¬ 
féraient  à  ceux  qui  s’jf  étaient  astreints  pendant  leur 
carrière  une  maîtrise  incontestée. 

Mais  ce  n’étaient  là  que  de  sourdes  rumeurs.  D’em¬ 
blée  des  voix  s’élevèrent  pour  encourager  Widal  à 
persévérer  dans  ses  recherches.  Dès  le  9  juillet  1896, 
son  maître  Dieulafoy,  qui  n’avait  jamais  douté  de 
lui,  parce,  qu’il  le  connaissait  bien,  rapportait  devant 
l’Académie  de  médecine  des  exemples  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  où  le  sérodiagnostic  s’était  montré  positif,  tan  ■ 
dis  qu’il  avait  fait  constamment  défaut  chez  des  sujets 
atteints  d’autres  maladies. 

J’étais  jeune  étudiant  à  cette  époque,  mais  je  ne 


saurais  oublier  l’enthousiasme  qu’a  suscité  parmi  nous 
la  découverte  de  Widal.  Nous  n’avions  certes  aucune 
compétence  pour  la  juger  ;  mais  son  .auteur  jouissait 
parmi  nous  d’une  immense  popularité.  Nous  avions 
assisté  en  foule  aux  conférences  que,  dès  le  début  de 
son  agrégation,  il  venait  de  faire  à  l’Ecole.  Et  il  nous 
paraissait  que  toute  chose  émanant  d’un  maître  qui 
avait  si  bien  su  nous  faire  ‘comprendre  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire  et  nous  y  intéresser  si  pas¬ 
sionnément  devait  être  à  priori  excellente  et  digne  de 
foi. 

D’ailleurs,  pendant  les  derniers  mois  de  l’année 
1890  et  le  début  de  1897,  les  confirmations  affluèrent 
de  toutes  parts,  aussi  bien  de  France  que  de  l’étran¬ 
ger.  Il  fut  bientôt  avéré  que  la  réaction  agglutinante 
existait  aussi  bien  dans  les  formes  frustes  et  légères 
de  la  dothiénentérie  que  dans  les  formes  moyennes  et 
graves.  Les  exemples  se  multiplièrent  dans  lesquels 
la  réaction  de  Widal  avait  permis  de  rectifier  un  dia¬ 
gnostic  erroné.  Ici,  c’était  une  fièvre  typhoïde  parais¬ 
sant  cliniquement  évidente,  mais  au  cours  de  laquelle 
le  sérodiagnostic  était  resté  obstinément  négatif  et 
qui,  à  l’autopsie,  se  montrait  être  une  granulie.  Là 
c’était  une  fièvre  continue  évoluant  chez  un  patient 
entaché  de  tuberculose,  mais  que  le  sérodiagnostic 
désignait  comme  étant  due  au  bacille  d’Eberth,  ce  que 
confirmait  l’évolution  des  accidents  ou  môme  l’exa¬ 
men  anatomo-pathologique.  Mieux  encore  :  voici  un 
malade  atteint  d’une  tuberculose  aiguë  évidente,  mais 
chez  lequel  le  sérodiagnostic  est  fortement  positif. 
Cependant  l’autopsie  ne  met  en  lumière  que  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  On  pousse  plus  avant  les  investi¬ 
gations  ;  on  ensemence  la  rate  et  les  organes  ;  et,  sur 
les  milieux  de  culture,  se  développe  un  bacille 
d’Eberth.  Il  y  a  eu  dans  ce  cas  une  association  de  tu¬ 
berculose  et  de  fièvre  typhoïde. 

Devant  de  pareils  faits  il  n’y  avait  qu’à  s’incliner. 
Néanmoins,  pendant  plusieurs  mois  encore,  des  ob¬ 
jections  surgirent  de  divers  côtés  portant  sur  les  diffé¬ 
rences  d’agglutinabilité  des  diverses  souches  de  ba¬ 
cille  d’Ebcrlh,  sur  la  possibilité  de  sérodiagnostics 
tardifs,  sur  la  constatation  éventuelle  dans  le  sérum 
des  typhiques  de  propriétés  agglutinantes  vis-à-vis  du 
colibacille  ou  des  bacilles  voisins. 

Ces  objections,  loin  de  lasser  Widal,  l’excitaient  à 
perfectionner  sa  méthode.  11  savait  montrer  à  ses  con¬ 
tradicteurs  le  point  faible  de  leur  argumentation  et 
répondre  à  leurs  expériences  par  des  expériences  plus 
probantes.  Il  soulignait  les  erreurs  de  technique  qui, 
déjà  à  celle  époque,  comme  sans  cesse  par  la  suite, 
ainsi  que  nous  le  veiTons,  masquaient  la  vérilé  au\ 
observateurs  insuffisamment  avertis. 

A  travers  ces  luttes,  il  allait  de  victoire  en  victoire. 
Dès  le  mois  (l’août  1896  la  question  du  sérodiagnos¬ 
tic,  mise  à  l’ordre  du  jour  du  congrès  de  Nancy,  avait 
été  jngéîc  à  son  avantage. 

Le  4  décembre  1896,  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  après  avoir  entendu  l’exposé  fait  par  Widal 
de  l'histori(|ue  de  la  réaction  aggbitinantc  et  de  ses 
ajiplications  à  la  bactciriologie  et  à  la  clinique,  Chan- 
ternesse  déclarait  que  le  sérodiagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  devait  s’appeler  désormais  }n  réaction  de 
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Widal.  La  même  semaine  Dumas  soutenait  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris  la  première  thèse  sur  ce  Le  séro¬ 
diagnostic  de  Widal  ». 

D’autre  part  Fernand  Widal  sut,  avec  beaucoup  de 
prudence,  réfréner  l’ardeur  de  certains  de  ses  admira¬ 
teurs  qui  tentaient  de  greffer  sur  le  sérodiagnostic  un 
séropronostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  la  réaction  agglutinante  est  en  gene¬ 
ral  particulièrement  nette  dans  les  formes  graves  et 
prolongées,  il  fit  observer  qu’il  en  est  assez  souvent  de 
même  dans  les  formes  moyennes  et  même  bénignes. 

Enfin,  comme  la  découverte  était  belle  et  que  sa  va¬ 
leur  ne  cessait  de  s’affirmer,  il  se  produisit  quelques 
réclamations  de  priorité.  Nous  allons  voir  comment 
Widal  sut  y  répondre. 

Dans  un  mémoire  publié  avec  Sicard  dans  le  numé¬ 
ro  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur  de  mai  1897  et 
intitulé  «  Le  sérodiagnostic  et  la  réaction  agglutinante 
chez  les  typhiques  »,  il  a  exposé  l’ensemble  des  recher¬ 
ches  qu’il  avait  poursuivies  depuis  une  année  et  en  a 
indiqué  le  point  de  départ. 

La  découverte  de  l’agglutination  des  microbes  re¬ 
vient  à  Charrin  et  Roger  qui,  en  1889,  ont  constate 
son  existence  en  mettant  en  présence  une  culture  de 
bacille  pyocyanique  et  du  sérum  provenant  d’animaux 
immunisés  contre  ce  microbe.  Metchnikoff,  puis  Is- 
saëff  confirment  le  fait  en  ce  qui  concerne  certains 
vibrions  et  le  pneumocoque.  En  1894  Pfeiffer  décrit 
le  phénomène  qui  porte  son  nom  et  quL  établit  1  ap¬ 
parition  de  propriétés  bactériolytiques  spécifiques  dans 
le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  vibrion 
cholérique.  Avec  Kolle,  il  recherche  ensuite  ce  phé¬ 
nomène  chez  les  animaux  immunisés  contre  le  bacille 
d’Eberth  et  parle  pour, la  première  fois  d’une  réaction 
d’immunité. 

En  1895,  Bordet,  fait  d’une  importance  capitale, 
montre  que  grâce  à  la  dilution  des  sérums  examinés, 
on  peut  distinguer  les  propriétés  bactériolytiques  ou 
agglutinantes  spécifiques  créées  par  la  vaccination  de 
celles,  beaucoup  moins  actives,  qui  peuvent  exister 
chez  les  animaux  neufs. 

En  1896,  Durham  et  Gruber  appliquent  le  procédé 
de  Bordet  à  l’étude  du  sérum  d’animaux  vaccinés  con¬ 
tre  le  vibrion  cholérique,  le  bacille  d’Eberth  ou  le  co¬ 
libacille  et  voient  que  les  réactions  agglutinantes  spé¬ 
cifiques  existant  dans  ces  sérums  permettent  de  faire 
le  diagnostic  bactériologique  de  ces  différents  micro¬ 
bes.  La  même  année,  ils  reviennent  sur  ces  premiers 
travaux  et,  considérant  que  le  phénomène  de  Pfeiffer 
et  la  réaction  agglutinante  ne  sont  que  deux  aspects 
différents  d’une  propriété  univoque  des  sérums,  pro¬ 
clament  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  réaction  d  immuni¬ 
té.  Cette  conception  d’une  réaction  d’immunité,  Gru¬ 
ber  la  défend  encore  peu  après  au  congrès  de  Wies- 
baden,  et  il  engage  les  cliniciens  à  rechercher  la  réac¬ 
tion  agglutinante  dans  le  sang  des  sujets  ayant  guéri 
de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  en  se  fondant  sur  cet  ensemble  de  travaux  que 
Gruber,  dans  un  article  publié  dans  le  Münchener  Me- 
dizinische  Wochenschrift  du  27  avril  et  du  4  mai 
1897,  se  croit  en  droit  de  réclamer  la  priorité  de  la  dé¬ 
couverte  du  sérodiagnostic  et  c’est  contre  cette  pré¬ 


tention  que  s’élève  aussitôt  Widal  dans  une  note  an¬ 

nexée  à  son  mémoire  des  Annales  de  1  Institut  Pas¬ 
teur. 


La  seule  idée  originale  qu’il  reconnaît  à  Gruber  est 
d’avoir  essayé  de  fonder  sur  la  réaction  agglutinante 
une  théorie  nouvelle  de  l’immunité  et  cette  idee  1  a 
justement  empêché  de  discerner  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qu’on  pouvait  tirer  de  cette  réaction.^  Widal 
est  au  contraire  arrivé  d’emblée  à  la  conception  que 
le  phénomène  de  l’agglutination  est,  non  pas  une  reac¬ 
tion  d’immunité,  mais  nne' réaction  d’infection.  Cest 
en  montrant  qu’elle  existe,  non  pas  dans  le  sérum  des 
individus  devenus  réfractaires  à  la  fièvre  typhoïde, 
mais  dans  le  sérum  des  typhiques  en  pleine  évolution, 
qu’il  a  pu  faire  de  la  recherche  de  l’agglutination  un 
procédé  d’exploration  clinique  permettant  le  diagnos- 


Ecoutez  maintenant  la  conclusion  de  cette  note  : 
on  ne  peut  avec  plus  de  logique  apporter  l’évidence 
de  son  bon  droit. 


«  Quant  à  la  conception  du  sérodiagnostic,  j’en  ai 
assumé,  le  26  juin  1896,  toute  la  responsabilité.  Cette 
responsabilité  m’a  été  laissée  jusqu’ici  et  je  la  con¬ 
serve  pleine  et  entière.  Si  la  méthode  de  sérodiagnos- 
tic  avait  été  démontrée  fausse  et  trompeuse,  qui^  donc 
aurait  été  assez  injuste  pour  songer  seulement  à  faire 
partager  à  M.  Gruber  le  poids  de.  mon  erreur  ?  On 
n’aurait  eu  qu’à  admirer  avec  quelle  sagacité  cet  au¬ 
teur  avait  montré  que  la  réaction  agglutinante  n  était 
qu’une  réaction  d’immunité  et  avec  quelle  sagesse  il 
s’était  gardé  d’en  conseiller  la  recherche  pendant  l’in¬ 
fection.  » 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  tout  ce  que  contient 
le  mémoire  extrêmement  nourri  de  faits  de  Widal  et 
Sicard.  Nous  n’en  rappellerons  ici  que  les  points  les 
plus  importants. 

Tout  d’abord  la  technique  :  Widal  a  définitivemei i  i 
accordé  sa  préférence  à  la  méthode  microscopique, 
fournissant  une  réponse  rapide.  Cette  méthode  est  ceUe 
.  que  tous  ses  internes  ont  vu  pratiquer  par  son  fidèle 
préparateur  Jules  Hardouin,  qu’ils  ont  répétée  sous  la 
direction  de  celui-ci  et  qui,  avec  un  peu  d’expérience, 
permet  d’éviter  toutes  les  erreurs.  Elle  nécessite  une 
culture  en  bouillon  .de  bacilles  d’Eberth  de  24  heures. 
Plus  tard,  Widal  a  préféré  une  émulsion  en  bouillon 
d’une  culture  sur  gélose  de  24  heures.  La  souche  mi¬ 
crobienne  doit  avoir  été  isolée  depuis  longtemps  et 
avoir  subi  de  nombreux  repiquages  au  laboratoire. 

L’unité  de  mesure  est  la  goutte  de  culture  et  de  sé¬ 
rum  Pour  obtenir  des  gouttes  égales,  on  étire  en  son 
milieu  à  la  flamme  d’un  chalumeau,  une  baguette 
de  verte  à  pipettes.  On  brise  à  son  milieu  la  partie  éti¬ 
rée  et  l’on  obtient  ainsi  deux  pipettes  jumelles  ayant 
le  même  calibre  à  leur  extrémité  amincie.  On  aspire 
la  culture  de  bacilles  dans  une  des  pipettes  et  on  laisse 
tomber  dans  un  verre  de  montre  le  nombre  de  gouttes 
nécessaire,  30  gouttes,  50  gouttes,  100  gouttes.  On 
aspire  ensuite  le  sérum  dans  l’autre  pipette  et  on 
laisse  tomber  une  goutte  de  ce  sérum  dans  chaque 
verre  de  montre  contenant  déjà  les  .gouttes  de  cultu- 
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re.  On  assure  le  mélange  dahs  chaque  récipient  en  y 
agitant  rapidement  l’extrémité  d’un  fil  de  platine. 
Puis,  on  prélève  avec  une  pipette  quelconque  une  ou 
deux  gouttes  du  contenu  de  chaque  verre  de  montre 
qu’on  dépose  sur  une  lame  et  qu’on  recouvre  d’une 
lamelle.  On  inscrit  à  l’encré  sur  l’extrémité  de  la 
lame  le  taux  de  la  dilution  :  1/30,  1/50,  1/100.  On  n’a 
plus  qu’à  examiner  chaque  préparation  au  microsco¬ 
pe,  avec  l’objectif  8  et  en  diaphragmant.  Mais  il  est 
important  de  faire  également  une  préparation  témoin 
avec  la  culture  pure,  non  additionnée  de  sérum,  que 
l’on  place  sur  la  table  à  la  gauche  des  autres  lames  et 
que  l’on  surveille  de  temps  en  temps  au  microscope, 
pour  éviter  les  erreurs  pouvant  résulter  de,  la  forma¬ 
tion  spontanée  de  faux  amas. 

Entre  la  dilution  à  1/30,  taux  minimum  exigible 
pour  déclarer  un  sérodiagnostic  positif,  et  la  dilution 
à  1/100,  l’agglutination  doit  se  produire  en  une  demi- 
heure.  Si  le  sérodiagnostic  est  positif  à  l/lOO,  il  est 
intéressant  de  rechercher  le  taux  limite  de  l’aggluti¬ 
nation,  que  l’on  est  parfois  obligé  de  pousser  à  1/500, 
1/1.000  et  même  au  delà.  En  pareil  cas,  pour  ne  pas 
être  obligé  de  compter  un  trop  grand  nombre  de 
gouttes  de  culture,  on  dilue  le  sérum  du  malade  au 
dixième  ou  même  au  centième  dans  de  l’eau  physiolo¬ 
gique  ou  du  bouillon.  Ainsi  en  ajoutant  une  goutte 
de  sérum  diluée  au  dixième  à  50  gouttes  de  culture, 
on  recherche  l’agglutination  au  taux  de  1/500. 

Au-dessus  de  1/100,  la  durée  de  l’examen  ne  doit 
pas  dépasser  deux  heures,  au  bout  desquelles,  après 
avoir  vérifié  le  témoin,  on  note  le  taux  maximum 
d’agglutination  obtenu.  Tel  est  le  procédé  de  séro¬ 
diagnostic  et  de  mensuration  du  pouvoir  agglutinatif 
dont  on  usait  dans  le  laboratoire  de  Widal.  Il  peut  à 
première  vue  paraître  un  peu  long  et  compliqué.  Il 
n’en  est  rien  :  avec  quelque  habitude,  on  effectue  au 
contraire  cette  succession  d’opérations  et  d’examens 
avec  une  très  grande  célérité. 

Widal  avait  d’ailleurs  remarqué  et  a  souvent  souli¬ 
gné  devant  nous  que  la  méthode  qui  vient  d’être  in¬ 
diquée,  non  seulement  est  d’une  remarquable  exacti¬ 
tude,  mais  que,  par  une  sorte  d’action  physique,  le 
phénomène  de  l’agglutination  se  produit  entre  lame 
et  lamelle  avec  une  rapidité  et  une  netteté  toutes  par¬ 
ticulières. 

Dans  son  article  avec  Sicardj  Widal  montre  encore 
que  le  pouvoir  agglutinatif  persiste  dans  le  sang  des¬ 
séché  des  typhiques  ;  que  les  bacilles  d’Eberth  tués 
par  le  formol  restent  agglutinables  ;  qüe  le  pouvoir 
agglutinant  du  sang  et  de  diverses  humeurs  de  l’or¬ 
ganisme  est  intimement  lié  à  la  présence  de  globuli¬ 
nes  et  de  fibrinogène.  Les  renseignenaents  qui  lui 
sont  parvenus  de  l’étranger  ont  établi,  idée  qui  lui 
est  chère,  qu’en  tous  les  points  du  globe  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  une,  que,  partout,  le  bacille  d’Eberth  en 
est  i’ agent  spécifique  et  que  seul  ce  microbe  est  ag¬ 
glutiné,  dans  les  conditions  qu’il  a  fixées,  par  le  sé¬ 
rum  des  typhiques. 

Des  33  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  lui-même  étu¬ 
diés  et  dont  il  résume  les  observations,  il  croit  pou¬ 
voir  conclure  que  la  réaction  agglutinante  apparaît  en 
général  à  partir  du  jour  de  la  dothiémentérie.  Elle 


peut  être  plus  précoce  et  se  montrer  dès  le  4*  jour. 
Enfin  il  existe  des  agglutinations  retardées.  Avant  de 
dire  qu’un  sérodiagnostic  est  négatif,  il  ne  faut  pas 
se  contenter  d’un  seul  examen,  mais  le  répéter  ulté¬ 
rieurement,  au  besoin  à  plusieurs  reprises  par  la  sui¬ 
te.  Un  sérodiagnostic  positif  constitue  une  preuve 
irréfutable  de  la  fièvre  typhoïde.  Un  sérodiagnostic 
négatif  ne  donne  qu’une  probabilité  contre  l’existen¬ 
ce  de  cette  infection  ;  mais  la  probabilité  devient 
d’autant  plus  forte  que  la  recherche  de  l’agglutina¬ 
tion  a  été  pratiquée  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie. 

Dans  le  mémoire  publié  avec  Sicard  en  mai  1897, 
dont  nous  venons  de  retracer  les  grandes  lignes,  Wi¬ 
dal,  par  l’accumulation  des  faits  qu’il  rapporte,  par 
l’exposé  des  expériences  qu’il  a  pratiquées,  par  la  des¬ 
cription  détaillée  des  techniques  qu’il  recommande, 
cherche  encore,  semble-t-il,  à  convaincre  le  lecteur  et 
à  réfuter  les  objections.  On  sent  au  contraire,  dans 
son  rapport  au  Congrès  de  Moscou,  en  août  1897, 
qu’il  a  définitivement  gagné  la  partie  et  que  désor¬ 
mais  la  valeur  du  sérodiagnostic  ne  peut  plus  être 
l’objet  d’aucune  discussion. 

Dans  tous  les  pays  et  chez  des  milliers  de  typhiques 
la  réaction  de  Widal  a  donné  des  résultats  conformes 
à  ceux  qu’avait  annoncés  son  auteur.  Lui-même  a 
examiné  177  cas  de  fièvre  typhoïde  avérée  :  une  seule 
fois  le  sérodiagnostic  est  demeuré  négatif. 

Appuyé  sur  une  telle  masse  de  documents,  il  se 
sent  maintenant  inattaquable.  Aussi  relève-t-on  dans 
son  rapport  des  affirmations  telles  que  celles-ci:  «  Lors¬ 
que  les  résultats  fournis  par  l’examen  du  sérum  ne 
sont  pas  conformes  à  ceux  que  donne  l’examen  cli¬ 
nique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  le  sérodiagnos¬ 
tic  qui  peut  avoir  raison.  La  séroréaction  nous  per¬ 
met  en  effet  de  dépister  parfois  des  formes  anormales 
de  la  dothiénentérie,  là  où  la  clinique  aurait  échoué..  » 

«  Pour  affirmer  que  la  séroréaction  a  manqué  dans 
un  cas  de  dothiénentérie,  il  faut  que  l’examen  ait  été 
renouvelé  aussi  fréquemment  que  possible...  La  réac¬ 
tion  peut  manquer  à  un  premier  examen  et  apparaî¬ 
tre  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  ;  elle  peut  être 
retardée.  » 

.((  On  a  publié  plusieurs  observations  dans  lesquel¬ 
les  le  sérodiagnostic  fait  pendant  la  vie  a  inspiré 
après  la  mort  un  examen  bactériologique  minutieux, 
sans  lequel  l’infection  typhique  eût  passé  inaperçue, 
même  sur  la  table  d’autopsie.  » 

Et  enfin  :  <(  Le  sérodiagnostic  oblige  à  fouiller  avec 
plus  de  soin  l’anamnèse  des  malades  ». 

Belle  réponse  à  ceux  rjui  craignaient  que  l’usage 
des  méthodes  de  laboratoire  n’eût  pour  effet  d’émous¬ 
ser  la  curiosité  et  le  sens  clinique  des  médecins  et  de 
les  détourner  des  investigations  approfondies  et  des 
interrogatoires  patients.  Widal  montrait  que  l’impla¬ 
cable  contrôle  exercé  par  ces  méthodes  imposerait  dé¬ 
sormais  une  plus  grande  rigueur  dans  la  conduite  des 
examens  pratiqués  au  lit  du  malade  suivant  les  procé¬ 
dés  classiques, 

Dès  1897,  la  question  du  sérodiagnostic  semblait 
donc  définitivement  résolue.  La  découverle  des  flè- 
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vres  paratyphoïdes  allait  lui  conférer  nn  renouveau 
d’intérêt. 

Déjà  en  1896  Achard  et  Bensaudc  avaieul  observé 
que  le  sérum  des  typhiques  s’était  montré  agglutinant 
pour  certains  germes  intermédiaires  entre  le  bacjllc 
d’Eberth  et  le  colibacille  ;  le  bacille  isolé  par  Nocard 
chez  les  perruches  atteintes  de  psittacose  et  deux  ba¬ 
cilles  trouvés  par  eux-mêmes  dans  une  arthrite  puru¬ 
lente  et  dans  une  suppuration  urinaire  survenues  chez 
deux  sujets  ayant  présenté  des  symptômes  rappelant 
ceux  d’une  fièvre  typhoïde.  Ils  avaient  désigné  ces 
mici’obes  sous  le  nom  de  bacilles  paratyphiques. 

En  cette  occasion,  Widal  et  Sicard  avaient  répliqué 
que  si  le  sérum  des  typhiques  agglutinait  bien  le  ba¬ 
cille  de  la  psittacose  à  1  pour  10,  cette  agglutination 
ne  se  manifestait  plus  lorsqu’on  poussait  le  sérodia¬ 
gnostic  à  des  taux  plus  élevés.  Bref,  utilisant  la  mé¬ 
thode  de  dilution  des  sérums  préconisée  par  Bordet, 
l’application  de  la  séroagglutination  constituait  un 
procédé  précieux  d’identification  des  germes  morpho¬ 
logiquement  semblables  au  bacille  d’Eberth  et  au  coli¬ 
bacille,  «  Le  bactériologue  qui,  pour  les  besoins  de  sa 
technique,  écrivaient-ils,  a  cherché  à  epaployer  la 
réaction  agglutinante  d’un  sérum  pour  le  diagnostic 
bactériologique,  doit  savoir  que  l’action  agglutinante 
de  ce  sérum  n’est  pas  rigoureusement  limitée  au  mi¬ 
crobe  infectant,  qu’elle  peut  s’exercer,  mais  à  des  de¬ 
grés  différents,  sur  des  espèces  voisines.  Son  rôle  n’est 
donc  pas  de  rec^rcher  seulement  les  conditions  dans 
lesquelles  un  même  sérum  agglutine  d’une  façon  à 
peu  près  identique  deux  microbes  d’espèce  voisine, 
mais  il  consiste  surtout  à  discerner  les  conditions  dans 
lesquelles  l’agglutination  diffère  et  peut  fournir  un 
procédé  d.e  diagnostic  différentiel.  » 

En  1897,  Widal  et  Nobéeourt  isolèrent  du  pus  d’une 
thyroïdite  suppurée,  apparue  au  cours  d  une  fièvre 
continue,  un  bacille  ressemblant  à  un  bacille  typhi¬ 
que,  mais  en  différant  par  certains  caractères  cultu¬ 
raux,  qu’ils  classèrent  parmi  les  paracolibacfiles.  Or 
le  sérum  du  malade  atteint  de  cette  thyroïdite  aggluti¬ 
nait  ce  paracolibacille  au  taux  considérable  de  1  pour 
12,000,  et  le  bacille  d’Eberth  seulement  à  1  pour  20. 
Widal  et  Nobéeourt  soulignèrent  donc  une  fois  de 
plus  qu’à  côté  du  pouvoir  agglutinant  spécifique 
s’exerçant  avec  une  intensité  toute  spéciale  vis-à-vis 
du  microbe  infectant,  il  peut  exister  dans  le  sérum  un 
pouvoir  agglutinant  beaucoup  plus  limité  agissant  sur 
les  espèces  bactériennes  voisines.  On  a  dît  ultérieure¬ 
ment  qu’il  peut  exister  dans  le  sérum  des  infectés 
■des  coagglutinines  à  côté  de  l’agglutinine  spécifique. 
Le  problème  du  sérodiagnostic  des  fièvres  paraty¬ 
phoïdes  qui  allait  bientôt  se  poser  était  donc  résolu 
par  avance. 

En  effet,  en  1900,  Schotünüller  (de.  Hambourg)., 
puis  Unger  et  Auerbach  firent  connaître  qu’en  diluant 
dans  les  milieux  de  culture  une  q.uaiatité  suffisante  de 
sang  prélevé  chez  des  typhiques  et  de  préférence  pen¬ 
dant  les  8  ou  10  premiers  jours  de  la  maladie,  on  ob¬ 
tenait  régulièrement  le  bacille  d’Eberth,  résultat  qui 
fut  bientôt  confirmé  en  France  par  Busquet,  par-  J. 
Gourmont,  par  Widbl  lui-même  .et  ses  élèves.  Au 
point  .de  vue  pratique,  le  fait  était  d’importauce  puis¬ 


qu’il  dotait  la  clinique  d’un  nouveau  procédé  dé  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  applicable  au  moment 
même  où  le  sérodiagnostic  pouvait  encore  se  mon¬ 
trer  négatif. 

D’autre  part  Gwyu,  en  1898,  aux  Etats-Unis,  avait 
isolé  du  sang  d’un  patient  offrant  les  symptômes 
d’une  dothiénentérie  un  bacille  paratyphique  d’une 
espèce  jusqu’alors  inconnue. 

Puis,  parmi  les  typhiques  chez  lesquels  Schottmül- 
1er  avait  pratiqué  l’hémoculture,  il  sdn  trouva  plu¬ 
sieurs  chez  lesquels  le  sang  contenait  soit  un  bacille 
semblable  à  celui  de  Gwyu,  soit  un  bacille  identique, 
on  l’a  établi  par  la  smte,  à  ceux  qu’avaient  décrits 
Achard  et  Bepsaude  ainsi  que  Widal  et  Nobéeourt. 
Kayser  proposa  de  donner  au  bacille  de  Gwyn  le  nom 
de  bacille  paratyphique  A,  au  second  bacille  celui  de 
bacille  paratyphique  B.  Il  existait  donc  à  PÔté  de  la 
fièvre  typhoïde  éfierthienne,  un  paratyphus  A  et  un 
paratyphus  B,  les  trois  infeptions  évoluant  sous  le 
même  asjpect  clinique  quoique  spécifiquement  dis¬ 
tinctes. 

Dès  lors  le  sérodiagnostic  devenait  plus  complexe. 
Pour  savoir  si  l’on  se  trouvait  en  face  soft  d’uqe  fièvre 
typhoïde  vraie,  soit  d’un  paratyphus  A  ou  B,  il  était 
nécessaire  d’éprouver  l’action  agglutinante  du  sérum 
du  malade  vis-à-vis  du  bacille  d’Eberth,  du  b.acille 
paratyphique  A  et  du  bacille  paratyphique  B. 

En  comparant  les  diverses  préparations,  on  voyait 
qu’à  un  certain  moment  un  des  trois  microbes  était 
agglutiné  à  un  taux  beaucoup  plus  élevé  que  les  deux 
autres  ou  même  était  seul  agglutiné.  On  devait  en  dé¬ 
duire  que  celui-là  était  la  cause  de  la  maladie  en  cau¬ 
se.  La  technique  du  sérodiagnostic  restait  la  même 
dans  ses  détails  et  les  résultats  étaient  conformes  à  oe 
que  les  travaux  antérieurs  de  Widal  avaient  permis 
de  prévoir. 

A  vrai  dire,  les  paratyphus  étaient  beaucoup  plus 
rares  que  la  fièvre  typhoïde  éberthienne.  En  19.06,  sur 
la  demande  de  Widal,  nous  avons  fait  avec  Boidin  une 
révision  de  tous  les  bacilles  typhiques  isolés  par  hémo¬ 
culture  à  Gochin  depuis  1902.  Il  en  existait  une  cen¬ 
taine  de  souches  soigneusement  conservées  au  labora¬ 
toire.  Sur  cet  ensemble,  nous  avons  pu  retrouver  un 
seul  bacille  paratyphique  B,  provenant  d’un  sujet  soi¬ 
gné  en  1902  pour  une  typhoïde  légère  et  qui  avait 
agglutiné  le  bacille  d’Eberth  à  1/.3G.  A  partir  de  ce 
moment,  il  nous  arriva  de  .diagnostiquer  de  temps  à 
autre,  et  d’une  façon  non  exceptionnelle,  .des  paraty¬ 
phus  B.  iC’est  seulement  en  1907  qu’ayant  prélevé  le 
sang  d’un  j.eune  homme  attemt  d’une  fièvre  typhoï¬ 
de  assez  sévère  et  l’ayant  examiné  avec  .J.^es  Har- 
douin,  nous  fûmes  assez  surpris  de  voir  qu’il  agglu¬ 
tinait  le  bacille  paratyphiq, ne  A  et  ce  bacille  seul  au 
taux  de  1/300.  Je  pratiquai  une  hémoculture  chez  ce 
nralade  :  elle  nous  donna  à  l’état  de  pureté  un  bacille 
paratyphique  .A.  .C’est,  je  crois,  le  premier  cas  de 
paratyphus  A  démontré  par  l’hémoculture  et  le  séro- 
diagnos,tic  qui  ait  été  observé  .à  Paris.  Au  cours  des 
années  suivan,tes,  les  cas  de  paratyphus  A,  sans  etre 
à  beaucoup  près  aussi  fréquents  que  ceux  .de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  même  que  les  cas,  d’.aillem’s  clairsemés,  de 
paratyphus  B,  nous  ont  paru  devenir  de  moins  en 
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moins  rares  jusqu’à  l’époque  où  a  éclaté  la  guerre  de 
1914. 

La  guerre  nous  à,  une  fois  de  plus,  forcés  de  re¬ 
prendre  l’étude  du  sérodiagnostic.  Pendant  la  pre¬ 
mière  période  des  hostilités,  certains  médecins,  qui 
certes  n’étaient  animés  d’aucun  esprit  de  dénigre¬ 
ment,  mais  qui  connaissaient  mal  les  travaux  de  Wi- 
dal,  écrivirent  qu’il  était  impossible,  par  le  test  de 
l’agglutination,  d’établir  un  diagnostic  différentiel 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  paratyphus  A  et  B.  A  les 
lire,  on  eût  pu  croire  que  tout  était  remis  en  ques¬ 
tion  et  que  les  réactions  biologiques  apparaissant  chez 
les  militaires  présentant  le  syndrome  de  la  dothiénen- 
térie  avaient  subi  un  profond  bouleversement. 

Il  n’en  était  rien,  heureusement.  Quand  ceux  qui 
avaient  depuis  longtemps  la  pratique  du  sérodiagnos¬ 
tic,  parmi  lesquels  Achard,  Netter  et  Ribadeau-Dumas, 
Nobécourt,  Marcel  Labbé,  Cade  et  Vaùcher,  Coyon  et 
moi-même,  P. -P.  Lévy  et  Pasteur  Vallery-Radot,  Am- 
bard,  Weissenbach  et  Claude  Gautier  se  mirent  à 
l’qeuvre  à  leur  tour,  il  leur  fut  aisé  de  constater  que, 
par  la  seule  réaction  agglutinante,  on  pouvait,  com¬ 
me  par  le  passé,  porter  un  diagnostic  certain  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  paratyphus  A  ou  B. 

Cependant,  au  cours  de  la  guerre,  il  est  une  cir¬ 
constance  nouvelle  qui  plaça  le  sérodiagnostic  en  face 
d’une  difficulté  réelle  ;  c’est  l’application  de  la  vacci¬ 
nation  antitypho-paratyphoïdique.  Celte,  vaccination 
fait  en  effet  apparaître  dans  le  sang  des  sujets  fraîche¬ 
ment  immunisés  un  pouvoir  agglutinant  souvent  ex¬ 
trêmement  élevé,  pouvant  atteindre  et  dépasser 
1/5.000,  vis-à-vis  des  trois  bacilles  contenus  dans  le 
vaccin.  Que  par  la  suite  un -sujet  vacciné,  en  raison 
d’un  fléchissement  de  l’état  réfractaire,  contracte  une 
dothiénentérie  ou  un  paratyphus,  est-il  possible  de  re¬ 
courir  encore  à  la  recherche  de  la  réaction  de  Widal 
pour  en  faire  le  diagnostic  P  Nous  devons  aux  travaux 
de  Weissenbach  et  Claude  Gautier  la  ligne'  de  con¬ 
duite  qu’il  faut  suivre  en  pareil  cas.  Pendant  les  deux 
mois  qui  suivent  la  vaccination,  le  sérodiagnostic  est 
inutilisable  et  il  ne  faut  compter  que  sur  L hémocul¬ 
ture  pour  dépister  la  maladie.  Deux  mois  ajjrès  la  vac¬ 
cination,  le  pouvoir  agglutinatif  du  sérum  décroît  for¬ 
tement,  si  bien  que  la  constatation  d’une  agglutina¬ 
tion  au-dessus  de  1/300  pour  le  bacille  d’Eberth,  au- 
dessus  de  1/100  pour'  le  bacille  paratyphique  A,  au- 
dessus  de  1/200  pour  le  bacille  paratyphique  B,  suffit 
à  assurer  en  général  le  diagnostic  de  chacune  de  ces 
infections.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut  renouveler 
l’épreuve  au  bout  de  quelques  jours  :  on  voit  alors 
que  le  taux  agglutinatif  vis-à-vis  d’un  des  trois  ba¬ 
cilles  a  fait  un  bond  plus  ou  moins  considérable,  qui 
permet  de  désigner  ce  bacille  comme  l’agent  de  l’in¬ 
fection. 

Tous  les  débats  concernant  la  réaction  de  Widal 
semblaient  donc  définitivement  tranchés.  Et  voici 
qu’au  cours  de  ces  dernières  années  certains  auteurs, 
à  l’étranger  et  même  en  France,  ont  cru  pouvoir  an¬ 
noncer  que,  dans  20  pour  100  des  cas,  cette  réaction 
donnerait  des  résultats  erronés.  Une  telle  affirmation 
a  profondément  surpris  ceux  qui,  depuis  près  de  qua¬ 
rante  ans,  l’avaient,  constamment  utilisée  et  entre  les 


mains  desquels  elle  ne  s’était  qu’exceptionnellement 
trouvée  en  défaut. 

Qu’un  seul  examen,  pratiqué  chez  un  typhique, 
puisse  se  montrer  négatif,  personne  ne  songe  à  le 
nier.  Widal,  comme  nous  l’avons  vu,  avait  dès  1896 
signalé  l’existence  de  sérodiagnostics  tardifs  et  dit  cc 
qu’il  convenait  de  faire  en  pareil  cas.  Il  n’est  certes 
pas  légitime  d’exiger  de  la  réaction  agglutinante  une 
réponse  constamment  précoce,  puisqu’il  est  entendu 
depuis  longtemps  qu’elle  ne  peut  toujours  la  donner, 
et  de  la  taxer  de  carence  quand  on  a  négligé  de  la  re¬ 
chercher  à  nouveau,  et  au  besoin  à  plusieurs  reprises, 
après  l’échec  initial. 

D’autre  part,  à  la  base  des  soi-disant  résultats  erro¬ 
nés  du  sérodiagnostic,  il  y  a  eu  sans  doute  souvent 
bien  des  erreurs  de  technique,  soit  qu’on  n’ait  pas 
employé  des  cultures  éprouvées  de  bacille  d’Eberth  ou 
de  bacilles  paratyphiques  longtemps  conservées  et  fré¬ 
quemment  repiquées  au  laboratoire,  soit  qu’on  ait  né¬ 
gligé  de  faire  une  préparation  témoin,  soit  qu’on 
n’ait  pas  eu  recours,  alors  que  le  taux  agglutinatif  du 
sérum  était  encore  peu  élevé,  à  la  méthode  microsco¬ 
pique  recommandée  par  Widal,  soit  enfin  que  l’infec¬ 
tion  ait  été  due  à  un  bacille  aberrant  du  groupe  coli- 
typhique. 

Si  mon  témoignage  peut  avoir  quelque  poids,  j’ose¬ 
rai  dire  que  j’ai  pratiqué  des  centaines  de  sérodiag¬ 
nostics  chez  des  malades  que  j’ai  suivis  personnelle¬ 
ment.  Dans  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  avérée  j’ai 
vu  la  séroréaction  demeurer  obstinément  négative.  Il 
s’agissait  d’un  soldat  entré  à  l’hôpital  vers  la  fin  de 
la  deuxième  semaine  d’une  dothiénentérie  et  chez  le¬ 
quel  l’hémoculture  resta  sans  réponse.  Dans  l’espace 
d’un  mois  et  demi,  au  cours  duquel  le  malade  guérit, 
je  répétai  sans  succès,  à  cinq  reprises  différentes,  le 
sérodiagnostic  a'vec  les  trois  bacilles.  A  ce  moment 
survint  une  ostéo-périostite  tibiale  dont  le  pus  me 
donna  à  l’état  de  pureté  un  bacille  d’Eberth,  qui  lui- 
même  ne  fut  pas  agglutiné  par  le  s.érum  du  malade, 
tandis  qu’il  le  fut  au  taux  maximum  par  le  sérum 
antityphique  étalon  de  l’Institut  Pasteur.  Dans  tous 
les  cas  douteux  où  le  sérodiagnostic  plusieurs  fois  re¬ 
commencé  est  resté  négatif,  l’évolution  des  accideiits 
m’a  montré  que  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  les  paraty¬ 
phus  A  ou  B  ne  pouvaient  être  mis  en  cause. 

Mais  les  reproches  adressés  récemment  à  la  réac¬ 
tion  de  Widal,  quelque  excessifs  qu’ils  nous  parais¬ 
sent,  n’ont  pas  été  inutiles,  car  ils  ont,  une  fois  de 
plus,  ravivé  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  méthode 
d’investigation. 

La  constatation  des  soi-disant  défaillances  du  séro¬ 
diagnostic  a  conduit  les  bactériologistes  à  scruter 
plus  attentivement  le  mécanisme  de  l’agglutination 
du  bacille  typhique  et  peut-être  leurs  travaux  condui¬ 
ront-ils  à  certains  perfectionnements  de  technique  qui, 
s’ils  peuvent  être  réalisés  sans  comporter  trop  de  com¬ 
plications,  elles-mêmes  génératrices  d’incertitudes  et 
d’erreurs,  seront  accueillies  avec  faveur  par  les  clini¬ 
ciens. 

Les  travaux  de  Weil,  Félix  et  Mitzcmnachcr,  de  Fé¬ 
lix,  Pitt  et  Bhatnagar  nous  ont  appris  que  les  bacilles 
typhiques  et  paratyphiques  sont,  cojiunc  beaucoup 
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rl’autres  germes,  constitués  par  une  «  mosaïque  d  an¬ 
tigènes  »  suivant  l’expression  de  Maurice  INicolle. 
Trois  de  ces  antigènes  sont  connus  :  l’antigène  H  qui 
réside  dans  les  cils,  l’antigène  O  qui  est  contenu  dans 
le  corps  même  du  microbe,  et  l’antigène  Vi,  sorte 
d’antigène  d’enveloppe  qui  serait  lié  à  la  virulence 
du  microbe.  Peut-être  cë  dernier  antigene,  qui  s  op¬ 
poserait  à  la  fixation  de  l’agglutinine  sur  les  bacilles, 
mais  dont  on  peut  se  débarrasser  par  certains  arti¬ 
fices  de  culture  ou  par  l’action  de  certains  antisepti¬ 
ques,  disparaît-il  aussi  à  la  longue  des  souches  depuis 
longtemps  isolées. 

En  pratique  le  sérum  des  typhiques  contiendrait 
presque  toujours  l’agglutinine  anti-H,  parfois  simul- 
LnéLnt  les  agglutinines  anti-H  et  anti-0  ;  plus  rare¬ 
ment  l’agglutinine  anti-0  seule.  Il  serait  donc  dési¬ 
rable  toutes  les  fois  qu’on  recherche  la  réaction  ag¬ 
glutinante  avec  le  sérum  d’un  malade,  d’eprouver 
l’action  de  ce  sérum  successivement  avec  une  souche 
bacillaire  contenant  seulement  l’antigène  H,  puis  avec 
une  autre  souche  contenant  seulement  l’antigène  O  ; 
ou  tout  au  moins  de  s’adresser  à  une  souche  possé¬ 
dant  ces  deux  antigènes  associés. 

Je  m’excuse  d’avoir  résumé  d’une  façon  aussi  suc¬ 
cincte  et  forcément  trop  schématique  les  notions  ré¬ 
cemment  acquises.  J’ai  l’impression,  d’ailleurs,  que, 
lorsque  Widal  recommandait  d’employer  pour  le  séro¬ 
diagnostic  des  souches  bacillaires  soigneusement 
éprouvées,  longtemps  conservées  au  laboratoire  et  fré¬ 
quemment  repiquées,  il  donnait  par  avance  satisfac¬ 
tion  à  la  plupart  des  conditions  que  certains  consi¬ 
dèrent  aujourd’hui  comme  nécessaires  pour  obtenir 
d’une  façon  constante  des  résultats  indiscutables. 

Nous  devons  donc  nous  garder  d’envisager  avec 
scepticisme  les  tentatives  qui  sont  faites  actuellement 
pour  doter  la  méthode  de  Widal  d  une  sûreté  plus 
grande  encore  et  pour  la  rendre  plus  accessible  à  1  en¬ 
semble  des  observateurs.  La  science  ne  s  ai’rête  jamais 
et  il  serait  illusoire  de  vouloir  fixer  une  découverte 
dans  la  forme  où  elle  s’est  présentée  tout  d  aboid, 
sans  en  accepter  les  inéluctables  conséquences  et  les 
développements  ultérieurs. 

Si,  comme  on  le  cherche  maintenant,  on  paive- 
nait  à  mettre  à  la  disposition  des  laboratoires  des  sou¬ 
ches  étalons  de  bacilles  typhiques  et  paratyphiques 
parfaitement  agglutinables  dans  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  paratyphus,  le  progrès  serait  indé¬ 
niable.  Si  de  plus,  mais  rien  n’indique  qu  on  en  soit 
déjà  là,  ces  souches  se  montraient  à  coup  sur  agglu¬ 
tinables  dès  le  début  de  l’infection,  à  l’heure  où  l’on 
ne  peut  compter  encore  que  sur  l’hémoculture  pour 
assurer  le  diagnostic,  le  progrès  serait  plus  sensible 
encore. 

Peut-être,  dans  certains  cas  épineux  et  sans  doute 
exceptionnels,  serons-nous  un  jour  heureux  de  savoir 
qu’il  existe  des  techniques  plus  raffinées,  exigeant  un 
appareillage  complexe,  d’un  maniement  délicat,  apa¬ 
nage  de  quelques  laboratoires  privilégiés,  et  d’y  faire 
appel  pour  parvenir  à  une  solution.  Mais,  dans  la 
pratique  courante,  il  faut  que  le  sérodiagnostic  de¬ 
meure  ce  que  Widal  a  désiré  qu’il  fût  :  un  procédé 
simple,  cliniipKï,  à  la  portée  de.  tous  l<;s  médeems- 


Les  modifications  qu’on  cherchera  à  y  apporter  ne 
devront  pas  lui  faire  perdre  ce  caractère  auquel  il 
doit  d’avoir  rendu  et  de  continuer  à  rendre  tant  de 
services. 

Ce  serait  demeurer  dans  des  limites  trop  étroites 
que  de  nous  borner  à  retracer  ici  l’histoire  du  séro¬ 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  indiquer  en 
quelques  mots,  au  terme  de  cette  conférence,  les  bé¬ 
néfices  plus  étendus  qu’en  a  presque  immédiatement 
tirés  la  médecine.  Comme  Widal  l’avait  prévu  d  em¬ 
blée,  l’existence  d’un  pouvoir  agglutinatif  spécifique 
du  sang  peut  s’observer  ailleurs  que  dans  la  dothie- 
nentérie.  Pour  ne  parler  que  des  applications  les 
plus  connues  de  sa  méthode,  rappelons  que  la  recher¬ 
che  de  la  séroagglutination,  pratiquée  dès  189b  par 
Wright  dans  la  fièvre  de  Malte,  demeure  le  procédé 
de  diagnostic  le  plus  fidèle  des  brucelloses  devenues 
si  fréquentes  dans  notre  pays  ;  qu’Âchard  et  Bensaude 
en  ont  montré  la  possibilité  chez  les  cholériques  ;  que, 
plus  tard  enfin,  Widal  et  Abrami  ont  proposé  cette 
ingénieuse  sporoagglutination  permettant  de  dépis¬ 
ter  les  mycoses. 

Si  la  séroagglutination  constitue  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  diagnostiquer. les  maladies  infectieuses,  elle 
est  devenue  un  procédé  de  plus  en  plus  usité  d  iden¬ 
tification  des  microbes.  Rappelons,  de  quel  secours 
elle  a  été  dans  l’étude  des  salmonelloses  et  pour  la 
classification  des  divers  groupes  de  streptocoques,  de 
pneumocoques  et  de  méningocoques. 

D’autre  part,  l’idée  féconde  émise  pour  la  première 
fois  par  Widal  que  le  phénomène  de  1  agglutination 
est  non  pas  une  réaction  d’immunité,  mais  une  réac¬ 
tion  d’infection,  a  nécessairement  conduit  a  penser 
que  d’autres  anticorps,  et  notamment  les  sensibilisa¬ 
trices,  doivent  être  présents  dans  le  sang  des  infectes. 
C’est  encore  Widal  qui,  le  premier,  a  établi  le  bien- 
fondé  de  cette  hypothèse  et  a  ouvert  une  voie  nou¬ 
velle  à  la  sérologie  clinique  :  dès  1901,  avec  Louis  Le 
Sourd,  en  employant  la  technique  de  Bordet,  d  a  nus 
en  lumière  l’existence  d’une  sensibilisatrice  spécifique 
dans  le  sérum  des  typhiques,  puis  dans  celui  des  tu¬ 
berculeux.  Vous  n’ignorez  pas  l’énorme  importance 
qu’a  prise  par  la  suite  cette  réaction  de  déviation  du 
complément  qui,  appliquée  en  syphiligraphie  est  de¬ 
venue  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  Nous  ne 
saurions  oublier  non  plus  les  services  qu’elle  a  rendus, 
grâce  à  Joltrain,  au  cours  d’une  récente  épidémie  de 
peste  parisienne. 

Est-il  téméraire  enfin  d’avancer  que  les  premiers 
travaux  de  Widal  sur  la  présence  des  anticorps  mi¬ 
crobiens  dans  le  sang  des  malades  ont  été  1  origine 
de  son  orientation  définitive  et  de  celle  de  ses  ému¬ 
lés  vers  l’étude,  au  moyen  de  toutes  les  techniques 
mises  à  la  disposition  des  chercheurs  par  la  science 
moderne,  des  humeurs  de  l’organisme,  etude  bientôt 
jalonnée  de  découvertes  mémorables  dans  tous  les  do¬ 
maines  de  la  pathologie. 

On  répète  avec  un  peu  trop  de  complaisance  que 
la  médecine  française  contemporaine  fait  pietre  figure 
en  face  de  celle  des  pays  étrangers.  Apres  avoir  jete 
un  regard  en  arrière,  tournons-nous  vers  le  présent 
et  nous  y  puiserons  un  réconfort.  Issue  d(?s  i.n.uix 
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de  Pasteur  et  de  ses  disciples,  la  séroréaction  de  Widal 
est  vieille  seulement  de  quarante  ans  et  il  serait  in¬ 
juste  de  méconnaître  la  riche  moisson  scientifique 
qui,  durant  ces  quarante  ans,  a  mûri  sur  notre  sol. 
Beaucoup  vivent  encore  qui  ont  assisté  à  la  naissance 
du  sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui,  par  la 
suite,  ont  apporté  à  l’œuvre  commune  leur  part  si  mi¬ 
nime  soit-elle.  A  eux  d’entretenir  chez  leurs  élèves  le 
souvenir  de  cette  époque  glorieuse  et  le  culte  de  ceux 
qui  l’ont  illustrée.  Aujourd’hui,  comme  autrefois,  les 
jeunes  de  notre  profession  ont  été  formés  aux  disci¬ 
plines  traditionnelles  de  la  Clinique  française  ;  ils  ne 
sont  pas  moins  instruits  que  leurs  devanciers  ;  en  eux 
se  perpétue  le  clair  génie  de  notre  race.  Libérés  bien¬ 
tôt,  comme  nous  le  souhaitons  tous,  des  contraintes 
stérilisantes  qui,  trop  souvent,  écartent  les  meilleurs 
d’entre  eux  de  la  recherche,  rendus  à  une  existence 
plus  digne  de  leur  mérite  et  plus  propice  au  labeur 
productif,  l’exemple  du  passé  est  là  pour  montrer  ce 
qu’ils  seront  capables  de  nous  apporter  à  leur  tour. 


SOCIÉTÉS  SAVAJNTéS 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  OT  8  FÉVRIER  1988) 

La  voie  digestive  dans  la  transmission  du  typhus  murin 
à  bord  'des  bâtiments  de  guerre.  —  Dans  une  note  présen¬ 
tée  par  'le  professeui’  Brumpt,  les  .médecins  de  la  Marine  Le 
Ch'üiton,  Pik&t,  Berge  et  Bennaneac’u  attirent  l’attention 
sur  des  faits  .observés  par  eux  à  bord  des  bâtiments  de 
guerre,  permettant  d’affirmer  la  transmission  du  typhus 
jnurin  par  les  aliments  souillés  par  l’urine  des  rats.  Dès 
1 933,  Marcandier  et  Pirot  avaient  établi  expérimentalement 
la  présence  du  virus  murin  dans  Turine  des  rats,  et  divers 
auteurs  ont  montré  depuis  la  possibilité  d’infecter  certains 
animaux  :  cobaye,  chat,  chien,  par  ingestion  de  virus. 

Les  auteurs  toiilonnais  ont  démontré  récemment  la  résis¬ 
tance  du  virus  .murin,  pendant  au  moins  AS  .heures,  dans 
le  milieu  extérieur,  ce  qui  rend  possible  l’infection  liu- 
jnainepai’  ingestion  . de  pain  souillé , par  l’urine  des  rats  ré- 
-sei  voirs  de  virus.  Cette  hypothèse  est  basée,  non  seulement 
sur  des  observations  épidémiologiques  sérieuses  qui  -établis¬ 
sent  la  discordance  entre  la  fréquence  des  cas  de  typhus  a 
bord  des  bateaux  de  guerre  et  .célle  des  puces,  mais  encore 
sur  les  résultats  des  mesures  prophylactiques  prises  à  'bord 
de  ces  bateaux;  ces  mesures  consistent  à  mettre  le  q^in, 
dès  sa  réception  à  bord,  dans  des  garde-manger.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  nets,  et  de  typhus  murin  qui,  de  ,1931 
à  il936,  -pour  un  effectif  moyen  ‘de  3.000  hommes  d’équi- 
q>age,  s’observait  respectivement  dans  une  proportion  de 
9  ;  12,36  ;  4,>74  ;  4,42  ;  8,72  pour  1.000,  est  tombé  en  1937, 
un  an  qprès  le  début  de  la  campagne  prophylactique,  à 
1,13. 

•Dosage  rapide  de  l’oxygène  dans  l’atmosphère.  —  M. 
André  .TKling,  directeur  du  .Laboratoire  municipal  et  con¬ 
seiller  technique  de  la  Défense  passive,  en  'collaboration 
avec  M.  Maurice  Claraz,  présente  une  nouvelle  méthode 
(et  un  appareillage  destiné  à  l’appliquer),  laquelle  permet 
le  dosage  rapide  et  simple  de  l’oxygène  dans  l’air. 

L’originalité  de  cette  méthode  consiste  à  utiliser  pour  ‘ce 
(l<i.sag(;  un  système  •  nouveau  constitué  jiui'  une  solution  aî- 
ealine  ■feiTOSotarfrique,  dont  le  passage  par  une  valeur  dè 


finie  du  potentiel  d’oxyréduction  est  décelé  par  le  virage 
du  bleu  de  méthylène  utilisé  comme  indicateur. 

L’auteur  rappelle  qu’ayant  successivement  fourni  Ig 
moyen  de  déceler  dans  les  atmosphères  les  gaz  agressifs  et 
d’y  doser  aisément  ;  acide  carbonique,  oXyde  de  carbone 
cl  oxygène,  il  pense  avoir  résolu  l'un  des  problèmes  ur¬ 
gents  qu'j  soulève  la  protection  collective  dans  les  abris. 

A  cette  occasion,  il  rend  un  dernier  hommage  à  ses 
fidèles  collaborateurs,  MM.  Schmutz,  Bourboulon  et 
Etienne,  qui  l’ont  aidé  dans  cette  tâche  et  qui  ont  péri  daqs 
la  catastrophe  de  Villejuif. 

Election.  —  MM.  de  Bruche  (d’innsbruck)  et  Peytov- 
Rouss  (de  New-York)  sont  élus  correspondants  étrangers 
dans  la  IV°  division  (sciences  biologiques). 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  12  JANVIER  1938) 

M.  Soupault  rapporte  une  observation  de  M.  Bergouignaii 
(d’Evreux)  sur  un  cas  de  lipome  du  mésocôlon  traiisverse. 
II  s’agissait  dhm  enfant  de  10  ans  présentant  des  troubles 
digestifs  depuis  la  naissance,  et  chez  lequel  on  a  vu  appa¬ 
raître  des  crises  de  subocclusion.  A  l’intervention,  une  masse 
lipomateuse  contenue  dans  le  mésocôlon  ;  libération  assez 
facile  :  ablation  de  la  tumeur  qui  pesait  8  kgr.  L’examen 
histologique  n’a  révélé  aucun  signe  de  malignité. 

M.  Gorelik  (rapport  de  M.  Basset)  préconise  un  nouveau 
mode  de  traitement  des  fistules  post-opératoires  :  dilatation 
de  la  fistule,  lavages  à  l’éther,  puis  lavages  au  nitrate  d’ar- 
gent. 

M.  'T’aoELicn  rapporte,  à  propos  de  l’anestliésie,  la  statis¬ 
tique  intégrale  de  scui  service.  28.278  anesthésies  ont  été 
pratiquées  au  chJorofoi’nae  sans  aucun  accident. 

MM.  Rocher  et  Pouyanne  ont  observé  un  cas  de  rupture 
itérative  du  ligament  rotulien.  U  s’agissait  d’une  rupture  à 
la  partie  moyenne  traitée  par  suture  à  la  soie  et  immobili¬ 
sation  de  16  jours.  Au  bout  d’un  mois,  on  constate  un  os- 
féome  gros  comme  les  2/3  de  la  rotule.  Quelques  jours  plus 
tai’d,  à  la  suite  d’une  chute,  nouvelle  rupture.  Une  suture 
est  pratiquée  au  catgut  et  on  immobilise  durant  un  mois. 
Résultat  fonctionnel  excellent. 

"MM.  Bazy,  Banzet,  Sénèque  rapportent  des  observations 
de  rupture  du  tendon  rotulien  opérée  par  eux. 

MM.  Rocher  et  Pouyanwe.  Résultats  éloignés  de  76  cas  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche  traités  depuis  plus  de  dix 
ans.  —  La  technique  de  M.  Rocher  est  la  suivante  :  après 
réduction,  mise  en  appareil  plâtré  double  avec  abduction  .à 
90°.  Si,  au  bout  de  3  mois,  la  hanche  est  bien  mobile,  on 
remet  un  appareil  en  même  position.  Sinon,  appareil  avec. 
2"  position  de  ÎLoreuz.  Au  bout  de  6  mois,  l’enfant  est  placé 
sur  .un  appareil  en  bois  et,  au  bout  d’un  an,  reprise  de  la 
marche. 

Les  76  malades  traités  repirésentent  185  hanches  ;  les  au¬ 
teurs  ont  eu  -80  p.  100  de  bons  résultats. 

M.  Froelich  a  obtenu  75  p.  100  de  résultats  satisfaisants 
au  point  de  vue  fonctionnel.  M.  Sorrel  estime  que  les  bons 
ré.mltats  de  M.  Rocher  sont  surtout  dus  à  Labsence  de  ma¬ 
nœuvres  -de  force  dans  la  technique  employée,  ce  qui  est 
possible  chez  le  jeune  ;  sur  l’enfant  plus  -âgé,  il  est  sage  de 
faire  au  préalable  une  traction  par  fil  de  Kiirschner. 

M.  Gunéo.  a  propos  de  la  thyroïdectomie,  l’auteur  pré¬ 
cise  :lâ  classification  des  goitres  : 

,Lcn  tfomtef  'ècnignes  comprennent  : 

'a)  iDeit  kype-rplasics  diffuses  :  goitre  4iff'*s  qvarenrhyma- 
(eux  et  .goitre  diffus  cull'Oïde, 
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P  A  D  E  R  Y  L 

30  R  A  O  "B  E  S 

à  Tbase  de 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  0,03 

DE  CODÉINE . 0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  0,10 
DE  JUSQUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  I  O©  S  à  6  I>r âgées  par  jour 

à  avaler  saDs  les  croquet. 

JBnfants  :  selon  1  âge. 

LABORATOIRES  CLIN^COMAR  &  C‘“,  20.  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


digilanide 

TOTüM  DIGITALIQUË  e&mplexe  cristallisé  des  trdh  glncosides  inmrnix  du  DigtlaUs  lanata 


AVANTAGES 


Rapidité  et  intensité  d’action  -  EIFets  diurétiques  très  "f  «  7 

ZoL  de  maniabilité  étendue  --  Agit  parles  propriétés  totales  de  la  plante  fraîche^ 

exactéinënt  comme  une  maeéràtion  qui  aurait  ete  scientifiquement  prépaiée. 


INDICATIONS 


Les  ihsuffi  saucés  teardiaques 

Formes  thêl*apeutiques  :  Ariipciiiés  de  2  et 
. . . rr  Goùttèis  —  ï>rag%es 


et  c  a  r  d i G 


.  pour  injections  intraniuscula 

Suppositoires 


r  é  n  a  1  e  s  . 

intnaveineu  e 


PRODUITS  SANDOE,  20,  rue  Vernier, 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 


PARiS  {yj") 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  iniimemenl  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS?  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  - 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GÜÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 


»  13,  12  février  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAUX^ 
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nodulaires  :  forme  parerwhynuiteuse  (avec 
1  ^Litres^trabéculaires,  tubulaires,  microfolhculaires,  etc.) 
eT/orme  colloïde  (goitre  colloule  macrofolliculaxre,  goitre 
papülome  bénin). 

’-riZTr.Z'SinéZr.s  (goiu-e  goi.ve 

(carc.no™  ac 

lide  sarcome,  hémangio-endothéliome). 

M  BoPPE  présente  un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile 
nvX  une  paralysie  des  interosseux  de  la  mam  ;  ceux-ci 
onl  été  refaits  au  moyen  de  languettes  de  fascia  lata  allant 
du  tendon  fléchisseur  superficiel  au  tendon  extenseur. 

M  Cauenat  nrésente  un  appareil  de  visée  enclouage 

du  col  du  fémur  (modification  de  1  appareil  de  Merle  d 

bigné).  - - - — 

SOCAETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCB  DU  to  DBCEMBRB  1937) 

T,a.l.,n.nl  d„  té.an.a  par  U.  injacUon, 
d'alcoa.  aaancito  »  1»  >('»>«'»?“  "'a™'  J» 

Fuancois  et  Jouve  (Clermont-Ferrand).  —  Methoue  em 
nloTsm  10  maladL  atteints  de  tétanos  grave  et  genera- 
£é  7  guérisons  complètes  et  3  morts.  Pour  2  cas  mortels 
décès  par  suppuration  phlegmoneuse  de  la  fes  e  ou  pai 

rcs  Les  tétaniques  sont  donc  exposes  a  d  autres  danger, 
que  celui  de  l’hnprégnation  toxinique  des  centres  nervrax 
ïïrool  intra-veineux  employé  n’est  pas  dangereux.  Cette 
alcoolisation  intra-veineusç  paraît  au  moins  aussi  e 
que  les  chloroformisations  répétées. 

Maladie  de  Besniei-Bœck-Schanmann  à  fornie  pulmo¬ 
naire  et  ganglionnaire,  sans  manifestations  cutanées. 

MM.  Pautrier,  Jacob  et  Weber. 

Syndrome  de  Heerfordt.  Images  radiologiques  d’inM- 

trations  micro-nodulaires  des  bi^ 

T  amy  Mignon  et  Polacco.  Irido-choroidite  et  parotidite  m 
latérale,  caractéristiques  de  la  maladie  de  Heer  or  .  ans 
ce  cas,  l’étude  histologique  d’un  ganglion  et  d  une  gland 
lacrymale  n’a  pas  montré  les  nappes  de  cellules  epfiht 

liales  particulières  à  la  “Lênce  de 

des  lésions  caséeuses  et  surtout  sclereuses,  avec  Présence  de 
fnllicnles  et  de  cellules  géantes.  L’existence  de  lésions  his 

“Sues  1»  S 

l'expectoraliou,  la  eonslalalion  de  .SroM- 

paraissent  signer  la  nature  tuberculeuse  de  1  uvéo-paro.i 

dite 

S„„.,ou,c  d.  .1  m.MI.  d. 

Schaumann.  -  M.  Pautrier  présenté  un  cas 

parolidUe  double  "“^rSïtlelle.  Appar»- 

=  SrS»— W.  c„.a„4es  -  les  — 
et  une  érythrodermie  aux  jambes  et  tS 

fil  une  irido-cyclite.  Il  y  aurait  donc  identité 
affections.  L’auteur  tend  à  abandonner  ^eone  tube 
culeuse  et  se  rattache  à  celle  d’une  maladie  infectieuse 
"u^e  réticulo-endothéliose  à  virus  particulier. 

Syndrome  de  Heerfordt,  forme 

die  de  Besnier-Bieck-Schaumann.  -  MM  -  7  ^lin 

et  LEVESQUE.  Jeune  fille  de  20  ans  ayant  P^®^  5" 

1930  une  série  de  signes  caractérisant  le  syndroine  de  Heer 
fordt  soit  hypertfophie  parotidienne  bilatérale  iritis  et 
kératite,  paralysie  faciale  bilatérale,  émpüon  sur  les  mern- 
bres  de  nodules  sarcoïdiques,  atteinte  des  gl^^^es  lacry 
males,  aménorrhée  et  anosmie.  A  ,1a  biopsie  d  un  élément 


cutané,  on  note  une  lésion  représentant 

des  sarcoïde,s  dermiques  de  la  maladie  de  Besmer-Bceck. 

Trois  cas  de  rhumatisme  gonococcique  traités  par  le  pa- 
raaminophénylsulfamide.  -  MM.  Bruué,  f 

Vinr.E.  Méthode  employée  chez  deux  malades.  Premie 
lade  atteint  d’une  forme  ,  grave  de  rhumatisme  P^eud  - 
phlegmoneux  du  poignet  ayant  résiste  a 
Lents  :  48  heures  après  2  gr.  du  produit,  detente  considé¬ 
rable  Deuxième  malade  atteint  d’orchite,  se  plaignant  de 
douleurs  arthralgiques  ;  48  heures  de  traitement  et  rétro¬ 
cession  de  l’orchite. 

(SÉARCB  DU  17  DÉCEMBRE  1937) 

Auto  et  isohémo-agglutinations  totales.  —  MM.  Micron, 
Grandpierre  et  Verain  (Nancy).  Une  observation  d  auto  ci 
d’isoagglutinations  totales  ayant  pour  aire  1  impossi¬ 

bilité  pratique  des  numérations  ainsi  que  celle  de  toute  tiam- 
fusion.  Ce  syndrome  survint  à  la  suite  d  une  intoxicatio 
par  inhalation  massive  d’hydrocarbures,  chez  un  sujet  ayant 
nrésenté  de  l’asthénie  avec  alcalose  et  mononucléose.  Ch- 
Lquement,  on  observa  des  malaises  pénibles  avec  sensation 
de  mort  imminente. 

Ulcérations  gastriques  de  l'insuffisance 
de  Uestomac  et  déséquilibre  du  sodium.  -  M.  HERNANim 
(Madrid).  D’après  l’auteur,  l’extirpation  experimentale  de. 
deux  surrénales  provoque  des  lésions  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  allant  d’érosions  superficielles 

fondes,  rappelant  l’ulcère  chronique  de  1  homme  Des  lé¬ 
sions  analogues  sont  retrouvées  chez  les  malades  atteints  de 
lésions  des  capsules  surrénales. 

Atélectasie  pulmonaire  aiguë  ou  atélectasie  mé^pneurno 
nique.  -  MM.  Debré,  Lamy,  Maire,  Mignon  et,  Thieffry 
Syndrome  d’atélectasie  pulmonaire  survenu  dans  des  cir 
constances  spéciales.  Enfant  de  4  ans  atteint  de  laryngite  ai 
guë,  est  examiné  après  anesthésie  locale.  Les  jours 
fpparition  des  signes  d’une  pneumonie  du  l'>he  f  P™ 
droit.  Au  bout  de  8  jours,  apparition  des  signes  d  atjeota^ 
sie  S’est  il  agi  seulement  d’une  atélectasie  ayant  représen^ 
toute  la  malfdie,  ou  d’une  .pneumonie  lobaire  compliquée 
d’atéleotasie  secondaire  ?  Il  «st  impossible  de  conclure  d  um 
façon  formelle  et  de  donner  une  interprétation  absolument 

exacte.  .  _ 

SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(séance  du  21  DÉCEMBRE  1937) 

M.  Gornouec  présente  une  anomalie  dentaire  (^absence 
de  canine)  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  et  des  Photogi 
uhies  de  4  cas  de  rétrusion  mandibulaire  avec  protusion  du 
i:Lc  incisif  supérieur  traitées  par  un  monobloc  à  arc  vesti- 
bulaire. 

MM  Beliard,  Lebourg  et  Mme  Cernea-Sebot 
pour  le  traitement  chirurgical  des  communications  buccin 
Se»  ..qute,  l'u.ilb.tion  d'„n  Ü1  d  appu,  » 

bronze  placé  en  U  profondément  aussi  loin  que  possible  des 

ÜéS  de  I-  P>"'-  «e  permet  r.n,onlem.nl 

déchirure  des  lèvres  de  la  plaie  opératoire. 

M  Crocqueeer  a  pratiqué  rexérèse  d'un  lymphangio- 
me  diffus  de  la  langue  et  vérifié  le  diagnostic  clinique  par 

l’examen  anatomo-pathologique. 

M  Gornouec  parle  du  diastème  interincisif  médian  su¬ 
périeur.  A  côté  de  l’hérédité,  il  souligne  1  importance  des 
facteurs  locaux  —  Diastolie  du  maxillaire  normal  avec  ma- 
Lodontie  —  Etalement  rachitique  du  bloc  incisif  —  Absen- 
crd’incisives  latérales  -  Présence  de  dents  surnuméraires 
—  Malposition  des  incisives  (vestibulo-position) . 

Il  n’accorde  qu’un  rôle  accessoire  à  1  insertion  basse  ou 
frein  labial. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


TflESES 

Mardi  15  février.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  pré.si- 
‘Icnt  ;  Tanon,  Bariéty,  Joannon.  —  M.  Hadjipavlou.  Etude 
(lu  tonus  neuro-végétatif  des  diabétiques  et  de  leur  sensibi- 
lib’  cutanée  aux  R.U.V.  Essai  de  pathogénie  des  formes  cli¬ 
niques  du  diabète  sucré  ne  faisant  pas  leur  preuve  anatomo¬ 
pathologique.  —  M.  Target.  Contribution  à  l’étude  de 
l'asthme  professionnel. 

Mercredi  16  février.  — Jury  :  MM.  Couvelairc,  président  ; 
lioberl  Debré,  Ilarvier,  Eemierre.  —  M.  Arrow.  De  la  mor- 
linatalité  dans  les  Deux-Sèvres  et  en  particulier  à  la  Maler- 
!Ûté  de  l'Hôpital  de  Niort.  —  M.  Beli.etoii.le..  La  négativa- 
tion  de  la  cuti-réaction  à  la  tuhPreuline.  E.ssai  do  réactivation 
par  l’hisfamine.  ■ —  M.  Manteau.  De  l’hypertrophie  paro- 
Tidienne  habituelle.  —  M.  Roussanne.  Contribution  à  l’étude 
de  la  glyco.surie  au  cours  de  l’érysypide. 

.leudi  17  février.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Lenormant,  Terrien,  Chevallier.  —  M.  Blanguernon.  De  la 
conservation  des  ovaires  in  situ  dans  les  hystérectomies 
subtotales  pour  libromes  et  annexites.  —  Mlle  Schneider. 
L’estomac  dans  la  maladie  de  Biermer. 

Samedi  19  février.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ; 
Lereboullct,  Maurice  Villaret,  J.  Besançon.  —  M.  Fretet. 
Les  causes  affcclives  de  l’érotomanie,  principalement  chez 
l'homme.  —  M.  Crohas.  La  lutte  antituberculeuse  aux 
'^üiemins  de  fer  de  l’Est.  —  M.  Roi.i.and.  Crénologie  des 
affections  veineuses  périphériques.  Statistique  du  centre  de 
liîage  hÿdroclimatologique  des  hôpitaux  de  Paris. 

THESES  VETERINAIRES 

Mercredi  IG  février.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ; 
Maignon  Robin.  —  M.  Dufour.  Influence  des  injections 
d’extraits  embryonnaires  lipoïdiques  sur  les  combustions 
respiratoires  du  chien. 

Jeudi  17  février.  —  Jury  :  MM.  Rouvière,  président  ; 
Rressou,  Verge.  —  M.  Poisson.  Coupe  de  Paris  des  animaux 
de  boucherie.  Ses  bases  anatomiques. 

Samedi  19  février.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ; 
Verge.  Retard.  —  M.  Moret.  Problème  du  lait  à  Lorient. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


AÉROPHAGIE  ET  OPOTHÉRAPIE 

L’aérophage  n’est  réellement  pas  celui  qui  avale  de  l’air, 
comme  l’étymologie  du  mot  semblerait  l’indiquer,  mais 
bien  celui  qui,  par  un  fonctionnement  déficitaire  du  foie, 
est  forcé  de  déglutir  avec  la  plus  grande  fréquence  de  pe¬ 
tites  quantités  d’air,  et  cela  par  suite  d’un  réflexe  œso- 
phago-salivaire.  Cependant  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  la  poche  gastrique  n’est  un  fait  patho¬ 
logique  que  lorsque  cette  quantité  devient  excessive.  En 
réalité  la  sialorrhée  (et  la  déglutition  d’air  qui  l’accompa¬ 
gne)  n’est  d’ahord  qu’un  résultat  et  non  la  cause  de  l’aéro¬ 
gastrie,  dénommée  à  tort  aérophagie.  La  quantité  d’air  ex¬ 
cessive  qui  vient  à  s’accumuler  dans  l’estomac  forme  alors 
une  poche  volumineuse  qui  peut  aller  jusqu’à  gêner  les 
mouvements  du  cœur,  d’où  arythmie  cardiaque,  dyspnée 
d’effort,  palpitations,  angoisses  nocturnes.  Dans  d’autres 
cas,  le  tableau  pathologique  prend  un  aspect  différent,  la 
paroi  musculaire  ventrale  se  relâche  et  on  voit  se  créer  le 
ballonnement  abdominal,  avec  ou  sans  obésité  réelle,  grâce 
âu  concours  de  l’aérocolie  qui  accompagne  presque  toujours 


l’aérogastrie.  Mais  l’origine  de  cet  apport  d’air  est  aussi 
bien  ailleurs,  comme  Raoul  Blondel  l’a  démontré  ;  il  pro¬ 
vient  en  grande  partie  d’une  sorte  d’exsudation  des  'gaz  du 
sang  en  provenance  du  réseau  capillaire  sous-muqueux,  à 
la  faveur  du  spasme  vaso-dilatateur  accompagnant  le  spasme 
de  la  tunique  gastrique.  Ces  conceptions  ont  été  vérifiées  par 
l’expérience  et  ont  conduit  à  une  thérapeutique  rationnelle 
'  et  concluante  de  l’aérophagie  basée  sur  sa  pathogénîe. 

Apaiser  l’irritabilité  gastrique  par  l’emploi  prolongé  de 
poudres  neutralisantes  est  inutile  et  vain,  de  même  l’em¬ 
ploi  de  sédatifs  nerveux  chimiques.  11  faut  remonter  aux 
causes,  c’est-à-dire  à  l’insuffisance  hépatique  originelle,  aux 
spasmes,  qui  elle-même  relève  de  certaines  insuffisances  en- . 
docriniennes.  Ce  but  a  été  atteint  par  la  composition  même 
de  l’aérocid,  qui  est  le  complexe  opothérapique  répondant 
cxacteuKuit  et  complètement  à  ces  desiderata. 

L’aérocid  associe  en  effet  la  jioudrc  de  foie  (insuffisance 
hépatique),  la  poudre  de  parathyroïde  (contractions  intesti¬ 
nales  et  fixation  calcique),  la  poudre  d’hypophyse  qui  ren¬ 
force  l’action  de  la  précédente  et  enfin  de  la  poudre  de  sur¬ 
rénale  et  de  i-ate  dont  l’action  vasculaire  est  bien  connue. 

La  dose  normale  de  l’aérocid  est  de  2  cachets  par  jour,  le 
premier  pris  au  réveil,  le  second  en  se  couchant  ;  un  troi¬ 
sième  peut  être  absorbé  en  cas  de  crise  ;  chaque  cachet  est 
accompagné  d’un  grand  verre  de  liquide. 

L’effet  est  généralement  rapide  et  dès  le  deuxième  jour  le 
malade  se  sent  soulagé. 

Arythmie,  angoisses,  ballonnement  abdominal  disparais¬ 
sent  peu  à  peu  et  parallèlement,  les  digestions  s’amélioreirt, 
la  constipation  s’atténue  et  les  phénomènes  nerveux  cèdent 
à  leur  tour. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  origines  de  la  presse  et  l’imprimerie,  par  M.  André  Ra- 
VRY,  journaliste.  Magnifique  album  renfermant  172  pages 
de  texte,  format  25  x  32,  et  70  hors-texte  en  plusieurs  cou¬ 
leurs  par  tous  les  procédés  graphiques  connus.  Publié  par 
le  «  Bulletin  officiel  »  des  Maîtres  Imprimeurs  de  France, 
7,  rue  Suger,  Paris  (6').  —  Prix  ;  80  francs  pour  la 
France,  100  francs  pour  l’étranger. 

Les  journalistes,  ainsi  que  les  libraires  et  les  imprimeurs, 
de  même  que  les  bibliophiles,  liront  avec  plaisir  et  profit 
l’ouvrage  sur  les  Origines  de  la  presse  et  l’imprimerie.  Son 
auteur,  ancien  journaliste  parisien,  donne  dans  ce  beau 
livre  la  preuve  de  sa  haute  érudition  et  le  témoignage  de  la 
scrupuleuse  connaissance  qu’il  a  acquise  des  sujets  qu’il 
traite.  Cet  ouvrage  de  172  pages  25x32  lui  a  coûté  une 
somme  considérable  de  recherches  assidues,  parfois  fasti- 
dieu.''es,  aux  sources  des  si  nombreuses  bibliothèques  et  au¬ 
près  des  historiographes  de  l’imprimerie,  du  journalisme  et 
des  bibliophiles  de  tous  pays. 

Table  des  matières 

Presse  et  journalisme.  —  Le  journalisme  aussi  vieux  que 
le  monde.  —  Les  précurseurs.  —  L’ancêtre.  —  Le  journa¬ 
lisme  oral.  —  Le  journalisme  manuscrit.  —  L’invention  de 
1  imprimerie.  — •  Les  occasionnels  :  gravures  et  placards,  sa¬ 
tires  et  pamphlets,  complaintes  et  chansons.  —  Les  alma¬ 
nachs.  —  Les  mercures.  ■ —  Transmission  des  nouvelles.  — 
Premiers  vrais  journaux.  —  Renaudot  et  sa  Gazette.  —  La 
Fronde  et  les  mazarinades.  —  Les  épistoliers-gazetiers  ;  Lo¬ 
rd  et  sa  Muse  historique.  —  La  presse  scientifique  et  litté¬ 
raire  :  le  Journal  des  Savants.  —  Les  revues  :  le  Mercure 
galant.  —  Les  nouvelles  à  la  main.  —  Le  premier  quotidien 
français  :  le  Journal  de  Paris.  —  Bibliographie  (3  pages). 
—  Table  analytique  (3  pages).  —  Index  alphabétique^  dés 
titres  cités  (7  pages).  - 
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TEA  NOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

AIIMENT-FERHEMÎ,DIA5TA5IHUE,VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE ,  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

LiH'ératurE;5-M05EH&C-  Mon^b^illan^,  LYON 


laboratoire  GALBRUN  __  lOetl?  Rue  de  la  Fraternité  .Saint  MandéJSeine) _ 


A  renvoyer  immédiatement  au  GUIDE  ROSENWALD,  99,  rue  d’Aboukir,  PARIS  (2-) 


RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

Insertion  entièrement  gratuite  dans  la  prochaine  édition  du  ROSENWALD 

Le  GUIDE  ROSENWALD  1938,  qui  vient  de  paraître,  sera  remis  gratuitement  au  signataire 
sur  présentation  de  sa  carte,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-2%  jusqu  au  31  mars  1938. 

Port  à  domicile  par  poste  recommandée,  6  fr.  50  (en  timbres  ou  en  versement  au  C.C.P.  Pans  405-75 


Nom  et  prénom  usuel  : 

Faculté  et  date  de  la  thèse  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  consultations  : 

Domicile  précédent  (en  cas  de  changement  d’adresse)  : 
Nom  et  adresse  du  prédécesseur  : 


Décorations  : 


N°  de  téléphone  ; 


Date  et  signature  : 


(I)  Ces  deux  renseignements,  utiles  au  contrôle,  ne  sont  pas  publiés. 
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Traitement  des  eczémas,  par  le  (lùrlfMir  lî.  Moiine,  assis¬ 
tant  fie  consultation  à  rilôjiilal  Saint-Louis  (t). 

Les  traitements  décrits  se  rapportent  aux  types  cliniques 
les  plus  fréquemment  rencontrés.  Schématisés  sous  la  for¬ 
me  d’ordonnances,  ils  pourront  être  retrouvés  sans  peine  et 
adaptés  aisément  à  chaque  cas  particulier. 

La  mise  en  œuvre  de  ces  traitements,  locaux  ou  géné¬ 
raux,  diététiques  ou  médicamenteux,  peut,  le  plus  souvent, 
être  facilement  réalisée  ;  elle  est  en  tout  cas  toujours  du 
domaine  du  praticien. 

I,r  traitement  de  la  soi-disant  insuffisance  hépatique,  par  le 
(loctciir  M.  (jiiKAy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
d(!  Paris,  médecin  des  hôpitaux  (2). 

Dans  celle,  monographie,  l’autouir  estime  que  s’impose, 
à  l’heure  actuelle,  une  révision  des  idées  Courantes  dans 
la  pratique  médicale  au  sujet  de  l’insuffisance  hépatique. 

Ce  ternie  d’insuffisance  hépatique,  qui  prit  naissance  il 
y  a  jne  Ireniainc  d’années,  est  employé  tant  dans  le  pii- 
hlio  des  malades  que  dans  le  monde  des  médecins,  d’une 
manière  souvent  trop  définie.  L’auteur  a  pensé  qu’à  l’heure 
actuelle,  il  est  impossible  d’envisager  une  thérapeutique 
d’ensemble  de  tous  les  état  rangés  sous  le  vocable  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique,  et  dans  son  livre  il  s’est  efforcé  de 
•lislingner  une  série  de  types  dans  celle  affection. 


INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  19 S.) 

Les  Croisières  Médicales  Françaises  organisent  pour  les 
Vacances  de  Pâques  1938,  une  croisière  de  Printemps  en 
Syrie,  Liban,  Asie-Mineure. 

C’est  à  bord  du  confortable  et  luxueux  S/S  Champlain  que 
les  C.M  F.,  grâce  à  l’aimable  collaboration  de  la  Compagnie 
Générale  Transatlantique  et  des  Messageries  Maritimes,  con¬ 
duiront  à  Pâques  leurs  passagers  dans  le  proche  Orient,  sur 
un  itinéraire  qui,  comme  à  l’ordinaire,  sera  à  la  fois  inédit 
et  attrayant. 

Départ  de  Marseille  le  dimanche  10  avril  ;  escale  à  Phi- 
lippeville  (visite  de  Constantine  et  des  gorges  du  Rummel)  ; 
escale  à  Beyrouth  (Damas,  Baabeck),  à  Tripoli  (Homs,  le 
Liban),  à  Lattaguvé  (Alep,  Antioche,  Palmyre),  Alexan- 
drette,  Smyrne,  Santorin.  Retour  à  Marseille  le  24  avril. 

Inscriptions  et  renseignements  ;  Croisières  Médicales 
Françaises,  9,  rue  Soufflot,  Paris  (6°). 

S*’  session  dé  conférences  du  Comité  international  de  mé¬ 
decine  militaire  (Luxembourg,  l®'’-4  juillet  1938).  —  Cette 
session  comprendra  : 

1“  Une  réunion  de  Droit  international,  organisée  par  l’In¬ 
ternational  Law  Association,  qui  discuterait  des  questions  de 
législation  de  protection  aérienne  ; 

2°  Une  réunion  d’études  scientifiques  de  protection  aé¬ 
rienne,  organisée  par  l’Ecole  supérieure  de  protection  con¬ 
tre  les  gaz  de  combat,  qui  a  son  siège  à  Bruxelles. 

Tous  les  officiers  des  Services  de  santé  des  armées  de  terre, 
de  mer,  de  F, air  et  des  colonies,  de  l’active  et  de  la  réserve, 
sont  invités  à  y  participer. 

Etant  donné  que  des  questions  importantes  de  Droit  inter¬ 
national  ayant  trait  aux  lois  de  la  guerre  et  à  la  protection 
aérienne  seront  traitées  au  cours  de  cette  session,  tous  les 


(1)  Un  volume  gr.  in-S”  de  56  pages.  Prix:  15  francs.  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

(2)  Un  volume  gr.  in-S"  de  52  pages.  Prix  :  15  francs.  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 


techniciens  qu’intéressent  ces  questions  sont  également  in¬ 
vités. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements,  s’adresser  au 
colonel  médecin  Voncken,  Office  international  de  documen¬ 
tation  de  médecine  militaire,  Liège,  avant  le  1'”'  juin  1938. 

L’inscription  est  fixée  à  25  francs  belges  pour  les  partici¬ 
pants  qui  ne  sont  pas  délégués  officiels  de  leur  gouverne¬ 
ment.  Cette  somme  est  à  envoyer  par  mandat  postal  ou  à 
verser  au  compte  chèques  postaux  n”  600.94  de  l’Office  in¬ 
ternational  de  documentation  de  médecine  militaire. 

Le  port  de  l’uniforme  est  autorisé. 

Réductions  sur  les  chemins  de  fer,  excursions  dans  le 
Grand-Duché  les  29  et  30  juin,  avant  l’ouverture  de  la  se.s- 
sion. 


COURS  KT  CO.\FÊREIVCES 

ClUINJQUE  TUÉBAPEUTIQUE  MÉDICALE  DE  LA  PlTIÉ  (PlofeS- 

seur  ;  M.  F.  Rathery), 

Lundi  14  février.  —  9  h.  :  M.  Rakceton  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  cardiaque.  —  10  h.  30  :  M.  Dunor  :  Préserila- 
tion  de  malades. 

Mardi  15  février.  —  M.  Sallet  :  Cours  de  séméiologie 
rénale.  —  lÔ  h.  30  :  M.  Moi-labet  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  cl  Ihérapeutique  apppii- 
quée  :  M.  F'.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
rhumatisme. 

Mercredi  10  février.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  10  h.  30  :  M.  Kourilsky  ;  Présen- 
lation  de  malades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeuti¬ 
que  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  maladies  du  rein. 

Jeudi  17  février.  —  9  h.  :  M..  de  Traverse  :  Cours  de 
chimie  biologique.  —  10  h.  30  à  12  h.  :  M.  F.  Rathery  : 
Leçon  clinique,  Diabète  traumatique. 

Vendredi  18. février.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète,  rhumatisme. 

Cours  de  i.’Insxitut  d’actinologie.  —  Six  conférences 
sur  les  acquisitions  récentes  de  la  physiothérapie  seront 
faites  à  l’Institut  d’actinologie,  210  bis,  rue  de  Vaugirard, 
les  iundi  14,  21,  28  mars,  de  21  à  23  heures. 

14  mars  :  Docteur  Saidman.  Progrès  dans  le  -traitement 
physique  de  la  tuberculose.  —  Docteur  Meillaud.  La  d’Ar- 
sonvalisation  endocrinienne. 

21  mars  :  Docteur  Jean  Meyer.  Les  ondes  courtes  à  pe¬ 
tites  doses.  —  Docteur  Saidm.v.y.  Progrès  dans  le  traitement 
physique  du  rhumatisme. 

28  mars  :  Docteur  Mollard.  Bases  physiques  et  biologi¬ 
ques  du  climatisme  chez  les  tuberculeux.  —  Docteur  Jean 
Meyer.  La  photothérapie  locale.  Indications  et  techniques 
nouvelles. 

Cours  de  perfectionnement.  —  Clinique  médicale  pro- 
pédeutique.  (Professeur  :  M.  Villaret.)  —  1.  La  théra¬ 
peutique  des  affections  vasculaires,  rénales,  rhumatismales 
et  endocrino-végétatives.  38  leçons,  à  partir  du  28  mars 
1938.  Droit  :  260  francs.  Renseignements  à  la  Clinique 
(Hôpital  Broussais-la  Charité,  96,  rue  Didot). 

IL  La  thérapeutique  des  maladies  du  tube  digestif,  da. 
foie  et  de  la  nutrition.  41  leçons,  à  partir  du  9  mai.  Droit  : 
250  francs. 

Les  droits  pour  les  deux  cours  sont  fixés  à  350  francs. 
Renseignements,  comme  ci-dessus. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC.  OÉN.  DTMPH.  ET  D’ÉD.,  17,  EUE  CASSETTE. 
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AlVTlSEPTIQUE 

PULMOIVAIRE 


calme 
la  toux 


(ALUOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 


G  R  A  IV  tJ  L  É 

3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
dans  l’intervalle  des  repas» 


TABLETTES 

«  à  8  tablettes  par  jour 
dans  l’inicrvalle  des  repas. 
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111"  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 


-  MERCREDI  16  FEVRIER  1938. 
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IlNFOUMAriONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Répartition  dans  les  servi'  >4*0^ 
pitaliers  de  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  méde¬ 
cine  pour  l’année  1938-1939. 

MM.  les  élève.s  internes  et  externes  en  médecine  actuel- 
iement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite 
des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux 
jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  Salle  des  Concours 
de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49,  à  leur 
répartition  dans  les  établissements  de  l’administration  pour 
l’année  1938-1939,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
avril  1938)  :  internes  entrant  effectivement  en  4®  année,  le 
lundi  28  mars  1938,  à  16  heures  ;  internes  entrant  effecti¬ 
vement  en  3“  année,  le  mardi  29  .mars  1938,  a  16  heures  , 
internes  entrant  effectivement  eu  année,  le  mercredi  .30 
mars  1938,  à  16  heures  ;  internes  entrant  effectivement  eu 
1™  année,  le  jeudi  31  mars  1938,  à  16  heures. 

MM  les  élèves  externes  en  premier  (pour  entrer  en  fonc- 
liùns  le  26  avril  1938),  le  vendredi  V”  avril  1938,  à  15 
heures. 

MM,  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonction.s  le  !) 
mai  1938)  ;  ceux  de  6®  année  (externes  ayant  concouru  eu 
..1932),  le  lundi  26  avril  1938,  à  16  heures  ;  ceux  do  6®  an¬ 
née  (externes  ayant  concouru  en  1933),  le  mardi  26  avili 
1938,  à  16  heures  ;  ceux  de  4®  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  1934).  le  mercredi  27  avril  1938,  à  16  heures  ; 
.ceux  de  3®  année  (externes  ayant  concouru  en  1936),  le  ven¬ 


dredi  29  axril  1938,  à  16  heures  ;  ceux  de  2®  année  (exter- 
ne.s  ayant  concouru  en  1936),  le  lundi  2  mai  1938,'^à  16 
heures  ;  ceux  de  F®  année  (externes  ayant  concouru  en 
1937),  du  N°  1  au  N“  200  (rang  de  classement  au  concours), 
le  mercredi  4  mai  1938,  à  14  h.  30  ;  ceux  de  F®  année  (ex- 
temes  ayant  concouru  en  1937),  du  N“  201  à  la  fin  (rang 
de  classement  au  concours),  le  jeudi  6  mai  1938,  à  14  h.  30. 

K.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  nu¬ 
méro  de  classement  aux  concours. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité). 
.Jury  ;  MM  les  docteurs  Harvier,  Sézary,  Milhit,  Vallery- 
Radot,  Comte,  Fiessinger,  Lechelle,  Sainton,  Milion  (réser¬ 
vé,  3®  honoraire),  Aubertin,  Weissenbach,  Tinel,  M.-P. 
Weil 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Caroli,  Lenègre,  Clément, 
.  Garcin,  Hamburger,  Benda,  Ravina,  Hillemand. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Le  concours  de 
l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  (deux  places),  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  17  mars  1938,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hô¬ 
pital. 

Les  candidats  (français,  moins  de  30  ans,  12  inscriptions), 
devront  se  faire  inscrire  à  la  Direction  de  l’hôpital  huit 
jours  au  moins  avant  le  concours.  Pour  les  détails,  consul- 
(er  les  affiches  ou  s’adresser  à  la  Direction  de  l’hôpital. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  de  médecine 
coloniale  el  d’études  exotiques  et  prix  Le  Dantec  de  méde¬ 
cine  tropicale  1938. 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques.  —  Mé¬ 
daille  de  vermeil  :  MM.  dé  Mets  et  Abbatucci  :  «  La  vraie 
liguic  du  docleuj-  Aiifomiiarcbi  et  l’énigme  de  Sainte-Hé¬ 
lène  )).  -  Médaille  de  bronze  ;  M.  Mebarek  :  »  L’Anophé- 

.Usine  el  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Tunisie  ». 

Prix  Le  Dantec  (annuel,  1.600  fr.)  :  non  décerné.  A  ti¬ 
tre  d’encouragement  :  600  fr.  à  M.  Marcel  Heckenrolh,  mé- 
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decin  lieutenant  des  troupes  coloniales,  pour  «  Les  arséno- 
resistances  et  les  arséno-récidives  au  cours  du  traitement  du 
Pian  ». 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Commandeur  : 
M.  le  professeur  Abrami  et  M.  le  docteur  Georges  Luys  (à 
Paris)  ;  M.  le  doyen  Spillrnann  (à  Nancy). 

Officier  :  M.  le  docteur  Truchot  (à  Paris). 

Chevalier  :  MM.  les  docteurs  Bordes  (à  La  Ferté-Imbault.") 
Darnis  (à  Saint-Céré)  ;  Lutembacher  (à  Versailles)  ;  Petit 
(à  Valenciennes)  ;  Renard,  Silve  et  Lamy  (à  Paris)  ;  Vernct 
(à  Bourges)  ;  Mme  Carlu,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

—  Dans  la  même  promotion  du  ministère  de  la  Santé 
Publique,  figure  Mme  Hadot  ;  nous  saluons  en  elle  la 
femme  de  notre  excellent  confrère  le  docteur  Hadot,  de 
Pouxeux  (Vosges),  mère  de  seize  enfants,  dont  quinze  en¬ 
core  vivants  ;  trois  sont  étudiants  en  médecine,  et  une  fille 
professeui  agrégée  de  l’Université. 

—  Travail,  —  Officier  :  M.  le  docteur  Delagrange,  à  Pa¬ 
ris,  et  M.  le  professeur  Massabuau,  à  Montpellier. 

.Vffaires  étrangères.  —  Officier  :  MM.  les  docteurs  Cat- 
tier,  à  Paris  ;  Calmette,  à  Beyrouth. 

Chevalier  :  M  le  docteur  Pierre,  à  Karlovy-Vary. 

—  Pensions.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Rebillard. 


Raymond  SABOURAUD 

(1864-1938) 

La  Dermatologie  est  en  deuil  ;  Raymond  Sabouraud, 
président  des  dcrmatologisles  de  langue  française,  vient  de 
mourir. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  tient  à  saluer  respectueusement 
sa  mémoire  et  à  rappeler,  en  quelques  mots,  ce  que  fut  ce 
grand  homme,  aux  activités  multiples  et  bien  coordon¬ 
nées,  clinicien  et  chercheur,  biologiste  et  bactériologue, 
artiste  et  fin  lettré. 

Né  en  1864  à  Nantes,  il  prit  pour  la  première  fois  coii- 
ioct  avec  la  dermatologie  au  cours  de  son  internat  provi¬ 
soire  en  1889  chez  E.  Vidal  ;  l’année  d’après,  nommé  titu¬ 
laire,  il  s'oriente  aussitôt  vers  les  investigations  de  labora- 
Icire  et  pénètre  à  l’Institut  Pastem'  pour  y  suivre  les  cours 
des  grands  Maîtres  microbiologistes.  De  cette  époque  da¬ 
tent  les  relations  ininterrompues  de  Sabouraud  avec  l’il¬ 
lustre  Maison.  Clest  là  qu’il  a  appris  la  technique  pasteu¬ 
rienne  et  que,  fidèle  adepte  de  la  doctrine,  il  choisit  sa  vois 
pour  porter  Içs  enseignements  qu’il  avait  reçus  dans  l’étude 
de  la  dermatologie.  ■ 

Revenant,  en  effet,  en  1891,  à  Saint-Louis,  il  est  l’in- 
leme  de  son  maître  vénéré  Besnier  et,  désormais,  il  ne 
quittera  plus  le  vieil  hôpital.  Transposant  les  méthodes  ap. 
prises  comme  disciple  de  Pasteur,  il  entreprend  le  travail 
qui  durera  des  années  sur  la  Microbiologie  des  teignes.  Ce 
fut  là  l’œuvre  majeure  dont  s’enorgueillissait  à  juste  titre 
le  Maître.  Il  faudrait  de  longues  pages  pour  dire  ce  que  fut 
l'effort  persévérant  de  Sabouraud  pour  réaliser  l’admirabJe 
monument  bactériologique,  clinique  et  thérapeutique  qu’il 
a  édifié,  en  créant,  de  toutes  pièces  et  d’une  façon  inatta¬ 
quable,  toute  riiistoire  des  teignes  : 

Méthode  et  technique  d’étude,  —  Découverte  d’un  mi- 
iieu  de  culture  universellement  célèbre,  —  Notion  du  pléo¬ 
morphisme  des  dermatophytes.  —  Description  des  micro- 
spories^  —  Pluralité  des  Iricophylops  :  division  ç.n  ecto- 
ihrix  microïdos  ou  mégaspores  et  en  endothrix.  —  Recher¬ 
ches,  sur  l.’e/h<fc'''nophytü/i.  inguinale,  sur  le  favus  et  a 
pluralité  des  achorioii.s.  --  Biologie  générale  des  dermato¬ 
phytes.  Telle  est  dans  se?  grands  chapitres  l’œuvre  clini¬ 
que  et mycologlque  ;  il  faut  y  ajouter  un  couronnement 
thérapeutique  ;  le  traitement,  si  décevant,  des  teignes,  fut 
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réglé  par  Sabouraud  avec  Noiré,  et  l’on  sait  aujourd’hui  les 
merveilleux  résultats  de  la  radiothérapie  judicieusement 
employée. 

Sabouraud  a  poursuivi  avec  une  patience  ininterrompue, 
en  dirigeant  le  Laboratoire  des  teigneux  a  Saint-Louis,  une 
■série  d’études  cliniques  et  bactériologiques  sur  les  maladies 
du  cuir  chevelu  ;  il  les  a  publiées  en  volumes  espacés  de 
1902  à  1930  Ce  sont  d’abord  les  maladies  séborrhéiques  : 
séborrhée,  acné,  calvitie.  Deux  ans  après,  en  1904,  les  ma¬ 
ladies  desquamatives  :  pytiriasis  et  alopécie  folliculaire,  qui 
comportent  des  recherches  histo-pathologiques  et  micro- 
liiennes  très  rigoureuses.  En  1910  paraissent  les  maladies 
cryptogamiques  ;  en  1928,  les  pyodermites  et  eczéma  du 
viiir  chevelu,  et  en  1929,  pelade  et  alopécie  en  aire. 

Ajoutons  encore  son  ouvrage  destiné  aux  praticiens  sur 
le  diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu, 
et  sa  dermatologie  topographique,  qui  connut  un  si  légi- 
lime  succès.  Tout  ce  '  vaste  ensemble  de  travaux  demeu¬ 
rera  un  modèle  d’objectivité,  de  clarté  et  de  précision. 

En  dépit  des  sujets  ingrats  étudiés,  il  a  toujours  su,  en 
les  décrivant,  lés  rendre  attrayants  par  les  qualités  mêmes 
de  l’exposé.  Ceux  qui  ont  entendu  les  leçons  de  Sabouraud 
Cv.iiiservent  le  souvenir  de  ce  maître-enseigneur  qui  savait 
captiver  l’attention  de  son  auditoire  par  sa  simplicité  et 
son  charme.  Ceux  qui  n’ont  pu  l’écouter  sont  conquis  par 
la  lecture  de  ses  «  Entretiens  dermatologiques  ». 

Une  œuvre  aussi  vaste  ne  pouvait  être  réalisée  que  par 
d’étonnants  dons  intellectuels.  La  continuité  du  labeur,  la 
ténacité  obstinée  furent  ses  qualités  maîtresses,  jointes  à 
une  éblouissante  facilité  de  style  et  de  discours.  Et  cela  ne 
pouvait  aller  que  grâce  à  la  profonde  culture  de  son  esprit, 
il  faudrait  évoquer  ici  tout  un  aspect  de  Sabouraud  ;  celui 
du  lettré,  du  philosophe,  de  l’artiste.  Nul  n’ignore  ce 
qu’enfanta,  dans  son  atelier  de  sculpteur,  sa  belle  imagi¬ 
nation  créatrice.  Retiré  de  l’activité  de  son  laboratoire, 
l'heure  de  la  retraite  fut  plus  encore  celle  de  la  méditation 
philosophique  :  deux  ouvrages  en  sont  le  fruit. 

Disciple  de  Pasteur,  il  était  également  celui  de  Mon¬ 
taigne.  Si  sa  langue  claire  et  imagée  a  reçu  rerapreinte 
des  grands  classiques,  sa  bonhomie  indulgente,  le  libéra- 
li.nne  de  son  esprit  apparentent  singulièrement  sa  pensée 
à  Ta  sagesse  de  son  auteur  préféré. 

J1  qous  souvient  d’avoir’,  un  jour,  entendu  dire  que  Sa¬ 
bouraud  appartenait  à  la  lignée  des  hommes  de  la  Renais¬ 
sance  ;  comme  eux,  universellement  doué,  il  eut  le  rare 
privilège  de  pouvoir  manifester  avec  un  égal  bonheur,  sur 
des  plans  différents,  tous  les  aspects  de  sa  culture,  de  son 
iiiteliieence  et  de  son  art. 

^  PIERRE  GASTINEL. 
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quelques  remarques  sur  la  nutrition 

ET  LA  DÉPENSE  D’ENTRETIEN 
PENDANT  LA  CROISSANCE  STATURALE  (i) 

Par  M.  le  Professeur  Pierre  NOBÉCOURT 


Les  médecins  emploient  beaucoup  le  mot  nutrition. 
En  présence  d’un  individu  qui  a  l’apparence  de  la 
santé,  ils  admettent  que  sa  nutrition  est  bonne,  régu¬ 
lière,  physiologique.  En  présence  d’un  individu  qui 
maigrit  et  se  càchectise  ou  d’un  autre  qui  engraisse 
trop  et  devient  obèse,  ils  parlent  soit  de  dénutrition, 
soit  de  surnutrition. 

L’étude  de  la  nutrition  a  été  l’objet  de  très  nom¬ 
breuses  recherches.  Elle  est  particulièrement  délicate, 
car  elle  s’attache  à  des  phénomènes  extrêmement 
complexes.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  résultats 
des  recherches  manquent  souvent  de  précision  ou 
même  soient  contradictoires. 

Tout  d’abord,  il  convient  de  préciser  ce  qu’on  en¬ 
tend  par  la  nutrition  et  de  ne  pas  la  confondre  avec 
V alimentation.  Une  confusion  paraît,  en  effet,  régner 
dans  certains  pays.  Je  me  suis  expliqué  à  ce  sujet  à 
propos  des  Méthodes  cliniques  d’appréciation  de  l’état 
de  nutrition  des  enfants  d’âge  scolaire,  dans  un  rap¬ 
port  écrit  avec  Georges  Vitry  et  publié,  en  septembre 

1936,  dans  le  Bulletin  trimestriel  de  l’organisation 
d’hy’gièné  de  la  Société  des  Nations,  ainsi  que  dans  une 
leçon  parue  dans  Le  Progrès  médical  du  13  février 

1937. 

A  vrai  dire,  étymologiquement,  les  deux  mots  ont 
la  même  signification.  Nutrition,  en  latin  nutritio, 
vient  de  nutrire,  qui  veut  dire  nourrir  ;  alimentation, 
en  latin  alimentatio,  vient  de  alere,  qui  veut  dire  éga¬ 
lement  nourrir. 

Mais,  en  fait,  ils  ont  une  signification  bien  diffé¬ 
rente. 

L’alimentation,  c’est  l’usage  des  aliments,  c’est-à- 
dire  des  matières  qui,  introduites  dans  l’organisme, 
servent  à  la  nutrition. 

La  nutrition,  ce  sont  les  phénomènes  d’assimilation 
et  de  désassimilation  qui  se  produisent  dans  l’intimité 
de  la  cellule  vivante. 

Ces  phénomènes  sont  d’ordre  physique,  chimique 
et  physico-chimique.  Ils  sont  de  deux  catégories. 
D’une  part,  il  se  produit  un  mouvement  de  transla¬ 
tion  :  pénétration  dans  la  cellule  des  substances  nu¬ 
tritives  et  élimination  des  déchets  inutilisables.  D’au¬ 
tre  part,  il  se  poursuit  des  transformations  des  sub¬ 
stances  nutritives,  qui  libèrent  de  l’énergie  ou  qui  ren¬ 
dent  ces  substances  assimilables,  c’est-à-dire  aptes  à 
être  incorporées  à  la  matière  vivante. 

Somme  toute,  la  nutrition  consiste  dans  un  chan¬ 
gement  de  la  nature  des  substances  nutritives  ou,  pour 
employer  un  mot  d’usage  courant,  en  un  métabo¬ 
lisme  :  le  mot  grec  jj^exaPoT-Yj  signifie  changement. 

La  nutrition  est  une  fonction  cellulaire.  Mais  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  cellule,  de  même  que  son  existence. 


(1)  Clinique  médicale  des  enfants.  Leçon  du  samedi  20  no¬ 
vembre  1937; 


est  sous  la  dépendance  élroiie  de  la  lymphe  intersti 
ticllc  dans  laquelle  elle  est  plongée.  C’est  dans  ce  mi¬ 
lieu  liquide,  constitué  par  le  plasma  sanguin  exsudé 
à  travers  la  paroi  des  capillaires,  qu’elle  puise  1  oxy¬ 
gène,  les  protides,  les  glucides,  les  lipides,  les  subs¬ 
tances  minérales,  les  endocrisines,  les  vitamines  qui, 
à  des  titres  divers,  lui  sont  indispensables  ;  c’est  dans 
ce  milieu  qu’elle  rejette  les  déchets  inutilisables. 

La  nutrition  est  donc  sous  la  dépendance  de  trois 
facteurs  : 

1“  Une  alimentation  adéquate,  qui  apporte  à  l’orga¬ 
nisme,  en  quantité  suffisante  et  en  proportions  vou¬ 
lues,  les  substances  alimentaires  et  divers  autres  pro¬ 
duits. 

2°  Un  fonctionnement  régulier,  des  grands -appa¬ 
reils  :  de  l’appareil  digestif,  qui  assure  là  le  transit  et 
les  premières  transformations  des  aliments;  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  qui  permet  l’absorption-  de  1  oxy¬ 
gène  de  l’air  par  les  alvéoles  pulmonaires  ;  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire,  qui  assure  le  renouvellement  du  plas¬ 
ma  interstitiel,  ainsi  que  des  divers  organes  qui  tous 
jouent  un  rôle. 

3“  L’activité  nutritive  de  la  cellule. 

Cette  activité  en  est  une  propriété  essentielle.  Elle 
caractérise  la  vie,  ou  plus  exactement,  comme  le  disait 
Charles  Bouchard  dans  ses  leçons  de  1879-1880  sur 
les  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  «  c’est 
la  vie  avec  son  double  mouvement  d’assimilation  ét 
de  désassimilation,  de  création  et  de  destruction  ». 
Elle  est,  écrit  M.  Alexis  Carrel,  '  en  1936,  dans 
L’homme,  cet  inconnu,  «  un  mode  d’être  des  cellu¬ 
les,  de  même  que  la  forme  et  la  structure.  Dès  que 
la  nutrition  cesse,  les  organes...  meirrent.  Nutrition 
est  synonyme  d’existence  ». 

Quand  la  nutrition  est  bonne,  régulière,  normale, 
l’individu  jouit  de  la  santé.  La  santé  est  «  cet  état 
de  l’organisme  dans  lequel  les  fonctions  s’exercent 
d’une  façon  régulière  et  harmonieuse  »,  suivant  la 
définition  que  j’ai  donnée  dans  une  leçon  sur  La  santé 
et  ses  manifestations  extérieures  chez  l’enfant,  publiée 
par  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  janvier  1936.  Quand 
la  nutrition  est  trouWée,  l’individu  perd  la  santé. 

Au  cours  de  l’existence,  l’activité  nutritive  des  cel¬ 
lules  se  modifie.  Elle  n’est  pas  la  même  pendant  la 
période  de  croissance  staturale,  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens,  qu’après  l’achèvement  de  la  croissance, 
chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards;  Pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance,  elle  est  différente  chez  les  petits 
enfants,  dans  la  deuxième  et  la  troisième  enfances, 
à  la  puberté,  dans  la  jeunesse. 

Nous  trouvons  un  exemple  de  ces  variations  de  la 
nutrition  dans  l’étude  de  la  dépense  d’entretien. 


La  nutrition  consiste,  pour  une  large  part,  dans  la 
combustion  des  protides,  des  glucides  et  des  lipides, 
apportés  par  l’alimentation,  grâce  à  l’oxygène,  ap¬ 
porté  par  l’air  de  la  respiration.  Ces  combustions  sont 
indispensables  à  la  vie  ;  elles  produisent  l’énergie  né¬ 
cessaire  au  fonctionnement  de  l’organisme  et  au 
maintien  de  la  température  du  corps.  Leur  importance 
peut  être  évaluée,  soit  par  le  nombre  do  calories 
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rayonnées  dans  le  milieu  ambiant,  soit  par  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  consommé  et  d’acide  calorique  pro¬ 
duit  :  la  première  méthode  constitue  la  calorimétrie 
directe,  la  seconde  la  calorimétrie  indirecte. 

L’activité  des  combustions  est  influencée  par  des 
facteurs  intei'nes  ou  endogènes  et  par  des  facteurs  ex¬ 
ternes  ou  exogènes  :  ces  derniers  sont  notamment  la 
température  du  milieu  ambiant,  l’ingestion  et  la  na¬ 
ture  des  aliments,  le  travail  musculaire. 

Quand  les  facteurs  externes  sont  mis  hors  de  cause, 
la  nutrition  n’a  plus  pour  objet  que  l’entretien  des 
cellules,  leur  accroissement  et  leur  prolifération,  la 
production  de  l’énergie  nécessaire  au  maintien  de  la 
chaleur  du  corps  et  au  fonctionnement  ininterrompu 
du  cœur,  des  muscles  de  la  respiration,  des  fibres  lis¬ 
ses  dû  tube  digestif.  La  quantité  de  chaleur  produite 
dans  ces  conditions  constitue  la  dépense  de  fond  ou 
d’entretien  de  Magnus  Lévy,  la  dépense  du  service 
physiologique  d’A.  Lefèvre,  la  dépense  minima  d’éner¬ 
gie  de  Lambling,  le  métabolisme  basal  de  Luck  et  Fran¬ 
cis  Bénédict,  ou  mieux  le  métabolisme  de  base.  Tou¬ 
tes  ces  appellations  sont  synonymes.  Je  préfère  l’ap¬ 
pellation  de  dépense  d’entretien,  d’entretien  de  la  vie. 

La  dépense  d’entretien  est  évaluée  en  grandes  calo¬ 
ries  ;  la  grande  calorie  est  la  quantité  de  chaleur  né¬ 
cessaire  pour  porter  de  0“  à  1°  la  température  d’un'-ki- 
logràmme  d’eau. 

On  évalue  la  dépense  d’entretien  en  fonction  soit 
de  la  surface,  soit  de  la  taille,  soit  du  poids  du  corps. 

Je  ne  m’occupe  que  des  enfants  âgés  de  plus  de 
S  ans  et  demi  et  des  jeunes  gens.  Je  laisse  de  côté  le 
nouveau-né  et  le  petit  enfant  qui  prêtent  à  des  consi¬ 
dérations  particulières. 


Etudions  d’abord  la  dépense  d’entretien  en  fonc¬ 
tion  DE  LA  SURFACE  DU  COB.PS. 

C’est  une  méthode  d’usage  courant  en  clinique, 
qu’on  appelle  communément  métabolisme  basal  ou 
métabolisme  de  base. 

Parmi  les  auteurs,  les  uns  ont  utilisé  la  calorimé¬ 
trie  directe,  d’autres  la  calorimétrie  indirecte.  Celle- 
ci  est  actuellement  la  plus  répandue,  car  elle  est  faci¬ 
lement  applicable  en  clinique. 

'Après  Du  Bois,  Henri  Janet  donne  la  définition  sui¬ 
vante,  dans  sa  thèse  de  1922  sur  Le  métabolisme  basal 
en  clinique  déterminé  par  la  méthode  des  échanges 
respiratoires  :  «  Le  métabolisme  basal  est  l’énergie 
(exprimée  en  grandes  calories)  dépensée  par  heure  et 
par  mètre  carré  de  surface  du  corps,  lorsque  le  sujet 
est  au  repos  complet,  à  jeun  depuis  14  heures  envi¬ 
ron,  dans  une  atmosphère  moyènne  de  16°,  suffisam¬ 
ment  couvert  pour  n’avoir  à  réagir  ni  contre  le  froid, 
ni  contre  la  chaleur  du  milieu  extérieur  ». 

On  détermine  le  métabolisme  de  base  par  la  mé¬ 
thode  des  échanges  respiratoires.  Du  point  de  vue 
technique,  son  étude  comprend  deux  opérations. 

,  ,  La  première  opération  consiste  à  placer  le  sujet 
dans  les  conditions  voulues  de  jeilne,  d’immobilité, 
de  température  du  milieu  ;  puis  à  le  faire  respirer 
dans  un  appareil  qui  permette  de  mesurer  la  quantité 
d’air  respiré  dans  un  temps  donné.  On  calcule  le  vo¬ 


lume  d’oxygène  absorbé.  On  multiplie  le  nombre  de 
litres  d’oxygène  absorbé  par  4,86,  nombre  qui  repré¬ 
sente'  le  coefficient  calorique  moyen  de  l’oxygène, 
c’est-à-dire  la  quantité  de  calories  dégagées  par  un 
litre  d'oxygène  servant  de  comburant  pour  les  glu¬ 
cides,  les  lipides  et  les  protides. 

La  seconde  opération  consiste  à  mesurer  la  surface 
du  corps.  On  ne  peut  pratiquement  faire  cette  men¬ 
suration  pour  chaque  individu.  Aussi  on  calcule  la  sur¬ 
face  à  l’aide  de  formules  ;  il  en  existe  plusieurs.  Une 
de  celles  couramment  utilisées  est  la  foj’mule  hauteur- 
poids  de  Delafield  et  Eugène  Du  Bois.  Son  usage  est 
facilité  grâce  à  un  graphique  construit  par  MAI.  Mau¬ 
rice  et  Henri  Janet,  publié  dans  la  thèse  de  ce  dernier. 


Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  le  métabo¬ 
lisme  de  base  a  été  plus  particulièrement  étudié  par 
Aub  et  Du  Bois,  en  1917,  par  Francis  Benedict  et  Fritz 
Talbot,  à  partir  de  1921,  Henri  Janet,  en  1922,  et  par 
plusieurs  autres  médecins.  En  1928,  le  professeur 
Fritz  A.  Talbot,  de  Boston,  réunit  ses  recherches  dans 
son  livre  The  internai  secretory  System  and  metnho- 
lism  in  infancy  and  chüdhood. 

Parlons  d’abord  des  garçons. 

Voici  les  valeurs  du  métabolisme  de  base  données 
par  divers  auteurs  : 


Tîenri  Janet  : 


Ages 

Nouveau-né 
4  à  6  mois. 
6  et  6  ans. 
10  ans. 
20  ans. 


Calories  par  heure 
et  mètre  carré  (garçons) 
40 
50 
60 
55 
40 


Aub  et  Du  Bois  : 


Ages 
9  ans, 
10  — 
11  — 
12  —  , 
13  — 
16  — 


Calories  paf  heure 
et  mètre  carré  (garçons) 
54 
58 
52 
50 
48 
46 
43 
41 


Fritz  Talbot  : 


Ages 

1  à  3  ans. 

4  ans. 

5  ans . 

6  ans. 
.7  et  8  ans. 
9  et  10  ans. 

11  ans. 
12  et  13  ans. 
14  et  15  ans. 


Calories  par  heure 
et  mètre  carré  (garçons) 
48-49 
46 
46 
44 
43 
42 
41 
40 
39 


11  est  facile  de  constater,  à  la  lecture  de  ces  trois 
tableaux,  les  différences  qui  existent,  suivant  les  au¬ 
teurs,  dans  le  nombre  de  calories  dégagées,  à  un  me¬ 
me  âge,  par  heure  et  mètre  carré.  Il  ne  faut  donc  pas 
attacher  à  ce  nombre  une  valeur  absolue. 

Par  contre,  il  convient  de  remarquer  les  modifica¬ 
tions  du  métabolisme  basal  pendant  l’enfance  et  la 
jeunesse.  Elles  se  font,  pour  les  trois  tableaux,  dans  le 
même  sens. 

Le  métabolisme  de  base  est  très  faible  che?,  le  nou- 
veau-né.  11  augmente  ensuite  plus  ou  moins  rapide- 
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infini,  insqn’ù  un  ceiiain  maximum  et,  ensuite  il  dimi- 
nne  i,a  diminution  eommence,  suivant  les  autours, 
entre  un  an  et  demi  et  2  ans,  d’une  part,  5  ou  6  ans, 
d’autre  part. 

Dès  lors  la  diminution  se  poursuit^  graduellenaent, 
plus  ou  moins  régulièrement,  jusqu’à  la  fin  de  la 
croissance  staturale,  vers  20  ans.  ^  _ 

Les  filles  ont,  pendant  les  premiers  temps  de  1  exis¬ 
tence,  le  même  métabolisme  que  les  garçons. 

Une  différence  entre  les  sexes  commence  à  apparaî¬ 
tre  de  bonne  heure.  D’après  Francis  Benedict  et  Fritz 
Talbot,  elle  est  nette  vers  la  fin  de  la-  deuxième  année, 
quand  le  poids  du  corps  dépasse  11  kg.  et  sa  surface 
0  mM8.  , 

Dès  lors,  le  métabolisme  de  base  des  filles  est  infe¬ 
rieur  à  celui  des  garçons.  Chez  elles,  le  nombre  des  ca¬ 
lories  dégagées  par  heure  et  mètre  carré  de  surface 
est  inférieur,  pour  Talbot,  de  3,  4  ou  5  calories,  de  1  à 
3  ans,  de  4  calories,  de  4  à  6  ans  ;  d’après  Aub  et  Du 
Bois,  de  3  calories,  à  partir  de  9  ans. 

Par  ailleurs,  le  nombre  des  calories  dégagées  pSr 
heure  et  mètre  carré  diminue,  comme  chez  les  gar¬ 
çons,  à  mesure  que  la  fille  avance  en  âge. 

Chez  les  adultes,  voici  ce  qu’on  constate  pour  les 
hommes  : 


Aub  et  Du  Bois  : 
Ages 

20  à  40  ans. 
40  à  50  ans. 
50  à  60  ans. 
60  à  70  ans. 
70  à  80  ans. 


Calories  par  heure 
mètre  carré  (hommes) 


36.5 

36.6 
35,5 


De  20  à  40  ans,  le  métabolisme  de  base  est  stabilisé. 
Pour  Aub  et  Du  Bois,  il  est  de  39  cal.  5.  En  réalité,  sa 
valeur  est  assez  différente  suivant  les  auteurs  ;  MM. 
Marcel  Labbé  et  Henri  Stévenin,  en  1929,  dans  Le  mé¬ 
tabolisme  basal,  écrivent  qu’elle  est  comprise  entre 
32  cal.  2  et  39  cal.  7.  On  pourrait  donc  admettre,  com¬ 
me  valeur  moyenne,  35  ou  36  calories.  Toutefois,  chez 
le  même  sujet,  le  nombre  des  calories  dégagées,  par 
heure  et  mètre  carré,  reste  assez  fixe  au  cours  des  an¬ 
nées  ;  il  représente  une  véritable  constante  physiolo- 
gique. 

A  partir  de  40  ans,  le  métabolisme  de  base  s  abaisse 
lentement,  d’une  calorie  par  dix  années  d’âge,  d’après 
le  tableau  d’Aub  et  Du  Bois,  jusqu’à  l’extrême  vieil- 


Chez  la  femme  adulte,  de  même  que  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance  staturale,  le  métabolisme  basal  est 
inférieur  à  celui  de  l’hommé.  D’après  les  tables  d  Aub 
et  Du  Bois,  l’écart  est,  jusqu’à  40  ans,  de  3  calories, 
c’est-à-dire  le  même  qu’à  partir  de  9  ans  ;  il  est  de 
2  cal.  5,  de  40  à  80  ans. 

Somme  toute,  au  cours  de  l’existence  le  métabolis¬ 
me  de  base  subit  une  évolution  importante  : 

1°  Faible  à  la  naissance,  il  s’élève  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’existence  ; 

2“  A  partir  de  1  an  et  demi  on  2  ans,  ou  un  peu  plus 
tard,  il  s’abaisse  graduellement  jusque  vers  20  ans, 
c’est-à-dire  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  période 
de  croissance  staturale  ; 


3"  De  20  à  40  ans,  à  l’âge  adulte,  il  reste  stable  ; 

4"  A  partir  de  40  ans  il  diminue  lentement  jusqu’à 
une  vieillesse  avancée  ; 

5”  Sauf  avant  2  ans,  il  est  plus  faible  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons. 

On  a  recherhé  si- F  évolution  pubérale  modifiait  le 
métabolisme  de  base.  Son  influence  n’apparaît  pas  sur 
les  tables  que  nous  venons  d’examiner  ;  les  valeurs 
s’abaissent  graduellement,  d’année  en  année,  aussi 
bien  pendant  les  années  où  la  puberté  s’installe  que 
pendant  celles  qui  précèdent  ou  qui  suivent. 

Fritz  Talbot,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  a 
constaté  à  la  puberté  une  tendance  à  l’élévation  du 
métabolisme  de  base  ;  ces  sujets  présentaient  une  hy¬ 
pertrophie  notable  du  corps  thyroïde  ;  il  existait  donc 
peut-être  chez  eux  un  certain  degré  d’hyperthyroïdie. 
Mais  pour  affirmer  celle-ci,  il  faut,  comme  le  remar¬ 
que  Fritz  Talbot,  que  le  métabolisme  de  hase  soit^su- 
périeur  à  la  moyenne  d’au  moins  20  %,  sinon  même 
de  60  %. 

De  fait,  à  la  puberté,  surtout  chez  les  filles,  une  hy¬ 
pertrophie  transitoire  du  corps  thyroïde  est  assez  fré¬ 
quente  ;  mais,  en  général,  elle  ne  s’accompagne  pas 
d’élévation  notable  du  métabolisme  de  base  et  peut 
même  s’accompagner,  au  contraire,  d’un  abaissement. 

J’ai  relaté  des  exemples  de  ces  modalités  dans  ma 
leçon  du  24  novembre  1928,  sur  Goitre  simple  et  mala¬ 
die  de  Basedow  dans  l’enfance,  publiée  par  Le  Con¬ 
cours  médical  du  28  avril  1929  et  dans  deux  leçons 
données  le  10  et  le  24  février  1934,  sur  un  Goitre 
exophtalmique  fruste  chez  une  fille  de  quinze  ans,  qui 
sont  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants 
consacré  aux  Troubles  de  la  croissance,  de  la  puberté, 
de  la  nutrition  et  des  glandes  e)%docrines. 

L’influence  de  la  menstruation,  de  même  que  celle 
de  la  puberté,  est  discutée.  Pour  les  uns,  il  se  produi¬ 
rait,  chez  certaines  femmes,  pendant  la  période  mens¬ 
truelle  une  élévation  du  métabolisme  de  base,  de  l’or¬ 
dre  de  10  %.  Pour  d’autres,  il  ne  se  produirait  aucune 
modification  appréci able. 

Divers  autres  FACTEuns  jouent  peut-être  un  rôle. 
L’influence  de  la  race  est  possible  d’après  certaines 
constatations  ;  mais  elle  n’est  pas  démontrée. 

L’entraînement  musculaire  élèverait  le  métabolis¬ 
me  de  base  ;  d’après  Benedict  et  Smith,  il  serait  de  6 
à  7  %  plus  élevé  chez  les  athlètes  que  chez  les  autres, 
sujets. 

La  suralimentation  habituelle  semble  élever  le  ni¬ 
veau  du  métabolisme  de  base,  tandis  qu’ inversement 
une  sous-alimentation  prolongée  et  le  feûm  rabais¬ 
sent. 

Les  climats,  les  saisons,  la  température  extérieure, 
le  séjour  à  l’altitude,  ne  paraissent  pas  avoir  grande 
influence. 

Somme  toute,  les  modifications  du  métabolisme  Me 
base  sons  l’influence  des  facteurs  qui  viennent  d’être 
passés  en  revue,  sont,  en  général,  peu  importantes. 
Elles  sont  le  plus  souvent  difficiles  à  interpréter  ;  il 
faut  toujours  se  rappeler  les  écarts  avec  les  valeurs 
moyennes  que  peut  présenter  le  métabolisme  de  base 
des  individus  normaux. 
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Envisageons  maintenant  la  dépense  d’entretien  en 


FONCTION  DE  LA  TAILLE. 

Fritz  Talbot  estime  qu’il  est  plus  exact  de  calculer 
la  dépense  d’entretien  en  fonction  de  la  taille  que  de 
la  calculer  en  fonction  de  la  surface  du  corps  ;  d’après 
lui,  au  moins  jusqu’à  12  ans,  cette  méthode  est  beau¬ 
coup  plus  précise  que  l’autre. 

Francis  Benedict,  en  1924,  pour  les  filles,  Fritz  Tal¬ 
bot,  en  1925,  pour  les  garçons,  ont  dressé  des  tables 
où  ils  inscrivent  la  production  de  chaleur  en  vingt- 
quatre  heures,  centimètre  par  centimètre,  pour  des 
tailles  comprises  entre  51  cm.  et  138  cm.  chez  les 
filles,  150  cm.  chez  les  garçons. 

je  me  home  à  citer  le  nombre  de  calories  dégagées, 
à  partir  de  80  cm.,  pour  des  tailles  croissant  de  10  en 
10  cm.  Je  donne,  en  outre,  ce  qui  me  paraît  intéres¬ 
sant,  le  nombre  de  calories  produites  pour  1  cm.  de 
taille. 

Nombre  de  calories  produites 
en  24  heures 

Tailles  pour  la  taille  pour  1  cm  de  taille 

cm  G  F  G  F 


590  586  7,3 

705  617  7,8 

775  675  7,7 

830  769  7,5 

935  866  7,7 

1.045  965  8,0 

1.165  —  8,3 

1.280  —  8,5 


7.3 
6,8 
6,7 
6,9 
7,2 

7.4 


On  peut  ajouter,  pour  les  sujets  de  20  ans,  d’après 
les  tables  publiées  en  1919,  par  Harris  et  Benedict, 
le  nombre  de  calories  produites  par  vingt-quatre  heu¬ 
res  en  fonction  de  la  taille  et  du  poids. 


Nombre  de  calories  produites 
eu  24  heures 

Taille  Poids  pour  la  taille  pour  i  cm  de  taille 

(jp  kg  G  PGP 

■  158  .  50  —  1.323  —  8,4 

166  .  63  1.622  —  9,1  — 

Analysons  ces  tables,  d’abord  pour  les  garçons,  en¬ 
suite  pour  les  filles. 

1“  Chez  les  garçons,  le  nombre  des  calories  produi- 
te.s  par  vingt-quatre  heures  en  fonction  de  la  taille 
augmente  à  mesure  que  celle-ci  s’accroît.  De  la  taille 
de  80  cm.  à  la  taille  de  150  cm.,  l’augmentation  de  la 
production  des  calories  est  de  690.  Cette  augmentation 
n’est  d’ailleurs  pas  régulière  ;  elle  est  : 


Accroissement 
de  la  taille 

de  80  à  90  c: 

de  90  à  100  c 

de  100  à  110  c: 

de  110  à  120  c: 

de  120  à  130  c: 

de  130  à  140  c 

de  140  à  150  ci 


Augmentation  des  calories 
produite»  par  24  heures 
(garçons) 


’Au  contraire,  le  nombre  des  calories  produites  pour 
1  cm.  de  taille  est  assez  constant,  quelle  que  soit  la 
taille.  Plus  exactement,  il  faut  considérer  deux  phases. 

Une  première  phase  comprend  les  tailles  de  80  à 
120  cm.  Le  nombre  des  calories  est  compris  entre  7,3 
et  7,8  ;  il  est  en  moyenne  de  7,6. 

Une  seconde  phase  comprend  les  tailles  de  130  à 
150  cm.  Le  nombre  des  calories  est  de  8,0,  8,3,  8,5  ;  il 
est  en  moyenne  de  8<2t 


De  ces  constatations,  il  résulte  nettement  que  ; 

D’une  part,  le  nombre  total  des  calories  produites  en  ' 
vingt-quatre  heures  augmente  davantage  quand  la 
taille  passe  de  120  à  150  cm.  (augmentation  de  345  cal., 
soit  115  cal.  pour  un  accroissement  statural  de  10  cm.), 
que  quand  elle  passe  de  80  à  120  cm.  (augmentation 
de  345  cal.,  soit  de  69  cal.  pour  un  accroissement  sta¬ 
tural  de  10  cm. 

D’autre  part,  le  nombre  des  calories  produites  en 
vingt-quatre  heures  pour  1  cm.  de  taille,  est  plus 
grand  (8  cal.  2)  pour  les  tailles  de  130  à  150  cm.  que 
pour  les  tailles  de  80  à  120  cm.  (7  cal.  6). 

Dans  la  suite,  quand  la  taille  est  de  166  cm.,  le 
nombre  des  calories  produites  par  vingt-quatre  heures 
en  fonction  de  la  taille  est  supérieur  de  342  au  nombre 
des  calories  produites  pour  une  taille  de  150  cm.  ;  le 
nombre  des  calories  produites  pour  1  cm.  de  taille 
(9  cal.  1,  au  lieu  de  8  cal.  5)  est  également  plus  élevé. 

Chez  les  filles,  le  nombre  des  calories  produites  par 
vingt-quatre  heures  en  fonction  de  la  taille  est  le  mê¬ 
me  que  chez  les  garçons  pour  une  taille  de  80  cm.  ; 
pour  les  tailles  plus  élevées,  jusqu’à  130  cm.,  il  est 
plus  faible. 

Pour  chaque  taille  les  écarts  entre  le  nombre  des  ca¬ 
lories  produites  en  vingt-quatre  heures  pour  les  gar¬ 
çons  et  les  filles  sont  différents  : 


Ecarts  entre  les  nombres  des  calories 


Tailles  produites  par  24  heures 

cm  pour  les  garçons  et  les  tilles 

80  . . .  4 

90  .  88 


100 

61 

.80 


Par  ailleurs,  l’augmentation  du  nombre  des  calo¬ 
ries  produites  par  vin^t-quatre  heures,  en  fonction  de 
la  taille  augmente  moins,  avec  l’accroissement  de 
celle-ci,  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  ;  quand  la 
taille  passe  de  80  à  130  cm.,  l’augmentation  est  de 
379  cal.  chez  les  premières,  de  455  cal.  chez  les  se¬ 
conds. 

Le  nombre  des  calories  produites  en  vingt-quatre 
heures  pour  1  cm.  de  taille  est  le  même  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons  pour  la  taille  de  80  cm.  (7  cal.  3); 
pour  les  tailles  supérieures,  il  est  plus  faible  et  l’écart 
atteint  son  maximum  (1  cal.)  quand  la  taille  est  de 
90  et  100  cm. 

A  20  ans,  pour  une  taille  de  156  cm.,  le  nombre  des 
calories  produites  par  les  filles  en  vingt-quatre  heures 
est  notablement  inférieur  (de  259  cal.)  au  nombre  des 
calories  produites  par  les  garçons  pour  une  taille  de 
166  cm.  Le  nombre  des  calories  produites  pour  1  cm. 
de  taille  est  un  peu  inférieur  (0  cal.  7). 


11  me  reste  à  considérer  la  dépense  d’entretien  en 
FONCTION  DU  POIDS. 

En  1921,  Francis  Benedict  et  Fritz  Talbot  ont  dressé, 
pour  les  garçons  et  pour  les  filles,  une  table  qui  donne, 
500  grammes  par  500  grammes,  pour  des  poids  allant 
de  2  kg.  500  à  32  kg.  chez  les  filles,  à  38  kg.  chez  les 
garçons,  le  nombre  des  calories  produites  par  vingt- 
quatre  heures  en  fonction  du  poids. 

Je  me  borne  à  donner  les  valeurs  pour  des  poids  de 
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Dans  les  SEPTICÉMIES 

un  résultat  CERTAIN 

PRO  NTOSIL 

en  injections  intramusculaires  et  per  os 
Chimiothérapie  des  affections 
à  strepto  et  staphylocoques 

Littérature  et  Echantillons  26,  rue  Vauquelin,  26 

Edmond  RIGAL  &  C”  «.»»«»»»  PARIS-V‘---- 


Docteur  ! 

UN  EXCELLENT  PRODUIT 

EST  TOUJOURS  UN  PRÉCIEUX  AUXILIAIRE 

Les  Laboratoires  Lumière 

vous  rappellent  : 

L’A  llocliry  sine 
La  Cryo^énine 
Le  Geyptar^ol 
L’Em^é 
L’ tïémoplase 
Les  Opozones 
Le  Xalle  g-ras 

TOUS  RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  : 

S.  A.  Produits  Chimiques  Spéciaux  ;  BREVETS  LUMIÈRE 
à  LYOîI  :  45,  rue  Villon  à  PARIS  :  3,  rue  Paul-Dabois  (3°) 
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À  M  ^  nouveau  IrajIemenI 

A t  KO Cl  D  “ 

AIR  TUE  PAR  L  OPOTHERAPIE 

un  cachet  ou 
deux  comprimés 
eu  lever  et 
au  coucher 

1  ==  LABORATOIRE  OE  L  AEROCIO.'  71.  RUE  SAIHTE-ANNE,  PARIS  ==| 

OLÉTHYLE-BENZYLE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 


CONTREXEVILI.E 


I  SQUROE  PAViLlOM  | 
I  LA  SAUVEGARDE  OU  REIN  | 

80UTTE,  GRiVELLES.  ARTHRITISME  | 


EVIAN 

La  Station  du  Rein 

SOURCE  CACHAT 


La  seule  station  hydrominérale  où  l’action  combinée  de  la  Oure  de 
Diurèse  (eau  Cachot)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  I"  OCTOBRE 


A  renvoyer  immédiatement  au  GUIDE  ROSENWALD,  99,  rue  d  Aboukir,  PARIS  (2  ) 

RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

Insertion  entièrement  gratuite  dans  ia  prochaine  édition  du  ROSENWALD 

Le  GUIDE  ROSENWALD  1938,  qui  vient  de  paraître,  sera  remis  gratuitement  au  signataire 
sur  présentation  de  sa  carte,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-2",  jusqu’au  31  mars  1938. 

PorL  à  domicile  par  poste  recommandée,  6  fr.  50  (en  timbres  ou  en  versement  au  CCP.  Paris  405-75 

Nom  et  prénom  usuel  : 

Faculté  et  date  de  la  thèse  :  Décorations  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  consultations  :  N  de  téléphone  : 

Domicile  précédent  (en  cas  de  changement  d’adresse)  :  >'> 

Nom  et  adresse  du  prédécesseur  :  O 

Date  et  signature  : 

(1)  Ces  deux  renseignements,  utiles  au  contrôle,  ne  sont  pas  publiés. 
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725 


r  k<r  en  5  kr^-.  à  paiiir  de  10  kg.  Je  donne  en  outre  le 
noinbre  de  calories  produites  en  \ingt-qnntre  heures 
pour  un  kilogramme  de  poids. 

*  Nombre  de  calories  produites  en  24  lieyes 

Poids  P®'*’’ 

640  64,5  64,0 

690  48,3  46,0 

90  .  »Du  805  43,0  40,2 

,  ■■  990  930  39,6  37,2 

I  1.115  1.045  37,0  34,8 

.  .  1.220  -  34,8  - 

A  20  ans,  pour  des  filles  pesant  50  kg. -et  mesurant 
156  cm.,  pour  des  garçons  pesant  63  kg.  et  mesurant 
166  cm.  le  nombre  des  calories  produites  par  yingt- 
Quatre  heures  en  fonction  et  du  poids  et  de  la  taille 
est  le  même  que  celui  mentionné  à  propos  de  celle-ci. 
Pour  1  kg.. de  poids,  le  nombre  des  calories  Produites 
en  vingt-quatre  heures  est  de  26  chez  les  filles,  de  24,5 
chez  les  garçons.  _  ,  „  ^ 

Analysons  la  table  précédente  successivement  pour 
les  garçons  et  pour  les  filles.  _  _ 

Chez  les  garçons,  le  nombre  des  calories  produites 
par  vingt-quatre  heures  en  fonction  du  poids  aug¬ 
mente  à  mesure  que  celui-ci  s’accroît.  Quand  Je  poids 
passe  de  10  à  35  kg.,  l’augmentation  est  de  675  cal. 
L’augmentation  du  nombre  des  calories  pour  des  ac¬ 
croissements  de  poids  de  5  kg.  diminue  à  mesure  que 
le  poids  est  plus  élevé  ;  elle  est  : 


des  calories  produites  par  les  garçons,  dont  le  poids 
est  de  63  kg.  ;  par  contre,  le  nombre  des  calories  pio- 
duites  en  vingt-quatre  heures  par  les  tilles  pour  1  kg. 
de  poids  est  un  peu  plus  fort  (26  cal.)  que  J®  jjomb 
des  calories  produites  par  les  garçons  (24  cal.  5),  mais 
la  différence  (1  cal.  5)  est  faible. 


Il  nous  faut  maintenant  tirer  les  enseignements  qm 
peuvent  être  dégagés  des  faits  que  je  viens  d  exposer. 

Un  premier  enseignement  est  que  le  nombre  des 
calories  mesurant  la  dépense  d’entretien  es  diffjent 
suivant  la  méthode  utilisée,  suivant  qu  on  les  calcu  e 
en  fonction  de  la  surface  du  corps,  en  fonction  de  la 
taille,  en  fonction  du  poids. 

Voici  un  exemple  qui  illustre  ces  différences. 

Un  garçon  de  10  ans,  d’après  les  moyennes  que  j’ ai 
adoptées,  a  une  taille  de  131  cm,,  un  poids  d  environ 
25  kff  Sa  surface  corporelle  mesure,  d  apres  le  gia 
phique  de  Maurice  et  Henri  Janet,  0  m^*  96,  d  apres 
Francis  Benedict  et  Fritz  Talbot,  0  m^  958  ;  sa  super¬ 
ficie  est  donc  exactement  la  même  avec  les  deux  pro¬ 
cédés  de  mensuration. 

La  dépense  d’entretien  est  : 


Accroissement  du  poids 


Augmentation  des  calories 
produites  par  24  heures 
(garçons) 


de  10  à  15  kg. . 

de  16  à  20  —  . 
de  20  à  25  —  . 
de  25  à  30  —  . 
de  30  à  86  - 


Le  nombre  des  calories  pour  1  kg.  de  poids  diminue 
également  :  il  est  de  54,5  pour  un  poids- de  10  kg.,  de 
34,8  pour  un  poids  de  35  kg. 

Chez  les  filles,  le  nombre  des  calories  produites  par 
vingt-quatre  heures  en  fonction  du  poids  est  le  même 
que  chez  les  garçons  quand  le  poids  est  d®  10  kg.  , 
pour  les  poids  plus  élevés  et  jusqu’au  poids  de  30  kg., 
il  est  plus  faible  chez  les  filles.  Les  écarts  augmentent 
à  mesure  que  le  poids  est  plus  elevé. 

Ecarts  entre  les  calories 
Poids  produites  en  24  heures 

par  les  garçons  et  les  filles 


Méthode  d’évaluation 


Calories  produites  par 

_  heure.  24  heures 

Pour  la  surface  du  corps  :  «v  0  96-60  8  1  219 

"'•L*  whof 

D.f”S‘£l.èoA.T.Ib.. .  «.I 

Pour  le  poids  :  ...  „  ggo 

D’après  Benedict  et  Talbot .  41,2 

Les  valeurs  sont  donc  très  différentes  suivant  les 
méthodes  utilisées.  Il  semble  que  la  dépense  d  entre¬ 
tien  calculée  en  fonction  de  la  taille  soit  celle  qui  soit 
le  plus  près  de  la  réalité.  D’ailleurs,  par  une  coïnci¬ 
dence  curieuse,  il  se  trouve  que,  si  on  fait  la  somme 
des  quatre  valeurs  et  si  on  divise  le  total  par  quatre, 
on  obtient  ; 


Calories  par  heure . 

par  24  heures.  . 


44,1 

1.057,7 


Quand  le  poids  passe  de  10  kg.  à  30  kg.,  l’augmen¬ 
tation  des  calories  produites  par  vingt-quatre  heures 
en  fonction  du  poids  est  un  peu  plus  faible  chez  les 
filles  (505  cal.)  que  chez  les  garçons  (570  cal.). 

Le  nombre  des  calories  produites  en  vingt-quatre 
heures,  pour  1  kg.  de  poids,  est  le  meme  chez  les  filles 
(54  cal,  0)  que  chez  les  garçons  (54  cal.  5)  quand  le 
poids  est  de  10  kg.  Pour  les  poids  plus  élevés,  il  est 
moindre  chez  les  filles  :  les  écarts  sont  assez  fixes  ; 
ils  sont  compris  entre  2  cal.  2  et  2  cal.  8,  avec  une 
moyenne  de  2  cal.  4. 

A  20  ans,  pour  un  poids  de  50  kgs,  le  nombre  des 
calories  produites  par  les  filles  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  est  notablement  inférieur  (de  299  cal.)  au  nombre 


Valeurs  qui  sont  les  mêmes  que  celles  obtenues  en 
calculant  la  dépense  d’entretien  en  fonction  de  la 

taille.  ,  1.  •  J 

Mais  je  ne  veux  pas  étudier  aujourd  hui  le  choix  de 
la  meilleure  méthode  de  calcul  de  la  dépense  d’entre¬ 
tien  Je  ne  veux  m’occuper  que  des  données  qu  elle 
apporte  sur  l’évolution  de  la  nutrition  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance  staturale  ;  c’est  là  le  second  ensei¬ 
gnement  sur  lequel  je  désire  insister.  Pour  cette  ques¬ 
tion  les  différences  d’évaluation  n’interviennent  que 
peu  ou  pas. 

Je  ne  m’occupe  pas  de  la  première  enfance,  qui 
prête  à  des  considérations  particulières.  Je  m’occupe 
seulement  des  enfants  à  partir  de  2  ans  et  demi. 

Voici  comment  se  comporte  la  dépense  d’entretien 
pendant  l’enfance,  à  partir  de  2  ans  environ,  et  la 
jeunesse  : 

1»  Evaluée  par  mètre  carré  de  surface,  elle  diminue 
graduellement  à  partir  de  la  fin  de  la  deuxième  année 
jusqu’au  début  de  l’âge  adulte,  vers  20  ans,  âge  au¬ 
quel  elle  se  stabilise. 
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2“  Evaluée  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  elle 
diminue,  à  parlir  du  moment,  où  le  poids  atteint  10 
ou  11  kilogrammes,  c’est-à-dire  dans  la  deuxième  an¬ 
née,  à  mesure  que  le  poids  du  corps  augmente. 

3°  Evaluée  par  centimètre  de  taille,  elle  reste  assez 
fixe  quand  la  taille  est  comprise  entre  80  centimètres, 
à  2  ans  environ,  et  120  centimètres,  à  environ  8  ans 
pour  les  garçons,  9  ans  pour  les  filles  ;  au  delà  de  cette 
taille,  elle  augmente  légèrement. 

4“  Chez  les  filles,  à  partir  de  la  deuxième  année, 
d’un  poids  de  11  kilogrammes,  d’une  taille  de  80  cen¬ 
timètres,  la  dépense  d’entretien,  jusque-là  semblable  à 
celle  des  garçons,  est  moindre  que  chez  eux,  quel  que 
soit  le  mode  d’évaluation,  surface  du  corps,  taille, 
poids. 

La  diminution  de  la  dépense  d’entretien  par  mètre 
carré  et  par  kilogramme  peut  trouver  une  explication 
dans  la  loi  des  surfaces  de  Charles  Richet.  L’accrois¬ 
sement  du  poids  et  celui  de  la  surface  ne  sont  pas  pa¬ 
rallèles  ;  autrement  dit  le  rapport  de  la  surface  au 
poids,  la  surface  spécifique,  diminue  avec  l’accroisse¬ 
ment  du  poids.  Cette  surface  spécifique  est  approxi- 


mativement  : 

Pour  un  poids  de  3  kg . 

6  dm®  8 

-  -  10  kg . 

4  dm®  9 

—  —  —  15  kg . 

4  dm®  3 

-  -  -  20  kg . 

4  dm®  0 

—  —  —  40  kg . 

3  dm®  3 

— i  — -  —  60  kg . 

2  dm-  2 

De  ce  fait,  la  déperdition  de  chaleur  par  le  rayon¬ 
nement  périphérique  et,  par  suite,  la  production  de 
chaleur  diminuent  à  mesure  que  le  poids  augmente. 


Par  contre  la  fixité  de  la  dépense  d’entretien  par 
centimètre  de  taille  et  même  sa  légère  augmentation 
quand  la  taille  dépasse  120  centimètres,  sont  plus  dif¬ 
ficiles  à  expliquer.  Il  en  est  de  même  pour  la  dépense 
d’entretien  plus  faible  chez  les  filles  que  chez  les  gar¬ 
çons.  Te  ne  me  hasarderai  pas  à  formiüer  des  hypo¬ 
thèses. 


La  production  de  chaleur,  nécessaire  à  l’entretieH 
de  la  vie,  est  fonction  de  l’activité  nutritive  des  cellu¬ 
les  ;  elle  est  un  moyen  d’apprécier  la  valeur  de  cette 
activité. 

Son  étude  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  auto¬ 
rise  deux  CONCLUSIONS. 

La  première  conclusion  est  que,  considérée  en  fonc¬ 
tion  de  l’unité  de  surface  et  de  l’unité  de  poids  du 
corps,  l’activité  nutritive  des  cellules,  qui  est  grande 
pendant  les  premiers  mois  de  l’existence,  diminue  en¬ 
suite  graduellement  avec  l’âge,  puis  se  stabilise  à 
l’âge  adulte  et  ensuite  diminue  de  nouveau  ^  la  pé¬ 
riode  de  déclin  de  l’existence. 

La  grande  activité  nutritive  des  cellules  au  début  de 
l’existence  est  nécessaire  pour  compenser  les  déperdi¬ 
tions  de  chaleur  et  produire  les  quantités  d’énergie  uti¬ 
lisée  pour  l’accroissement  considérable  des  organes  et 
des  tissus.  L’activité  nutritive  diminue  avec  l’âge,  car 
les  déperditions  de  chaleur  sont  moindres  et  l’accrois¬ 
sement  des  organes  et  des  tissus,  pour  important  qu’il 
soit,  surtout  avant  et  pendant  la  puberté,  n’a  plus  la 
même  intensité  que  pendant  les  deux  premières  an¬ 
nées. 


Cette  notion  a  des  conséquences  pratiques  pour  l’iiy- 
giène  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse.  Il  faut,  à  cette  pé¬ 
riode  de  l’existence,  une  alimentation  abondante  et 
choisie,  un  apport  abondant  d’oxygène  pour  assurer 
les  mutations  nutritives  ;  le  besoin  est  relativement 
d’autant  plus  grand  que  le  sujet  est  plus  jeune  ;  il  est 
relativement  plus  grand  pendant  la  période  de  crois¬ 
sance  staturale  qu’à  l’âge  adulte. 

La  deuxième  conclusion  est  la  différence  d’activité 
nutritive  entre  les  garçons  et  les  filles.  A  partir  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  années,  elle  est  plus  faible 
chez  celles-ci  que  chez  ceux-là.  L’influence  des  hor¬ 
mones  sexuelles  s’exerce  sur  l’activité  nutritive,  com¬ 
me  elle  s’exerce  sur  les  modalités  de  la  croissance  sta¬ 
turale,  de  l’accroissement  pondéral,  la  morphologie  et 
bien  d’autres  phénomènes  biologiques.  «  La  femme, 
écrit  le  docteur  Alexis  Çarrel  dans  le  livre  que  je 
citais  tout  à  l’heure,  est  profondément  différente  de 
l’homme.  Chacune  des  cellules  de  son  corps  porte  la 
marque  de  son  sexe.  »  Cette  constatation  d’une  loi 
biologique  n’implique  d’ailleurs  aucune  idée  de  supé¬ 
riorité  ou  d’infériorité.  Dire  d’un  homme  qu’il  a  l’al¬ 
lure  féminine,  dire  d’une  femme  qu’elle  a  l’allure 
masculine,  a  la  même  signification  péjorative. 

Ces  deux  conclusions,  auxquelles  conduisent  l’étude 
de  l’activité  nutritive  des  cellules  comme  l’étude  de  la 
croissance,  sont  essentielles.  Elles  doivent  être  tou¬ 
jours  présentes  à  l’esprit  des  parents,  des  éducateurs, 
des  législateurs,  des  médecins.  Les  enfants  et  les  jeu¬ 
nes  gens  sont  différents  des  adultes,  les  filles  sont  dif¬ 
férentes  des  garçons  ;  ils  ne  doivent  pas  être  traités  do 
la  même  façon. 

La' méconnaissance  de  ces  faits  a  conduit  et  conduit 
encore  aujourd’hui  à  des  erreurs  regrettables,  funes¬ 
tes  à  la  santé  des  enfants  et  des  jeunes  gens.  J’ai,  pour 
ma  part,  essayé  de  les  faire  connaître  dans  une  confé¬ 
rence  où  j’ai  exposé,  le  15  novembre  1928,  devant 
l’Union  nationale  des  membres  de  l’enseignement  pu¬ 
blic,  les  Réflexions  d’un  médecin  sur  les  méthodes  ac¬ 
tuelles  d’enseignement  et  le  surmenage  scolaire. 


PRATIQUE  MÉÎ)ICALE 


GUÉRISON  RAPIDE  DUNE  ORCHITE  OURI.IENNE  (I) 

Un  homme  de  31  ans  est  atteint  d’une  orchite  ourlieniii 
intense.  En  moins  de  48  heures,  le  rhodanate  de  potassium 
(rhocya)  (XX  gouttes,  3  fois  par  jour)  entraîne  une  ame¬ 
lioration  considérable  ;  le  malade  peut  se  lever  quatre  jours 
plus  tard  et  est  totalement  guéri  en  huit  jours. 

L’auteur  rapproche  ce  cas  favorable  de  ceux  de  Fabr: 
(1935)  et  Ducœurjoly  (1936).  Ces  données  cliniques,  com¬ 
me  les  recherches  expérimentales,  doivent  faire  conclure  à 
l’action  spéciflque  du  rhodanate  de  potassium  sur  le  virus 
flltrant  des  oreillons.  Etant  donné  la  gravité  de  l’infection 
ourlienne  et  de  ses  complications,  nous  avons  donc  un 
agent  thérapeutique  précieux  dans  le  rhodanate. 


Le  livre  de  la  mort  douce,  par  Georges  Barbarin.'  Un 
volume  in-8°  de  237  pages,  aux  Editions  Adyar,  4,  square 
Rapp,  Paris  (7»).  1937.  Prix  ;  15  francs. 


(1)  Blommï,  Journal  des  Praticiens,  18  déc.  1937,  n“  B1,  p.  2382. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  hépatites,  par  Maurice  Loepeb,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  (1). 

Ce  livre  est  consacré  aux  hépatites,  non  à  toutes  les  hépa- 
üles,  mais  à  certaines  d’entre  elles  et  à  certains  points  spé¬ 
ciaux  de  leur  sémiologie  ou  de  leur  mécanisme. 

L’auteur  a  envisagé  plus  encore  que  leur  allure  clinique, 
la  cause  qui  les  provoque,  les  lésions  qui  les  caractérisent  cl 
les  élaborations,  toxiques  qui  en  modèlent  la  symptomato¬ 
logie.  Il  a  montré  aussi  ce  qui  les  rapproche  autant  que  ce 
qui  les  sépare. 

Ces  leçons  ont  été  faites  sur  les  malades  observés  à  l’Hô- 
pital  Saint- Antoine,  centre  particulièrement  riche  de  patho¬ 
logie  digestive  et  de  clinique  médicale. 

Chapitres  de  l’ouvrage.  — ■  I.  L’insuffisance  circulatoire  du 
foie  et  le  météorisme  abdominal.  —  IL  Hépatite  iotérigène 
bénigne  à  type  catarrhal.  HL  L’association  de  la  pancréa¬ 
tite  à  l’hépatite  ictérigène  bénigne.  —  IV.  Diagnostic  de 
l’hépatite  ictérigène  bénigne  (les  ictères  bénins  par  réten- 
iion  aiguë).  —  V.  Les  hépatites  de  la  lithiase  du  cholédoque. 
—  VL  L’hépatite  spirochétosique.  —  VIL  L’hépatite  ictéri¬ 
gène  maligne.  —  VIII,  Le  syndrome  ictéro-œdémateux  des 
hépatites,  —  IX.  L'hépatite  bronzée.  —  X.  Mélanodermie 
des  hépatiques.  ^  XL  Le  cœur  dans  les  hépatites  chroni¬ 
ques.  —  XII.  Les  télangiectasies  explosives  cutanées  et  vis¬ 
cérales  des  hépatiques.  —  XIIL  La  tyraminémie  des  hépa- 
•ites.  —  XIV.  La  péritonite  tuberculeuse,  complication  des 
hépatites  chroniques. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DES  HYDRONÉPHROSES 


DEFINITION 

Distension  du  bassinet  et  des  calices  par  l’urine  en  réten 
iion. 

SIGNES 

1)  Un  signe  fonctionnel  :  les  crises  douloureuses. 

a)  Début.  A  l'occasion  d’une  fatigue,  un  excès,  ou  sans 
cause  apparente. 

b)  La  crise.  Tableau  de  colique  néphrétique  : 

—  Douleur  lombaire  unilatérale. 

—  Irradiation  descendante  vers  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes. 

—  Douleur  violente,  à  paroxysmes  intolérables,  s’accom¬ 
pagnant  de  ténesme  vésical,  d’oligurie,  de  phénomènes  ré¬ 
flexes  :  pâleur,  vomissements,  tendances  syncopales. 

c)  Terminaison,  Au  bout  d’un  ou  deux  jours,  terminai¬ 
son  brusque  avec  débâcle  urinaire. 

2)  Examen  : 

a)  Au  cours  de  la  crise  : 

—  La  contracture  de  la  paroi  empêche  tout  examen. 

—  Au  décours,  parfois  tumeur  douloureuse,  volumineuse, 
mais  difficile  à  palper  et  fugitive. 

b)  Entre  les  crises  : 

—  Examen  clinique  :  rein  non  perceptible  et  non  dou- 

loiU'CIIX. 

—  Examens  de  spécialité,  d’importance  capitale. 
Cystoscopie  :  parfois  orifice  urétéral  béant.  Permet  le  ctt- 

thétérisme  urétéral.  Deux  cas  : 

—  La  sonde  bute  :  on  ne  parvient  pas  au  bassinet. 

—  On  parvient  au  bassinet  ;  écoulement  d’urine, 

(1)  Un  volume  de  262  pages,  avec  47  figures,  Pri.’i  :  60  fr,  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Si}int-Cor()|iiin,  Paris. 


L’injection  d’eau  jusqu’à  la  douleur  caractéristique  révèle 
alors  le  signe  capital  :  l’augmentation  de  la  cavité  pyélique. 

Pyélographie, 

Rétrograde,  à  l’urosélectan .  de  préférence  à  la  pyélo¬ 
graphie  intraveineuse,  Montre  la  forme  et  le  degré  de  ia 
distension,  le  niveau  de  l’obstacle. 

Examen  des  urines  séparées.  Examen  cytobactériologique. 
Apprécier  la  valeur  d’élimination  de  chaque  rein.  Faire  une 
constante  d’Ambard. 

EVOLUTION 

Très  variable.  Dépend  de  deux  facteurs  : 

—  Le  rapprochernent  des  crises,  rendant  l’affection  into¬ 
lérable. 

—  Les  complications  infectieuses. 

Complications.  De  deux  sortes  : 

1)  Mécaniques.  Exceptionnellement  hématurie  ou  pup- 
turc  du  bassinet.  Parfois  anurie  :  par  hydronéphrose  double, 
par  inhibition  réflexe. 

2)  Infectieuses.  Beaucoup  plus  importantes  :  infection  par 
voie  sanguine  ou  asodndante. 

• —  Les  douleurs  deviennent  plus  violentes. 

• —  La  fièvre  apparaît. 

Hydironéphrose  infectée,  qui  évolue  : 

^  Vers  la  résolution,  avec  débâcle  purulente, 

—  Vers  la  pyonéphrose,  le  phlegmon  périnéphrétique. 

FORMES  CLINIQUES 

Symptomatologie  incomplète  : 

—  Sans  tumeur  ;  petite  hydronéphrose  douloureuse.  Un 
signe  :  augmentation  de  la  capacité  pyélique. 

—  Sans  douleur  :  tumeur  indolore,  bosselée,  à  volume 
variable.  Sonore  en  avant,  contact  lombaire. 

—  Latente  :  découverte  par  hasard  ou  révélée  par  une 
complication. 

DIAGNOSTIC 

1)  Positif  :  crises  douloureuses  suivies  de  débâcles  ;  tu¬ 
meur  rénale  variable  ;  examens  de  spécialité, 

2)  Différentiel  ; 

a)  Affections  extrarénales  : 

—  Kyste  de  l’ovaire  ou  du  mésentère. 

—  Vésicule  à  droite,  rate  à  gauche. 

b)  Affections  rénales  : 

Douleurs  ;  lithiase  rénale,  crise  d’appendicite  on  de  coli¬ 
que  hépatique. 

Tumeur  :  gros  rein  néoplasique  ou  polykystique. 

3)  Etiologique.  Causes  innombrables.  Rechercher  si  l’hy- 
dronéphrose  est  complication  d’une  autre  affection  : 

a)  Acquise  : 

Bilatérale  :  rétrécissement  de  l’urètre  ;  adénome  prosta¬ 
tique.  ' 

Unilatérale  : 

Vessie  :  tumeur  vésicale. 

Uretère  ;  fibrome,  kyste  de  l’ovaire,  surtout  cancer  du 
col,  du  rectum. 

b)  Congénitale.  Due  à  une  malformation  : 

—  Rarement  vésico-upétrale  (hydronéphrose  double. 

—  Urétérale  :  rétrécissement  du  méat  ;  plicature  ou  ré¬ 
trécissement  du  trajet  ;  malformation  de  rimplaiitatioii  jivé- 
lique  ;  anomalie  vasculaire  :  polaire  inférieure. 

M.  PIEHKE  SAGAUT 


Le  Direçtgur=gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

r.4RIS.  —  soc,  OÊN,  D'fMl'R.  iîT  Ü'ÉB..  17,  EDE  CASSETTE. 
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SOMMAIRE 

RKVUK  GÉNÉRALE. 

Us  a/l'ectimis  congénitales  du  cœur,  par  MM.  11.  Chevai.isr  et 
M.  Dübet  (à  suivre). 

CHRONIQUE 

Remise  d’une  médaille  au  professeur  Sergent,  par  F.  l.  s. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sociilé  de  Ihé- 
rapeutique. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux 

Questions  sorties.  —  Epreuve  écrite  :  1.  Des  hémorragies 
dans  les  ulcères  gastriques  et  duodénaux  ;  2.  Deuxième 
portion  du  duodénum. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  a)  Artère  mésentérique 
inférieure  ;  b)  Ruptures  traumatiques  de  la  rate  ;  a)  Les  en¬ 
torses  du  genou  ;  b)  Artère  carotide  externe  sans  ses  bran¬ 
ches. 

Concours  de  médecins  des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM.  Har- 
vier,  Sézary,  Miihit,  Pasteur  Vallery-Radot,  Comte,  Fies- 
singer,  Léchelle  Sainton,  Aubertin,  Weissenbach,  Tinel, 
M.-P,  Weil. 

Prix  Fillottx.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  Guimbellot,  Miihit, 
Huet.  Lallemant 

Concours  de  l’inlernai  (oral).  —  Séance  du  16  février 
1938  : 

MM,  Bastin,  17  ;  Sriber,  8  ;  Le  Sourd,  24,6  ;  Albou, 
lf*,5  ;  Lacombe,  24,6  ;  Alison,  23  ;  L’Hirondel,  27  ;  Le 
Bozec,  24  ;  Lacroix,  20  ;  Bertrand,  22. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite 
cérébro-spinale  avec  méningocoques.  —  Diagnostic  de  la 
grossesse  utérine  au  3®  mois. 

Hôpital-Hospice  de  Dieppe.  —  Un  poste  d’interne  à 
I  hôpital  de  DiejTpe,  va  être  incessamment  vacant.  Pour 
tous  lenscignemenls,  s’adresser  au  directeur  de  l’Hôpita]- 
Hospice. 


Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 
_  Prix  attribués  pour  l’année  scolaire  1936-1937  . 

1“  Prix  Jules  et  Louis  Jeanbernat.  —  Prix  fondé  par 
M.  Jeanbernat  Barthélemy  de  Ferrari  Doria,  en  souvenir 
de  ses  deux  fils  tombés  glorieusement  au  champ  d’honneur, 
a  été  attribué  à  M.  Nguyen  Van  Taï,  qui  a  obtenu  les  meil¬ 
leures  notes  pendant  ses  deux  dernières  années  d’études. 

2®  Prix  des  Professeurs.  —  La  médaille  d’or  (médecine) 
est  décernée  à  M.  Ponthieu,  qui  a  obtenu  les  meilleures 
notes  pendant  sa  scolarité.  La  médaille  d’or  (pharmacie)  est 
décernée  à  M.  Ferrand,  qui  a  obtenu  les  meilleures  notes 
pendant  sa  scolarité. 

3°  Prix  Alezais.  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Jean  Vague,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Considérations 
sur  les  aspects  anatomiques  et  fonctionnels  des  hyperhépa- 
ties.  »  ....  J 

4°  Prix  de  thèse.  —  Ce  prix  comporte  1  attribution  de 
médailles  et  mentions  honorables  aux  auteurs  des  meilleu¬ 
res  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire.  Ont  obtenu 
une  médaille  d’argent  ;  médecine,  M.  Donnet  ;  chirurgie, 
M.  Haïmovici  ;  biologie  (pharmacie),  Mlle  Bénévent  ;  phar¬ 
macie,  M  Nathan.  —  Ont  obtenu  une  ..médaille  de  bronze  ■ 
médecine,  MM.  Artaud,  Roux,  Farnarier  et  Barbe.  —  Ont 
obtenu  une  mention  honorable  :  médecine,  MM.  Clastrier 
et  Romary  ;  pharmacie  :  Mlle  Gastinel  et  M.  Moréna.  Le 
titre  de  Lauréat  de  la  Faculté  est  attribué  aux  titulaires 
d’une  médaille  d’argent  ou  d’une  médaille  de  bronze. 

50  pj-iy.  pgné  Lazare.  —  N’a  pas  été  attribué  pour  1936- 
1937. 

Légion  d’honneur.  —  Affaires  étrangères.  —  Cheva¬ 
lier  :  Mme  Paul  Delmas,  née  Wybauw,  en  récompense  «  de 
son  courage  et  son  dévouement  pendant  la  grande  guerre 
et  de  tous  les  services  qu’elle  a  rendus  au  péril  de  sa  vie 
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eux  soldats  blessés  et  sujets  français  en  Belgique  occupée  ». 
Mine  Delmas  qui  appartient  à  une  grande  famille  médicale 
belge,  est  la  femme  du  professeur  Paul  Delmas,  de  Mont-, 
pellier. 

r  T.  T.  —  Officier  :  M.  le  docteur  Alfred  Lonjumeau, 
médecin  chef  adjoint  des  P.  T.  T. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’honneur  des 
ÉPIDÉMIES  Médaille  d’or  :  M.  Louis  Thomas,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  détaché  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

Médaille  de  vermeil  :  MM.  Charles  Beutter  (Saint-Etienne. 
.Loire)  ;  Marcel  Bertrand  (La  Mulatière,  Rhône)  ;  Bernard 
Lafay  (Paris)  ;  Jean  Lummeau  (Rabat,  Maroc)  ;  William 
Goeau-Brissonnière  (Alger). 

Médaille  d’argent  :  MM.  Fernand  Conil  (Roquevaire,  Bou¬ 
ches-du-Rhône)  .  Jean  Henry  (Marseille)  ;  Fernand  Dugé 
de  Bernonville  (La  Rochelle)  ;  Jules  Fxémont  (Nogent-le-Ro- 
Ircu)  ;  Maurice  Chevrel  (La  Baule)  ;  Marcel  Rhein  (Stras¬ 
bourg)  ;  Mlle  Paulette  Ricordeau  (Lyon)  ;  MM.  Edmond  Bi- 
zard  "(Saint-Nazaire)  ;  Jean  Welti  (Paris)  ;  Mlle  Madeleine 
Caulliez  (Paris)  ;  M.  Pierre  Jonanneau  (Paris)  ;  Mll&.Eliane 
Joos  (Paris)  ;  MM.  Bënédict  Lamy,  inspecteur  départemental 
d'hygiène  de  Seine-et-Marne  ;  Louis  Delpy,  chef  du  service 
des  épizooties  en  Iran  ;  Louis  Magenc  (Rabat)  ;  Jean  Wurrz 
(Rabat)  ;  Raymond  Suberbielle  (Casablanca)  ;  Marie-Aimé 
Pouponneau  (Casablanca)  ;  Jean  Gaud  (Azilal,  Maroc)  ;  Ro¬ 
ger  Valade  (Casablanca)  ;  Alex  Meyer  (Rabat). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Paul  Dufour  (La  Rochelle)  ; 
Maurice  Philip  (Bordeaux)  ;  Jacques  Baillargé,  médecin  du 
préventorium  Rey  à  la  Bouëxière  (Ille-et-Vilaine)  ;  Domi¬ 
nique  Corticchiato  (Paris)  ;  Mlle  Marcelle  Wetzlar  (Paris)  ; 
MM.  Jean  Robert  (Paris)  ;  Jean  Rastard  (Paris)  ;  René  Raim- 
bourg  (Rouen)  ;  Charles  Mâchoire  (Amiens). 

Officiers  de  l’instruction  publique.  —  MM.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Arène,  Baude  (à  Douai),  Benech  (à  Nan¬ 
cy).  Boucher  (à  Crüseilles),  Cambon  (à  Saint -Félicien),  Dé- 
rainond  (à  Saint-Denis,  Réunion)  ;  le  médecin  comman  ¬ 
dant  Flamme,  Fragnaud  (à  Rambouillet),  Frantz  (à  Mètz;, 
Grilliat  (à  Clermont,  Oise)  ;  Henry  (à  Sainte-Menehould) , 
Horand  Lyon),  HusSon  (à  Bar-le-Diic,  Jolly  (à  Brizam- 
hourg),  Leriche  (à  Joigny),  Marcelet  (à  Nice),  Meyer  (à 
Strasbourg),  Pasquiou  (à  Guingamp),  Terrien  (à  Varennes- 
stir-Loire),  Weilier  (à  Nancy),  Voirin  (à  Vittél),  Wagner  (à 
Lieurey) . 

Officiers  d’Académie.  —  MM.  Antoine  (à  Villaines-le-Ju- 
liel),  Asirié  (à  Liré),  Ayache  (à  Oudjda),  Barsotti  (à  Tunis), 
médecin  capitaine  Benoit,  Boisslau  (à  Saujon),  Brandès  (à 
Lézardrieux),  Bruel  (à  St-Germain-en-Laye),  Cadore  (à  Flavi- 
gny-sur-Moselle) ,  Chavialle  (à  Mauriac),  Chesneau  (à  Than 
khoa),  Chevreui  (à  Mamers),  Colombiès  (à  Toulouse),  Coste 
(à  Amiehsù  Cuguillère  (à  Toulouse),  Cullerre  (à  La  Roche- 
sur-Yon),  médecin  lieutenant-colonel  pelpy,  Dupouy  (à 
la  Levade),  Duyie  (à  La  Rochelle),  Euter  (à  Chindrieux),  Fai¬ 
vre  (à  Lons-le-Saunier),  Fischer  (à  Lemberg),  Gardes  (à 
Uzès),  Garnier  (à  Angers),  Giraudon  (à  JUuits-Saint-Georges), 
Goëau-Brissonnière  (à  Alger),  Goujard  (à  Dieppè),  Guesdon 
(il  Fiers),  Hatton  (à  Villè-su'r-Tourbe),  Horeau  (à  Saint 
Louis),  Jacquet  (à  Saint-Dié),  Jaupart  (à  Espira-de-F Agly) , 
iriédecin  commandant  Jeannest,  Jozancy  (à  Saint-Gervais- 
d’Auvergne),  Juillard  (à  Rioz),  Lacour  (à  Remiremont),  Lar¬ 
tigue  (à  Alger),  Lavaud  (à  Jarny),  Lelièvre  (à  Saint-Denis), 
Léon  (à  Avranches),  Lévi  (à  Orléans),  Lévy  (à  Nancy),  Li- 
mouzi  (à  Orléans),  le  médecin  commandant  Lortholary,  Lou- 
gnon  (à  Moulins),  Marcel  (à  Montdidier),  Marchand  (à  Al¬ 
ger),  les  médecins  commandants  Marchand  et  Marioan,  Mar- 
kel  (à  Limoges),  Mathieu  (à  Casablanca),  Michel  (à  Guelma,). 
Paret  (à  Vizille),  Parienté  (a  tiran),  Pfaff  (à  Rethel),  Paulet 

BROMÉINE  iVONTAQU 


(à  Sarlat),  Pigenaud  (à  Saint -Denis-des-Piles),  Puech  (à  Gan- 
ires),  Renberger  (à  Schiltigheim),  Rey  (à  Marseille),  le  mé¬ 
decin  commandant  Rolling,  Rousseau  (à  Bergerac),  Rous¬ 
seaux  (à  Vannes),  Seron  (à  Verberie),  Tounissont  (à  Verdun), 
Tournier  (à  Dalat),  Triqueneaux  (à  AvesneS-sur-Helpe),  Tris- 
ten  (à  Evreux),  Vallet  (à  Marseille),  Veaux  (à  Reignac-de- 
Blaye),  Vidonne  (à  Taninges),  le  médecin-commandant  Vil- 
Jain. 

Le  Xn“  Bal  de  la  Médecine  française  a  eu  lieu  la  semaine 
dernière,  avec  son  succès  habituel.  Le  colonel  Stoffel  re¬ 
pi  ésentait  le  Pré.Mdent  de  la  République,  et  Mme  E,  Brault 
le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Dan.5  l’assistance  ;  S.  E.  Ph.  Roy,  ministre  du  Canada  ; 
MM.  Victor  Bucaille,  syndic  ;  Massart  et  Torchaussé,  con- 
t  piliers  municipaux  ;  les  doyens  Tieffeneau  et  Spillmann  ; 
les  professeurs  Bezançon,  Brumpt,  Chiray,  Clerc,  Cron- 
zon,  Fiessinger,  Guillain,  Hartmann,  Hovelacque,  Laignol 
l  avastine,  Lemierre,  Loeper,  Mocquot,  Sergent  ;  MM.  Lar- 
dennois,  Henri  Labbé,  Bourguignon,  Noir,  de  Pomiane  ; 
les  médecins  inspecteurs  généraux  Emily,  Rouvillois,  Sa- 
vornin,  Gay-Bounet  ;  les  docteurs  Cibrie,  Chapon,  Bon- 
gj-and,  Dartigues  et  Molinéry,  Jayle,  Labey,  Maurice  Fa¬ 
bre,  etc 

Les  organisateurs,  ayant  à  leur  tête  Mmes  Tiffeneau, 
Jayle  Marcel  Labbé,  recevaient,  assistés  de  notre  dévoué 
confrère  et  ami  Darras. 

Un  spectacle  inédit  se  déroula  sur  la  scène  de  10  heures 
à  minuit.  Au  programme  ;  Images  d’Exirême  Orient,  film 
en  couleurs  du  docteur  Vernier  ;  Escarmouches  et  Bouquet 
de  France,  ballets  dansés  par  Hughetti,  de  l’Opéra,  et  son 
parfenaire  Léo  Lauer,  Jane  Montange  de  l’Opéra-Comique, 
Relia  Reine,  comédienne  chorégraphique.  Orchestre  sous  la 
direction  de  Henri  Càsadessus. 

Un  fort  joli  programme  était  vendu  au  bénéfice  de 
l’œuvre  Y  avaient  contribué  :  les  Laboratoires  Bottu,  Câ- 
muset;  Corbière.  Cortial,  Evian-Cachat,  Hoffmann,  la  Ro- 
’che.  Le  Brun,  Lescène,  Lobîca,  Médecine  Expérimentale, 
O.V.P.  Plantier  Ranson,  Robert  et  Carrière,  Rogier,  Rous¬ 
sel.  Spécia,  Scientia,  Wander,  Zizine. 

Un  dîner,  organisé  par  Mme  Henri  Labbé  et  le  docteur 
Edouard  de  Pomiane,  fut  un  régal  gastronomique  et  un 
enchantement  visuel  pour  les  200  convives  qui  y  prirent 
part.  L’orchestre  Casadessus  compléta  de  ses  accords  vi¬ 
brants  cette  harmonie  parfaite  d’éléga'nce  et  d’entrain. 

Le  bal  se  déroula  jusqu’à  5  heures  du  matin,  dans  la 
gaîté  sans  défaillance  de  toute  une  jeunesse  entraînée  par 
l’orchestre  Fernand  Bouillon. 

Le  résultat  de  cette  fête  magnifique,  organisée  par  la 
F.E.M..  permettra  de  donner  aide  et  protection  à  des  or¬ 
phelins  et  à  des  veuves  de  médecins  en  détresse.  Que  ceux 
qui  n'ont  pu  s’y  rendre  envoient  leur  obole  60,  boulevard 
de  Lalour-Mdubourg.  Ils  feront  œuvre  de  bien. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris,  de  M.  Félix 
Mesnil,  professeur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de  1  Aca¬ 
démie  des  Sciences,  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  coloniales. 

Mesnil  était  ancien  élève  de,  l’Ecole  normale  et  docteur 
ès  sciences  naturelles.  Ancien  collaborateur  de  Laveran, 
on  lui  doit  notamment  de  très  importants  travaux  sur  les 
trypanosomiases.  Mesnil  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 


#0ÜATAPLA8IIIIE  on  c«  LAUBLEBER]; 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 
10.  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (leq 


GAÆÎ'm  QES  HOIHÎÂI'X 


236 


—  N"  16,  19  férrier  1938. 


FICHE 

dethIrapeutique  pratique 

SuJfate  de  Spartêine  :  C)5  H26  N2' 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  Gmtfliisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Sportéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
tûüte  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIOIIS  THERAPEUTIQUES 

1°  ftégulûteur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  nèvrôSés  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio^tOnîque  î  maladies  infec^ 
tieusés*  hyposystolië,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéme  est  le  meil¬ 
leur  toniquâ  cardiaque  d’entretiérii 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  ét  même  ^0  40  f  re 
<//e  sous  forme  de  Granules  de  Sparîeine  HOUDE, 
titrés  à  0gr.02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Btol..  $3 

(2)  *DELAS  l?SO^\Jl\.^Arch.lnt.fhyshJ..  25  (1925),  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.  Medec//ie.  Toulouse  (T927) 
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THERAPEUTIQUE 

SALICYLEE 

sous  FORME  D'ASSOCIATION 

RHOTEiNE 

ASPiÜINÊ:  O^CR.SO 
CAFÉINE:  O.GR.OS 

ComfrpimÂJ^  coxiÂ^Lr 

MÉDICATION  SÂLICYLÉE 
DES  DÉPRIMÉS 
ET  DES  GRIPPÉS 

Zonÿounr  bien  to^snée  par 
fhrtorricic  et  te  rein 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPËCIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  fr USINES  DU  RHÔNE 
|21,RUE  JEAN  GOUJON-PARIS-6? 


w-v  mwT  #7  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

UmIJ  litj  1  lUL  KJ  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 

Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
■  -  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


XjËLlDorettoires  A.nciré  C3-XJII-iIl-iA- OTVXIPsT 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  i.ieo) 
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REVUE  GENERALE 

les  affections  congénitales 

DU  CŒUR 

H.  CHEVALIER  et  M.  DUREÏ 
Interoes  des  hôpitaux  de  Paris 


Le  groupe  des  anomalies  congénitaies  du  cœur  re¬ 
présente  à  coup  sûr  un  des  cliapitres  les  plus  com¬ 
plexes  de  la  pathologie.  11  n’est  pour  ainsi  dire  au¬ 
cun  point  de  leur  étude  qui  n’ait,  donné  lieu  à  d’âpres 
discussions  et,  maintenant  encore,  nombre  d’hypo¬ 
thèses  relatives  à  leur  origine,  à  leur  pathogénie,  à 
leur  physiologie  pathologique,  continuent  à  s’affron¬ 
ter.  C’est  l’état  actuel  du  sujet,  avec  ses  acquisitions 
les  plus  récentes,  postérieures  à  la  publication  par 
Laubry  et  Pezzi  en  1921  de  leur  magistral  Traité  des 
maladies  congénitales  du  cœur,  qu’il  nous  â  paru  in- 
léréssant  d’exposer  à  cette  place. 

Notions  embryologiques  sommaires 
sur  le  développement  des  cavités  cardiaques 

La  description  des  diverses  anomalies  cardiaques 
congénitales  nécessite  la  connaissance  sommaire  du 
développement  du  cœur  et  du  cloisonnement  de  ses 
cavités. 

Tout  au  début,  le  cœur  est  constitué  par  deux  cy¬ 
lindres  juxtaposés.  Mais  bientôt  ceux-’ci  se  fusionnent 
en  un  tube  droit  unique,  de  siège  d’abord  cervical, 
appelé  tube  cardiaque  primitif. 

Celui-ci  comporte  essentiellement  deux  renflements 
qui  correspondant  au  ventricule  et  à  l’oreillette  primi¬ 
tifs,  reliés  par  le  canal  atrio-ventriculaire. 

Le  ventricule  primitif  se  continue  par  le  bulbus 
cordis  auquel  fait  suite  le  tronc  artériel  commun. 

A  l’oreillette  ])rimilive  aboutit  le  sinus  veineux. 
Cette  ébauche  cardiaque  va  subir  de  profondes  mo¬ 
difications  :  l’oreillette  primitive  se  porte  en  haut  et 
en  arrière,  déterminant  une  courbure  en  S  du  tube 
cardiaque  primitif. 

Le  bulbus  cordis  se  dilate.  Son  segment  inférieur 
s’invagine  dans  le  ventricule  primitif  et  contribue 
ainsi  à  former  l’infundiibulum  de  l’artère  pulmonai¬ 
re  ;  son  segment  supérieur  s’incorpore  au  tronc  arté¬ 
riel. 

Par  ailleurs,  les  cavités  primitives  se  divisent  cha¬ 
cune  en  deux  parties  : 

Une  cloison  musculaire,  formée  de  deux  septa,  an¬ 
térieur  et  postérieur,  se  développe  de  bas  en  haut  à 
l’intérieur  du  ventricule  primitif. 

Une  autre  cloison,  spiralée,  développée  au  contraire 
de  haut  en  bas,  sépare  le  tronc  artériel  et  le  bulbus 
cordis  en  deux  portions  :  l’une  antérieure,  qui  forme¬ 
ra  l’artère  pulmonaire  ;  l’autre  postérieure,  qui  de¬ 
viendra  l’aorte. 

Mais  entre  le  bord  inférieur  de  cette  cloison  artério- 
bulbaire  et  le  bord  supérieur  de  la  partie  de  la  cloison 
interventriculaire  située  entre  le  septum  antérieur  et  le 


septum  postérieur,  il  reste  un  espace  vide  que  vien , 

combler  une  mince  lame  conjonctive.  Cet  espace 
membraneux  est  la  pars  membranacea,  ïundefended 
space  de  Peacock. 

Le  cloisonnement  do  l’oreillette  primitive  est  plus 
complexe  :  de  la  paroi  postérieure  naît  une  crete  qui 
se  prolonge  sur  la  paroi  supérieure  de  l’oreillette. 
C’est  le  septum  primum.  Au-dessous  de  lui  persisuî 
un  vaste  orifice,  appelé  foramen  ovale  l,  et  qui  se  ter- 
mera  assez  vite  grâce  à  la  prolifération  du  bord  infe¬ 
rieur  du  septum  primum.  Mais  en  arrière  le  dévelop¬ 
pement  de  l’oreillette  est  beaucoup  plus  rapide  que  ce¬ 
lui  du  septum,  d’où  il  résulte  la  formation  au-dessus 
de  celui-ci  d’une  nouvelle  ouverture,  foramen  ovale  H 
ou  trou  de  Botal,  —  un  septum  secundum,  se  déta¬ 
chant  de  la  paroi  auriculaire  supérieure,  obture  a  son 
tour  le  trou  de  Botal  et  glisse  sur  le  septum  primum, 
mais  sans  se  souder  complètement  à  lui.  Ce  fait  expli¬ 
que  qu’il  est ‘souvent  possible,  à  l’état  normal,  d  in¬ 
sinuer  entre  les  deux  septa  et  de  glisser  d’une^  oreil¬ 
lette  dans  l’autre  un  stylet  fin,  bien  qu’il  ne  s  agisse 
nullement  là  de  persistance  du  trou  de  Botal. 

Topographiquement  enfin,  de  cervical  qu  il  elait  a 
l’origine,  le  cœur  devient  peu  à  peu  thoracique  C  esf 
alors  que  son  grand  axe  s’oriente  en  bas  et  à  gauche. 

Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  grandes  éta¬ 
pes  de  la  morphogénèse  du  cœur.  A  chacune  d  elles 
correspondent  diverses  malformations  qu  on  ne  peut 
d’ailleurs  isoler  que  d’une  manière  assez  schématique, 
tant  leurs  associations  sont  fréquentes  et  complexes. 

Classification.  —  Anatomie  pathologique 

I.  Il  suffit  de  mentionner  certaines  anomalies  fori- 
damentales,  telles  l’acardie  et  la  dualité  du  cœur,  vé¬ 
ritables  monstruosités  absolument  exceptionnelles  e 
incompatibles  avec  la  vie. 

II.  Plus  communes  sont  les  anomalies  de  position. 

1»  Des  différentes  formes  d’ectopies  extm-thoraci- 

qiies  seule  l’ectopie  thoraco-abdominale  mente  d  etre 
retenue,  car  elle  seule  permet  au  sujet  de  mener  une 
existence  plus  ou  moins  longue. 

2°  Quant  aux  dextrocardies ,  elles  sc  jépartissent  en 
deux  groupes,  suivant  qu’elles  sont  isolées  on  asso¬ 
ciées  à  une  transposition  des  viscères,  éventualité  de 
beaucoup  la  plus  fréquente. 

ni  Anomalies  de  cloisonnement  des  cavités.  —, 
Mention  faite  des  rares  observations  de  cœurs  «  deux 
cavités  (une  oreillette  —  un  ventricule)  ou  a  trois  ca¬ 
vités  (une  oreillette  -  deux  ventricules,  ou  inverse¬ 
ment)  par  absence  complète  d  une  ou  des  deux  cloi¬ 
sons,  il  est  surtout  important  de  considérer  les  anoma¬ 
lies  portant  sur  les  cœurs  régulièrement  constitues  de 
,  leurs  quatre  cavités. 

r  La  communication  interventriculaire  représente 
une  des  anomalies  congénitales  les  plus  communes. 

L’orifice  de  communication  siège  presque  toujours 
à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cloison,  empietan 
sur  le  septum  antérieur  et  l’undefended  .space.  Par¬ 
fois  il  occupe  une  zone  du  septum  postérieur,  plus  ra¬ 
rement  encore  le  centre  ou  la  partie  inferieure  de  la 
cloison  interventriculaire .  .  ^  _ 
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Ses  diiuensÎQiis  sont  très  variables  :  5  'à  20  milli¬ 
mètres  en  moyenne.  Sa  forme  est  plus  ou  moins  ar¬ 
rondie,  souvent  semi-lunaire,  avec  un  bord  înfériem 
régulier,  épaissi  et  'mousse,  bien  différent  par  ces  ca¬ 
ractères  des  contours  irréguliers,  déchiquetés  des  per¬ 
forations  acquises  liées  à  une  endocardite  maligne 
aiguë. 

Ua  communication  interventriculaire  isolée  consti¬ 
tuait  pour  Roger  le  substratum  anatomique  exclusif 
de  la  maladie  qui  porte  son  nom. 

A  la  suite  de  Laubry  et  de  ses  élèves,  on  tend  à  élai- 
gir  cette  définition  trop  rigoureuse  et  à  ranger  dans 
le  même  cadre  tous  les  faits,  les  plus  couramment  ob¬ 
servés,  où  la  communication  interventriculaire  s'asso¬ 
cie  à  une  sténose  de  l’artère  pulmonaire,  parfois  d’ail¬ 
leurs  très  discrète. 

2®  La  communication  interauriculaire,  frequente 
également,  est  liée  avant  tout  à  la  persistance  du  trou 
de  Botal.  L’orifice  mesure  environ  10  à  15  millimètres 
de  diamètre.  Cette  étroitesse  relative  s’oppose  à  la  lar¬ 
geur  de  la  communication  en  cas  d’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  portant  sur  la  cloison  elle-même. 

3“  On  peut  rapprocher  de  ces  anomalies  de  cloison¬ 
nement  les  anomalies  relatives  aux  orifices  de  com¬ 
munication  auriculo-ventriculaire.  Tous  les  degrés 
de  rétrécissement  ont  été  signalés,  depuis  Vatrésie 
complète  jusqu’à  la  sténose  légère. 

Les  sténoses  et  les  atrésies  tricuspidiennes  excep¬ 
tionnelles,  s’accompagnent  d'atrophie  du  ventricule 
droit  et  de  l’artère  pulmonaire. 

L’atrésie  de  l’orifice  mitral  est  encore  plus  rarissime 
que  celle  de  l’orifice  tricuspidien. 

Quant  au  rétrécissement  mitraL  on  sait  les  discus¬ 
sions  qu’a  soulevées  l’hypothèse  de  son  origine  congé¬ 
nitale  ;  nous  ne  les  aborderons  pas. 

Citons  enfin  la  possibilité  d’anomalies  portant  sur 
le  nombre  ou  l’implantation  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ;  leur  intérêt  est  strictement  anatomi¬ 
que. 

IV.  Anomalies  be  développement  des  thoncs  vascu¬ 
laires.  —  EUes  sont,  avec  les  anomalies  de  cloisonne¬ 
ment,  les  plus  intéressantes  par  leur  fréquence,  en 
particulier  les  sténoses  artérielles. 

1°  Les  transpositions  de  l’ aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  reconnaissent  pour  cause  commune  un  défaut  de 
développement  de  la  cloison  artério-bulbaire. 

La  transposition  peut  être  incomplète  ou  complète, 
Taorte  se  trouvant  alors  en  avant  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  surtout. 

Parfois  même,  il  y  a  fusion  en  un  tronc  unique,  ou 
encore  absence  d’un  ou  deux  bi'oncs,  du  tronc  pulmo¬ 
naire  surtout. 

Dans  d’autres  cas,  l’orifice  aortique  (ou,  plus  rare¬ 
ment,  l’orifice  pulmonaire)  est  à  cheval  sur  les  deux' 
ventricules. 

Enfin  aorte  et  artère  pulmonaire  peuvent  avoir  une 
origine  commune  au  niveau  du  ventricule  droit  (cœur 
de  reptile),  le  ventricule  gauche  étant  atrophié  et  pri¬ 
vé  de  vaisseaux. 

2®  Les  anomalies  valvulaires  de  nombre,  de  forme 
ou  d’implantation,  ne  valent  d’être  citées  qu’à  titje 
de  simples  curiosités. 


3°  Les  sténoses,  en  revanche,  méritent  de  retenir 
l’attention  : 

a)  La  sténose,  pulmonaire  occupe,  en  effet,  de  l’avis 
unanime,  la  première  place  dans  le  groupe  des  mal¬ 
formations  congénitales  du  coeur. 

Si  Ton  met  à  part  les  cas  exceptionnels  d’atrésie 
complète,  le  rétrécissement  se  présente  sous  deux  for¬ 
mes  : 

].  Le  rétrécissement  arificiel  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  II  est  déterminé  par  la  soudure  des  valvu¬ 
les  sigmoïdes  qui  ménagent  entre  elles  un  diaphrag¬ 
me  do  calibre  variable  et  .qui  forment  une  sorte  de 
cône  rigide  bombant  vers  la  face  artérielle  du  vais¬ 
seau,  à  la  manière  d’un  museau  de  tanche. 

2.  Le  rétrécissement  infundibulaire,  plus  rare,  siège 
à  un  ou  deux  centimètres  au-dessous  de  l’insertion  des 
valvules.  En  règle,  c’est  Tinfundibulum  lui-même 
qui,  atrophié  et  rétracté  dans  son  ensemble  par  suite 
d’un  vice  de  développement  du  bulbus  cordis,  se 
trouve  réduit  à  un  canal  étroit.  Dans  certains  cas 
pourtant  existe  une  sténose  localisée,  segmentaire,  vé¬ 
ritable  diaphragme  intra-cardiaque. 

Dans  les  deux  types,  le  degré  de  la  sténose  varie  à 
l’infini.  Fait  paradoxal,  le  tronc  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  d’ordinaire  dilaté  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment,  ce  qui  rend  compte  de  la  saillie  de  l’arc  pul¬ 
monaire  appréciable  à  l’écran  radioscopique.  Le 
ventricule  droit  est  considérablement  hypertrophié, 
l’oreillette  droite  toujours  distendue.  Enfin  il  est  rare 
que  le  rétrécissement  pulmonaire  soit  isolé  ;  le  plus 
souvent  il  s’associe  à  d’autres  malformations  congéni¬ 
tales,  cardiaques  ou  e.xtra-cardiaques,  quelquefois  aussi 
à  une  insuffisance  pulmonaire  sigmoïdienne. 

b)  Le  rétrécissement  aortique  congénital  peut  poi’- 
ter  non  seulement  sur  l’orifice,  mais  encore  sur  l’isth¬ 
me  aortique.  D'où  deux  types,  bien  différents  dans 
leurs  caractères  anatomiques,  comme  du  reste  dans 
leur  expression  clinique. 

1.  Le  rétrécissement  de  l’orifice,  n’est  presque  jamais 
sous-aortique,  infundibirlaire,  mais  siège  dans  la  règle 
au  niveau  des  valvules.  Comme  pour  le  rétrécissement 
pulmonaire,  c’est  la  soudure  de  celles-ci  en  une  sorte 
de  cône  saillant  dans  la  lumière  aortique,  qui  déter¬ 
mine  la  sténose.  L’atrésie  a  été  également  signalée  ; 
c’est  là  une  monstruosité  incompatible  avec  la  vie. 

2.  Le  rétrécissement  de  l’isthme  intéresse  l’aorte 
descendante  un  peu  plus  bas  que  l’origine  de  l’artère 
sous-clavière  gauche.  Bonnet  lui  reconnaît  deux  va¬ 
riétés  : 

—  L’une  dite  fœtale,  correspondant  à  une  sorte 
d’arrêt  de  développement  segmentaire  de  l’aorte 
—  L’autre  dite  adulte,  dans  laquelle  la  sténose  siège 
au  niveau  ou  même  un  peu  au-dessous  de  Tinserlion 
du  canal  de  Botal.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  strioture 
exercée  localement  par  la  rétraction  du  canal  artériel 
et  de  ses  fibres  qui  se  prolongent  dans  les  parois  de 
l’aorte.  Ce  type  adulte,  le  plus  habituellement  observé, 
ne  se  réalise  qu’après  la  naissance.  Aussi,  pour  Lau¬ 
bry  et  Pezzi,  ne  mérite-t-il  que  «  d’une  façon  conven- 
ilonnello  le  titre  de  maladie  congénitale  ». 

Qu’il  s’agisse  d’un  rétrécissement  nrificiel  ou  d’uu. 
rétrécissement  isthmique,  la  portion  ascendante  de 


GÂZËTTE  DES  HOPlTAl'X 


239 


IIP  ANNÉE.  —  15,  19  février  1938. 


l’aorte  est  souvent  dilatée  ;  le  ventricule  gauche  est 
habituellement  hypertrophié  ;  parfois  on  note  une  m- 
euffisanee  aortique  sigmoïdienne  tenant  à  1  indura¬ 
tion  des  valvules.  Mais  surtout  le  rétrécissement  de 
l’isthme  s’accompagne  d’une  importante  circulation 
artérielle  complémentaire,  développée  aux  dépens  des 
troncs  anastomotiques  normaux,  scapulo-vertébraux, 

'  intercostaux,  mammaires  internes,  épigastriques,  qui 
sont  plus  ou  moins  distendus,  flexueux,  et  qui  peuvent 
déterminer  à  la  longue  une  usure  notable  des  plans 
osseux  sur  lesquels  ils  se  trouvent  appliqués,  fait  par¬ 
ticulièrement  net  au  niveau  du  bord  inférieur  des 

côtes.  '  \  O  r 

Enfin,  ici  encore,  on  doit  souligner  la  fréquence  des 
associations  avec  d’autres  anomalies  congénitales. 

4“  Les  anomalies  du  canal  artériel  se  résument  en 
pratique  à  la  persistance  de  celui-ci  au  delà  du  premier 
mois  de  la  vie,  moment  auquel  son  oblitération  est 
normalement  achevée. 

Tantôt  l’oblitération  s’est  faite  partiellement  et  il 
ne  persiste  plus  qu’un  seul  orifice,  en  général  pulmo¬ 
naire.  _  ^ 

Tantôt  le  canal  est  resté  perméable  dans  sa  totalité. 

Assez  souvent  existe  une  sorte  d’entonnoir  ouvert 
du  côté  de  T  aorte  et  se  rétrécissant  vers  l’  artère  pul¬ 
monaire.  Rarement  le  canal  présente  une  dilatation 
quasi-anévrysmale. 

V.  Associations  iusionnelles.  -7-  Ce  n’est  que  pour 
la  Gomnrodité  de  la  description  qu’on  isole  les  diffé¬ 
rentes  anomalies,  précédentes.  En  réalité,  les  associa¬ 
tions  lésionnelles  sont  presque  la  règle,  mais  leur  va¬ 
riabilité  et  leur  complexité  défient  toute  tentative  de 
systématisation. 

Res  groupements  les  plus  importants  sont  ceux  con¬ 
nus  sous  les  noms  de  trilogie  et  de  tétralogie  de  Fal- 
lot. 

La  tétralogie  est  la  plus  fréquente.  Elle  consiste  en 
l’association  d’un  rétrécissement  de  1  artère  pulmo¬ 
naire,  d’une  communication  interventriculaire,  d  un 
déplacement  de  l’orifice  aortique  qui  se  trouve,  re¬ 
porté  à  droite,  et  en  avant,  enfin  d’une,  hypertrophie 
concentrique  du  ventricule  droit. 

la  trilogie  est  caractérisée  par  le  rétrécissement  pul¬ 
monaire,  la  persistanee  du  trou  de  Rotai,  l’hypertro¬ 
phie  concentrique  du  ventricule  droit. 

Ges  groupements  sont  eux-mêmes  susceptibles  de 
quelques  variations  :  association  de  la  communication 
interventriculaire  et  de  la  persistance  du  trou  de  Ro¬ 
tai,  QU  remplacement  de  l’une  par  l’autre  —  assoeia- 
Uo-R  avec  la  persistance,  du  canal  artériel. 

Un  fait  mérite  par  ailleurs  d’être-  signalé  :  c  est  1  ex¬ 
trême  rareté,  des  lésions  du  coeur  gauche,  les  malfor¬ 
mations;  aortiques  exceptées,  par  rapport  à  celles  du 
coeur  droit  pendant  la  vie  intra-utérine. 

\l.  Hypertrophie  GONGÉNH'.'VtE  nu  cceub.  —  Il  reste 
à  décrire  une  malformation  congénitale  du  cœur  très 
partieulière,  qui  se  place  complètement  en  marge  des 
anomalies  précédentes  et  qui  consiste  en  une  hypei’- 
trophie  cardiaque  globale. 

Déjà  signalée  par  Virchow,  elle  a  été  étudiée  plus 
récemm.ent  par  Debré  et  B.usson, 


Tout  se  résume  à  une  augmentation  considérable  de 
la  masse  cardiaque.  L’organe  a  un  volume  et  un  poids 
doubles  ou  triples  de  ceux  d’un  cœur  normal.  L’hy¬ 
pertrophie  porte  sur  le  ventricule  gauche  ou  sur  les  . 
deux  cœurs  à  la  fois  ;  exceptionnellement  elle  prédo¬ 
mine  à  droite. 

Histologiquement,  les  fibres  musculaires  sont  tan¬ 
tôt  normales,  tantôt  épaissies  et  fragmentées  ;  le  tissu 
interstitiel  apparaît  infiltré  de  cellules  rondes. 

On  a  signalé  l’hypertrophie  concomitante  du  thy¬ 
mus  (Carpenter).  En  fait,  celle-ci  n  est  pas  constante. 

Pathogénie 

Deux  grandes  théories  tentent  d’expliquer  la  patho¬ 
génie  des  cardiopathies  congénitales.  Chacune  ^  a 
compté  d’intransigeants  défenseurs.  Ce  sont  les  théo¬ 
ries  embryogénique  et  inflammatoire  ou  infectieuse. 

1“  Théorie  embryogénique.—  Soutenue  d’abord  par 
Meckel,  puis  par  Lindes,  Rokitanski,  Keith,  la  théorie 
embryogénique  admet  un  arrêt  dans  le  développement 
fœtal  du  oœur.  Cette  hypothèse  s’appuie  essentielle¬ 
ment  sur  le  caractère  volontiers  héréditaire  et  familial 
des  cardiopathies  congénitales,  sur  la  coexistence  chez 
le  même  individu  d’une  malformation  cardiaque  et 
d’une  autre  anomalie  morphologique  :  bec-de-lièvre, 
syndactylie,  scoliose,  etc...  — ■  et  cela  dans  10  pour 
100  des  cas  (statistique  de  Vierordt).^ 

Il  est  juste  d’ajouter,  que  la  solidité  de  cette  théorie 
repose  en  bonne  part  sur  les  faiblesses  de  sa  rivale 
qu’ont  minutieusement  analysées  Laubry  et  Pezzi. 

2°  Lu  théorie  inflammatoire  ou  infectieuse  se  trouve 
résumée  dans  la  formule  de  l’un  de  ses  tenants,  Lan- 
cereaux  :  «  La  tératologie  du  cœur  n’est  autre  chose 
que  la  pathologie  de  cet  organe  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ». 

Cette  théorie  eut  pour  défenseurs  Morgagni,  Pea- 
cock,  Cruveilhier,  Lancereaux  et,  plus  près  de  nous, 
Letulle. 

Elle  se  fonde  sur  plusieurs  arguments.  Letulle  a  spé¬ 
cialement  insisté  sur  l’existence  de  lésions  de  sclérose 
et  d’artérite  au  niveau  ou  au  voisinage  des  lésions. 
C’est  la  raison  pour  laquelle  il  invoque  au  départ  une 
((  pancardite  insulaire  »  responsablie  de  diverses,  mal¬ 
formations.  Secondairement  à  celles-ci  se  eonstitue- 
;  raient,  par  aetion  mécanique  ou  de  stase,  d;’ autres  mal¬ 
formations.  réalisant  en  définitive  ces  anomalies  com¬ 
plexes  qui  sont  d’observation  courante. 

Ainsi  phénomènes  inflammtaoires  et  phénomènes 
mécaniques  ou  de  stase  suffiraient  à  expliquer  foutes' 
les  formes,  selon  le  moment,  de  leur  apparition  au 
cours  de  la  vie  fœtale. 

Ajoutons, à  ces  arguments  la  prédominance  des  lé¬ 
sions  sur  le  cœur  droit,  qui  cadre  assez  bien  avec  une 
infection  placentaire. 

Laubry  et  Pezzi  ont  fortement  critiqué  cette-  hypo¬ 
thèse.  Hs  considèrent  que  les  lésions  <(  en  îlofe  »  sont: 
inconstantes  et  souvent  éloignées  des  anomalies, ,  et 
surtout  qu’elles  leur  sont  postérieures  dans  le  temps. 
De  plus,  il  faudrait  pour  créer  des  lésions  aussi  limi¬ 
tées  qu’une  perforation  septale  isolée,  que  l’agent  in-  ; 
fectieux  limitât  son  action  à  une  durée  très  courte.  — 
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quelques  jours,  quelques  heures  —  hypothèse  assez 
hasardeuse. 

Au  surplus,  l’infection  niatcrnclle  responsable  de 
cette  endocardite  fœtale  ne  sc  retrouve  guère  à  l’inter¬ 
rogatoire. 

La  question  en  est  là.  L’explication  cinbryogéniquc 
l)araît  bien  convenir  à  l’ensemble  des  cas.  Cependant 
—  (ît  Laubry  y'  insiste  —  la  théorie  de  l’endocardite 
foetale  s’applique  valablement  à  certaines  malforma¬ 
tions,  telles  l’atrésie  tricuspidienne  incomplète  et  la 
sténose  pulmonaire  orificielle. 

En  définitive,  une  opinion  éclectique  semble  de  mise 
à  l’heure  actuelle.  ^ 


2  injections  par  jour  de  prostigmine  avant  les  repas  et  une 
transfusion  de  sang  ;  la  semaine  suivante,  on  a  associé  la 
vitamine  C  (Cantan)  à  la  prostigmine.  Les  résultats  sont 
t-rès  satisfaisants  et  se  maintiennent  actuellement.  » 


JiC  ])héuomèuc  «  d’hyperiasic  ».  —  M.  Tchakiiotine. 
Dans  les  infections  chez  les  souris,  on  observe  dans  le  sang, 
après  (|iic  la  crise  est  passée,  iiiic  surproduel  ion  de  mono¬ 
nucléaires.  Eu  même  temps  tombe  le  coefficient  qui  est  un 
produil  de  la  division  du  taux  global  des  leucocytes  par  le 


.  poly 

rapport - 

mono 

Ce  fait  correspond  à  un  postulat  Ibéuriqne  établi  par  le 
savant  allemand  Wilhelm  Ostwald  (Ueberheilung) .  L’auteur, 
en  son  honneur,  propose  de  désigner  le  lait  qu’il  vient  d’é¬ 
noncer  sous  le  nom  de  «  phénomène  d’hyperiasic  »  (litté¬ 
ralement  guérison  outre  mesure). 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  24  JANVIER  1938) 

Effets  cardiovasculaires  de  l’extrait  fluide  de  Gelseniium 
Nempervirens.  —  MM.  Raymond  Cahen  et  E.  Moisset  de  Es- 

P.ANÈS. 


(séance  DD  31  JANVIER  1938) 

De  la  disparition  du  pouvoir  vaccinant  de  l’anatoxinc 
diphtérique  en  présence  du  sérum  antidiphtérique.  —  M. 
Alexandre  Beskedka. 

Contribution  à  l’étude  des  typhus  exanthématiques  en¬ 
démiques.  —  M.  Henri  Violle. 

Les  ijropriétés  anaphylactisantes  du  sérum  sanguin  sont 
localisées  dans  la  protéine  visqueuse  de  ce  sérum.  —  MM. 
P. -G  CitAUPENTiER,  M.  Doladilhe,  G.  Moiîel  et  L.  Placidi. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  la  FÉVRIER  1938) 

■Notice.  —  M.  Jeannin  lit  une  notice  sur  M.  Doléris, 
membre  titulaire  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  PouciiEt  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
1 1  i ver.ses  demande.?  d'autorisation. 

'Praitement  d(  la  myasthénie  bulbo-spiuale  par  la  pros¬ 
tigmine  associée  à  la  transfusion  sanguine  et  à  la  vita¬ 
mine  C.  —  M.  G.  MarinesoO.  Il  s’agit  d’une  malade  âgée 
de  22  ans,  mya.--Iliénique.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à 
février  1937.  La  veratrine,  la  strychnine,  le  cortigène  n’ont 
pas  eu  d’action  sensible  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  27  mars,  la  malade  reçoit  la  première  injection  de 
prostigmine,  une  amélioration  très  sensible  lui  permet  de 
se  nourrir  et  d’exéculcr  divers  mouvements,  ce  qu’elle  ne 
pouvait  faire  auparavant.  L'amélioration  se  maintient  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  mais  au  mois  d’octobre  son  état  s’é¬ 
tant  aggravé,  on  décide  de  pratiquer  une  tra'nsfusion  de 
180  cc.  de  sang  d’un  donneur  universel  jeune. 

Après  la  première  transfusion  il  y  a  eu  une  éruption  d’ur¬ 
ticaire,  tachycardie  et  une  aggravation  passagère  des  trou¬ 
bles  bulbaires.  Mais  ces  phénomènes  se  sont  améliorés, 
après  4  transfusions,  au  point  que  l’état  die  la  malade  devint 
aussi  bon  qu’après  les  injections  de  prostigmine.  Elle  a 
même  commencé  à  s’habiller,  à  descendre  du  lit  et  son 
écriture  a  complètement  changé.  «  Comme  nous  avons  cons¬ 
taté  chez  elle,  dit  l’auteur,  une  diminution  de  la  vitamine  G 
dans  l’urine,  on  lui  a  administré  une  fois'  par  semaine 


(séance  DD  13  OCTOBRE  1937) 

Tuberculose  diffuse  micro-nodulaire  régressive  découverte 
fortuitement  chez  un  malade  porteur  d’une  tuberculose  post¬ 
traumatique  du  genou.  —  M.  Jacob. 

Traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  par  la  diather¬ 
mie.  ■ — VL  Dumont. 

Huit  cas  d’incontinence  d’urines  améliorés  par  le  sérum 
éparathyroïdien.  —  M.  G.  Parturier. 

La  curcumine  cholécystokinétique  et  cholérétique.  . —  M. 
J.  Chevalier. 

Radiothérapie  du  corps  thyro’ide  dans  un  cas  d’asystolie 
droite  irréductible.  —  MM.  J.  Lebon,  IMaxceaux  et  Fabre- 
goule  (d’Alger)  présentent  une  observation  d’une  malade 
atteinte  de  cardiopathie  irréductible,  non  basedowienne,  qui 
a  été  améliorée  cliniquement  et  radiologiquement  (diamètres 
du  cœur)  ;  l’intérêt  est  que,  jusqu’alors,  on  n’avait  utilisé  la 
radio  que  pour  les  troubles  cardiaques  dus  au  thyroïdisme 
(Basedow  en  particulier). 

Endocrines  et  inversion  sexuelle.  —  M.  Marcel  Lae.m- 
MER,  traitant  de  l’ambosexualité,  signale  un  cas  d’inverti 
sexuel,  qui  a  pu  être  suivi,  non  seulement  par  les  réac¬ 
tions  cliniques,  mais  aussi  par  des  épreuves  successives  d’iii- 
ierférométrie. .  Il  a  pu  ainsi  montrer  qu’alors  l’embosexua- 
lité  jouait  nettement,  la  réaction  gonadique  femelle  étant 
nettement  supérieure  à  la  réaction  gonadique  mâle  au  dé¬ 
part  du  traitement.  Cette  réaction  gonadique  inversée  chez 
ce  jeune  homme  s’est  trouvée  transformée  après  traitement 
au  Propionate  de  testostérone,  et  la  réaction  gonadique  mâle 
l’emportait  sur  la  réaction  gonadique  femelle  au  bout  d’un 
mois.  Les  faits  cliniques  (libido,  pousse  de  moustaches  et 
de  barbe,  etc...),  confirmèrent  l’image  interféroraétrique. 
L’auteur  conclut  à  l’intérêt  qu’il  y  a  de  traiter  ces  cas  d’in¬ 
versions  sexuelles  endocriniennes  par  le  Propionate  de  tes¬ 
tostérone  chez  l’homme,  sans  cependant  oublier  l’utilisa¬ 
tion  du  lobe  antérieur  d’hypophyse  et  des  vitamines  E. 

Un  traitement  des  constipations  fonctionnelles.  —  M.  G. 
Leven,  par  cett'e  communication,  vient  confirmer  la  réalité 
des  nations  qu’il  a  exposées  dès  1923.  La  signification  don¬ 
née  par  lui  à  la  variété  de  constipation  qu’il  a  dénommée 
constipation,  symptôme  artificiel,  demeure  exacte,  La  se¬ 
conde  variété  qu’il  a  étudiée  sous  le  nom  de  constipation 
physiologique,  constipation  à  res2iecter  parce  qu’elle  est 
un  symptôme  de  défense  de  l’organisme,  a  prouvé  son  im¬ 
portance. 

C’est  en  1927  que  G.  Leven  en  a  fait  l’étude. 

C’est  la  constipation  des  sous-alimentés,  des  fiévreux,  des 
opérés,  des  malades  qui  vomissent  (femmes  enceintes,  etc...) 
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le  traitement  neuro- tonique 

des  troubles  dyspeptiques 

O-  .ai.  ,u.  La  piap...  de.  ...abla.  a,.pap.i,pa. 

rapides  et  remarquables.  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
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GÉNALCALOIDES  _  échantillons  sur  demande 
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Clouttcs  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes),  j 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  leyas^ji^J^i^aucre^jttalcoo^^ 


ÜAZK  l’TÉ  DÈS  HOPITAUX 


N”  lü,  19  février  19S8.  —  lll®  année. 


Ces  quatorze  années  n’ont  pas  modifié  ses  opinions  sur 
le  dolichocôlon,  sur  Taulo-intoxication  des  constipés  ;  il 
continue  à  affirmer  que  sa  technique,  si  distincte  des  thé- 
rapeuliques  (■lassi(pies,  iie.  roiinaîl  pus  les  accidents  altr-i- 
’bués  à  Taula-intoxicatioii,  ))ien  que  certains  de  ses  mala¬ 
des  aient  attendu,  excep lionnellemenl,  il  est  vrai,  IQ,  15, 
et  même  25  jours  la  venue  de  la  première  selle,  la  guérison 
çoïnoidairt  avec  ce  retour  spontané  de  la  fonction,  obtenu 
sans  lavements,  sans  laxatifs,  sans  régime  de  légumes  verts 
et  de  fruits. 

Sa  thérapeutique  élimine  ces  -'i  élémonis  de  la  thérapeu¬ 
tique  habituelle,  car,  d’après  lui,  ils  créent  des  soties  d'irri¬ 
tation  et  non  des  selles  physiologiques.  La  selle  doit  être 
obtenue  en  supprimant  l’élément  spasmodique,  facteur 
presque  constant  de  la  constipation  (constipation  endocri¬ 
nienne,  etc...). 

Un  fait  nouveau  s’ajoute  aux  oonclusioirs  de  ses  travaux 
antérieurs,  c’est  l’action  heureuse  sur  la  colibacillose,  de 
son  traitement  général  de  la  Constipation. 


CsÉAMCE  DU  10  NÜVBIJBBE  laai) 

Les  exti-aits  pancréatiques  dans  les  tuberculoses  cutanées. 
^ —  M.  Marcel  Pinard,  partant  des  expériences  d’Auclair  sur 
la  vaccination  antituberculeuse,  rapporte  les  excellents  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  obtenus  dans  le  traitement  des  tu- 
beiMiuloses  cutanées  (lupus),  par  les  applications  de  pommar 
des  à  base  d’extrait  pancréatique,  et  surtout  d’injections 
dans  les  nodules  lupiques  d’extrait  pancréatique.  Seul  l’ex¬ 
trait  recueilli  aussitôt  la  mort  est  efficace  ;  une  heure  après, 
l’efficacité  a  perdu  70  à  80  p.  100.  Au  bout  de  cinq  heures, 
activité  nulle. 

Les  problèmes  thérapeutiques  dé  la  colibacillose.  —  M. 
Gaehlinger.  La  colibacillose  est  une  maladie  bipolaire,  in- 
te.stinale  et  urinaire,  la  thérapeutique  doit  donc  être  bila¬ 
térale,  s’adressant  à  la  manifestation  initiale  cplitique  et 
à  rahoutissa.nt  urinaire. 

Téiéroentgenthérapie  des  métastases  et  des  propagations 
cancéreuses.  —  M.  Lucien  Mallet. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  ondes  courtes.  — 
M.  R,  Dreyfus. 


(séance  du  8  DÉCEMBRE  l937) 

Le  soufre  et  le  thiophène  dans  le  traitement  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  MM-,  Maurice  Loe.pe.r  e.t  Roger  Lusq- 
BRB.  Le  professeur  Loeper  avait  déjà  insisté,  dans  des  tra¬ 
vaux  antérieurs,  sur  l’action  de  la  molécule  de  soufre  sur 
l’équilibre  physiologique  du  cartilage  :  fixation  du  glyco¬ 
gène  et  opposition  à  la  fixation  du  calcium. 

Avec  Roger  Lesobre,  il  montre  l’action  puissante  du  thio¬ 
phène,  soufre  organique  non  oxyde,  sur  le  métaholiame  du 
soufre  et  ses  propriétés  thérapeutiques,  à  la  fois  analgési¬ 
ques,  eutrophiques  et  résolutives. 

Avec  le  thiophène,  le  traitçiueut  soufré  du  rhumalisme 
devient  un  traitement  de  fopd  ot  non  plus  un  trailement  de 
choc. 

Chimiothérapie  soufrée  ;  le  thiophène  hydro-soluble.-  — 
MM.  bonis  lloRV  et  Maurice  (le\iml  l’intérêt  sou¬ 

levé  par  kl  géiiéralisaliou  de  l'emploi  lUi  llduphèue  intro¬ 
duit  pour  la  première  fois  thms  lu  iJicrapeulique  par  L.  Bory, 
ont  voulu  compléter  leurs  recherches  sur  ce  sujel  et,  pour 
agir  plus  rapidement,  dans  les  cas  aigus  par  exejnplo,  ont 
obtenu  et  expérimenté  l’aeidc  Ihiophèuc  carhoxylique,.  Uè.s 
soluble  dans  l’eau.  A  pei-uc  inodihé,  le  tlilophèno  garde  se.s 
propriétés  de  corps  soufiré  purticulicrcment  diffusible  et  as¬ 
similable.  Les  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  sont  parfaite¬ 
ment  tolérées  en  injections  sGUSrcntafté.es,  ou  infrnveineuses. 


chaque  jour.  Les  indications  paraissent  être  surtout  les  for¬ 
mes  aiguës  des  divers  rhupiqtis,nies,  les  gi’andes  pyrexies, 
celles  surtout  qui  s’accompagnent  d'une 'déficience  soufrée, 
et,  à  ce  dernier  titre  aussi,  la  tuberculose,  en  raison  du 
rôle  eiitrophiquo  du  triophène,  de  l’absence  de  toxicité  cl 
de  réaction,  et  de  l’inutilité  sans  doute  de  mêler  l’or  et  le 
soufre  en  pareil  cas. 

L’opofliérapie  hépatique  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
TTaitemeiit  par  rassociatiou  foie-hismuth.  —  MM.  Paul 
BluiM  et  Pierre  Patte  signalent  qu’il  est  souvent  iinpor- 
lant,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  de  pratiquer  l’opo¬ 
thérapie  hépatique,  en  même  terpps  qu’on  fait  le  traitement 
spécifique,  la  cellule  hépatique  se  trouvent  «  prise  entre  deux- 
feux  »,  le  tréponème  et  la  chimiothérapie. 

Les  indications  sont  précisées  par  les  au.teuvs  :  hépatiques 
latents,  petits  insuffisants  hépatiques,  hépatiques  moyens, 
grave  insuffisance  hépatique,  accidents  toxiques  déclenchés 
par  la  uiédioation  çhirniothéraipiqne. 

H  faut  ajouter  les  cas  où  il  fgut  renforcer  l’nction  du  mé¬ 
dicament  (syphilis  rebelle,  médicaments  lésAstants,  WasseL-. 
mann  irréductifiles,  etc.)  ;  l’association  foie-bismuth  est  très 
active,  co.mnxe  l’opt  montré  les  travaux  de  Le.vaditi  et  Nico- 
lau  (production  de  bismoxyl). 

Méthode  pratique.  ^  Après  tâtonnements,  les  auteurs  ont 
donné  leurs  pi;éférences  pour  qne  oombrnaison  d’un  tartro- 
bfsmuthate  doufele  avec,  un  extrait  hépatique  représentant 
30  gr.  d’organe  frais  par  atnpoule,. 

Les  résuMats-  parahssent  très  encourageants  et  devoir  don¬ 
ner  satisfaction  aux  desiderata  des  auteurs. 


(séance  pu  12  JANVIER  1938,) 

Influence  des  acides  salifiant  les  hases  alcaloïdiques  sur 
Tactivité  pharmacodynamique  des  sels.  —  M.  Jean  Ré¬ 
gnier  et  Mlle  Suzanne  Lambin. 

Diabète  et  sérum  éparathyroïdien.  —  MM.  G.  PAiirq- 
RIER  et  Fauqué  signalent  que  sur  f6  malades  qui  ont  pu 
être,  suivis  complètement  dans  leur  cure  do  sérum  épara-- 
Ihyroidieu,  4  étaient  atteints  de  diabète  avec  dénutrition.. 

Les  auteurs  n’en  font  pas,  état,  à  cause  de  la  cure  d’insu¬ 
line  dont  la  suspension  complète  fut  jugée  inopportune,  fis 
écartent  aussi  un  cas  de  diabète  sans  déPUtrition,  où.  le 
sérum  réveilla  une  colique  hépatique  mal  éteinte. 

Les  dix  diabétique.s  gras  restrants,  pi’ésentè.rent  un  abais¬ 
sement  de  &,41.3  milligr.  de  leur  hyperglycémie. 

Diabète,  cure  thermale  et  sérum  éparathyroïdien.  —  MM. 
G.  PAHTuniEH  et  Nenon  présentent  les  résultats  d’une  cuie 
épara thyroïdienne  chez  des  diabétiques  soumis  par  ailleurs 
à  une  cure  de  Vichy, 

Les  diabétiques  qui,  en  même  temps,  que  les  eaux  de 
Ÿiehy  ont  absorbé  du  sérum  éparathyroïdien  (cure  de  6 
jours,  i  ce,  par  jour),  non  seulement  n’ont  pas  présenôj 
d’ascension  dé  leur  hyperglycémie,  mais  au  contraire,  une 
diminution  d’en  moyenne  0,410. 

Les  cures  alcalhie.«  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M. 
il.  Glénard,  La  thérapeutique  hydrominérale  est  de  mise 
au  débat,  tant  qu’il  s’agit  seulement  d’un  déséquilibre 
fonctionnel  à  redresser.  A  l’opposé,  lorsque  le  pancréas 
n’est  plus  capable  de  réagir  favorablement,  s’impose  la  mé¬ 
dication;  substitutive  de  l’insuline. 


Maine  fie  Biraii  et  la  Société  médicale  de  Bergerac,  par  le 
docteur  Pien’e  Lemat.  Un  volume  illustré  de  232  pages. 
Prix  :  20  francs,  ches  Vigot  frères,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  Paris  (6®). 
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l  LYSATS  vaccins. uD:DudÏ0ini  LYSAT  VACCIN 

PULMONAIRES 

BRONCHITES  ^ 

broncho  BRONCHO 

PNEUMONIES  |kApl||.|  pulmonaires 

COMPLICATIONS  - 

PULMONAIRES  RES  cORBIÉRE  |  VACCIN  INJECTABLE 

POST OPERATOIRES  |  paris  I _  ■■ 


traitement 

laboratoire 

de  L'ALCALOSE 

montagu 

49,  B<^  de  PORT-ROYAL 

GÉNACIDE 

PARIS 

tanin  de  fraisier  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

Tonique  -  Reconstituant  -  Rccalcijiant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  - 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NÉPHRITES  ALBUMINURIQUES 

CACHETS  pour  adultes  --  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 

Echant.  Médical  grot.  P,  AUPRiOT, Phaf.m,^j6^j£Omane^PAR^^ 


244 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  16,  19  février  1938.  —  111»  ann^e. 


Hyperfeen  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


6EN20ATE  OE  8ENZYLB 


BENZYLC 


le  seul  en  6  ÉLU  LES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litténatur»  .  Echanh'/hona  .  Poso/q^f». 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
t22Jïuê  du  Faubourg  SaînUHonoréJ^ris 


A  renvoyer  immédiatement  au  GUIDE  ROSENWALD,  99,  rue  d’Aboukir,  PARIS  (2®) 


RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

Insertion  entièrement  gratuite  dans  la  prochaine  édition  du  ROSENWALD 


Le  GUIDE  ROSENWALD  1938,  qui  vient  de  paraître,  sera  remis  gratuitement  au  signataire 
sur  présentation  de  sa  carte,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-2‘’,  jusqu’au  31  mars  1938. 

Port  à  domicile  par  poste  recommandée,  6  fr.  50  (en  timbres  ou  en  versement  au  CC.  P.  Paris  405-75 


Nom  et  prénom  usuel  : 

Faculté  et  date  de  la  thèse  :  ^Décorations  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  consultations  :  N°  de  téléphone  ; 

Domicile  précédent  (en  cas  de  changement  d’adresse)  :  <'• 

Nom  et  adresse  du  prédécesseur  :  O 

Date  et  signature  : 

(I)  Ces  deux  renseignements,  utiles  au  contrôle,  ne  sont  pas  publiés. 


nAZE'n'K  DES  IlOriTATlX 


nr  ANNÉE.  —  N"  15,  10  févriM-  1938. 

CHRONIQUE 


remise  D  une  MÉD.\IUUE  AB  PROFESSEUR  SERGENT 


'  La  remise  de  la  médaille  offerte  à  M.  le  .professeur  Emile 
Sergent  à  l’occasion  de  sa  retraite  a  dbnné  lieu  à  une  cere- 

TL'ïLmrrsllle  du  Centre  Marcelin-Berthelot  . 

.  t  ^  j’/iL'»Ariac  /l’pmîs  Autour  dô  Mrn-c  Scr- 
ïX^de^lVenfants  et  petits-enfanis,  voici  M.  le  recteur 
Roussv  et  M.  Charlétv,  ancien  recteur,  M.  le  doyen  lif  o- 
neau  ”M.  F.  Bezançoii,  [.résident  de  l’Acadernio  de  médi  ¬ 
ane  ’  MM.  Siredev,  Béelère,  H.  Vincent,  Georges  I  uhaniel, 
le.  médecins  généraux  inspecteurs  Sieur  et  Rouvil^ois^  Le, 
Uadémies  de  médecine  et  de  chirurgie,  la  Société  medicale 
des  hôpitaux,  la  Faculté  de  médecine,  sont  au  complet. 
Beaucoup  de  confrèies  sont  venus  de  provnicc  ou  de  1  etran¬ 
ger  comme  le  professeur  Roch,  d'e  Genève.  Tous  les  pays 
dans  lesquels  M.  Sergent  fut  si  souvent  le  bon  ambassadeui 
do  la  science  et  de  la  langue  françaises  sont  représentes  æ. 
premier  rang,  S.  E.  de  Souza-Dantas,  ambassadeur  du  Bm- 
sil  S  E  Mané,  ministre  et  le  docteur  Saenz,  conseiller  de 
la  légation  de  l’Uniguay,(  M.  Désy,  conseiller  de  la  légation 

du  Canada.  .  ..  .  ^  , 

Sur  l’estrade,  S.  E.  Ph.  Roy,  l’émment  ministre  du  Ca¬ 
nada,  le  plus  parisien  de  nos  confrères,  préside.  A  sa  droite, 

M.  le  doyen  Roger,  M.  Brault,  M.  de  Massary  ;  à  sa  gauche, 
le  professeur  Sergent,  M.  Acliard,  M.  Ribadeau-Dnmas 
Devant  eux  est  exposée  la  médaille  diue  au  sculpteur 
Dropsv.  Elle  nous  montre  avec  beaucoup  de  vigueur  et 
d’expression  le  masque  puissant  de  M.  Sergent.  Au  revers 
la  vieille  Charité. 

M  Ribadeau-Dumas  parle  le  premier  au  nom  des  élèves 
de  M.  Sergent.  Il  dit  leur  affection  respectueuse  pour  «  le 
Maître  à  la  bonté  un  peu  bourrue...  »,  leur  reconnaissance 
pour  l’enseignement  reçu,  leur  admiration  pour  le  brillant 
ambassadeur  de  la  clinique  française.  «  Vous  croyez  à  la 
science  française,  ajoute-t-il,  vous  croyez  à  la  patrie  fran¬ 
çaise  et  vous  ne  vous  en  cachez  pas...  Votre  vie  est  un  gran 
exemple...  » 

M.  DE  Massary,  avec  beaucoup  de  simplicité  et  d  émo¬ 
tion  évoque  les  souvenirs  d’une  amitié  qui  remonte  1  in¬ 
ternat.  Précieuse  amitié  qui  s’est  renouvelée  et  fortifiée 
chez  leurs  enfants  et  leurs  petits-enfants, 

M.  Brault,  doyen  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
rappelle  tout  ce  que  l’association  d’enseignement  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  doit  à  M.  Sergent.  Cet  enseignement  qui,  avec 
Babinski  et  M.  Béelère,  pour  ne  citer  que  deux  noms,  con¬ 
nut  dès  le  début  un  grand  succès,  a  reçu  avec  M.  Sergent 
lin  nouvel  éclat. 

M.  .\ciiAnn,  au  nom  de  rAcadémie  de  médecine,  pro¬ 
nonce  une  délicieuse  aUocution.  Il  regrette,  certes,  que  le 
«  Calendrier  »  prive  la  Faculté,  les  hôpitaux  et  les  mala¬ 
des  d’un  chef  admirable,  mais  il  se  félicite  à  la  pensée  que 
M.  Sergent  poursuivra  son  labeur  au  sein  de  l’illustre  com¬ 
pagnie.  C’est  .à  l’unanimité,  il  faut  le  rappeler,  que  l’Aca¬ 
démie  accueillit  M.  Sergent,  pour  compenser  l’erreur  qui 
avait,  jadis,  privé  la  Faculté  d’un  tel  agrégé.  Cette  erreur 
a  été  réparée  dans  la  suite  par  la  Faculté  grâce  à  1  initia¬ 
tive  de  MM.  Achard)  et  Chauffard  et  grâce  à  la  Ville  de 
Paris  qui  s’honora  en  fondant  la  chaire  que  quitte  aujour¬ 
d’hui  M.  Sergent. 

M.  LE  DOYEN  Roger  était  en  fonctions  lorsque  la  Faculté 
'accueillit  enfin  M.  Sergent.  Aussi  est-il  particulièrement 
qualifié  pour  rappeler  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
mérite  du  Maître  l’imposa  au  choix  de  ses  collègues.  Il  le 
fit  avec  beaucoup  d’esprit  et  son  discours  fut  fort  applaudi. 


S  E  Pn  Roy  donne  alors  lecture  de  nombreux  tél^am- 
mes  émanant  des  Facultés  de  médecine  de  Toronto  de 
Montréal,  de  l’université  Laval,  du  comité  F^a^^  ; 
que,  du  professeur  Ârchibald.  etc...  «  Le  Canada,  dit-il  es 
le  premier  pays  que  vous  ayez  visite,  g 

dans  lequel,  à  différentes  reprises,  vous-aACz  fait  .es  sejo 
les  plus  prolongés.  Votre  souvenir  y  est  garde  ““^e  ®n 
Roumanie,  en  Yougoslavie,  en  Suisse,  en  Italie,  au  Rr  i 
en  Uruguay,  en  Argentine....  Partout,  vous  avez  répandu 

la  science  française,  vous  apparaissiez -comme  le  représen¬ 
tant  de  Laënnec  et- de  la  culture  classique.  Partout  ou  vou 
™  on  ,o„.  s.rd.  de  l.  .■eeo«-n,nL«.ne.,  o„  éprouvé 

pour.  voiLS  le  plus  affectueux  rcspecd...  Chez  nous  on  v.m 
considère  comme  iin  Françai.s  c.anadien...  »  .  .  ■ 

;“t  Isi  i  re,i,lre  homm.ge  S  M.ue  Sergeut  <i;"  '"‘  l» 
digne  compagne  du  loyer  et  des  mission''  <  u  .u  ic- 

M  Sergent  se  lève  alors,  au  milieu  d’une  longue  ovation. 

11  ne  peut  s’empêelier  d’évoquer  le  .soiivciur  ;d  une.  amre 
.uaaifeslation  qui  eut  lien  lors  do'  sa  dern.erc  ^C^n^a  a 
vieille  Charité.  Tous  ses,  amis  élaienl  renP.s,..  Cha  - 

cot  étjÿl  encore  Fi...  Très,  ému,  M.  Sergent .rpn^-cie  les  ma- 
teiirs  le  Maître  Dropsy  et  tous  les  assistants^  Puis  ce  sont 
des  souvenirs,  souvenirs  de  son  entree  a  aou  e, 

de  son  cher  Canada...  Le  maître  jette  .alors  ,m  regard 
sur  sa  vie  passée,  sur  ses  débuts  difficiles  Soutenu  par  sa 
volonté  de  fer,  stimulé  par  ses  élèves,  par  le  souci  constant 
des  malades,  il  a  pu  arriver  au  faîte  d  une  cai- 

rière.  Au  cours  de  son  enseignement  placé  sous  le  signe  de 
Laënnec  et  de  l’observation  clinique,  son  souci  constant 
a  été  de  développer  chez  scs  élèves  le  goût  du  teavail  et  le 
bon  sens  ou  de  les  faire  naître  chez  ceux  qui  en  étaient 
dépourvus.  Il  s’est  attaché  à  maintenir  les  traditions  de 
dénuement  :  «  U  faut  traiter  les  malades  comrae 
l’on  aime  le  mieux  disait-il,  et  ,1  ajoutait  :  «  Il  f^ut  faire 
passer  le  devoir  avant  l’intérêt,  l’honneur  avant  1  argent...  » 
Celui  qui,  pendant  toute  sa  carrière,  a  donne  un  des  plus 
hauts  exemples  de  conscience  professionnelle  avait  le  droit 

de  parler  ainsi.  .  ,  e  t 

L’ovation  prolongée  qui- accueillit  ses  derniers  mots  fut 
une  nouvelle  preuve  de  l’estime  et  de  l’affection  que  tous 
ceux  qui  l’ont  approché,  gardent  au  Maître  qui  a  illustre 
et  qui  illustrera  encore  la  clinique  française.  ^  g 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  22  février.  -  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ; 
Marion,  Rathery,  Gayet.  -  M.  Dueoub.  Les  troubles  du 
fonctionnement  rénal  au  cours  du  rein  polykystique.  - 
Mme  Mennesson-Robert.  Contribution  à  1  étude  des  tumeurs 
primitives  du  médiastin  chez  l’enfant. 

Mercredi  23  février.  -  Jury  ;  MM.  Clerc,  président  ;  Le- 
mierre,  Strohl,  Vallery-Raclot.  -  M.  Rabaut.  Ekments  de 
pronostic  de  la  maladie  de  Bouillaud  chez  1  enfant.  —  M. 
IsnAËL.  Etude  sur  l’hypertension  d’origine  rénale.  —  M.  Ma- 
NOUTCBÉRIAN.  L’influcnce  des  ondes  courtes  sur  1  ehmina- 
t.ion  de  l’iode. 

Samedi  26  février.  —  Jury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Le- 
maitre,  Brocq.  Moulonguet.  —  M.  Fauvy.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  tumeurs  à  myéloplaxes  des  os  longs. 

THESE  VETERINAIRE 

Jeudi  24  février.  —  Jury  ;  MM.  Terrien,  président  ;  Bres- 
sou,  Coquot.  —  M.  Bigot.  Organes  de  l’angle  interne  de 
l’œil  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  chien. 
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^FORMATIONS 

(Suite  de  la  page  23d .) 

Société  d'hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  Pa¬ 
ris.  —  La  s<iance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie  aura 
lieu  lundi  21  mars,  à  15  heures  précises,  au  siège  habituel 
des  réunions  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine. 

Elle  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Carnot,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  consacrée  ii  la  discussion 
des  rapports  suivants  : 

Professeur  Maurice  Chiray  et  docleiir  André  Lomon  ;  De 
l’orientation  à  donner  aux  recherches  sur  la  motricité  în- 
te.stinale  en  Jiydrologie  expérimentale. 

Professeur  agrégé  Et.  Chabrol  :  Evolution  des  idées  mé^ 
dicale.  sur  la  motricité  de  l’intestin  en  pathologie  diges¬ 
tive. 

Profes.se.ur  Santenoise,  professeur  agrégé  Mcrklen,  Mlle 
D.  Kohler  et  M.  Vidacovitch  :  Etude  physiologique  du 
mode  d’action  des  eaux  minéralc.s  sur  la  motricité  intesti¬ 
nale. 

Docletu-  Goehlinger  (Châtelguyon)  ;  Action  des  eaux  de 
Chfitelguyon  sui-  l’élément  spasmodique  des  coliques. 

Docteur  Raumann  (Châtelguyon)  :  Le  traitement  hydro- 
minéral  des  atonies  postcolitiques  et  de  quelques  atonies 
dites  essentielles. 

Docteur  Stieffel  (Plombières)  :  Les  effets  de  la  cure  de 
Plombières  sur  la  motricité  intestinale. 

Docteur  H.  Waltér  (Vichy)  :  Action  des  eaux  de  Vichy 
sur  la  motricité  intestinale. 

Docteur  H.  Violle  (Vittel)  ;  Action  des  eaux  de  Vittel  sur 
l’intestin  et  plus  particulièrement  sur  la  constipation. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  désirant  recevoir  les 
rapports  et  prendre  part  à  la  discussion  sont  priés  de 
s’adresser  au  docteur  Serane,  Secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris  (16®). 


COURS  ET  CONFÈRENCES 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  PmÉ  (Profes¬ 
seur  ;  M.  F.  Rathery), 

Mardi  22  février  :  11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  ;  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nuti-i- 
tîon,  diabète  rhumatisme. 

Mercredi  23  février.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  24  février.  —  10  h.  30  à  12  h.  ;  M.  Rathery  :  Le¬ 
çon  clinique.  —  Colihacillémie. 

Vendredi  25  février.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète,  rhumatisme. 

«  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  —  Une  série  de  con¬ 
férences  sera  faite,  comme  chaque  année,  ü  la  Clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale  de  la  Pitié,  du  6  mars  au  29  mai,  le 
dimanche  matin,  à  10  h.  30. 

Ces  conférences,  d’ordre  exclusivement  pratique,  sont 
destinées  surtout  aux  médecins  praticiens. 

6  mars.  M.  Bachman  :  Traitement  des  prurits.  —  13 
mars,  M  Troisier  :  Traitement  des  spirochétoses.  —  30 
mars.  M.  Cordier.  Traitement  des  brûlures.  —  27  mars, 
M.  Rathery  :  Traitement  de  la  maigreur.  ■ —  3  avril,  M.  Ro- 
chet  :  Traitement  des  rectites.  ■ — ■  1"*'  mai,  M.  Bargeton  . 
Traitement  des  accidents  par  éleclrociition.  —  8  mai  : 
M.  Lereboullet  :  Traitement  du  myxoedème  de  l’enfant.  — 
15  mai,  M.  Bariéty  :  Traitement  actuel  des  septicémies  à 
staphylocoques.  —  22  mai,  M.  Faroy  :  Traitement  des  diar¬ 


rhées  par  troubles  fonctionnels  digestifs.  —  29  mai,  M.  Vil- 
laret  Thérapeutique  des  embolies  pulmonaires. 

Ces  conférences  sont  gratuites  et  ne  donnent  lieu  à  au¬ 
cune  inscription 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (professeur  :  M.  Mau-' 
rîce  Ghevassu).  —  M.  Paul  Funck-Brentano,  agrégé,  com- 
mencera  son  cours  le  mercredi  2  mars  1938,  à  17  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Maurice  Chevassu  commencera  son  cours  le  jeudi  3  mars 
1938,  à  17  heures  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  h  la  ménu'.  heure,  au  petit  ampli itliéâtrc 
de  la  Faculté. 

Pathologie  de  l’appareil  urinaire  el  de  l’cppareil  génila] 
mâle. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  Professeur  ;  M.  E.  Brumpt.  —  M.  le  professeur  G. 
Lavîer,  de  la  Farullé  de  médecine  de  Lille,  chargé  d'en¬ 
seignement,  reprendra  le  cours  de  parasitologie  et  histoire 
naturelle  médicale  (2®  semestre),  !e  jeudi  3  mars  1938,  è  16 
heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  â  la  même 

Clinique  gynécoi-ogique  (hôpital  Broca,  111,  rue  Broca. 
—  M.  Pierre  Moc.quot,  professeur,  commencera  son  ensei¬ 
gnement  clinique  le  samedi  mars  1938,  à  11  heures  du 
matin.  Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  lundis,  mei’- 
credis  et  vendredis,  à  9  h.  30. 

Hôpital  Laënrec.  — -  Des  démonstrations  pratiques  de  di¬ 
vers  modes  d’anesthésie  seront  faites  par  M.  le  docteur  G. 
Lardennois,  du  7  au  12  mars  1938,  à  l’hôpital  Laënnec, 
dans  le  service  de  chirurgie. 

Les  séances  auront  lieu  l’après-midi,  de  16  à  17  heures. 

Ce  cours  pratique,  destiné  plus  spécialement  aux  exter¬ 
nes  des  hôpitaux,  est  entièrement  gratuit. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Pierre 
Abrami  commencera  son  cours  le  jeudi  l7  mars  1938,  à  18 
heures,  au  'grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continue¬ 
ra  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  cours  :  l’anaphylaxie,  Vidiosyncratie,  l'intolé¬ 
rance.  Leur  rôle  en  pathologie. 

Cours  médico-chirurgical  de  perfectionnement  sur  la 

TUBERCUI.dSE  PULMONAIRE,  LES  SUPPURATIONS  BRONCHIQUES, 

pulmonaires  et  pleurales  (Musée  I,etulle,  hôpital  Bouci- 
caut,  rue  de  la  Convention).  —  Le  professeur  honoraire 
Emile  Sergent  continuera  de  donner,  à  titre  d’enseigne¬ 
ment  libre  et  avec  le  concours  de  ses  anciens  collabora- 
îeurs,  les  cours  de  perfectionnement  qu’il  avait  organisés 
dans  son  service  de  clinique  de  l’hôpital  Broussais-La  Cha¬ 
rité. 

Ces  cours  libres  seront  donnés,  sous  les  auspices  du  Con¬ 
seil  d 'Administration  du  Musée  Letulle,  à  l’hôpital  Bou- 
cîcaut. 

Le  premier  de  ces  cours,  consacré  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  aux  suppurations  bronchiques,  pulmonaires  et 
pleurales,  commencera  le  mardi  matin  7  Juin  et  se  termi¬ 
nera  le  mardi  soir  12  Juillet.  II  comportera  des  conféren¬ 
ces  et  des  démonstrations  et  exercices  pratiques,  dont  le 
programme  complet  sera  publié  ultérieurement. 

Un  droit  d’inscription  de  300  francs  sera  versé  au  Se¬ 
crétariat  du  Musée  Letulle,  à  l’hôpital  Boucicaut. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  soc.  «erb'IMCR.  ET  D’En..  «,  RUE  CASSimt. 
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PÊl^ARGON 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 
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LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  KJEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la^  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Tunique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthemques  de  la 

VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVÎER,  Ph>  %  Succ-^  de  LANCELOT  &  C  ,  26  et  28,  Rue  Saint- Claude^ 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Ome  cas  inédits  de  présenlalion  du  front,  par  MM.  J.  Codrtois  et 
D.  CüCHE. 

NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE. 

Indications  des  transfusions  sanguines  dans  le  premier  dge,  par 
M.  L.  Babonneix. 

CHRONIQUE. 

Médecine  et  famille,  par  r.  L.  s. 

DÉFENSE  PASSIVE. 

Gaz  de  combat  —  Matériel  de  protection. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

NOTES  POUR  I/INTERNAT. 

Complications  du  rétrécissement  mitral  pur,  par  M.  G.  Le  Sceur 
(à  suivre). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  (le  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hô- 
plltnir.  —  Séance  de,  roédeoine  opératoire  du  16  février 
1938  : 

MM.  les  docteurs  :  Lecœur,  6  ;  Dufour,  6  ;  Poilleux,  6  ; 
Boudreaiix,  8  ;  Mialaret,  8  ;  Vuillième,  9  ;  Lance,  6  ;  Rnd- 
1er,  6  ;  Beuzarl,  8  ;  Monod,  6. 

Questions  données  :  Ligature  de  l’artère  sous-clavière  en 
dehors  des  scalènes.  —  Dé.sarticulation  du  coude. 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  18  février 
1938  : 

M.  Durupt,  20  ;  Mlle  Antoine,  19  ;  MM.  Tiret,  29,6  ;  Pi- 
guet,  19,5  ;  Gandrille,  22,5  ;  Vernes,  25,5  ;  Salet,  26  ;  Le 
CcEur,  22  ;  Blancard,  21. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  des  embolies 
pulmonaires.  —  Hernie  ombilicale  de  l’adulte. 

Séance  du  20  février  1938  ;  MM.  Délateur,  21,6  ;  Ben- 
Ha.ïm,  24  ;  Toulouse,  26  ;  Rodde,  18  ;  Martinet,  24  ;  Küss, 
29,5  :  Campagne,  22  ;  Mlle  Seyrig,  25  ;  MM.  Bonvallet, 
16  ;  Bourgine,  18. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  de  l’ostéosar¬ 
come  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  —  Diagnostic  des 
ictères  chroniques  par  rétention  i 


Faculté  (le  médecine  de  Lyon.  —  Fondation  A.  Chau¬ 
veau.  Sur  la  proposition  de  la  section  vétérinaire,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon  vient  d’attribuer  le  Prix  scienli- 
lîque  vétérinaire  de  1937  à  M.  Desliens,  vétérinaire  à  Chà- 
lillon-sur-Seine,  pour  son  ourvage  intitulé  Hérnodynamo- 
rnélrie.  Nouvelles  méthodes  d’inscription  de  la  pression 
sanguine  (660  pages). 

Le  Prix  do  la  Fondation  Chauveau  (2.000  francs)  sera 
aliribué  en  1938  à  la  section  scientifique  médicale. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
ciillé  de  médecine  de  Lyon,  8,  avenue  Rockefeller,  Lyon- 
Monplaisir,  avant  le  20  octobre  1938,  dernier  délai. 

Demander  les  renseignements  concernant  les  conditions 
du  concours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  (adresse  ci-dessus),  ou  an  Secrétariat  de  l’Ecole  na- 
lioiiale  vétérinaire  de  Lyon,  2,  quai  Chauveau,  Lyon. 

La  Fondation  Eoux  offre  cette  année  un  nombre  de 
bourses  pouvant  aller  de  6  à  10,  d’une  importance  variant 
de  15  000  à  24.000  francs  par  an  suivant  la  qualité  des  ti¬ 
tres  scientifiques  présentés  par  les  candidats.  Ces  bourses 
ne  sont  pas  destinées  à  permettre  un  complément  d’étu- 
dè.s,  mais  à  ptiuivoir  au  récrutenient  du  pê'iBl.niiel  sciéiiti- 
Sque  de  l’Institut  Pasteur.  Elles  sont  attribuées  par  une 
Commission  siégeant  dans  la  deuxième  quinzaine  de  mai, 
partiront  du  1®’’  novembre  1938  et  seront  renouvelables 
chaque  année  pendant  trois  ans,  avec  des  abonnements  va¬ 
riant  d’importance  avec  la  valeur  des  travaux  de  chaciiu 
pi'csentés  en  fin  d’année  au  Comilé  scientifique. 

Les  candidats  devront  adresser,  avant  le  16  avril  1938. 
une  demande  à  l’Administrateur  de  la  Fondation  Roux, 
205,  rue  de  Vaugirard,  Paris  (16®). 

Distinctions  honorifiques.  —  Mi^dati.le  d’honneur  nu  jmi- 
NisTRE  DES  AFFAIRES  ÉTRANGÈRES.  —  Méliaille  d’argcnt  : 
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docteur  Talée,  médecin  commandant  de"  iroupes  coloniales, 
à  Canton. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Lam  Oun  Tchi, 
Tcliu  Kwo  Tsin.  Wong  Po-Kin,  à  Canton. 

Guerre.  —  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  su¬ 
périeure  consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie  militai¬ 
res  :  MM  les  docteurs  Louis  Martin,  président  ;  Even,  Gar- 
-diol,  Maisonnet,  Savornin,  Oudard,  Sorel,  membres  de 
'droit  ;  MM  Achard,  Bezançon,  Debré,  Lemierre,  Ramon, 

J.  Renault.  Roger,  Roussy  et  Tanon,  membres  civils  ;  MM. 
Lévy,  Dopter,  Sacquépée,  Sieur,  Vincent  et  Polin,  membres 
militaires. 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  surveil¬ 
lance  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  de  t  armée  :  MM. 
les  docteurs  H,  Vincent,  président  ;  Louis  Martin,  Maison- 
net,  Oudard  membres  de  droit  ;  MM.  Even,  Gardiol,  Ta- 
noii,  Rochaix,  Diénert,  Dimitri,  Martel,  membres  civils  ; 
MM.  Savornin,  Sacquépée,  Lévy,  Dopter,  Marnier,  Le  Bour- 
dellès  et  Colvelle. 

Le  secrétaire  des  deux  commissions  est  le  médecin  com¬ 
mandant  Hombourger. 

Ministère  de  ta  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  est  actuellement  vacant  à  l’hôpitaj  psychiatrique  de 
Saint-Venant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Devallet. 
appelé  à  un  autre  poste. 

Diplômes  d’infirmières.  —  Le  Journal  officiel  du  19  fé¬ 
vrier  publie  (p.  2084  et  suiv.),  un  important  décret  rela¬ 
tif  à  l’institution  des  diplômes  simple  et  supérieur  d’infir¬ 
mier  ou  d’infirmière  ho.spitaliers  et  d’assistant  ou  d’assis¬ 
tante  du  service  social  de  l’Etat. 

Le  lancement  du  «  Pasteur  ».  —  Le  paquebot  Pasteur, 
que  vient  de  faire  construire  à  Penhoët  la  Cié  Sud-Atlan¬ 
tique,  a  été  lancé  mardi  à  Saint-Nazaire.  La  marraine  était 
Mme  Pasteuf-Vallery-Radot. 

On  sait  que  ce  magnifique  bateau,  destiné  à  remplacer 
l’Atlantique,  incendié  il  y  a  quelques  années,  assurera  une 
liaison  rapide  entre  la  France  ot  l’Amérique  du  Sud. 

Pour  la  réadaptation  de  l’enfant.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Œdvre  de  la  Réadaptation  de  l’enfant^  et 
des  centres  sociaux  de  rééducation  Gérard  de  Parrel,  s'est 
tenue  le  10  février  dernier,  au  siège  social  de  l'Associa¬ 
tion,  13,  rue  de  l’Ancienne-Comédie  (6=),  sous  la  présidence 
lie  M.  Justin  Godart,  sénateur  du  Rhône,  ancien  ministre, 
assisté  du  docteur  de  Parrel,  président  de  l’Œuvre. 

Les  rapports  présentés  par  le  secrétaire  général  de  l’Œu¬ 
vre  et  par  la  fondatrice-directrice  générale  des  Centres  so¬ 
ciaux.  Mme  Louise  Matha,  ont  montré  l’essor  remarquable 
de  cette  organisation. 

Rappelons  que  l’Académie  française  lui  a  décerné  un  de 
scs  prix  de  vertu  et  récemment,  la  Ville  de  Paris  a  conféré 
sa  médaille  d’argent  à  la  fondatrice-directrice  générale  des 
Centres  sociaux.  Mme  Louise  Matha. 


iible  de  porter  le  préjudice  le  plus  grave  à  1  exercice  de  la 
médecine,  non  seulement  localement,  mais  dans  toute  la 
France,  par  le  précédent  qui  serait  ainsi  créé.  » 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  appre¬ 
nons  avec  une  vive  rri.ste.ssc  la  mort  du  docteur  Arroü, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  chirurgie. 


Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  Ordre 
du  jour  voté  par  le  Conseil  d’administration  de  la  Fédéra- 
iion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  le  10  février 
1938  : 

«  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 

«  Devant  les  difficultés  qu’éprouve  le  Syndicat  médical 
de  Seine-et-Oise,  du  fait  de  l’Office  mutuel  de  chirurgie 
.sociale  (O.M.C.S.)  '; 

«  Demande  que  toute  l’action  de  la  Confédération,  aussi 
bien  rriorale  que  pécuniaire,  soit  mise  en  œuvré  pour  lui 
vénir  en  aide  et  essayer  d’éviter  une  organisation  suscep- 


CIIKOMQUE 


MÉDECINE  ET  FAMILLE 

La  question  de  la  dénatalité  est  une  des  plus  angoissan¬ 
tes  qui  soient,  à  l’heure  actuelle  pour  notre  pays.  11  y  a 
peu  de  jours,  au  Sénat,  M.  Georges  Pernot  prononçait  sur 
ce  sujet  un  discours  qui  devrait  donner  à  réfléchir  à  tous 
les  Français.  Mais  les  esprits  sont  ailleurs... 

Nous  trouvons  heureusement  chez  les  médecins  une  com¬ 
préhension  plus  exacte  de  ce  problème  qui  est  avant  tout, 
d’ordre  moral. 

L’Académie  de  médecine,  sans  se  décourager,  ne  cesse 
certes,  de  se  préoccuper  de  la  question.  Et  elle  a  raison. 
Il  y  a  mieux,  ce  sont  les  médecins  qui  prêchent  d’exemple. 
Dans  Médecine  et  famille  (1),-  le  Bulletin  dé  l’Association 
des  familles  nombreuses  médicales,  nous  voyons  que  61  fa¬ 
milles  médicales  comprennent  à  elles  seules  682  enfants. 
Certaines  en  comptent  17,  16,  16.  Un  très  grand  nombre. 
10,  et  ce  ne  sont  pas  seulement  des  familles  du  Nord.... 

Ces  chiffres  prouvent  que  le  sens  de  la  famille  est  resté 
très  vif  dans  le  monde  médical. 

Le  Président  de  l’Association,  mon  ami  La bey,  ancien 
Président  de  l'Académie  de  chirurgie,  et  notre  confrère  An¬ 
dré  Cauchois  (13  enfants),  adressent  dans  Médecine  et  Fa¬ 
mille  (1)  un  émouvant  appel  à  tons  les  onfrè.i'es.  Que  les 
pères  de  familles  nombreuses,  comme  ceux  qui  partagent 
leur  compréhension  du  devoir  lamilial,  s  inscrivent  sans 
retard  à  l’Association.  Son  œuvre  d’entr’aide,  parfaitemeni 
organisée,  est  placée  sous  le  patronage  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux,  de  l’A.  G.,  du  Conseil  général, 
des  Sociétés  d’arrondissement  de  Paris.  C’est  dire  quelle 
sympathie  et  aussi  quel  respect  elle  doit  rencontrer  dans 
le  corps  médical  tout  entier.  p  l.  g. 


(1)  Secrétariat  ; 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40% 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre: 

ASTHME 

ARTERIOSCLEROSE 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d’eell- 
lette  Iodés  à  40%.  O  gr.  520  d’iode  par  e.  c. 


LABORATOIRES  A.  GUERBET  & 


e  22,  Rue  du  Landy,  22 

PARIS  -  SAINT-OUEN 


GAZETTE  DES  llOMTAEX 
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ANG101.TMPH 


=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEÜX 


TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 


Injections  întra-mnsculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lO  à  12  injections 

ARGTClTPROli 

=  Ag  (10  %  )  +  Gu  (0,1  %  ) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE  | 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RlGOUREüSt 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  miUlgramme,  quart  ét  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


êlÊWALM&  BHlPPt  ifHIUÊâmâm 


NOPIRINE 

VICARIO 

aspirine  renforcée 

?iarn)acie  ’^CARIO,  17.  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ONZE  CAS  INÉDITS 

de  présentation  du  front 

J.  COURTOIS  et  D.  CUCHE 
Accoucheur  Interne 

de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

A  l’occasion  d’un  cas  récent  de  présentation  du 
iront,  nous  avons  réuni  onze  cas  personnels  analogues 
qui  ont  été  traités  à  la  Maternité  de  l’Hôpital  de  Saint- 
Germain-en-Laye. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  tirer  de  ces  observa- 
lions  quelques  notions  pratiques  sur  le  mécanisme,  le 
pronostic  et  la  conduite  à  tenir. 

Voici  le  résumé  de  nos  observaùons,  la  première 
étant  celle  qui  nous  a  incités  à  faire  cette  étude. 

1.  —  Mme  S...,  IP  pare  (premier  enfant  prématuré  né  à 
(i  mois  1/2),  est  envoyée  à  l 'hôpital,  en  travail  depuis  24 
heures.  La  poche  des  eaux  s’est  rompue  il  y  a  environ  16 
heures.  La  femme  est  fatiguée,  Lés  contractions  utérines 
sont  fréquentes.  Le  toucher  vaginal  indique  une  présenta¬ 
tion  élevée  ;  on  atteint  alors  la  fontanelle  antérieure,  les 
orbites,  le  nez.  Là  variété  de  position  est  NIDT.  La  mensu¬ 
ration  révèle  un  bassin  plat  de  9  cm.  de  diamètre,  promon- 
to-rétropubien.  On  essaye,  par  manœuvres  internes,  la 
correction  en  présentation  de  la  face,  mais  sans  succès.  On 
fait  alors  une  symphysiotomic  partielle  .sous-cutanée  à  la 
Zarate,  qui  agrandit  le  bassin  à  piüs  de  10  cm.  5.  On  peut 
alors  corriger  la  présentation  du  front  en  celle  de  face  très 
facilement  par  appui  digital  continu  sur  le  palatin  puis  sur 
le  rebord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  On  applique  en¬ 
suite  un  forceps  Tarnier  au  détroit  supérieur,  qui  permet  la 
rotation  en  avant.  On  extrait  un  enfant  vivant  de  3  kg.  260. 
On  termine  par  une  délivrance  artificielle  et  une  révision. 
Le, 3  suites  furent  parfaitement  normales  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

Obs.  il  —  Mme  M....,  IF  pare.  Présentation  du  front  au 
détroit  supérieur.  Lors  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
llexion  spontanée  de  la  tète  :  forceps  de  larnier  :  enfant 
vivant  de  3  k.  200. 

Obs.  HL  —  Mme  13...,  F  parc.  Envoyée  à  l’hôpital  après 
trois  jours  de  travail.  Présentation  négligée  du  front  vissée 
dans  un  bassin  généralement  rétréci  canaliculé  de  8  cm.  de 
diamètre.  Césarienne,  enfant  mort  de  3  k.  070. 

La  mère  meurt  subitement  dans  l’heure  qui  suit  Fopé- 
ration  (embolie  massive  par  caillot  venu  d’une  vaste  phlé¬ 
bite  par  compression  des  veines  pelviennes  et  iliaques). 

Obs.  IV.  —  Mme  F...,  IF  pare  (1®”  enfant,  mort,  de 
2  k.  220)  :  surveillée  à  l’hôpital.  Pa-ésentation  du  front. 
Travail  rapide  :  une  demi-heure  après  rupture  de  la  poche 
des  eaux,  dilatation  presque  complète.  On  pratique  une  césa¬ 
rienne  basse  parce  que  le  bassin  fait  8  cm.  de  diamètre. 
Enfant  vivant  de  3  k.  Suites  normales. 

Obs.  V.  —  Mme  W...,  IV”  pare.  Femme  en  travail  de¬ 
puis  huit  heures,  rupture  de  la  poche  des  eaux  à  dilatation 
complète.  Présentation  du  front  en  N  1  D  A.  On  transforme 
facilement  en  présentation  de  la  face  par  pression  digitale 
sur  le  palatin.  Forceps  de  Tarnier.  Fille  vivante  de  3  k.  730 
.'Délivrapce  artificielle,  suites  normales. 

Obs.  VI.  - —  Mme  G...,  F  pare.  En  travail  depuis  15  heu¬ 
res  :  présentation  du  front,  bassin  normal.  On  fait  une  cé¬ 
sarienne  basse  pour  souffrance  fœtale.  L’enfant  naît  en  état 


d'C  mort  apparente  et  ne  peut  être  ranimé  (2  k.  680).  Suites 
normales  pour  la  mère. 

Obs.  vil  —  Mme  F...,  F  pare.  Présentation  du  front  au 
détroit  supérieur.  Forceps  Demelin.  Enfant  vivant  de 
3  k.  330.  Suites  normales. 

Obs.  VIH.  —  Mme  J...,  F  pare.  Présentation  du  front 
chez  une  femme  ayant  un  bassin  plat  de  8  cm.  6.  Césa¬ 
rienne  basse.  Enfant  vivant  de  3  k.  350.  Suites  normales. 

Obs.  IX.  —  Mme  X....  F’emme  à  dilatation  complète  de¬ 
puis  deux  heures.  Présentation  du  front  en  N  1  D  T.  For¬ 
ceps  de  Tarnier.  Rotation  en  N  P.  Enfant  vivant  de  ppids 
normal.  Délivrance  normale.  Déchirure  périnéaie  :  2  crins. 

Obs.  X.  —  Mme  G...,  F  pare.  En  travail  depuis  quatre 
jours.  La  poche  des  eaux  est  rompue  du  matin.  Présenta¬ 
tion  du  front,  chez  une  femme  ayant  un  bassin  de  9  cm. 
Menace  de  rupture  utérine.  Césarienne.  Fille  vivante  de 
2  k.  670.  Suites  normales. 

Obs.  XL  —  Mme  X...,  IIF  pare.  Présentation  du  front 
mobile  au  D.  S.  Bassin  plat  de  10  cm.  Echec  du  forceps  de 
Demelin.  On  fait  une  version  portalique  :  enfant  mort. 
Suites  normales  pour  la  mère. 


Globalement  : 

27  0/0  de  morts  fœtales,  9  0/0  de  morts  maternelles. 
Méthode  suivie  :  morts  de  fœtus  morts  maternelles 


Correction  en  face  suivie 

forceps  :  3  cas . 

Forceps  Demelin  sur 

front  :  1  cas . 

Forceps  Tarnier  sur 

front  :  1  cas . 

Version  après  échec  de 
forceps  Demelin  :  1  cas 
Césariennes  basses  :  5  cas 

(dont  1  négligé)  (1) - 

Total  :  11  cas. . . 
Soit  7  cas  terminés  par 

voie  basse . 

(55  0/0) 

S  cas  terminés  par  voie 
haute  (dont  1  cas  né¬ 
gligé  condamné  par  ses 
lésions  pelviennes). . . . 
(45  0/0) 


0  0 

0  0 

0  0  , 

1  0 

2  1 

~“3  1 

28  0/0  0  0/0 

40  0/0  20  0/0 


Les  césariennes  se  sont  appliquées  à.  dos  cas  netternent 
plus  graves  comme  le  montra  la  mortalité  fœtale  extrême¬ 
ment  forte. 


Nous  n’avons  pas  observé  de  présentation  du  front 
dans  des  bassins  exagérément  larges,  signalés  par 
Brault  dans  33  %  de  ses  cas.  Nous  n’avons  également 
pas  rencontré  de  brièveté  du  cordon,  de  circulaire  du 
cordon,  de  tumeur  pelvienne,  de  grossesse  gémellaire. 

La  fréquence  de  la  présentation  du  front  est  d  envi¬ 
ron  1  cas  sur  2.500  accouchements,  et  de  1  cas  sur 
607  aocouchemente  dans  une  maternité  recevant  beau¬ 
coup  de  dystocies. 

Il  y  a  autant  de  Ipares  que  de  multipares. 

Mécanisme.  —  La  réalisation  d’une  présentation  du 
front  nécessite  une  obliquité  utérine  (et  fœtale)  exces¬ 
sive  (soit  latéralement,  soit  en  avant),  une  tendance 
à  la  flexion  ventrale  du  fœtus,  —  une  tête  très  mo¬ 
bile,  en  fin  de  grossesse,  en  attitude  indifférente  mais 

(l/.î/Btre  sèul  cas  de  césarienne  corporéale. 
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plutôt  légèrement  fléchie  que  défléchie  et  abordant 
un  bassin  plat.  C’est  la  transversalisation  du  plus 
grand  diamètre  Syncipito  maxillaire  qui  lui  permet 
de  franchir  le  plus  grand  diamètre  transverse  utile 
du  bassin,  et  c’est  rattiludo  indifférente,  de  flexion 
liés  légère,  cpii  pernie!  .à  la  tète  de  faire  passer  le  dia¬ 
mètre  bi-temporal  au  niveau  du  maximum  d’aplatis¬ 
sement  du  bassin  que  constitue  le  diamètre  promonto- 
rétropubien.  En  fait,  la  majorité  des  présentations 
du  front  se  crée  en  N.l.T. 

La  tête  est  accrochée  par  la  margelle  du  Détroit  Su¬ 
périeur,  en  arrière,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
(les  paiiétaiiA,  cl  de  la  [)arlic  postérieure  du  bregma, 
en  avant,  au  nirveau  du  nez.  Le  front  désjcend  seul 
dans  l’excavation,  l’occiput  restant  bloqué  au-dessus 
du  Détroit  Supérieur  qu’il  déborde  et  les  maxillaires 
s’accrochant  sur  la  margelle  de  la  ligne  innominée. 

Alors  la  tête  se  déforme  en  se  modelant  sur  le  bas¬ 
sin.  Les  bosses  pariétales  et  l’occiput  retenus  par  le 
Détroit  Supérieur  sont  rétropulsés  vers  le  dos  ,  du  fœ¬ 
tus.  Le  front  descend,  vers  le  centre  de  l’excavation, 
recouvert  d’une  énorme  bosse  séro-sanguine.  Le  nez, 
le  maxillaire  supérieur  descendent  à  frottement  dur 
en  rabotant  les  parois  de  l’excavation. 

La  tête  prend  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet 
est  le  front  recouvert  d’une  énorme  bosise  séro-san¬ 
guine,  placée  «  comme  une  visière  »,  et  dont  le  plan 
basal  passe  par  le  diamètre  syncipito-nasal,  syncipito- 
mentonnier  ou  plutôt  syncipito-intrabuocal.  Le  côté 
syncipito-frontal  du  cône  est  deux  fois  plus  long  que 
le  côté  frontal  buccal.  La  tête  ainsi  déformée  peut 
encore  moins  se  fléchir  que  se  défléchir.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  il  peut  y  avoir  un  fort  chevauchement  et  des 
dislocations  au  niveau  des  sutures  entraînant  des  rup¬ 
tures  de  la  faux  du  cerveau,  de  la  tente  du  cervelet,  et 
des  hémorragies  intra-craniennes. 

Au  détroit  moyen,  il  y  a  tendance  à  une  légère  obli- 
quisation  (par-  exemple  en  NIP)  avec  asynclitisme  (le 
plus  souvent  antérieur)  pour  franchir  les  épines  scia¬ 
tiques  (sorte  de  vissage). 

Une  rotation  précoce  en  avant  permet  seule  d’ame¬ 
ner  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  sous 
l’arcuatum  ;  ce  qui  permet,  grâce  à  une  descente  très 
poussée,  de  faire  passer,  au  détroit  inférieur,  des  dia¬ 
mètres  intrabuccaux  (les  seuls  possiblesi  étant  donné 
le  modelage  de  la  tête  qui  s’allonge).  Le  dégagement 
des  diamètres  intra-buccaux  est  impossible  en  trans¬ 
verse  ou  en  arrière  pour  un  fœtus  de  taille  normale  (un 
petit  fœtus  pouvant,  à  la  rigueur,  fixer  sa  région  nasu- 
maxililaire  dans:  une  édhancrure  sciatique).  Le  déga¬ 
gement  se  fait  par  flexion  autour  d’un  point  intra- 
buccal  (et  exceptionnellement  sous-mentonnier)  fixé 
’  sous  l’arcuatum  (le  fœtus  mordant  la  symphyse)  et  en¬ 
core  la  difficulté  est  très  grande  lors  du  doublement 
du  coccyx  ;  le  menton  sort  le  dernier  par  déflexion  se¬ 
condaire.  La  bosse  frontale  tend  dangereusement  le 
périnée,  et  le  maxillaire  supérieur  traumatise  grave¬ 
ment  la  région  urétro-clitoridienne. 

Les  variétés  postérieures  (N. LP.)  ne  peuvent  s’en¬ 
gager  bien  qu’après  orientation  en  transverse.  La  na- 
so-sacrée  est  impossible  pour  un  fœtus  à  terme.  La 
tête  étant  très  déformée  en  cône,  difficile  à  fléchir  ou 


défléchir,  désolidarisée  du  tronc,  tourne  mal  et  il  y  a 
enclavement  si  la  rolation  ne  se  fait  pas. 

Le  diagnostic  l’ésulte  moins  de  la  palpation  que  du 
loucher  vaginal.  La  palpation  abdominale  fait  perce¬ 
voir,  surtout  dans  lès  variétés  postérieures,  le  coup  de 
hache  sus-occipital  et  l’énorme  saillie  de  l’occiput  dé¬ 
bordant  le  détroit  supérieur.  Le  segment  inférieur  peut 
être  très  tendu,  l’ anneau  de  Baiidl  rétracté  au  niveau 
du  cou  (menace  de  rupture  utérine).  L’acromion  est 
élevé  au-dessus  de  la  symphyse.  Dans  les  variétés  an¬ 
térieures,  on  sent  la  saillie  bien  plusi  basse,  et  plus  pe¬ 
tite,  en  fer  à  cheval,  du  maxillaire  inférieur. 

Le  toucher  vaginal  montre,  au  début,  le  bregma  au 
cenü’e  du  bassin.  On  atteint  les  yeux,  le  nez,  mais  m 
le  maxillaire  inférieur,  ni  la  fontanelle  postérieure. 
Le  front  des.cend  et  bombe  de  plus  en  plus  pour  occu¬ 
per  finalement  le  centre  de  l’excavation.  Le  bregma  se 
rapproche  des  parois  pelviennes.  La  bouche  i)cul  de- 
vènir  accessible. 

La  durée  du  travail  est  augmentée  d  un  tiers.  Il  y  a 
rupture  prématurée  des  membranes  dans  un  quart  des 
cas.  La  mortalité  maternelle  oscille  de  1  à  IT  % 
(moyenne  7,7  %)  dont  la  moitié  des  cas  est  constituée 
par  des-j’uptures  utérines.  Les  lésions  des  parties  molles 
sont  quatre  fois  plus  fréquentes  et  considérables  que 
dans  l’accouchement  normal.  Les  lésions  du  clitoris 
et  les  fistules  uro-génitales  ne  sont  pas  rares. 

La  césarienne  faite  à  temps  ne  donne  que  4  %  de 
morts  maternelles. 

La  mortalité  fœtale  globale  oscille  de  16  à  37  %, 
en  moyenne  28  %,  ce  qui  dépasse  beaucoup  celle  de  la 
présentation  de  la  face  (15  %).  La  moyenne  des  en¬ 
fants  pèsent  plus  de  3  kg.  Les  lésions  de  la  face  sont 
fréquentes  et  souvent  impressionnantes,  même  sans 
troumatisme,  ni  intervention. 

Conduite  à  tenir  :  Quoiqu’on  dise  que  «  tout  est  pré¬ 
férable  à  un  front  »,  50  %  des  cas  peuvent  se  terminer 
spontanément  (dont  20  %  api'ès  correction  spontanée). 
Et  cependant  l’accouchement  spontané  donne  encore 
16  à  38  %  (moyenne  29  %)  de  mortalité  fœtale.  Les 
occasions  de  la  version  sont  rares.  Elle  ne  peut  être 
pratiquée  qu’en  cas  de  tête  mobilisable,  non  vissée  sur 
le  détroit  supérieur,  si  l’enfant  est  de  taille  normale, 
si  le  bassin  a  un  diamètre  normal  minimum  de 
11  cm.,  si  la  dilatation  est  complète,  la  poche  des  eaux 
rompue  récemment,  l’utérus  non  contracturé,  non  ré¬ 
tracté,  les  parties  molles  souples  (donc  plutôt  chez  la 
multipare) . 

La  version  donne  33  à  45  %  de  morts  lu'lales 
(moyenne  39  %).  L’extraction  de  la  tète  dernière  est 
ü’ès  difficile,  parce  qu’elle  est  déformée,  dans  les  cas 
tardifs.  Les  tentatives  de  correcUon  de  la  présentation 
du  front  en  celle  du  sommet  (procédé  de  Wichmann) 
semblent  à  déconseiller.  11  faut  une  tête  mobile  au  dé¬ 
troit  supérieur,  une  anesthésie  très  profonde,  et  pas 
de  rétraction  de  l’anneau  de  Bandl.  Et  il  y  a  50  % 
d’échecs  et  36  %  de  morts  fœtales. 

La  correction  en  face  est  plus  facile,  comme  dans 
nos  cas.  Elle  donne  une  mortalité  fœtale  de  14  ni  30  % 
(moyenne  20  %).  On  défléchira,  en  appuyant  le  doigt 
.sur  la  voûte  palatine  puis  sous  le  menton,  la  présen¬ 
tation  soulevée. 
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La  césarienne  donne  28  %  de  morts  fœtales  (pour 
nous  40  %),  c’est  dire  la  gravité  des  cas  où  elle  fut 
appliquée.  11  vaut  mieux  lui  réserver  les  cas  purs, 
traités  précocement,  où  il  y  a  disproportion  fœto-pel- 
vienne  (hauteur  utérine  de  plus  de  36  cm.  ;  bassin 
de  9  cm.  75)  et  pratiquer  une  césarienne  mutilatrice 
dans  les  cas  impurs.  On  fera  de  même  en  cas  de  dys¬ 
tocie  complexe. 

Le  forceps  donne  de  19  à  28  %  de  mortalde  fœtale 
(moyenne  25  %).  ©ans  les  variétés  antérieures,  on  em¬ 
ploiera  surtout  le  forceps  de  Demelin,  qui  i)0ssède  une 
'îaible  courbure  pelvienne.  On  passera  les  lacs  sur  les 
jumelles  antérieures.  On  s’efforcera  de  placer  les  cuil¬ 
lers  parallèlement  à  l’axe  du  détroit  supérieur  en  fai¬ 
sant  coïncider  leur  axe  avec  le  diamètre  syncipito- 
frontal,  c’est-à-dire  en  relevant  fortement  les  mandhes. 
On  tirera  très  en  bas  pour  amener  la  bouche  sous  l’ar¬ 
cade  avant  de  fléchir.  Puis,  on  tirera  en  bas  et  en 
avant  pour  fléchir  et  sortir  P  occiput,  puis  en  bas  et 
très  en  arrièi’e  pour  extraire  le  menton.  Atlention  au 
périnée. 

©ans  les  variétés  postérieures,  on  appliquera  le  for¬ 
ceps  de  Tarnier  car  il  a  une  grande  courbure  pelvienne, 
il  faudra  abaisser  extrêmement  les  manches'  de  l’ins¬ 
trument,  en  visant  un  point  au-dessous  de  1  ombilic. 

Ne  pas  tirer,  mais  faire  la  rotation  en  transverse, 
puis  tirer  pour  descendre,  tourner  en  avant  et  faire 
comme  précédemment.  Dans  les  variétés  transversales, 
s’efforcer  d’obliquiser  la  présentation  en  avant  ou  en 
arrière,  à  la  main  ou  avec  une  cuillère  de  forceps. 
Ou  encore  transformer  en  face,  puis  forceps  sur  face. 
Sipon  prise  très  atypique  le  plus  souvent  ;  il  convient 
de  toujours  diriger  la  concavité  de  courbure  pelvienne 
des  cuillers  du  icôté  du  dos  fœtal.  Et  épisiotomie  pré¬ 
ventive. 

En  cas  de  bassin  de  9  cm.  75  à.  10  cm.,  pratiquer 
une  symphysiotomie  sous-cutanée  partielle  à  la  Za- 
rate,  car  une  présentation  du  front  à  terme  nécessite 
un  bassin  d’au  moins  10  cm.  5  de  promonto  rétropu- 
bien.  'Cependant  un  front  peut  arriver  à  évoluer  dans 
un  bassin  plat  de  plus  de  9  cm.  de  diamètre,  tout  au 
moips  après  Zarate,  et  chez  la  multipare. 

Dans  les  bassins  légèrement  asymétriques,  la  suture 
sagittale  doit  occuper  le  meilleur  diamètre  oblique, 
l’occiput  en  avant,  ©ans  le  doute,  mieux  vaut  la  césa¬ 
rienne  à  temps. 

Quand  le  foetus  est  mort,  on  pratiquera  la  basiotrip- 
sie  (1),  car  le  simple  cranioclaste  ne  réduisant  pas  les 
diamètres,  ne  s’appliquera  que  comme  pince  ’à  os  ser¬ 
vant  d’agent  de  traction  en  cas  de  petit  fœtus  dans  un 
bassin  spacieux,  ©aps  ces  rares  .cas,  on  perforera  la  gla¬ 
belle  au  perforateur  de  Bloi,  puis  on  introduira  dans 
l’orifice  la  branche  pleine  (mâle),  on  placera  la  bran¬ 
che  femelle  sur  la  face.  On  pratiquera  la  basiotripsie 
s’il  y  a  enclavement  du  disproportion  fœto-pel vienne. 
On  perforera,  au  centre  de  la  présentation,  la  bosse 
frontale,  près  du  bregma. 

©ans  les  variétés  antérieures,  on  placera  une  'cuiller 
sur  le  malaire  et  le  maxillaire  postérieurs,  l’autre  sur 
la  mastoïde  antérieure  et  la  base  occipitale. 

Dans  les  variétés  postérieures,  une  cuiller  sur  la  mas¬ 
toïde  antérieure  et  la  branche  montante  du  maxillaire. 


l’autre  cuiller  sur  l’occipital  et  le  pariétal  postérieur. 
On  dirigera  également,  dans  tous  Les  cas,  la  concavité 
de  courbure  pelvienne  des  cuillers  du  coté  du  dos 
fœtal. 

En  conclusion. 

Dans  la  présentation  du  front,  il  faut  plutôt  être 
interventionniste.  Dans  les  dystocies  par  disproportion 
fœto-pelvienne  ou  anomalies  complexes,  on  préférera 
la  césarienne  basse  dans  les  cas  purs,  la  césarienne 
mutilatrice  dans  les  cas  impurs,  la  basiotripsie  chaque 
fois  que  le  fœtus  sera  mort.  Dans  les  autres  cas,  on 
préférera  la  tentative  de  correction  en  présentation  de 
la  face  et  l’application  de  forceps.  Dans  les  bassins 
limites,  la  symphysiotomie  partielle  sous-cutanée  de 
Zarate  facilitera  grandement  ces  manœuvres.  Et  tou¬ 
jours  se  méfier  de  la  possibilité  d  un  gros  enfant. 
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IJVDICATIOiVS  DBS  TRANSFUSIONS  SANGUINES 
DANS  LE  PREMIER  AGE 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-ljouis 

Elles  peuvent  être  essentielles  ou  secondaires,  comme  l’ex¬ 
posent  MM.  R,  Debré,  M.  Lamy  et  G.  .Sée,  dans  un  rapport 
auquel  nous  empruntons  les  données  principales  de  cet  ar- 
l.içle  (1). 

Essentielles.  -Ce  sont  :  1“  l’ictère  grave  du  nouveau-né  et 
du  nourrisson  ;  2°  les  syndromes  hémorrhagiques  ;  3"  cer- 
leines  formes  d’anémie  grave. 

1^  Ictères  graves  du  nouveau-né  et  du  nourrisson.  Ils 
comprennent  surtout  ; 

a)  L’ictère  grave  infectieux,  qui  s’accompagne  d’hyper¬ 
thermie,  de  cyanose,  d’hémorrhagies,  et  qui  est  décrit  sous 
les  noms  de  maladie  de  Buehl,  de  Laroyenne,  de  Charrin,  de 
VVTnckel  ; 

b)  L’ictère  grave  dû  à  la  syphilis  congénitale,  avec  splé- 
nofaépatomégalie,  anémie  grave  et  hémorrhagies  digestives  , 

e)  L’ictère  grave  familial  du  nouveau-né  (Pfannenstiel), 
rangé  aujourd’hui  parmi  les  érythroblastoses,  que  caractéri¬ 
sent  les  symptômes  suivants,  en  plus  de  l’ictère  :  splénohë- 
patomégalie,  altération  profonde  de  l’état  général,  anémie 
sévère,  avec,  à  l’examen  hématolpgique,  présence  d’un 
grand  nombre  d’hématies  nucliées,  et  qui  se  termine  par  la 
mort  en  quelques  jours  au  milieu  d’hémorrhagies  incoerei- 
bles.  Un  seul  traitement  :  les  injections  intra-veineuses  aussi 
précoces  que  possible,  de  20  à  30  cm®,  et  répétées  tous  les 
2  à  3  jours  pendant  une  à  deux  semaines  ; 

2°  Les  syndromes  hémorrhagiques  de  la  naissance  et  des 
premiers  jours  de  la  vie,  et,  en  particulier,  les  hémorrhagies 

(1)  Robert  Debré,  Maurice  Lamy  et  Georges  SÉe.  Technique, 
indications  et  résultats  de  la  transfusion  sanguine  dans  le  premier 
âo-e  11“  Congrès  inlernational  de  la  irimsjusion  sanguine,  Pans, 
28  septembre-2  octobre  1937,  et  Le  Nourrisson,  novembre  1937, 
pp.  337-356.  .  .  • 

Cf  aussi  E.  Lesnb  et  G.  Dreyfus-Sée.  Indications  et  technique 
de  là  transfusion  sanguine  chez  le  nouOTSson,  Hevas  jrançaise 
de  pédiatrie,  VII,  1931. 


(i)  Suites  maternelles  favorables. 
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ombilicales  graves,  les  hémorrhagies  gastro-intestinales 
abondantes  et  la  meloena  neo-natomin  vera,  c’est-à-dire  iso¬ 
lée,  sans  autre  manifestation  hémorrhagique  ; 

3"  Certaines  anémies  sévères  du  nouveau-né  et  du  nour¬ 
risson,  dont  surtout  la  forme  isolée  par  Finkelstein,  puis  par 
Leichstenstern  et  van  Ecklin,  et  qui  est  aujourd’hui  ratta¬ 
chée  à  l’érythroblastose.  Caractérisée,  cliniquement,  par 
l’anémie  précoce,  avec  pâleur  intense,  et  par  l’hépatosplé- 
nomégalic  ;  hématologiquement,  par  une  érythroblastose 
discrète,  elle  est  particulièrement  justiciable  des  transfu¬ 
sions  sanguines  répétées,  de  même  que  la  maladie  hemoly  ■ 
liqc  congénitale  décrite  jiar  M.  Debré  et  par  ses  élèves,  au 
cours  des  poussées  aiguës  qui,  si  souvent,  viennent  en  trou¬ 
bler  le  cours.  Ajoutons-y  les  anémies  liées  à  la  leucémie  ai¬ 
guë,  d’ailleurs  exceptionnelle  chez  le  nourrispn. 

Secondaires.  —  Les  indications  de  la  transfusion  san¬ 
guine  chez  le  nourrisson  sont  représentées  par  : 

1°  La  plupart  des  infections  du  nouveau-né  et  du  nourris¬ 
son,  dont  l’érysipèle  du  nouveau-né,  dans  lequel  on  préfère 
actuellement  la  chimiothérapie,  représentée  par  certains 
corps  diazoïques  ;  les  septicémie  d’origine  otitique,  et,  sui¬ 
te  ut,  la  broncho-pneumonie  (Rohmer,  Phélizot  et  Tasso- 
watz  (1).  Contre-indiquée  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  pulmo¬ 
naires  très  étendues,  avec  asphyxie,  hypotension  excessive, 
tachycardie,  splénohépatomégalie,  ou  dans  les  cas  in  extre¬ 
mis,  la  transfusion  est  indiquée,  d’après  ces  auteurs,  en  cas 
de  broncho-pneumonie  aiguë  grave,  soit  secondairement, 
soit  d’emhlée  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  doit  être  employée 
le  plus  tôt  possible  et  renouvelée  au  bout  de  48  heures.  Dans 
la  bronchite  capillaire,  on  peut  y  recourir  avec  succès  si 
Ton  a  soin  de  la  faire  précéder  d’une  saignée  i’un  volume 
supérieur  à  celui  du  sang  à  injecter. 

Les  résultats,  compte  tenu  des  indications  et  des  contre- 
indications,  seraient  très  favorables  pour  l’Ecole  de  Stras¬ 
bourg,  variables  pour  MM.  R.  Debré,  M.  Lamy  et  G.  Sée, 
d’après  qui  «  l’évolution  de  la  maladie  est  en  réalité  si  dé¬ 
routante  et  son  pronostic  si  malaisé,  qu’il  semble  difficile 
d’exprimer  une  opinion  formelle  sur  la  valeur  de  cette  thé¬ 
rapeutique  ». 

2°  Certains  états  de  dénutrition  et  de  déshydratation  du 
premier  âge  (R.  Dehré  et  ses  collahorateurs,  G.  Dreyfus- 
Sée)  (2)  ;  formes  sévères  de  la  débilité  congénitale,  à  condi¬ 
tion  de  les  limiter  à  de  faibles  quantités  et  de  les  exécuter 
avec  prudence  et  lentement  ;  au  début,  athrepsie  ;  vomisse¬ 
ments  rebelles  (Audéoud)  (3)  ;  slénose  pylorique,  à  la  pé¬ 
riode  préopératoire  ;  syndrome  loxique  cholériforme  du 
nourrisson,  avec  vomissements  brunâtres,  sanglants  (Tasso- 
Avalz  et  Schneegans'(4),  R.  Debré  et  ses  collaborateurs.) 
Pour  ces  derniers,  il  est  avantageux  d’associer  à  ces  trans¬ 
fusions  l’instillation  intraveineuse  continue  de  Karalitz  et 
Schic  ;  «  la  meilleure  technique  consiste,  après  avoir  dé¬ 
nudé  une  veine  du  pli  du  coude,  à  pratiquer  d’abord  une 
transfusion  sanguine,  pour  continuer  ensuite  le  traitement 
en  instillant  goutte  à  goutte  la  solution  de  sérum  artificiel 
glucosé  et  chloruré  ». 


(1)  Rohmer  et  Tassowatz.  Le  traitement  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  du  premier  âge  par  la  transfusion  de  sang,  Revue  fran¬ 
çaise  de  Pédiatrie,  1935,  n”  37.  —  Tassowatz,  Id.,  Le  Nourrisson, 
novembre  1937,  p.  368-369.  —  Cohen,  Schelling  et  IMarywel, 
Id.  1936,  p.  603. 

(2)  G.  Dreyfus-Sée.  La  transfusion  de  sang  dans  les  états  de 
déshydratation  du  nourrisson.  Science  et  thérapeutique,  1931, 

p.  11. 

(3)  Audéoud.  Les  injections  de  sang  maternel  dans  les  vomis¬ 
sements  graves  du  nourrisson.  Revue  française  de  pédiatrie,  1932, 
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(SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1937) 

Rôle  des  protides  plasmatiques  dans  la  vitesse  de  sédimeii- 
tation  des  hématies.  Inllueiice  du  volume  des  molécules  pro¬ 
tidiques.  —  M.  Robert  Tiffeneau  et  Mlle  O.  Gysin  ont  mon¬ 
tré  que  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies  n’est  pas 
influencée  par  la  fraction  ultrafiltrable,  c’est-à-dire  non  pro¬ 
tidique,  du  plasma.  Ainsi  des  globules  identiques  placés 
dans  des  ultrafiltrats  de  plasmas  différents  se  sédimentent 
avec  une  même  vitesse. 

Au  contraire,  c’est  la  fraction  protidique,  c’est-à-dire  non 
ultrafiltrable,  du  plasma  qui  commande  des  variations  de  la 
vitesse  de  sédimentation.  En  effet,  les  globules  identiques 
placés  dans  les  résidus  d’ultrafiltration  de  plasmas  différents 
se  sédimentent  avec  des  vitesses  différentes,  et  ces  dernières 
sont  d’autant  plus  grandes  que  le  plasma  étudié  provient 
d’un  sang  à  sédimentation  plus  rapide. 

Ainsi  les  variations  de  vitesse  de  sédimentation  observées 
,au  cours  de  divers  états  pathologiques  sont  déterminées  par 
de.i  modifications  de  la  fraction  protidique  du  plasma. 

Les  auteurs  ont  montré  en  outre,  en  pratiquant  des  ultra¬ 
filtrations  sur  des  membranes  de  porosité  croissante,  que  les 
protides  plasmatiques  possèdent  des  propriétés  accélératrices 
d’autant  plus  marquées  que  le  volume  de  leurs  molécules 
est  plus  grand. 

La  diminution  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  globu¬ 
laire  dans  la  Maladie  bleue.  Causes  de  ce  phénomène.  —  MM. 
Ahmand-Delille,  R.  Tiffeneau  et  Mlle  Gysin.  La  polyglo¬ 
bulie  est  une  cause  importante  de  la  lenteur  de  la  sédimen¬ 
tation.  Mais  elle  n’est  pas  seule  en  cause.  Le  plasma  pos¬ 
sède  aussi  des  projiriétés  inhibitrices  remarquables.  Ajouté 
à  des  globules  normaux,  il  détermine  un  retard  notable  de 
la  vitesse  de  sédimentation  par  rapport  à  des  témoins.  Par 
contre,  les  globules  rouges,  en  dehors  du  rôle  que  joue  leur 
nombre  accru,  n’ont  pas  d’influence  intrinsèque. 

Enfin  l’oxygénation  du  sang  ne  modifie  pas  la  vitesse  de 
sédimentation  de  la  Maladie  bleue. 

Dans  un  cas  de  Maladie  bleue  s’accompagnant  d’une  di¬ 
minution  récente  du  nombre  des  globules  rouges,  la  vitesse 
do  sédimentatio-n  s’est  trouvée  accrue  et  le  plasma  ne  pos¬ 
sédait  pas  de  propriétés  inhibitrices. 

Ces  dernières  paraissent  donc  être  en  relation  directe  avec 
la  polyglobulie. 

Etude  quantitative  des  variations  apportées  à  l’excitabilité 
des  appareils  vasomoteurs  par  diverses  substances  vasocons- 
trictrices  ou  vasodilatatrices.  —  M.  et  Mme  B.  Chauchard 
et  M.  P.  Ghauchabd. 

Action  des  agents  parasympathomimétiques,  parasympa- 
tholytiques  et  sympatholytiques  sur  l’excitabilité  de  la  rate. 
—  M.  et  Mme  B.  Chauchard  et  M.  P.  Chauchard. 

La  séro-anatoxithérapie  antidiphtérique.  Ses  bases  expéri¬ 
mentales.  —  MM.  G.  Ramon,  a.  Boivin,  R.  Riciiou  et  M. 
Djourichitch.  La  valeur  de  l’immunité  conférée  à  l’animal 
d’expérience  au  moyen  de  «  complexes  »  (mélanges  de  sé¬ 
rum  antidiphtérique  et  d’anatoxine  spécifique,  floculat  ana¬ 
toxine-antitoxine,  etc...)  associés  à  l’anatoxine  ne  se  montre 
pas  en  général  supérieure  à  l’injection  simultanée  de  sérum 
et  d’anatoxine  que  complètent,  à  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  éloignés,  deux  injections  d’anatoxine  seule. 
C'est  cette  dernière  formule  qui,  d’après  l’ensemble  dc.« 
expériences  rapportées,  semble  réunir  le  maximum  d’avan¬ 
tages  en  ce  qui  concerne  à  la  fois  le  degré  d’immunité  con¬ 
féré  et  les  commodités  de  réalisation  ;  elle  est  d’ailleurs  ana- 
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son  principe  à  celle  qui  est  employée  depuis 
déià  e^  qui  a  maintenant  fait  ses  preuves,  dans 
Irnratique  de  la  séro-anatoxivaccination  diphtérique  d  ur- 
«rp  Ces  recherches  et  les  renseignements  qui  en  ont  et. 
f  sont  servi  de  guide  à  des  essais,  actuellement  en  cours, 
rs^roan-l^-W^érapie  de  la  diphtérie  en  évolution.  _ 
T’immuuité  conférée  dans  différentes  conditions  par  1  m- 
iPction  simultanée  de  sérum  antitétanique  et  d  anatoxine 
aéciflque  suivie  d’injections  répétées  d’anatoxine  ou  par  des 
complue*  d’anatoxine  et  d’antitoxine  tétaniques.  -  MM.  G. 
RcMüN,  R.  Richou  et  R.  Magcoliini. 

Indosé  plasmatique  et  cure  thermale  chez  le  dialiétique. 

_ ML.  Lescoeur  et  Mlle  J.  Patin. 

L’indice  chromique  résiduel  dans  le  diabète.  -  MM.  F. 
r.thery  R.  Dandurand,  P.-M.  de  Traverse.  L  etude  sysle- 
mMique  de  IT.C.R.  plasmatique  au  cours  des  ditoentes  foi- 
mes  de  diabète  et  de  leur  traitement  montre  qu  il  constitue 
un  test  de  grand  intérêt,  d’une  sensibilité  plus  grande  que  la 

®^L’I™'r  semble  être  le  reflet  fidèle  de  l’assimilation  des. 
Mucides,  tandis -que  la  glycémie  ne  nous  monti-e  pas  cons¬ 
tamment  l’importance  de  l’insuffisance  T *3®  ^ 

cours  d’un  traitement.  D’autre  part,  le  parallehsrne  enti. 
la  R  A.  et  l’I.C.R.  porte  à  penser  qu’il  rend  compte  de  coips 
qui,  à  côté  de  l’acide  p  oxybutirique,  jouent  un  rôle  dans  les 
troubles  de  l’équilibre  acidobasique. 

Rapports  de  l’acide  ascorbique  et  de  l’activité  musculaire. 

—  M.  A.  Rakoto  Ratsimamanoa. 

Sur  la  dissémination  du  bacUle  tuberculeux  humam  chez 
le  cobaye  inoculé  avec  des  bacilles  aviaires  non  virulents.  - 
M.  Y.  Takahashi. 

Inactivation  des  sérums  par  agitation  et  développement  du 
pouvoir  anticomplémentaire.  —  MM.  L.  Nattan^Larrier, 

L  Grimard-Steeg  et  Mlle  J.  Dufour.  Les  sérums  dont  le 
pouvoir  alexique  a  disparu  par  agitation  conservent  la  pro¬ 
priété  d’acquérir  le  pouvoir  anticomplémentpire  par  1  action 
de  la  chaleur  ou  du  vieillissement,  comme  les  sérums  frais. 
L’agitation  du  sérum  ne  modifie  pas  ceux  de  ses  composants 
qui  jouent  un  rôle  dans  l’apparition  du  pouvoir  anticomplé- 
nientaire. 

Chimiothérapie  antiendotoxique.  —  MM.  Levauitt,  Vais- 
MAN  et  Reinib. 

Influence  de  la  progestérone  sur  l’élimination  urinaire  des 
piincipes  gonadotropes.  —  MM.  G.  Laroche,  H  Simonnet 
et  E.  Bompard. 

Influence  de  l’état  d’immunité  active  ou  passive  sur  le  pas¬ 
sage  dans  le  sang  des  germes  inoculés  par  voie  cutanee.  — 
MM.  R.  Laporte  et  R. -K.  Goyal. 

Yariabilité  du  quotient  glutathionémique  au  cours  de  l’hy-, 
perthyroïdie.  —  MM.  L.  Stévenin  et  Ginsbourg  monti'ent  la 
persistance  du’ glutaihiou  oxydé  certains  cp  de  Pase- 

dow.  Il  est  donc  prématuré  de  faire  de  la  disparition  de  cet.i. 
fraction  du  glutathion  un  test  d’exploration  des  fonctions 
thyroïdiennes. 

Effet  des  injections  veineuses  de  sels  biliaires  sur  la  motri¬ 
cité  intestinale  du  chien.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  A.  Le¬ 
maire  et  Jean  Cottet  ont  utilisé  la'  technique  du  ballon  at 
du  manomètre  à  eau  pour  enregistrer  sur  des  chiens  les  va¬ 
riations  du  tonus  et  de  la  contraction  de  l’intestin  que  pro¬ 
voquent  ])ar  voie  veineuse  le  déhydrocholate  et  le  cholalate 
do  soude.  Ces  deu.v  substances  déterminent  une  chute  du 
tonus  et  une  paralysie  d’autant  plus  durable  que  l’injection 
est  lente  et  continue.  Après  une  forte  imprégnation  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  sels  biliaires,  l’acétylcholine  et  la  prostig- 
mine  ne  réveillent  plus  aucune  contracture  intestinale  ;  1  ac¬ 
tion  hypotonisante  de  l’adrénaline,  loin  d’être  renforcée, 


est  atténuée,  supprimée  ou  même  mversee^  H  3’ 

pour  une  môme  dose  d’adrénaline,  le  sens  de 
testinalc  soit  fonction  de  la  quantité  de  sels  biliaires  intro¬ 
duits  dans  l’économie. 

Sur  la  ueurocriuie  pancréatique  et  sa  stimulation  par  l’ex¬ 
trait  autihypophysaire.  -  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger 
rappellent  les  recherches  de  van  Campenhout,  montran. 
l’existence  de  complexes  neuro-msulanes  chez  certains  em¬ 
bryons,  recherches  qui  ont  été  confirmées  par  d  autres  au- 

^^'lcs  auteurs  ont  d’abord  vérifié  les  constatations  de  Si¬ 
mard,  d’après  lesquelles  ces  complexes  existent,  mais  sont 
rares 'chez  l’adulte.  Ils  insistent  sui-  le  fait  que  I  on  peut 
trouver,  chez  l’homme,  comme  chez  le  cobaye  adulte,  des 
ganglions  nerveux  isolés. 

Expérimentalement,  ils  ont  obtenu  chez  le  cobaye  adulte, 
par  des  injections  d’extrait  antéhypophysaire  (contenant  du 
principe  pancréatotrope) ,  non  seulement  une  hyperpksie  du 
tissu  insulaire,  mais  egalement  une  véritable  leappantion  de 
l’état  embryonnaire  caractérisé  par  des  rapports  intnnes  en¬ 
tre  le  tissu  endocrinien  et  le  tissu  ncuro-ganglioimaire,  avec 
immigration  de  cellules  glandulaires  dans  les  nerfs  pan¬ 
créatiques.  Les  auteurs  comparent  cette  hyperneuTOcrime 
pancréatique  à  rhyperncui-ocrinie  hypophysaire,  qu  ils  ont 
obtenue  expérimentalement  chez  le  chien.  Ils  insistent,  en 
outre,  sur  la  plurinucléose  neuronale  au  niveau  des  gan¬ 
glions  pancréatiques  intéressés. 

8ur  la  présence  de  granulations  éoshiophiles  et  de  granu¬ 
lations  de  mélanine  dans  les  ganglions  latéro  vertébraux.  — 
MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger. 

Elections.  M.  Lapicque  est  élu  président.  MM^  IL 
Rhumpt  et  Guillain  sont  élus  vice-présidents  pour  1938. 

MM.  Rigwood  et  Goldschmidt  sont  élus  correspondants 
étrangei’s, 

MM.  Ph.  Fabre  et  Fromageot  sont  élus  correspondante 
nationaux. 


(SliANCE  PO  8  JABVIER  1938) 

Modiflcatioiis  produites  sur  le  courant  d’action  du  cœur 
par  l’extrait  de  «  Gelsemium  sempervirens  ».  —  M.  E. 
Moisset  de  Espanés  (Note  présentée  par  M.  Tiffeneau).  Chez 
le  chien  soumis  ou  non  ii  la  respiration  artificielle,  l’extrait 
de  Gelsemium  sempervirens  à  forte  dose  (0  ce.  16  à  1  cc.  2 
par  kilogr.)  entrave  la  (conductibilité  cardiaque. 

Mécanisme  d’action  des  dérivés  henzéniques  sulfurés  dan« 
l’infection  pneumococcique  expérimentale.  —  MM.  Leva- 
DiTi,  Vaisman  et  Mlle  Krassnoff  s’adressent  à  deux  souches 
de  pneumocoques,  l’une  très  virulente  et  capsulogène,^  l’au¬ 
tre  avirulente  et  incapable  de  s’encapsuler.  Les  expériences 
faites  sur  la  souris  montrent  que  la  virulence  est  intimement 
liée  à  la  capsulogénèse.  Les  pneumocoques  (jui  s’entourent 
de  capsules  s’attachent  aux  phagocytes,  mais  ne  sont  pas 
phagocytés  par  eux.  Au  contraire,  l’aüachemeirt  des  pneu¬ 
mocoques  non  virulents  et  acapsiilogènes  est  suivi  d  une 
phagocytose  intense.  Des  leucocytes  incaiiahles  de  phagocy¬ 
ter  les  pneumocoques  capsulés  sont  encore  parfaitement  ap¬ 
tes  à  englober  les  pneumocoques  apathogènes  (iépouryus  de 
capsules.  Les  médicaments  henzéniques  sulfurés  et  1  Auro- 
détoxine  empêchent  l’infection  par  des  pneumocoques  cap- 
sulogènes,  pour  la  raison  qu’ils  s’opposent  à  la  pullulation 
de  ces  pneumocoques  et  à  hmr  encapsulation.  Dépourvus 
ainsi  de  leur  cuirasse  proteclrice,  les  germes  devieniœnt  ra¬ 
pidement  la  proie  des  phagocytes.  Il  n’y  a  pas  de  différences 
essentielles  entre  la  guérison  chimiothérapique  et  la  défense 
efficace  normale  conirc  des  pneumocoques  avirulents  et  non 
capsulogènes. 
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Chiiiiiotliérapie  des  infections  expérimentales  (gonocoque, 
méningocoque,  imeumocoque  et  streptocoque)  par  la  diacé- 
diacét.yldioxydipliénjTsulfonc.  —  Parmi_les*  nombreux  déri¬ 
ves  benzéniques  sulfurés  (azoïques,  sulfamide,  sulfone,  sul¬ 
foxyde),  MAI.  Levauiti,  GmARD  et  Vaisman  ont  étudié  Taction 
chimiothérapique  dans  les  infections  expérimentales.  L’un 
deux,  le  4,  4’  diacétyldioxydiphénylsulfone,  appartenant  à 
la  série  des  sulfones,  jouit  d’un  pouvoir  thérapeutique  re¬ 
marquable  pour  le  gonocoque  et  le  méningocoque.  Son  inac¬ 
tivité  à  Tcgai-d  de  l’infection  streptococcique  et  pneumococ- 
cique  révèle  une  parfaite  électivité  thérapeutique  de  ce  dé- 

Application  de  la  technique  des  hémocultures,  en  sang  ci- 
traté  et  en  sang  hilié,  à  l’isolement  des  staplyvlococpies  et 
des  pneumocoques.  —  MM.  A.  Gkimberg,  S.  AIutermilcu, 
E.  Agasse-Lafon  et  Mlle  II.  Pkllier,  pour.suivant  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  différentes  techniques  d’hémocultures  dans 
leurs  applications  au  diagnostic  des  septicémies,  ont  cons¬ 
taté  que  les  méthodes  qui  conviennent  aux  streptocoques  ou 
aux  bacilles  du  groupe  des  coli-typhiques  antérieurement 
étudiés,  ne  sont  pas  toujours  applicables  à  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  la  présence  dans  le  sang  des  slapliylocoques  ou  des 
pneumocoques  :  la  forte  citratalion  du  sang  ne  convient 
pas  plus  au  staphylocoque  qu’au  strcplococpic,  de  même 
que  les  milieux  à  base  de  bile  au  1/10  ne  permettent  pas 
de  déceler  les  pneumocoques. 

Par  conséquent,  quand  il  s’agit  d’un  malade  soupçonné 
de  septicémie,  sans  que  l’on  puisse  avec  vraisemblance  pré¬ 
voir  la  présence  de  tel  microbe  plutôt  que  de  tel  autre,  la 
technique  au  citrate  ne  peut  pas  être  appliquée  seule.  Il 
convient  alors,  soit  de  recourir  simultanément  à  plusieurs 
techniques  de  culture,  soit  de  s’adresser  à  la  méthode  clas¬ 
sique-  de  dilution  Inès  étendue  dü  sang  en  bouillon. 

Sur  le  dosage  biologique  de  faibles  quantités  d’atrepsine. 
—  Mlle  G.  Levy  et  Mme  E.  MiciiEt..  L’antagonisme  acétyi- 
cholinc-atropinc  sur  le  duodénum  du  rat  est  quantitatif,  fl 
peut  servir  pour  une  technique  de  dosages  de  faibles  (pian- 
tités  d’atropine  dans  les  substances  biologiques. 


(séance  DD  la  JANViBIl  19.i8) 

AIM.  C.  Levaditi  et  P.  Lépine  j)résejitent  le  Traité  des 
Eitravirus  des  Alaladies  humaines,  rédigé  en  collaboration 
avec  des  savants  notoires  et  des  jeunes  chercheurs.  Dans  ce 
volume,  tous  les  ultravirus  provocateurs  de  maladies  hu¬ 
maines  (vaccine,  variole,  poliomyélite,  rage,  herpès,  typhus 
exanthématique,  fièvre  jaune,  maladie  de  Nicolas-Favre, 
etc.)  ont  été  décrits  avec  les  détails  que  comporte  chaque 
sujet. 

Tuberculose  ganglio-piilmonaire  spontanée  du  cobaye,  due 
au  bacille  aviaire.  —  M.  Noël  Risx  montre  que  le  bacille 
aviaire  peut  donner  naissance,  chez  le  cobaye,  à  une  tuber¬ 
culose  spontanée  ganglio-pulmonaire,  dont  l’aspect  ma¬ 
croscopique  suggérait  toujours,  jusqu’ici,  l’intervention 
d'un  bacille  humain  ou  bovin.  Ces  lésions,  pour  curables 
qtr’elles  soient,  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation  si  l’animal  est  sacrifié  au  cours  de  leur  évolution, 
qui  est  révélée  par  l’apparition  d’une  intradermoréaction  -i 
la  tuberculine  fortement  positive. 

De  la  production  des  anticorps  au  moyen  de  l'immunisa¬ 
tion  concentrée  avec  le  B  C  G  chez  le  lapin.  —  M.  R. 
Schwartz  montre  que  la  méthode  des  doses  fractionnées 
souvent  répétées,  de  B  C  G,  introduites  par  voie  sous-cuta¬ 
née  au  lapin,  permet  d’obtenir  plus  rapidement  un  sérum, 
plus  riche  en  anticorps  spécifiques  que  l’injection  sous-cu- 
tanéè  d’une  dose  unique,  même  supérieure  à  la  somme  des 
doses  fractionnées. 


De  l’inilucnce  de  la  thymectomie  sur  le  glutathion  hépa- 
tique  du  rat  albinos.  —  MM.  R.  Turpin,  J.  Séra.mj  et  J 
Valletta.  Les  conséquences  d’une  thymectomie  sur  le  glu¬ 
tathion  hépatique  de  rats  albinos  opérés  de  30  à  46  jours 
après  la  naissance,  sont  appréciables  11  jours  après  l’opéra- 
lion  ;  elle  s’accentuent  jusqu’au  31°  jour  ;  elles  paraissent 
corrigées  56  jours  après.  Pour  100  gr.  de  tissu  hépatique, 
le  glutathion  total  des  témoins  est  de  200  mgr.  et  le  gluta¬ 
thion  réduit  de  180  mgr.  Chez  des  animaux  opérés  depuis 
31  jours,  le  glutathion  total  tombe  à  175-177  mgr,  et  le  glu¬ 
tathion  réduit  cà  173-172  mgr.  Cette  diminution  est  cepen¬ 
dant  inférieure  à  celles  que  déterminent  chez  le  chien, 
d’après  L.  Binet  et  scs  collaborateurs,  l’extirpation  de  l’hy¬ 
pophyse,  de  l’ovaire,  des  pasathyroïdes  et  surtout  du  pan¬ 
créas. 

Influence  de  la  sécrétion  thyroïdienne  sur  le  taux  dans  le 
sang  des  esters  du  cholestérol.  —  MM.  iP.  Barbier  et  H. 
PÉQUiGNOT  constatent  la  chute  des  esters  du  cholestérol  sé¬ 
rique  dans  le  traitement  de  l’hypercholestérolémie  par  le 
thyroxine. 

Par  suite,  ils  ont  été  amenés  à  rechercher  et  à  constater 
l’augmentation  des  esters  du  cholestérol  chez  un  malade  at¬ 
teint  de  myxœdème  typique,  et  la  diminution  de  ces  esters 
dans  cinq  cas  d’hyperthyioïdisme. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séances  du  26  NOVEMBRE  ET  DD  30  DÉCEMBRE  1937) 

M.  Ducuing,  dans  son  discours  de  rentrée,  nous  entre¬ 
tient  de  son  récent  voyage  d’étude  à  Slocklwhii.  Aprè.s 
avoir  montré  l’intérêt  et  le  pi'ofit  de  tels  voyages,  il  nous 
présente  l’organisation  du  Radium  Emmet  et  développe 
particulièrement  devant  nous  trois  points  ;  1’  les  tendan¬ 
ces  chirurgicales  des  médecins  du  Radium  Emmet  ;  2"  leur 
conception  du  traitement  des  adoenopalhies  cancéreuses  se- 
condah’es  ;  3°  leur  tendance  à  la  standardisation. 

M.  P.  Fabre,  au  sujet  de  trois  observations  personnelles, 
nous  montre  les  avantages  et  les  inconvénients  des  boutons 
anastomotiques  dans  les  opérations  gastro-diiodéiiales. 

11  nous  rappelle  que  la  gastro-entérostomie  au  bouton  est 
une  opération  qui  a  l’avantage  d’être  rapide  et  assez  sim¬ 
ple,  mais  dont  les  résultats  ne  sont  souvent  que  passagers. 
1!  insiste  enfin  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  placer  très  cor 
l’cclcment  le  bouton.  Il  faut  lors  du  serrage  une  pression 
suffisante  mais  non  excessive.  11  envisage  ensuite  les  indi¬ 
cations  du  traitement  médical  et  en  partici'fier  de  l’aris- 
line,  excellente  thérap)eu tique  des  douleurs.  11  nous  dit  la 
grande  place  qu’il  laisse  à  la  gastrectomie,  qu’il  pratique 
le  plus  souvent  à  l’anesthésie  locale. 

M.  Miginiag  estime  que  la  gastro-entérostomie  au  bouton 
est  une  excellente  opération,  mais  que  la  mise  en  place  du 
bouton  reste  très  délicate. 

M.  D AMBRIN  appuie  ces  conclusions  et  discute  quelque.- 
point-s  de  technique. 

MM.  R.  Dieulafé  et  Rieunau  présentent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  gangrène  du  membre  .inférieur,  line 
radiographie  décela'  l’existence  d’une  pseudarthrose  con¬ 
génitale  des  deux  clavicules,  et  l’examen  clinique  ainsi  que 
celui  de  la  pièce  montrèrent  la  présence  d’un  anévrisme  ar¬ 
tériel. 

M.  L.  Dieulafé  précise  que  cette  malformation  paraît 
être  d’origine  spécifique. 

MM.  G.  Baudet  et  Pommepuy  rapportent  l’observation 
d’un  malade  présentant  une  gangrène  de  l’avant-bras  par 
artérite  oblitérante. 

Devant  l’extension  du  processus,  l’un  d’eux  pratiqua  une 
sympathectomie  péri-humérale  au-dessus  du  pli  du  coude. 


razr.n'F,  iiorriAnx 


.  „  n’entraînant  pas  de  modifications  circulatoires  i! 

t  «iir  le-champ  une  artériectomie.  L’etat  du  malade 
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fnmie  ne  sont  pas  immédiats  et  pense  qu  ü  n  aurait  pas  ef- 
Sué  dans  la  même  opération  la  sympathectomie  puis  1  ar¬ 
tériectomie. 

DÉFElNSE  PASSIVE 


GA/.  DE  COMBAT  -  MATÉIUEI.  DE  PROTECTION 
Pour  répondre  à  plusieurs  demandes,  nous  publions  icç 
ù  fitre.  de  ^renseignement,  une  liste  des  industriels  tiMai- 
j  de  licence  de  fubricalion  de  lunUnA  de  protecno 
contre  les  cjaz  de  combat,  agréés  pour  les  besoins  de 
populatidn  civile. 

Protection  individuelle 

Masques  fillranls  ■  , 

Baysselance  et  Munie  (Ateliers),  155,  rüc  de  la  Chapelle,  a 

E  Gauvin-Yvosc  (Anciens  Elabl.),  55,  rue  de  Lyon,  a  Pans, 
explications  nouvelles  industrielles  du  Caoutchouc, 
42  avenue  de  la  Grande-Armee,  a  Pans.  ^ 

Dezarnand  (Etabl.).  203,  boulevard  Pereire,  a 
Fernez  Maurice,  1,  me  cl’ Alsace-Lorraine,  a^  ^ 

Luchaire  (Elabl.),  171,  boulevard  Haussmann,  a  Pans. 


A.  Gouet  (Etabl.),  84,  rue  Gide,  à  Levallois-Permt  (Seme). 

11.  Schneider  et  Poelman  (Etabl.),  1  4  \  Clîarenton.) 

/ciAo-e  social  :  4  ter,  avenue  de  la  Libelle,  ,  •  i  j 

Société  <(  Anciens  Etablissements  Poulet  »  (Le  Materiel  de 
Prlction  aérienne),  6,  rue  du  Faubourg-Poissonniere, 

Socié^Fd’ Applications  Mécaniques  et  Chimiques,  16,  ave- 

nr  rr.  ‘.sr'T 

Creuse  (Indre).  p,,,,ication  du  Masque  à  Gaz, 

Société  Française  pour  la  Fabiicalion  au  i 

toq  rue  de  Turenne,  à  Paris. 

Société  «  Gaz  et  Protection  »  (G.E.P.),  2u,  rue  u  .mi 

SocSéXelle  de  Serquigny,  19.  boulevard  Malesherbes, 

SokS’'dê  Protection  contre  i^s  Gaz  «  Le  Gallus  ».  62,  rue 

uXtiï^tXl^ue^Gide,  '"llallois-Perret  (Seine). 

Masques  isolants 

Société  des  Forges  de  Bologne,  à  Bologne  (Haute-Marne). 
SoriS  '"’OxMdrique  Française  ».  8,  avenue  Jules-Ferry, 
à  Malakoff. 

Protection  collective 

Ensembles  fillranls  _ 

Société  Acric,  3,  rue  Martinval,  à  Levallois-Perret  (Seine). 
Société  l’Alfa,  199,  rue  du  Faiibourg-Poissonmere  a  Pans 
Lciété  des  Gaz  Industriels  de  Province,  L,..,  boulevard 
Malesherbes,  à  Paris. 

F  G  leau  22  rue  Bertrand,  à  Pans. 

R.  Schneider  (ktabl.),  17.  rue  Cadet,  à  Paris. 


arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 


ROUGEOIE 


Toutes  les  4  heures 


Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge 


Adultes  :  50  à  80  gouttes 


SOCIÉTÉ  D'APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  39,  Bd.  delà  Tour  Maubourg,  PARIS^ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

COMPLICATIOIVS  itu  RÉTRÉCISSEMEWT  MITRAL  PUR 


Le  R.  M.  est,  dans  bien  des  oas,  une  affection  essentiel¬ 
lement  évolutive  —  et  cette  évolution  est,  dans  la  règle, 
semée  de  complications. 

Celles-ci  peuvent  être  : 

1.  Soit  des  incidents  —  souvent  révélateurs  de  la  maladie. 

2.  Soit  des  accidents  plus  graves,  remaniant  les  lésions 
cardiaques,  et  posant  des  problèmes  pronostiques  et  thé¬ 
rapeutiques  importants. 

COMPLICATIONS  REVELATRICES  DU  R.  M. 

Très  polymorphes. 

Se  manifestant  avec  une  particulière  fréquence  lors  de 
la  puberté,  et  chez  la  jeune  femme  —  soulevant  des  dis¬ 
cussions  pathogéniques. 

Ce  sont  : 

1.  Des  manifestations  fonctionnelles,  apparaissant  à 
l’effort  : 

—  Des  crises  de  palpitation. 

—  De  la  dyspnée. 

2.  Des  accidents  endocriniens  :  dysménorrhée,  troubles 
vaso-moteurs,  ou  digestifs,  du  type  dyspeptique. 

3.  Des  manifestations  pseudo-tuberculeuses  : 

Une  petite  hémoptysie,  avec  mouvement  fébrile  et  sou¬ 
vent  amaigrissement. 

L'un  quelconque  de  ces  syjnptômes  apparaissant  chez 
une  femme  jeune  impose  un  examen  cardiaque. 

La  lésion  est  parfois  évidente  : 

Frémissement  certain  au  palper  ; 

Rythme  mitral  typique  à  rauscullatioii  ;  roulement  dias¬ 
tolique,  souffle  présystolique,  dédoublement  du  second 
bruit. 

Plus  souvent,  ces  signes  ne  sont  pas  perçus  au  complet 
et  on  pose  le  diagnostic  de  R.  M.  : 

Tantôt  sur  un  roulement  isolé  ;  tantôt  sur  un  roulement 
avec  frémissement  ;  tantôt  sur  un  dédoublement  du 
deuxième  bruit. 

Il  est  capital,  dans  ces  cas  difficiles,  pour  rendre  plus  nets 
les  signes  stéthacoustiques  : 

De  faire  courir  le  malade,  de  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments  sur  place  ; 

D’ausculter  debout,  couché. 

Et  de  rechercher,  par  l’examen  radiographique,  la  sail¬ 
lie  de  l’arc  moyen  en  frontale,  surtout  :  la  saillie  posté¬ 
rieure  de  l’oreillette  gauche  en  O.A.G.  ou  en  transverse. 

COMPLICATIONS  EVOLUTIVES  DU  R.  M. 

Leur  date  d’apparition  est  très  variable  ; 

1.  Exceptionnellement,-  elles  sont  révélatrices  de  la  lé¬ 
sion  cardiaque  —  dans  la  majorité  des  cas,  celle-ci  est  con¬ 
nue  quand  elles  surviennént. 

2.  Dans  la  règle,  elles  viennent  signer  le  processus  évn 
lutif  d'un  R.  M.  pendant  longtemps  bien  toléré. 

3.  Assez  souvent  elles  surviennent  assez  vite,  surajou¬ 
tant  leurs  effets  pour  amener  une  décompensation  rapide 
de  la  cardiopathie. 

Leurs  causes  déclenchantes  manquent  rarement  : 

—  Une  infection  intercurrente  ; 

—  Surtout,  toute  cause  de  fatigue  : 

Endogène  :  génitale  surtout  :  règles,  grossesse  avant 
tout  ;  exogène  :  souligner  ici  l’importance  essentielle  du 
facteur  social. 

Leurs  types  cliniques  se  schématisent,  suivant  leur  mode 
d’apparition,  erï  : 

Accidents  brutaux  :  les  embolies  ; 

Accidents  progressifs  :  l’histoire  progres.sive  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque. 


N‘'  If),  23  février  1938.  — 


a)  Accidents  bhutaux 

1.  Les  EMROLIES  sont  une  complication  bien  propre  au 
R.  M. 

Témoins  de  thromboses  auriculaires  partielles,  elles  peu¬ 
vent  atteindre  la  petite  comme  la  grande  circulation. 

Elles  semblent  bien  traduire  un  processtis  infectieux  évo¬ 
lutif,  dont  témoigne  souvent  le  clocher  thermique  qui  les 
précède. 

Un  traitement  digitalique  intensif  est  fréquemment  une 
cause  favorisant  leur  apparition. 

a)  Il  peut  s’agir  d’ embolies  pulmonaires,  réalisant,  au 
cours  d’un  R.  M.  bien  compensé,  le  tableau  classique  de 
V  infarctus  de  Laënnec  : 

— •  Son  début  brusque,  par  point  de  côté  dyspnéisant  ; 

—  Son  évolution  eu  deux  phases  :  phase  de  foyei'  fermé, 
phase  de  foyer  ouvert,  marquée  par  l’expectoration  .san¬ 
glante  caractéristique, 

—  Influençant  gravement  la  cardiopathie. 

P)  Ou  d’embolies  cérébrales,  donnant  habituellement  une 
hémiplégie  droite  avec  aphasie  par  embolie  sylvienne  ; 

P’us  rarement  atteignant  des  lerritoires  artériels  locali¬ 
sés  (tous  types  d''apha.sies)  —  ou  étendus  (lésions  diffuses). 

Os  paralysies  sont  de  prnnoslic  variable  —  mais,  en  gé¬ 
néral,  définitives. 

y)  Ou  d’embolies  viscérales  : 

Traduites  par  une  douleur  brutale  et  une  tuméfaction  de 
l’orsanisme  atteint  ;  foie,  rate,  ?-eins  (hématurie). 

Plus  rarement  :  .  mésentérique,  (syndrome  de  péritonite 
aiguë  avec  mœlena).  Aorte  abdominale  (paraplégie  et  gan¬ 
grène  massive  des  membres  inférieurs). 

ô)  Ou  d’embolies  des  membres  : 

Donnant  une  douleur  violente  et  brutale  suivie  de  gan¬ 
grène  mas.sive  ou  localisée  (embolectomie). 

Toutes  ces  embolies 

Peuvent  être  uniques  ; 

Plus  souvent  récidivent  :  à  intervalles  variables,  en  des 
territoires  différents. 

Et  c’e.st  là  un  facteur  aggravant,  sur  l'importance  duquel 
il  faut  insister. 

2.  La  thrombose  auriculaire  massive  est  un  accident  bru¬ 
tal,  heureusement  rare,  car  de  gravité  extrême. 

Cliniquement  d’ailleurs  extrêmement  difficile  à  affirmer, 
réalisant  le  tableau  d’une  asystolie  irréductible  à  marche 
aiguë,  avec  dyspnée  formidable  et  cyanose,  avec  arythmie 
complète  à  l’auscultation. 

Evolution  fatale  à  brève  échéance. 

(A  suivre.)  g.  le  sdeuk. 


Précis  de  diagnostic  chirurgical,  publié  sous  la  direction  de 
Ch.  Lenobmant,  par  Ch.  Lenormant,  G.  Ménégaux,  ,1.  Pa¬ 
tel.  J.  Sénèque,  P.  Wilmoth.  Ouvrage  complet  en  4  vo¬ 
lumes  (Collection  de  Précis  médicaux)  (1). 

Tome  I.  —  Généralités.  Tête  et  cou,  par  Ch.  l.iîNonMAxr, 
J.  SÉNÈQUE,  P.  WiLMoTu.  Un  volume  de  761  pages,  asec 
196  figures. 

Tome  IL  —  Thorax,  sein,  paroi  abdominale,  organes  gé¬ 
nitaux  externes,  par  .1.  Patel.  Un  volume  de  190  pages  avec 
138  figures. 

Tome  III.  —  Abdomen  et  pelvis,  par  G.  Ménégaux.  Un 
volume  de  96-4  pages  avec  212  figures. 

Tome  IV.  —  Membres,  par  .1.  Sénèque.  Un  volume  de 
630  pages  avec  168  figures. 


(1)  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 
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CHOLECYSTITES  CHROMQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  'éflexes  ^  Constipation  j  - «.i.- 
Migraines,  Vert.ges,  Eczema,  Prurit 

laboratoires  du  d:  ZIZINE 

24  26,  Rue  de  Fécamp .  Pans  vaIIJ 


DIGILAN  IDE 

TO77't/  mGITAUm  complexe  cmlal/ké  rf«  trois  glucosiies  inümux  tlu  Dtg.lahs  lanata 

AVANTAGES 


Rapidité  et  intensité  jl’action  "  E®ets  dmretiquesjrts  Mts  fraîche, 

e"r.eterTo2f;«  ma7ért§^n^  qui  aStaF.  été  scientifiquement  préparée. 

INDICATIONS  ,  ,  , 

i*/>niiAQ  et  cardio-rénales. 

Les  insuffisances  cardiaques  et 

:.  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineusi 

Suppositoires   


Formes  théraoeutiques  ;  Ampoules  de  2  et 
'  Gouttes  —  Dragées 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17) 

^  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie  _ _ _ 


Oléthyle-benzyle 


INFECTIONS 

AIGUES 

FEBRILES 


SEPTICEMINEcortial 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV*) 


(iAZK'm:  ORS  iropiTAT;x 
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DÉSÉQUILIBRE  N  EURO -VÉGÉTATIF 


Teinture  de  Belladone  ....  0.02  pour  une  cuillerée  à  café 

Teinture  de  Cratœgus _ 0.10 


DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés,  ou  I  à  3  suppositoires' 


LABORATOIRES  LOBICA  -  25,  Rué  Josmin.PARIS  -  ( 1 6î ) 


VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 
Hexa  méthylènetétram  ine 


Spécifique  de»  INTOLERANCES  HCMORALES 
et  des  INSUFFISANCES  MEi® ATI<|fJES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contre  indication 


PILULES  I 

- ^  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d'Argenteuil,  PaTh 
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^  LISTE  DE  L’EXTERNAT 
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La  Lancette  Française 


Le  N®  60  Centimes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pass  u 


HÉDEOim),  PARIS,  6°.  Tél.  :  Danton  48-3: 


FRANCE 

;  mois  :  15  Ir.  —  6  mois  ;  30  b.  — 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste 


PRIX 

an  :  64  O 


NNEMENT 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  fr 
Tous  ies  autres  pays  :  90  francs. 


PoBuciTB  :  M.  A.  Thiolubr,  116,  bôuleyart^^^spail,  PARIS  (e»)  -  Téléph.  :  Liti 
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Les  affections  congénitales  du  cœur,  par  MM.  H.  Chevalier  et 
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6. 

Opérations  donné.^s'f' —  Ligature  de  l’artère  fémorale  à 
la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  —  Désarticulation  sous-as- 
tragalienne. 

Concours  de  l’internai  (oral).  —  Séance  du  21  février 
1938.  —  MM.  Roger  (René),  17  ;  Moullé,  24  ;  Leroy,  19,6  ; 
Sclafer,‘20  ;  Castaigne,  28  ;  Poussier,  20  ;  Mlle  Laisney, 
24  ;  MM.  Reverdiau,  14  ;  Ballade,  16. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  des  abcès  du 
poumon.  —  Mal  de  Pott  sous-occipital. 

Séance  du  23  février  1938  :  MM.  Berthon,  17  ;  Perol, 
16  ;  Adam,  17  ;  Garlotti,  19  ;  Chigot,  18  ;  Saltet  de  Sablet, 
16  ;  Mendelsohn,  22  ;  Kropff,  20  ;  Mlle  Tourneville,  24  ; 
M.  Hardel,  24. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnoslic  du  cancer  du 
pylore.  —  OsLéoarthrile  tuberculeuse  du  poignet. 

Concours  de  J’cxIcnuU.  Séance  du  23  lévrier.  -  .  Liste 
par  ordre  de  mérite  des  343  candidats  reçus  : 

MM.  Fitsch,  66,6  ,  Bertier,  66  :  Delanoë,  63,5  ;  Basse!. 
63  ;  Chadoutaud,  Berthomier,  52,5  ;  Duhamel,  Brion,  52  ; 
Jacquemin,  Rousseau,  Welfling,  61,5  ;  Roux,  51  ;  Mlle 
Brouillet,  MM.  Vaysse,  60,5  ;  Koupernik,  Pelbois,  Graye- 
leau,  50  ;  Kivenko,  49,6  ;  Gorge,  Spriet,  Lenormand,  Fies- 
singer,  Mlle  Anglès,  49,  ' 


M.  Libert,  48,6  ;  Mlle  Larmoyer,  Laborderie-Boulou, 
Beurrier,  Lévy,  Noël,  Tenenbaum,  Le  Lorier,  48, 

Hirsch,  Rozenblum,  Golfand,  Courtin,  Ducep,  Gosset, 
Diacono,  Godlewski,  47,5, 

Sigalea,  Mlles  Hayot,  Santelli,  MM.  Kouliche,  Frija,  Que¬ 
neau,  Mlle  Beau,  MM.  Duizend,  4*7, 

Bonier,  Wauler,  Mlle  Cloche,  M.  Cresson,  Mlles  Grenin- 
ger,  Faillebiii,  MM.  Gougerot,  46,6, 

Berille,  Beck,  Bellot,  Couade,  Blintzowsky,  Jaoui,  bou¬ 
veau,  Cohen,  Vincens,  Ribay,  Descrozailles,  Poulet,  46, 
Sarfati,  Elgrabli,  Mauviel,  Delanoë,  Grabois,  Calloc’h  de 
Kérillis,  Soprounoff,  Darbord,  Périer,  Sibertin-Blanc,  Mlle 
Desoutter,  46,6, 

M.  Brument,  Mlle  Bartoli,  M.  Fresnel,  Mlle  Dutilh,  MM. 
Manuel,  Koïfman,  Dessons,  Cohen,  Mercier,  Cartier,  Mlle 
Fagnot,  MM.  Sapin-Jaloustre,  46, 

Wapler,  Monproüt,  Corbineau,  Hervan,  Mlle  Feine,  MM. 
Nguyen-Khac,  Arnaud,  Gaulard,  Brustel,  44,6, 

Benoit,  Naudin,  Heffez,  Combet,  Viala,  Wassef,  Legendre, 
Villeboeuf,  René,  44, 

Bismuth,  Béal,  Behar,  Weissman,  Bangalter,  Mlle  Ghitza- 
Joan,  M.  Targowla,  Mlle  Gujar,  MM.  Ulman,  43,6, 

Seibel,  Mlle  Marchand,  M.  Nordin,  Mlle  Clans,  MM.  Ga¬ 
inez,  Mennerat,  Poujol,  Poirier,  K’brat,  Baudry,  43, 
Mendras,  Mlle  Vaysse,  MM.  Planchon,  Perrin,  Moulleç, 
Vermeil,  Gallaiid,  Tobé,  Derville,  42,6, 

Lejeune,  Beyer,  Bidault  des  Chaumes,  Allary,  Behfeld, 
Mlle  de  Looze,”MM.  Goury,  Le  Moal,  Neyrat,  Mlle  Bernard, 
M.  Pimpaneau,  Mlle  Prigent,  M.  Voitot,  Mlle  Plumenail, 
MM.  Basdevant,  Adam,  42, 

Bochenek,  Gauthier,  Audbourg,  Mlle  Hatt,  MM.  Colbert, 
Canat,  Mignot,  Levine,  Mlles  Lenseigné,  Laurent,  MM. 
Louin,  Ponson,  Mlle  Goulfier,  MM.  Welfling,  Rainant,  Du¬ 
rand,  Alcan,  41,5, 
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Baccouche,  Ceccaldi,  Lafourcade,  Mlle  Castaignet,  MM. 
Wolk,  Champeix,  Strauss,  Gaudibert,  Desprez,  Gandar, 
Mme  Klotz,  née  Lévy-Valensi,  Mlle  Cayla,  MM.  Doutriaux, 
Defèse,  Jarny,  Tixier,  Raulin,  Melun,  Cirilli,  Loulergue, 
Gain,  Brillant,  Leddet,  Mlle  Caby,  41, 

MM.  Dikerman,  Jacquelin,  Poveda-Estrada,  Yver,  Perdri- 
zet,  Casaurang,  Delalieux,  Duvillé,  Brunet,  Lafourcade,  Ga¬ 
zes,  Barmada,  Mercadier,  Paley,  Vaujour,  Mlles  Moussié, 
Larrivé,  Chateaureynaud,  40,5, 

MM.  Boutillier  du  Retail,  Samama,  Lambert,  Pialoux, 
Gabe,  Collet,  Mioni,  Céleste,  Mlle  Thibaut  de  Chanvalon, 
MM.  Lafontaine,  Bonan,  Duveau,  Alexandre,  Mlle  Guy,  M. 
Hacker,  Mlle  Maurice  Bokanowski,  40, 

MM.  German,  Besle,  Corcos,  Georges,  Giordano-Orsini, 
Vialle,  Tanzy,  Sapin- Jaloustre,  Mlle  Berthon,  39,5, 

MM.  Harmel-Tourneur,  Metals,  Duranteau,  Jupeau,  Mas- 
sebœuf,  Chapuis,  Rudelle,  Brun,  Paillas,  Diatkine,  39, 

■  Hoffmann,  Barrois,  Létard,  Grobon,  Schmit,  Mercier, 
Fontaine,  Cottreau,  Ycre,  Maim,  Mlle  Thierry,  MM.  Ma- 
bille,  Desvignes,  Serres,  Mlle  Pannetier,  M.  Flavigny,  Mlle 
Trocmé,  MM.  Robert,  Guéniot,  Hervé,  38,6,  > 

Lévy  (Michel),  Dominguez  y  Gonzalez,  Chatellier,  Mlle 
Chiche,  MM.  Anthony,  Bennoum,  Tsevrenis,  Le  Gain,  Pou- 
get,  Japhet,  Guez,  Mlle  Merlin,  MM.  Friedel,  Mauduit,  Fos- 
saert.  Duché,  Mlle  Vial,  MM.  Brault,  Feffer,  Mouret,  Deri- 
breux,  Eliachar,  Sirot,  38, 

Duteil,  Riaux,  Beinis,  Sahuqué,  Santolini,  Lemarinier, 
Retailleau,  Noël,  Sarrazin,  Conche,  Kovienski,  Faraggi, 
Mlles  Kœchlin,  David,  MM.  Nugues,  Richard,  Mlle  Rein, 
MM.  Brunet,  Pichon,  Mlle  Joubert,  MM.  Weber,  Malherbe, 
37,6, 

Koskinas,  Mlle  Seilinger,  MM.  Maréchal,  Rintzler,  Eps- 
tein,  Mlle  Mousis,  M.  Saglio,  Mlle  Maronet,  MM.  Coudu- 
rier.  Gourdin,  Teissandier,  Pellerin,  Bergeret,  Seilinger, 
Sauvegrain,  Barbet,  37, 

Vincent,  Aurégan,  Mlle  Veise,  MM.  Younès,  Nicolle,  Lé¬ 
vy  (Jacob),  Fouchet,  Bourgin,  Colsy,  Schuster,  Hurel,  Au- 
zoux,  Wapler,  Vachon,  Lauga,  Roume,  Schwob,  36,6. 

L’entrée  en  fonctions  des  externes  est  fixée  au  lundi  9  mai 
1938. 

Facultés  de  médecine.  —  Bourses  de  doctorat.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale  : 

L’article  2  de  l’arrêté  du  16  mai  1927  est  niodifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de  la 
deuxième  année  d’études,  sont  données  au  concours  pour 
un  an. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats 
appartenant  aux  régimes  d’études  fixés  par  les  décrets  des 
10  septembre  1924  et  6  mars  1934,  pourvus  de  4,  8,  12  ou 
16  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  6  l’exa¬ 
men  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hovelacque  est  nom¬ 
mé  pour  cinq  ans  chef  des  travaux  d’anatomie. 

M.  Sénèque  est  nommé  pour  trois  ans  sous-directeur  des 
travaux  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Monnier,  chef 
des  travaux  de  chimie  est  chargé,  en  outre,  provisoirement, 
des  fonctions  d’agrégé. 

Collège  de  France.  —  L’assemblée  des  professeurs  du  CoL 
lège  de  France  a  désigné  M-  Robert  Courrier  pour  occuper 
la  chaire  de  morphologie  expérimentale- et  endocrinOlogist. 

Création  de  l’Ordre  de  la  Saudé  publique.  —  Un  décret 
jiaru  au  Journal  officiel  du  22,  février  orée  l’Ordre  de  la 
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Santé  publique,  comprenant  des  chevaliers,  des  officiers  et 
des  commandeurs.  Le  ruban  sera  bleu  de  France  uni.  Cet 
ordre  doit  remplacer  diverses  catégories  de  médailles  de 
l’Assistance  publique,  de  l’Hygiène  ou  de  la  Protection  des 
enfants  du  premier  âge.  Seront  maintenues  la  Médaille  des 
épidémies  et  celle  de  la  Famille  française. 

Distinctions  honorifiques.  — -  Le  professeur  Emile  Sergent 
vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold 
de  Belgique. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Mé¬ 
daille  d’or  ;  MM.  Froehlich  (à  Nancy),  Lamand  (à  Rosen- 
daëi),  Denarie  (à  Chambéry),  Aublant  (à  Versailles),  Vieu- 
bled  (à  Paris),  de  Mascarel  de  la  Corbière  (à  Châtellerault) . 

Médaille  d’argent  :  Mlle  Verdie  (à  Béziers),  MM.  Breton 
et  Lelièvre  (à  Angers),  Favre,  Gâté  et  Jambon  (à  Lyon), 
Louis  Thomas  (à  Paris),  Dieu  (au  Mans),  Chevreul  (à  Ma¬ 
mers),  Chenu,  Girod  et  Masson  (à  Chambéry),  Guillemin 
(à  Nancy),  Job  et  Touchot  (à  Lunéville). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Imbert  (à  Arles),  Champeau  (à 
Bourth),  Creyx  (à  Bordeaux),  Baillargé  (à  Rennes),  Des¬ 
vaux  (à  Liffré),  Fournet  (à  Saint-Etienne),  Fourcade  (à  Mar- 
mande),  de  Coopman  (à  Crépy-en-Valois),  Lacassagne,  Mas- 
sia  et  Pillon  (à  Lyon),  Maire.  Tissot  et  Tognet  (à  Cham¬ 
béry),  Jacquot  et  Paris  (à  Paris),  Perrier  (à  Rouen),  Thin  (à 
Enghien-les-Bains) . 

{Voir  la  suite  des  Informations,  p.  278.) 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  du 
professeur  Vergely,  secrétaire  général  du  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  Que  nos  confrères  de  la  rédaction  de  ce 
journal  veuillent  bien  recevoir  l’expression  de  notre  vive 
sympathie 

On  annonce  la  mort  de  MM.  le  docteur  Albert  Fraikiu, 
à  Neuilly-sur-Seine  ;  le  docteur  Bayle,  à  Lyon  ;  le  docteur 
Georges  Tison,  à  Neuvilly  ;  le  docteur  Géo-A.  Roussel,  à 
Neuilly-sur-Seine  ;  le  docteur  Jean  Farrand,  à  Neuilly-sur- 
Seine  ;  le  docteur  Jacobson,  à  Paris  ;  le  docteur  Desrous¬ 
seaux,  vice-président  de  la  Fédération  du  Nord,  décédé  à 
Roubaix  ;  le  docteur  Georges  Petit,  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  psychiâtriques  de  la  Seine  à  Neuilly-sur-Marne. 


RENSEIGNEMENTS 


Vacance.  —  Un  poste  de  docteur-interne  à  l’Hôpital  psy- 
chiâtrique  de  Dury-lès- Amiens  est  vacant.  Un  concours 
aura  lieu  sur  titre.  Traitement  ;  l™  année,  15.000  francs  ; 
2“  année,  16.500  francs  ;  3“  année,  18.000  francs.  Le  doc- 
ieur-interne  n’est  pas  nourri  ;  par  contre,  il  est  logé, 
chauffé,  éclairé.  Il  doit  être  de  nationalité  française.  L’ap¬ 
partement  qui  lui  est  affecté  est  petit  ;  cette  situation  con¬ 
viendrait  à  un  célibataire  ou  marié  sans  enfant. 

Adresser  les  demandes  au  directeur  de  l’établissement 
d’ici  le  26  mars,  dernier  délai. 

Cure  marine  pour  enfants.  —  Nous  signalons  l’installa¬ 
tion,  à  Asnelles  (Calvados),  d’une  maison  pour  enfants  de 
4  à  12  ans  ayant  besoin  de  l’air  marin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Le  Mer¬ 
cier,  à  Asnelles.  (Calvados). 
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binoxolI 

Antiseptique  gastro- intestinal 
Antiparasitaire 

BINIDIA 

Antiseptique  génito-urinaire 
local 

Blennorragie 

Dérivés 

rOxyqu  inoléine 


SUNOXOL 

Antiseptique  général 


Plaies  et  mycoses 
Affections  des  muqueuses 


SUNALCOL 

Antiseptique  cutané 


K! 
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REVUE  GENERALE 

les  affections  CONGENITALES 
DU  CŒUR 

PAR  MM. 

H.  CHEVALIER  et  M.  DURET 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris 


Etude  clinique 

La  multiplicité  des  lésions,  leurs  associations  capri¬ 
cieuses  et  imprévisibles  rendent  bien  compte  du  poly¬ 
morphisme  extrême  des  tableaux  cliniques.  Schémati¬ 
quement  toutefois  on  peut  distinguer  deux  grands 
groupes  basés  sur  la  présence  ou  l’absence  habituelle 
de  cyanose. 

Certes-,  cette  distinction  ne  saurait  être  maintenue 
dans  toute  sa  rigueur.  Les  cas  sont  nombreux  où  la 
cyanose,  longtemps  absente,  se  manifeste  un  jour, 
sans  cause  appréciable  ou  sous  l’influence  d  une  affec¬ 
tion  intercurrente,  respiratoire  surtout.  Mais  elle  a 
du  moins  le  mérite  de  mettre  en  valeur  à  la  fois  un 
utile  élément  d’orientation  diagnostique  et  un  facteur 
pronostique  non  négligeable.  Il  est  d  observation  cou¬ 
rante  en  effet  que  les  cardiopathies  congénitales  sans 
cyanose,  à  symptomatologie  fonctionnelle  fruste,  sont 
dans  l’ensemble  beaucoup  mieux  supportées. 

A.  Les  cardiopathies  avec  cyanose.  —  Les  cardio¬ 
pathies  avec  cyanose  sont  toutes  réunies  dans  le  grand 
syndrome  de  la  cyanose  congénitale  ou  Maladie  bleue. 

La  cyanose  en  est  le  symptôme  le  plus  apparent, 
celui  qui  frappe  dès  l’abord.  La  peau  et  les  muqueuses 
affectent  une  coloration  bleuâtre,  souvent  violacée, 
accompagnée  quelquefois  de  couperose.  La  teinte  cya- 
notique,  même  lorsqu’elle  est  généralisée,  prédomine 
toujours  à  la  face  (lèvres,  nez,  pommettes,  oreilles) 
et  aux  extrémités  des  membres  qui  sont  par  ailleurs 
constamment  refroidies.  Les  doigts  et  les  orteils  offrent 
chez  ces  malades  l’aspect  hippocratique  :  leurs  extré¬ 
mités  sont  renflées,  élargies  en  forme  de  spatule  ou 
de  baguette  de  tambour  ;  les  ongles  sont  bombés  en 
verre  de  montre  et  par  transparence  le  derme  sous- 
unguéal  apparaît  violacé. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’examen  du  fond  de.  l’œil  qui 
ne  puisse  montrer  parfois  la  dilatation  des  vaisseaux 
du  réseau  rétinien,  la  coloration  identique  des  artères 
et  des  veines  et  le  reflet  bleuâtre  de  la  papille  (Gattij- 

L’intensité  de  la  cyanose  est  variable  :  quelquefois 
très  nette,  d’autres  fois  si  légère  qu’elle  ne  s’extério¬ 
rise  franchement  qu’à  l’occasion  d’un  effort,  d’une 
colère  chez  l’enfant,  de  la  tétéè  chez  le  nourrisson. 

Dans  certains,  cas  d’ailleurs,  elle  n’est  pas  perma¬ 
nente,  mais  seulement  intermittente  ou  même  paroxys¬ 
tique  ;  nous  nous  expliquerons  plus  loin  sur  ces  faits. 

Enfin  la  cyanose  congénitale  n’apparaît  pas  néces¬ 
sairement  à  la  naissance.  Souvent  elle  ne  se  manifeste 
qu’au  bout  de  quelques  semaines  et  s’accentue  alors 

(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp..  n”  15,  du  19  février  1938. 


peu  à  peu,  pour  atteindre  après  un  temps  variable  son 
intensité  définitive.  Il  n’est  pas  rare  qu’elle  soit  plus 
tai'dive  encore,  survenant  pour  la  première  fois  veis 
la  3°,  4"  année,  ou  même  dans  la  seconde  enfance, 
voire  à  l’âge  adulte. 

La  dyspnée  constitue,  avec  la  cyanose,  la  manifes¬ 
tation  fonctionnelle  la  plus  constante. 

Tantôt  elle  n’apparaît  qu’à  l’occasion  d’une  fatigue, 
d’un  exercice  physique  ou  d’un  jeu.  Tantôt  elle  est 
permanente,  accrue  par  le  moindre  effort  en  des  pa¬ 
roxysmes  angoissants  très  pénibles  que  souligne  l’ac¬ 
centuation  de  la  teinte  cyanotique  du  visage.  Elle  est 
dans  ce  cas  un  signe  de  mauvais  augure. 

Beaucoup  plus  inconstants  sont  les  autres  troubles 
fonctionnels  cardiaques,  tels  que  les  palpitations,  les 
extrasystoles. 

En  revanche,  on  a  signalé  la  relative  fréquence  des 
hémorragies  diverses  :  épistaxis,  hémoptysies  —  et  des 
troubles  cérébraux  :  vertiges  (qui,  se  produisant  par 
accès,  peuvent  simuler  le  vertige  de  Ménières),  crises 
épileptiformes,  syncopes. 

Mais  surtout  on  est  souvent  frappé  par  l’aspect  ché¬ 
tif  de  ces  sujets  dont  le  développement  physique  et 
intellectuel  est  manifestement  retardé  et  qui  peuvent 
garder  longtemps  le  type  infantile.  La  coexistence 
d’autres  anomalies  congénitales,  viscérales  ou  osseu¬ 
ses,  est  d’autre  part  très  fréquente. 

L’examen  physique  révèle  presque  toujours  l’exisr 
tence  de  souffles  cardiaques,  en  particulier  d’un  souf¬ 
fle  systolique  de  la  base  ayant  son  maximum  au  foyer 
pulmonaire  et  en  général  assez  vibrant  pour  donner 
lieu  à  un  frémissement.  Parfois  il  est  possible  de  dis¬ 
socier  deux  souffles  systoliques  siégeant  l’un  à  la  base, 
l’autre  dans  la  région  mésocardiaque.  Parfois  aussi 
existent  un  souffle  systolique  et  un  souffle  diastolique. 
Le  second  bruit  au  foyer  pulmonaire  est  tantôt  non 
modifié,  tantôt  claqué,  assourdi  ou  dédoublé.  D’autres 
fois,  par  contre,  l’auscultation  ne  décèle  aucune  ano¬ 
malie. 

Les  signes  stéthacoustiques  sont  donc  assez  varia¬ 
bles.  De  fait,  ils  correspondent  à  des  lésions  anato¬ 
miques  fort  diverses  qu’il  est  habituellement  bien 
malaisé  de  définir  par  le  seul  examen  clinique. 

Lorsqu’on  examine  le  sang  des  malades  atteints  de 
cyanose  congénitale,  on  constate  deux  faits  caracté¬ 
ristiques  (Vaquez)  : 

D’une  part,  il  existe  une  polyglobulie,  peu  marquée 
chez  l’enfant  jeune,  mais  le  plus  souvent  très  nette 
chez  l’adulte,  pouvant  atteindre  7,  8,  10  millions  d’hé¬ 
maties  ou  même  plus  par  millimètre  aube. 

D’autre  part,  le  diamètre  moyen  des  globules  rou¬ 
ges  est  augmenté  et  dépasse  7  |i  :  il  y  a  donc  hyper- 
globulie  manifeste. 

Vaquez,  puis  Laubry  et  Pezzi  ont  insisté  sur  la  valeur 
pronostique  de  la  polyglobulie.  Pour  cês  auteurs,  un 
chiffre  supérieur  à  6  millions  indique  une  lésion  mal 
tolérée. 

Polyglobulie  et  hyperglobulie  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  une  réaction  de  défense  de  l’organisme 
en  lutte  contre  l’asphyxie.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet, 
d’une  simple  polyglobulie  périphérique  liée  à  la  stase 
dans  le  système  capillaire  ;  des  numérations  faites  à  la 
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fois  dans  le  sang  capillaire,  le  sang  veineux  et  le  sang 
artériel  ont  montré  des  taux  d’hématies  très  voisins. 
Et,  d’autre  part,  la  moelle  osseuse  est  le  siège  d’une 
forte  réaction  érythroblastique  (P.-E.  Weill). 

L’examen  radiologique  révèle  d’ordinaire  un  gros 
cœur  dont,  le  diamètre  transversal  est  nettement  aug¬ 
menté,  le  bord  inférieur  fortement  convexe,  la  pointe 
relevée  et  arrondie  —  tous  signes  traduisant  la  dila¬ 
tation  des  cavités  droites.  C’est  l’aspect  dit  en  sabot. 
En  outre,  on  note  souvent  la  saillie  de  l’arc  moyen. 

Quant  aux  méthodes  graphiques,  elles  enregistrent 
généralement  une  élévation  de  l’onde  presystolique 
auriculaire,  visible  sur  le  cardiogramme  et  marquée 
sur  le  phlébogramme  par  une  accentuation  de  l’onde  a, 
avec  pouls  hépatique  lui  aussi  à  prédominance  auri¬ 
culaire.  Les  tracés  électrocardiographiques  montrent 
de  leur  côté  l’exagération  du  soulèvement  P  et  la  pré¬ 
pondérance  électrique  du  ventricule  droit. 

Mais  ce  sont  là  des  signes  d’une  portée  très  géné¬ 
rale,  liés  au  trouble  de  fonctionnement  et  à  la  stase 
du  cœur  droit  et  non  à  telle  ou  telle  malformation. 

D’ordinaire  le  rythme  reste  régulier.  Ce  n’est  que 
dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  a  signalé  une  disso¬ 
ciation  auriculo- ventriculaire  dont  l’origine  congéni¬ 
tale  n’est  du  reste  pas  toujours  démontrée  formelle¬ 
ment. 

L’évolution  des  cyanoses  congénitales  est  variable, 
mais  on  peut  dire  qii’elles  comportent  toujours  un  pro¬ 
nostic  sévère. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  survient  dès  les 
premiers  mois  de  la  vie,  et  sur  ce  terrain  debile  on 
conçoit  la  particulière  gravité  d’une  broncho-pneumo¬ 
nie,  d’une  gastro-entérite. 

Si  l’enfant  double  le  cap  des  premières  années,^  la 
puberté  représente  une  nouvelle  époque  critique.  C’est 
souvent  à  son  occasion  que  se  manifestent  des  acci¬ 
dents  d’insuffisance  cardiaque  ou  que  se  développe 
une  tuberculose  pulmonaire  dont  on  discute  la  fré¬ 
quence  chez  ces  .sujets.  Plus  tardivement  encore,  la 
grossesse  est  souvent  une  cause  de  décompensation. 

A  tout  âge,  il  faut  craindre  la  greffe  d’une  endocar¬ 
dite  maligne,  à  marche  aiguë  ou  lente,  qui  trouve  sur 
les  malformations  congénitales  un  terrain  propice  à 
son  éclosion.  Il  faut  à  ce  propos  rappeler  l’opinion  de 
Marfan  :  <(  L’endocardite  aiguë  est  exceptionnelle 
avant  5  ans  ;  lorsqu’on  la  rencontre  avant  cet  âge, 
elle  complique  le  plus  souvent  une  affection  congé¬ 
nitale  du  cœur  et  on  doit  rechercher  celle-ci  ». 

Dans  certains  cas  enfin,  l’issue  fatale  peut  se  pro¬ 
duire  de  façon  inopinée,  par  syncope  ou  embolie. 

Formes  cliniques.  —  Le  tableau  clinique  que  nous 
avons  esquissé  répond  à  celui  de  la  cyanose  congéni¬ 
tale  typique,  permanente,  la  plus  habituellement  ob¬ 
servée  dans  la  pratique.  Il  est  cependant  d’autres  va¬ 
riétés. 

1  —  Nous  avons  dit  que  l’auscultation  peut  demeu¬ 
rer  muette.  On  se  trouve  donc  parfois  en  présence 
d’un  enfant  porteur  de  cyanose  dont  l’apparition  a 
été  contemporaine  ou  non  de  la  naissance  et  chez  le¬ 
quel  la  dyspnée  d’effort,  à  maintes  reprises,  a  inquiété 
l’entourage.  L’examen  du  cœur  ne  révèle  aucun  souf¬ 
fle.  Mais  l’examen  radioscopique  montre  une  augmen¬ 


tation  notable  du  volume  des  cavités  droites.  II  faut 
en  pareil  cas  admettre  l’existence  d’une  anomalie  car¬ 
diaque  et  réserver  le  pronostic. 

2  _ D’autre  part,  on  connaît  la  possibilité,  à  vrai 

dire  non  exceptionnelle,  de  formes  intermittentes  de 
cyanose.  Au  repos,  le  sujet  —  un  enfant  le  plus  sou- 

yent  _  offre  un  aspect  normal.  A  l’occasion  d’un 

effort,  d’une  colère  ou  d’un  épisode  broncho-pulmo¬ 
naire  même  léger,  la  cyanose  se  manifeste.  Mais,  une 
fois  la  cause  provocatrice  disparue,  elle  s’efface  com¬ 
plètement  jusqu’à  un  nouvel  incident  révélateur. 

3  —  La  cyanose  peut  aussi  apparaître  tardwement, 
chez  l’adolescent  ou  chez  l’adulte  porteur  d’une  mal¬ 
formation  cardiaque  latente,  par  suite  de  1  entrée  en 
jeu  d’une  cause  surajoutée,  déterminant  le  passage 
du  sang  veineux  dans  les  cavités  gauches  et  de  là  dans 
la  circulation  générale.  D’ordinaire  la  cause  de  cette 
perturbation  circulatoire  est  une  affection  respiratoire 
chronique,  une  tuberculose  fibreuse  par  exemple. 

L’autopsie  de  ces  sujets  peut  révéler  simplement,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  malformation,  une  soudure 
incomplète  de  la  membrane  ovale  qui  obture  le  trou 
de  Botal.  Pendant  longtemps  cette  membrane  était 
restée  appliquée  sur  le  rebord  de  l’anneau  de  Vieussens 
par  la  pression  normalement  plus  forte  de  l’oreillette 
gauche,  jusqu’au  jour  où  l’hypertension  auriculaire 
droite,  ayant  décollé  la  cloison  de  l’anneau,  permit 
le  passage  du  sang  noir  dans  le  cœur  gauche. 

4_  _  Les  cyanoses  paroxystiques,  décrites  pour  la 

première  fois  par  Variot,  constituent  sans  doute  la 
forme  la  plus  curieuse  de  la  maladie  bleue. 

Elles  s’observent  chez  des  enfants  dont  la  croissance 
se  fait  d’une  manière  assez  régulière  et  qui,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  crises,  ne  présentent  rien  de  très  remar¬ 
quable,  sinon  une  coloration  un  peu  bleuâtre  des  on¬ 
gles  et  une  ébauche  d’hippocratisme  digital.  Pourtant 
l’auscultation  du  cœur  révèle  l’existence  d’un  souffle 
systolique  rude  de  la  base  qui  a  les  caractères  du  souf¬ 
fle  du  rétrécissement  pulmonaire  et  qui  s’accompagne 
volontiers  d’un  frémissement.  L’examen  hématologi¬ 
que  montre  un  certain  degré  de  polyglobulie. 

Brusquement,  sans  cause  ou  à  l'occasion  d  un  effort 
quelconque,  «  l’enfant  pousse  un  cri  strident  ou  une 
série  de  petits  cris  étouffés,  puis  la  cyanose  apparaît. 
Les  oreilles,  le  pourtour  des  narines,  les  lèvres,  les  ex¬ 
trémités  des  doigts  et  des  orteils  deviennent  violacés, 
presque  noii’âtres.  La  peau  du  corps  et  des  membres 
est  pâle,  .livide,  comme  empreinte  d’un  reflet  bleuté. 
La  respiration  est  bruyante,  stertoreuse  ;  le  cœur  bat 
violemment  dans  la  poitrine  ;  le  pouls  est  rapide,  par¬ 
fois  incomptable,  si  petit  qu’il  devient  souvent  im¬ 
perceptible.  Les  yeux  sont  éteints,  vitreux,  convulsés. 
La  perte  de  connaissance  est  complète.  Une  sueur 
abondante,  glacée,  couvre  le  corps  de  l’enfant  qui,  le 
plus  souvent,  est  en  complète  résolution  musculaire, 
inerte,  parfois  cependant  agité  de  légers  mouvements 
convulsifs  »  (Variot).  Si  on  prend  la  température 
anale,  on  la  trouve  abaissée  à  35°.  Surtout,  pendant 
la  crise,  le  souffle  systolique  disparaît.  Dans  des  cas 
plus  rares,  au  contraire  il  s’accentue. 

Cet  accès  dramatique  a  une  durée  variable,  de  quel¬ 
ques  minutes  à  plusieurs  heures  en  cas  d’accès  subin- 
trants.  Puis,  brusquement  la  cyanose  disparaît,  l’en- 
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fant  revient  à  lui,  le  souffle  est  à  nouveau  perceptible. 
La  reproduction  des  accidents  se  fait  à  des  intervalles 
tantôt  assez  éloignés  (quelques  mois),  tantôt  rappro¬ 
chés  à  l’extrême  (quelque  heures). 

La  mort  est  fatale,  au  cours  d’une  crise,  avant  l’âge 
de  deux  ans. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  bleue  est  en  règle  gé¬ 
nérale  facile. 

Quand  la  cyanose  apparaît  dans  le  premier  âge,  elle 
fait  penser  avant  tout  à  l’existence  d’une  malforma¬ 
tion  cardiaque.  Mais  parfois  tout  signe  physique  man¬ 
que,  et  il  faut  bien  savoir  que  l’absence  de  souffle  ne 
permet  pas  de  rejeter  le  diagnostic  de  cardiopathie 
congénitale.  L’examen  radioscopique,  montrant  les  dé¬ 
formations  de  l’ombre  cardiaque,  en  particulier  du 
ventricule  droit  et  de  l’arc  moyen,  offre  dans  ces  cas 
un  intérêt  tout  spécial. 

L’érythrémie  s’accompagne  bien  de  polyglobulie, 
mais  elle  détermine  une  coloration  plus  rosée  des^  té¬ 
guments  et  la  splénomégalie  est  un  de  ses  caractères 
cliniques  essentiels. 

La  cyanose  des  affections  respiratoires  -chroniques, 
surtout  accusée  lorsque  l’état  pulmonaire  retentit  fâ 
cheusement  sur  le  cœur  droit  ou  se  complique  d’ar- 
térite  pulmonaire  (cardiaques  noirs,  maladie  d’Ayerza), 
la  cyanose  des  artérites  pulmonaires  chroniques  pri¬ 
mitives,  la  cyanose  des  compressions  médiastinales  ne 
peuvent  prêter  à  erreur  qu’avec  les  cyanoses  congéni¬ 
tales  d’apparition  tardive.  L’examen  sous  écran  per¬ 
met  habituellement  sans  peine  la  discrimination. 

Il  peut  être  plus  délicat  d’éliminer  certaines  cya¬ 
noses  accentuées,  avec  polyglobulie,  qui  s  observent 
chez  les  sujets  jeunes  atteints  de  symphyse  cardiaque. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  la  possibilité  chez  le 
nourrisson  de  cyanose  par  artérite  syphilitique  des 
branches  de  l’artère  pulmonaire  (Ribadeau-Dumas, 
Chabrun  et  Mlle  Wolf).  U  existe  alors  un  syndrome 
broncho-pneumonique  et  la  cyanose  y  est  rarement 
aussi  intense  que  dans  la  maladie  bleue. 

La  cyanose  paroxystique  enfin  ne  prête  guère  à  dis¬ 
cussion  avec  les  signes  asphyxiques  déterminés  par  un 
corps  étranger  des  voies  aériennes  ou  une  laryngite 
sous-glottique. 

En  définitive,  il  n’y  a  le  plus  souvent  aucune  diffi¬ 
culté  à  reconnaître  l’existence  d’une  cyanose  congé¬ 
nitale.  Le  véritable  problème  est  autre. 

Il  serait  précieux  en  effet,  dans  chaque  cas,  de  pou¬ 
voir  diagnostiquer  avec  exactitude  les  lésions  anato¬ 
miques,  simples  ou  complexes,  qui  se  trouvent  à  la 
base  du  syndrome  clinique.  Cette  connaissance  per¬ 
mettrait  d’émettre  un  pronostic  plus  rationnel  et  plus 
nuancé. 

Dans  certaines  formes  le  diagnostic  de  variété  ana¬ 
tomique  est  possible  —  ou  plutôt  on  est  autorisé  à 
incriminer  telle  anomalie  extériorisée  par  une  symp¬ 
tomatologie  franche,  mais  on  ne  peut  éliminer  l’hy¬ 
pothèse  d’autres  malformations  associées  que  rien  ne 
décèle  du  vivant  du  malade. 

La  pereeption  distincte  de  deux  souffles  systoliques 
ayant  leur  maximum,  l’un  au  foyer  pulmonaire,  l’au¬ 
tre  à  la  partie  moyenne  du  cœur,  avec  pour  ce  dernier 
une  propagation  transversale  de  gauche  à  droite,  laisse 


soupçonner  l’association  d’un  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  à  une  communication  interventriculaire. 

L’atrésie  tricuspidienne  pourrait  être  évoquée  devant 
un  souffle  systolique  accompagné  de  thrill,  avec,  à 
l’écran  radioscopique,  une  hypertrophie  portant  sur 
le  cœur  gauche  (Apert). 

La  cyanose  paroxystique  serait  liée,  selon  Variot, 
à  des  malformations  assez  précises  :  origine  commune 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  au  niveau  du 
ventricule  droit  —  rétrécissement  de  l’infundibulum 
de  l’artère  pulmonaire  constitué  par  une  sorte  de 
sphincter  —  rétrécissement  modéré  de  l’orifice  et  du 
tronc  de  l’artère  pulmonaire  —  communication  inter- 
ventricidaire  —  hypertrophie  et  dilatation  du  ventri¬ 
cule  gauche  —  la  crise  de  cyanose  serait  en  relation 
avec  un  spasme  du  sphincter  de  l’infundibulum  pul¬ 
monaire  (Marey) . 

D’autres  observations  plus  récentes  de  cyanose  pa¬ 
roxystique  n’ont  pas  permis  de  retrouver  les  mêmes 
anomalies. 

A  dire  vrai,  il  n’est  guère  possible  de  faire  le  bilan 
anatomique  des  lésions  propres  à  chaque  sujet  en  se 
fondant  sur  les  seules  ressources  de  la  clinique  et  de 
4a  radiologie.  La  dissociation  de  deux  souffles  égale¬ 
ment  systoliques,  rudes,  vibrants  et  à  propagation 
étendue  est  une  finesse  d’examen  peu  capable  d’em¬ 
porter  la,  conviction.  De  plus,  les  souffles  sont  suscep¬ 
tibles  de  variations  sous  l’influence  des  modifications 
du  tonus  myocardique. 

Il  est  pourtant  un  trait  commun  à  toutes  les  formes 
■anatomiques  de  la  maladie  bleue.  C’est  l’existence  de 
cyanose. 

Par  quel  mécanisme  physio-pathologique  celle-ci 
apparaît-elle  ? 

Plusieurs  théories  ont  été  proposées. 

La  plus  ancienne  est  celle  de  Sénac  (1749)  qui  incri¬ 
mine  le  mélange  des  deux  sangs  artériel  et  veineux. 

Plus  tard,  on  a  invoqué  la  stase  veineuse,  elle-même 
conditionnée  par  l’augmentation  de  la  pression  dans 
le  cœur  droit.  La  cyanose  des  cardiopathies  congéni¬ 
tales  reconnaîtrait  donc  un  mécanisme  analogue  à  ce¬ 
lui  de  la  cyanose  des  cardiopathies  acquises  (Ferrus, 
Bouillaud,  Durozier,  Potain). 

Suivant  une  autre  théorie,  c’est  l’insuffisance  de 
l’hématose  résultant  du  rétrécissement  pulmonaire  qui 
serait  responsable  de  la  cyanose  (ILouis,  Opolzcr). 

Pour  d’autres  auteurs  enfin,  le  rôle  essentiel  revieh- 
drait  à  la  polyglhhulie. 

Chacun  de  ces  trois  derniers  facteurs  peut  assuré¬ 
ment  jouer  un  rôle  adjuvant,  mais  non  un  rôle  exclu¬ 
sif  :  la  cyanose  observée  lors  de  l’asyslolie  banale  ne 
rappelle  que  de  très  loin  celle  de  la  maladie  bleue. 
D’autre  part,  le  rétrécissement  pulmonaire  isolé  ne 
détermine  habituellement  pas  de  cyanose,  malgré  la 
gêne  à  l’hématose  qu’il  entraîne.  Et  on  sait  la  possi^  ' 
bilité  de  polyglobulies  sans  cyanose.  C’est  donc  la 
théorie  du  mélange  des  sangs  artériel  et  veineux  qui 
apparaît  la  plus  simple  et  la  plus  probante.  Il  reste  à 
expliquer  comment  le  sang  noir  peut  pénétrer  dans  le 
cœur  gauche  et  de  là  dans  la  grande  circulation.  _ 

L’existence  d’une  communication  intercavitaire 
(interventriculaire  ou  interauriculaire)  est  la  conditioix 
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la  plus  fréquemment  remplie.  Plus  rarement  1  aorte 
naît  à  cheval  sur  les  deux  ventricules.  Mais, ces  ano¬ 
malies  ne  suffisent  pas  à  expliquer  la  cyanose,  com¬ 
me  en  témoigne  l’absence  habituelle  de  celle-ci  dans 
la  communication  interventriculaire  pure.  A  l’état 
normal  en  effet,  la  pression  sanguine  est  plus  forte 
dans  les  cavités  gauches  que  dans  les  cavités  droites 
et  c’e.st  le  sang  artériel  (pii  passe,  du  cceur  gauche 
dans  le  cœur  droit  ou  du  ventricule  gauche  dans  l’aor¬ 
te.  Pour  que  le  sang  veineux  envahisse  le  système  ar¬ 
tériel,  il  faut  en  outre  qu’une  défaillance  ventricu¬ 
laire  gauche  ou  une  prépondérance  droite,  telle  qu’en 
réalise  par  exemple  un  rétrécissement  associé  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  inverse  le  sens  du  courant  sanguin. 
De  fait,  le  rétrécissement  pulmonaire  est  à  peu  près 
constant  dans  la  cyanose  congénitale.  On  cite  pour¬ 
tant  quelques  cas  exceptionnels  où  la  cyanose  congé¬ 
nitale  ne  s’accompagne  pas  de  sténose  pulmonaire  et 
reconnaît  comme  substratum  anatomique  soit  une  in¬ 
version  des  vaisseaux,  l’aorte  naissant  du  ventricule 
droit,  soit  un  tronc  commun  aortico-pulmonaire,  soit 
enfin  une  absence  complète  de  cloisonnement  inter¬ 
ventriculaire. 

Les  cyanoses  intermittentes  ou  tardives  s  expli¬ 
quent  par  un  mécanisme  identique.  Ici  encore,  1  élé¬ 
vation  de  la  pression  dans  le  cœur  droit,  au  cours 
d’une  affection  respiratoire  aiguë  ou  chronique  notam 
ment,  rend  compte  du  passage  accidentel  du  sang  noir 
dans  la  circulation  générale  grâce  à  la  malformation 
anatomique  préexistante  et  jusque-là  muette. 

B.  —  Les  cardiopathies  congénitales  sans  cyanose 

Alors  que  les  cyanoses  congénitales  précédemment 
décrites  répondent  habituellement  à  des  lésions  com¬ 
plexes  et  graves,  les  affections  dont  nous  abordons 
l’étude  ont  pour  substratum  anatomique  des  lésions 
plus  volontiers  limitées  à  une  seule  malformation. 

Celles-ci, ,  contrairement  aux  précédentes,  ont  en  rè¬ 
gle  leur  symptomatologie  objective  particulière  qui 
permet  souvent  leur  identification. 

Enfin  elles  contrastent  avec  la  maladie  bleue  par  un 
dernier  caractère  essentiel  :  leur  tolérance  le  plus  sou¬ 
vent  remarquable,  d’où  leur  longue  latence  et  leur 
découverte  parfois  tardive. 

Les  cardiopathies  congénitales  sans  cyanose  grou¬ 
pent  ; 

1.  Des  anomalies  de  cloisonnement  des  cavités  : 

_  Communication  interventriculaire. 

_  Communication  interauriculaire. 

2.  Des  anomalies 'de  développement  des  gros  vais¬ 
seaux  : 

_ •  Rétrécissement  pulmonaire  pur. 

—  Rétrécissement  aortique. 

3.  La  persistance  du  canal  artériel. 

I  La  communication  interventriculaire  isolée  ou 
Maladie  de  Roger.  -  Roger  en  1879  décrivit  une  af¬ 
fection  dont  le  substratum  était  une  perforation  du 
septum  ventriculaire  strictement  isolée,  et  l’expression 
clinique  un  souffle  systolique  et  un  frémissement, 
sans  cyanose  ni  trouble  fonctionnel  aucun. 


Cette  limitation  pèche  par  excès  de  rigueur.  En  fait, 
la  communication  interventriculaire  isolée  est  très 
rare  ;  Laubry  a  montré  qu’elle  s  accompagné  presque 
toujours  d’une  ébauche  de  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire. 

En  outre,  il  est  des  cas  incontestables  où  la  perfora¬ 
tion  septale,  même  pure,  est  mal  tolérée,  donne  nais¬ 
sance  à  de  la  ('yanose  et  comporte  une  évolntion  écciur 
lée  (Cestan,  Trémolières  et  Variol). 

Il  n’en  reste  pas  moins  qu’habituellement,  la  ma¬ 
ladie  de  Roger  demeure  silencieuse,  ne  détermine  au¬ 
cune  gêne  et  se  trouve  dévoilée  à  l’occasion  d’un  exa¬ 
men  général. 

La  communication  interventriculaire  se  traduit  par 
un  souffle  systolique  mésocardiaque.  Comme  le  fré¬ 
missement  cataire  systolique,  qui  est  sa  traduction  tac¬ 
tile  inconstante,  le  souffle  de  la  Maladie  de  Roger  siè¬ 
ge  électivement  à  la  partie  interne  du  3"  espace  inter¬ 
costal  gauche,  le  long  du  sternum.  Ce  maximum  se- 
trouve  parfois  déplacé  un  peu  plus  bas  :  4"  espace  gau¬ 
che  —  ou  meme  à  droite  :  bord  droit  du  sternum. 

Il  occupe  toute  la  systole. 

C’est  un  souffle  au  timbre  rude,  râpeux,  vibrant. 

Sa  propagation  transversale  et  médiane  de  gauche  à 
droite  est  demeurée  classique.  Il  convient  pourtant 
d’ajouter  certains  correctifs  :  le  souffle  peut  irradier 
en  bas  et  à  droite,  vers  la  région  xyphoïdienne,  les 
fausses-côtes  droites  et  toute  la  surface  hépatique.  En 
cela,  il  prêterait  à  confusion  avec  celui  de  l’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne,  à  vrai  dire  exceptionnel.  Il  peut 
aussi  se  propager  en  haut  vers  les  gros  vaisseaux  du 
cou,  sans  qu’il  soit  besoin  d’évoquer  une  sténose  pul¬ 
monaire  associée.  Le  souffle  de  la  Maladie  de  Roger 
peut,  en  somme,  irradier  dans  tous  les  sens,  «  en 
roue  ». 

Il  faut  ajouter  que,  pour  être  la  règle,  il  peut  cepen¬ 
dant  faire  défaut,  en  cas  d’orifice  minime  ou  au  con¬ 
traire  très  vaste.  Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  mo¬ 
difiés. 

Mais  il  arrive  que  l’on  perçoive  après  le  second  bruit 
un  souffle  très  doux,  lontain,  occupant  toute  la  dias¬ 
tole.  «  Sa  durée  est  hors  de  proportion  avec  sa  faible 
intensité,  mais  sa  longueur  et  son  temps  l’éloignent 
des  souffles  anorganiques.  »  (Laubry.) 

Bard  attribuait  cette  fuite  diastolique  au  passage 
d’une  veine  liquide  à  travers  le  pertuis  ventriculaire 
—  soit  du  ventricule  gauche  dans  le  droit,  soit  en  sens 
inverse.  Il  appuyait  cette  hypothèse  sur  les  données 
graphiques  :  onde  supplémentaire  à  la  suite  de  V, 
(V  onde  de  secousse  ».  En  fait,  la  plupart  des  auteurs, 
avec  Laubry,  s’accordent  pour  rapporter  ce  souffle 
diq^stolique  à  une  véritable  insuffisance  aortique  de  na¬ 
ture  spéciale,  fonctionnelle.  La  perforation  septale 
forme  point  d’appel  pour  un  élément  infectieux  qui 
vient  secondairement  remanier  les  lésions,  créer  des 
anomalies  supplémentaires  et  déterminer  des  brides 
rétractiles,  responsables  (en  raison  du  voisinage)  de 
l’inocclusion  sigmoïdienne. 

La  radioscopie  n’apporte  pas  une  aide  importante 
au  diagnostic.  L’image  cardiaque  globuleuse  —  par 
hypertrophie  des  deux  ventricules  —  et  animée  d’am¬ 
ples  battements  aurait  une  certaine  valeur  si  elle  était 
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ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitenaent  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

H* autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D''  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Okaminé  cystéinée,  expérimentée 


puis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  traî¬ 
nent  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princÿe 
tif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
ns  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
lute  importance,  étudié  surtout  par  le  P  ^net  et  ses 
)ves.  Une  autre  hase  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
emier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
berculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinee  pour  les 
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plus  fréquemment  observée.  «  Il  n’existe  pas  d’aspect 
caractéristique  de  la  Maladie  de  Roger.  ..  (Laubry.) 

^  V électrocardiogramme  montre  en  dérivation  I  un 
soulèvement  R  à  peine  marqué,  une  dépression  S  très 
accentuée.  En  dérivation  III,  on  note  les  déformations 
inverses. 

Dans  la  règle,  le  diagnostic  de.  perforation^  septale 
isolée  ne  comporte  pas  un  sévère  pronostic.  C’est  une 
cardiopathie  remarquablement  compensée.  Les  trou¬ 
bles  du  rythme  sont  inhabituels,  encore  que  des  exem¬ 
ples  de  dissociation  auriculo-ventriculaire  totale  avec 
block  des  branches  aient  été  rapportés. 

Cependant,  s’il  survient  une  rupture  d’équilibre  des 
pressions  sanguines  en  faveur  du  ventricule  droit,  la 
cyanose  apparaît.  Cette  éventualité  se  trouve  réalisée 
à  l’occasion  des  affections  pulmonaires  intercurrentes, 
aiguës  ou  chroniques  ;  et  le  malade  s’achemine  vers 
l’insuffisance  myocardique,  tandis  que  se  modifie  la 
silhouette  cardiaque  (cœur  en  sabot). 

La  cyanose  apparaît  également  lorsque  le  ventricule 
gauche  accuse  une  défaillance  passagère  ou  perma¬ 
nente.  C’est  pourquoi  la  survenue  d’un  souffle  diasto¬ 
lique  au  cours  d’une  Maladie  de  Roger  comporte  tou¬ 
jours  une  fâcheuse  signification. 

Témoignant  d’un  remaniement  lésionnel,  il  annon¬ 
ce  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  dans  un  délai 
souvent  assez  bref. 

D’autre  part,  la  communication  interventriculaire, 
affection  stabilisée,  peut  former  point  d’appel  pour 
une  greffe  infectieuse.  Enfin  son  évolution  «est  sous  la 
dépendance  des  facteurs  physio-pathologiques  sur  les¬ 
quels  nous  aurons  à  nous  expliquer  de  façon  plus  gé¬ 
nérale. 

Nous  avons  chemin  faisant  noté  les  aspects  clini¬ 
ques  variés  que  peut  revêtir  la  communication  inter¬ 
ventriculaire  isolée  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

IL  La  communication  intehauriculaire  isolée. 

La  persistance  isolée  du  trou  de  Botal  n  a  d  ordinaiie 
aucune  expression  clinique  :  c’est  une  trouvaille  d  au¬ 
topsie.  La  cyanose  qu’on  lui  attribue  ne  survient  que 
s’il  se  produit  un  déséquilibre  auriculaire  ou  s’il 
s’ajoute  une  sténose  pulmonaire.  On  décrit  encore  un 
souffle  pré-systolique  ou  systolique,  perçu  au  milieu 
ou  à  gauche  du  sternum,  à  la  hauteur  du  3®  espace. 
La  communication  interauriculaire  peut  se  compliquer 
enfin  d’embolies  paradoxales  croisées  (embolies  à  point 
de  départ  veineux  dans  la  circulation  générale,  ou  em¬ 
bolies  pulmonaires  à  point  de  départ  artériel). 

En  fait,  l’histoire  clinique  de  la  perforation  isolée  du 
trou  de  Botal  est  dépourvue  de  toute  base  sérieuse. 

III.  Le  rétrécisseiment  isolé  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  —  C’est  la  plus  fréquente  des  malformations 
congénitales,  A  l’état  isolé,  elle  est,  comme  la  Maladie 
de  Roger,  longtemps  bien  supportée.  Et  sa  latence  au¬ 
torise  à  la  discuter  chez  l’adulte. 

La  sténose  pulmonaire  pure  ne  s’accompagne  habi¬ 
tuellement  pas  de  cyanose.  Les  sujets  auraient  plutôt 
une  légère  coloration  bleuâtre  des  pommettes,  une 
«  tendance  à  la  cyanose  »  (Moussons). 

Quant  aux  çîivers  troubles  fonctionnels,  tels  que 


dyspnée  d’effort,  toux  sèche,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités,  ils  varient  beaucoup  avec  les  individus. 

L’inspection  du  thorax  montre  rarement  une  vous¬ 
sure  précordiale  correspondant  à  la  dilatation  du  ven¬ 
tricule  droit. 

Le  symptôme  capital  du  rétrécissement  pulmonaire 
est  le  souffle  systolique  dont  le  frémissement  cataire 
est  la  traduction  tactile  presque  constante.  Intense  ou 
faible,  plus  facilement  perçu  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  le  frémissement  ne  fait  presque  jamais  dé- 
lEoit.  _  ,  .  ^ 

Comme  lui,  le  souffle  siège  au  maximum  à  1  extré¬ 
mité  interne  du  2°  espace  gauche.  Il  peut-  s’entendre 
avec  une  intensité  très  atténuée  dans  toute  1  aire  pré¬ 
cordiale.  Il  s’accentue  dans  le  décubitus  dorsal.  G  est 
un  souffle  rude,  intense,  presque  ronflant,  qui  occu¬ 
pe  toute  la  systole.  Il  se  propage  électivement  en  haut 
vers  la  partie  interne  de  la  clavicule  gauche,  mais  ne 
se  retrouve  pas  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Il  peut  en¬ 
core,  chez  les  individus  maigres,  à  thorax  étroit,  s  en¬ 
tendre  dans  le  dos. 

Il  faut  savoir  du  reste  que  le  souffle  peut  faire  tota¬ 
lement  défaut.  Selon  ses  modalités  de  siège,  il  serait 
possible  de  distinguer  entre  sténose  infundibulaire  et 
sténose  orificielle.  Ce  sont  là  des  nuances  dont  1  -inter¬ 
prétation  est  sujette  à  caution. 

L’auscultation  du  cœur  permet  encore  de  saisir  les 
modifications  des  bruits  habituelles  aux  cardiopathies 
droites  :  prolongement  du  premier  bruit,  retentisse¬ 
ment  du  second  bruit  pulmonaire. 

Il  est  quelquefois  donné  de  percevoir  après  le  deuxiè¬ 
me  bruit  un  souffle  diastolique  par  insuffisance  pul¬ 
monaire  associée.  Il  est  rare,  comme  la  lésion  elle- 
même.  Son  timbre,  son  temps,  sa  durée  sont  sembla¬ 
bles  à  ceux  du  souffle  d’insuffisance  aortique  et  son 
siège  au  2®  espace  gauche  ne  saurait  toujours  suffire 
à  le  distinguer  de  ce  dernier. 

La  radioscopie  fournit  au  diagnostic  de  précieuses 
données.  La  silhouette  cardiaque  est  sensiblement  mo¬ 
difiée  et  l’on  distingue  l’augmentation  de  volume  des 
cavités  droites  avec  élargissement  transversal  du  cœur 
et,  en  position  transverse,  comblement  par  le  ventri¬ 
cule  -droit  de  l’espace  rétro-sternal  ;  l’aspect  mormal 
du  ventricule  gauche  ;  le  relèvement  de  la  pointe  qui 
est  arrondie.  Bref,  c’est  l’image  du  cceur  en  sabot. 

Mais  surtout,  en  position  frontale,  se  détache  la  sail¬ 
lie  anormalement  développée  de  l’arc  pulmonaire  tra¬ 
duisant  la  dilatation  du  vaisseau. qui  est  animé  d’am¬ 
ples  battements. 

L’électrocardiogramme  montre  la  prépondérance 
électrique  du  ventricule  droit,  souvent  une  exagéra¬ 
tion  de  P. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  l’évolution  de  la  sté¬ 
nose  pulmonaire  —  les  considérations  générales  qui 
seront  développées  plus  tard  lui  conviennent  en  tous 
points. 

Rappelons  quelques  formes  cliniques  de  Rétrécis¬ 
sement  pulmonaire  : 

Une  forme  silencieuse  ; 

Une  forme  fruste,  sans  souffle  ni  thrill.  La  cyanose 
est  habituelle  en  pareil  cas, 
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On  a  signalé  une  forme  avec  pouls  lent  permanent, 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

Par  contre,  on  sait  la  fréquence  avec  laquelle  la  sté¬ 
nose  pulmonaire  s’associe  à  d’autres  anomalies  car¬ 
diaques,  à  la  communication  interventriculaire  en  par¬ 
ticulier. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  7  FÉVRIER  1938) 

Ilecherches  viscosimétriques  sur  les  sérums  et  les  solu¬ 
tions  de  leurs  protéines  séparées  par  la  méthode  de  l’acétone 
à  froid.  —  MM.  Ch.  Achard,  A.  Boutario  et  Mme  Made¬ 
leine  Roy. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  lu  22  FÉVRIER  193b) 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Félix  Mes.nil, 
membre  libre. 

L’examen  médical  des  automobilistes.  —  M.  Tanon,  au 
nom  de  la  Commission  de  l’automobile,  lit  un  rapport  sur 
cette  question.  En  1921,  en  1926,  en  1930,  l’Académie  s’est 
déjà  prononcée  sans  résultat  en  faveur  de  l’examen  médi¬ 
cal.  La  Commission  estime  qu’en  matière  de  transport 
en  commun  ou  de  poids  lourdSj  l’examen  donne  des  garan¬ 
ties  suffisantes.  En  matière  de  tourisme,  il  serait  utile  pour 
chaque  conducteur  et  nécessaire  dans  l’intérêt  de  tous  les 
automobilistes  de  s’y  soumettre. 

Le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  demander  à  M.  le 
Ministre  des  Travaux  publics  de  constituer  une  Commis¬ 
sion  qui  aura  à  examiner  ce  point  de  vue  spécial. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Clau¬ 
de,  Guillain  et  P.  Delbet,  le  vote  est  remis  à  quinzaine. 

L’orientation  actuelle  de  la  lutte  antituberculeuse.  — 
M.  Fernand  Bezançon  montre  que  le  magnifique  essor  scien¬ 
tifique  de  notre  époque  a  pour  revers  un  fréquent  rema¬ 
niement  de  doctrines  que  l’on  croyait  établies  .sur  des  ba¬ 
ses  solides,  et  nécessite  par  suite  une  révision  des  applica¬ 
tions  pratiques  qui  découlent  de  ces  doctrines. 

Il  y  a  quelque  vingt  années,  les  ba.ses  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  semblaient  simples  ;  on  con.sidérait  que  la 
contagion  s’exerçait  surtout  en  milieu  fandlial,  vis-à-vis 
du  nourrisson  et  de  l’enfant  ;  que  la  tuberculose  évolutive 
de  l’adulte  était  beaucoup  plus  rarement  la  suite  d’une 
contagion  récente,  mais  bien  plutôt  le  résultat  du  réveil 
d’une  tuberculose  restée  jusque-là  latente. 

Les  recherches  récentes  montrent  la  fréquence  beaucoup 
moins  grande  qu’on  ne  le  croyait  des  cuti-f-  chez  les  ado¬ 
lescents  et  chez  les  adultes,  et  font  à  la  primo-infection  tar¬ 
dive  une  part  beaucoup  plus  importante  qu’on  ne  le  pensait. 

La  pénétration  en  milieu  contaminé  de  jeunes  gens  à  cuti 
négatives  comporte  un  réel  danger  qui  n’existerait  pas  poul¬ 
ies  porteurs  de  cuti  positives  ;  on  aurait  fait  jouer  un  troj) 
grand  rôle  aux  causes  secondes,  pas  assez  à  la  contagio.n. 

Une  reprise  d’études  des  conditions  du  développement 
de  la  tuberculose  chez  l’adulte  s’impose  donc,  et  il  importe 
de  savoir  si  c’est  l’intensité,  la  répétition  des  ci.ntacts  qui 
est  le  facteur  décisif,  ou  si  en  même  temps,  ne  doivent  pas 
intervenir  toute  une  série  de  causes  secon  les  qui  p-u’inetfent 
la  pullulation  des  bacilles  introduits  par  la  contagion. 


M.  Bezançon  insiste  sur  l’importance  des  méthodes  de 
dépistage,  et  sur  celle  de  la  prophylaxie. 

L’armement  antituberculeux,  dit-il  en  terminant,  ue  com¬ 
prend  pas  seulement  l’emploi  du  B. G. G.,  le  développement 
des  œuvres  de  protection  de  l’enfance,  rutilisatiou  de  plus 
en  plus  grande  du  dispensaire,  du  préventorium,  du  sana¬ 
torium,  il  comporte  l’étude  de  toutes  les  questiens  ayant 
trait  au  mode  de  vie  et  de  travail  du  tuberculeux,  à  l’assis¬ 
tance  post-sanatoriale,  au  logement  sanatorial,  à  la  ropiise 
du  travail  des  tuberculeux. 

Une  coordination  étroite  des  efforts  des  cliniciens  et  des 
hommes  de  laboratoire  avec  les  sociologues,  seule,  pourra 
apporter  de  nouveaux,  résultats  et  continuer  à  faire  descen¬ 
dre  la  courbe  de  la  mortalité  tuberculeuse  qui,  bien  qu’en 
grande  décroissance,  reste  encore  singulièrement  élevée  dans 
notre  pays. 

Les  tests  sérologiques  de  guérison  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Paul  CouRMONT.  Existe-t-il  des  preuves  dé¬ 
cisives  qu’une  lésion  tuberculeuse  est  complètement  guérie  .î> 
La  clinique,  la  radiologie,  l’examen  des  crachats  peuvent 
indiquer  une  «  guérison  clinique  »,  mais  non  affirmer 
une  «  guérison  réelle  ».  Les  tests  sérologiques  peuvent,  dans 
certains  cas,  prouver  cette  guérison  réelle. 

Il  faut  d’ahord  avoir  recherché  pendant  la  maladie  les 
réactions  sérologiques  spécifiques  :  séro-ag glutination^  réac¬ 
tion  de  déviation  du  complément,  pouvoir  haclériride  du 
sérum  et,  si  possible,  leurs  variations,  c’est-à-dire,  la  courbe 
sérologique  comparée  à  l’évolution  clinique.  Ce  sont  des 
éléments  non  seulement  de  diagnostic,  mais  de  pronostic. 
Puis  on  les.  recherche  lors  de  la  guérison  clinique. 

Si  ces  réactions  persistent  toutes,  il  y  a  grande  probabilité 
que  les  lésions  ne  sont  pas  complètement  éteintes.  Si  elles 
diminuent,  puis  disparaissent  toutes,  c’est  la  certitude  d’une 
guérison  réelle.  Entre  ces  deux  e.xtrêmes,  la  décroissance 
ou  les  variations  de  chacune  d’elles  ont  une  grande  impor¬ 
tance.  La  déviation  du  complément  disparaît  ordinairement 
la  première.  Le  pouvoir  bactéricide  et  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  persistent  souvent  plus  longtemps.  Leur  retour  à  la 
normale  indiquera  la  disparition  de  toute  activité  de  la  tu¬ 
berculose.  La  sérologie  de  la  tuberculose,  souvent  trop  né¬ 
gligée,  a  donc  une  grande  importance  pour  juger  de  la 
guérison  réelle. 

Recherches  sur  le  déséquilibre  protido-lipidique  du  sérum 
d’eczémateux  à  différentes  phases  de  la  maladie.  —  MM. 
Sartory,  Hufschmidt  et  S.  Meyer. 


BIBLIOGRAPHIE 

Pour  consacrer  davantage  le  succès  sans  égal  qu’obtint  ce 
Congrès  et  pour  répondre  à  un  désir  plusieurs  fois  expri¬ 
mé  par  ceux  qui  s’intéressent  à  cet  utile  mouvement,  le 
Comité,  soucieux  d’assurer  la  plus  large  diffusion  à  une 
œuvre  aussi  unanimement  appréciée,  a  décidé  de  publier 
les  actes  du  premier  Congrès  international  de  médecine  néo¬ 
hippocratique,  qui  s’est  tenu  à  Paris,  du  l""  au  6  juillel 
1937,  sous  la  présidence  du  professeur  Laignel-Lavastine  et 
avec  la  collaboration  des  plus  éminentes  personnalités  du 
monde  médical  de  France  et  de  l’étranger. 

Pour  profiter  des  prix  de  souscription  (50  fr.  français), 
piière  d’adresseï  le  montant  de  la  commande,  augmenté 
des  frais  de  port  et  d’emballage  (6  fr.  pour  la  France  et  les 
vlclonies  françaises,  10  fr.  français  pour  l’étranger)  à  ;  Con¬ 
grès  internationai  de  médecine  néo-hippocratique,  7,  rue  du 
Texel,  Paris  (14®).  —  Compte  chèque  post.  Paris  2106-91,  ou, 
par  chèque  bancaire,  au  docteur  Bosc,  trésorier  du  congrès. 
Le  prix  définitif  du  livre,  non  souscrit,  sera  beaucoup  plus 
élevé  à  la  parution  (60  fr.  français  au  moins),  et  l’on  ne 
saurait  trop  engager  ceux  qui  le  désirent  à  s’inscrire  dès 
à  présent. 
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FAUX  CARDIAQUES 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 

dragées 


MÉNOPAUSE -PUBERTÉ -DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTIL  ..ONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51  ,  RUE  NICOLO-  PARI  S -16? 


HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLIANE  LALEUF 
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INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  266.) 

Concours  pour  le  recrutement  d’un  médecin  ophtalmolo¬ 
giste  en  Tunisie.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la 
direction  de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publiques,  à  Tunis, 
pour  le  recrutement  d’un  médecin  ophtalmologiste  en  Tu¬ 
nisie.  Les  candidats  doivent  être  :  1°  Français  ou  Tuni¬ 
siens  ;  2°  âgés  de  moins  de  46  ans,  à  la  date  du  concours  ; 
3°  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’Etat  fran¬ 
çais  ;  4°  avoir  satisfait  aux  obligations  militaires  ;  6°  être 
pourvus  d’un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  deux 
médecins  assermentés. 

Les  candidats  doivent  justifier  d’une  préparation  suffi¬ 
sante  de  leur  spécialité  par  des  travaux  scientifiques,  des 
stages  ou  des  services  antérieurs.  Ils  seront  tenus  d’accom¬ 
plir  une  année  de  stage  rémunéré.  A  l’expiration  de  ce 
stage,  ils  pourront  être  engagés  par  contrat  pour  une  pé¬ 
riode  de  dix  années  renouvelable.  Ils  recevront  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  60  000  fr.  A  défaut  de  logement  en  na¬ 
ture,  il  leur  sera  alloué  une  indemnité  représentative  de 
logement,  dont  le  montant  ne  pourra  excéder  6.000  fr. 
par  an.  A  l’occasion  des  tournées  de  service,  ils  auront  droit 
au  remboursement  de  leurs  frais  de  déplacement  dans  les 
mêmes  conditions  que  celles  appliquées  aux  fonctionnaires 
des  administrations  du  Protectorat.  11  leur  est  interdit  de 
faire  de  la  clientèle  à  titre  onéreux. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  parvenir  à  la  direction 
de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publiques,  à  Tunis,  avant  le 
16  avril  1938.  La  date  d’entrée  en  fonctions  est  prévue 
pour  le  1°''  juin  1938. 

Croix  Rouge  et  Convention  de  Genève.  —  Le  soixante- 
quinzième  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Croix-Rouge 
sera  célébré  en  juin  1938,  probablement  au  cours  de  la 
16°  conférence  qui  doit  avoir  lieu  à  cette  époque  à  Londres. 

En  1939,  aura  lieu  la  commémoration  du  76°  anniversaire 
de  la  Convention  de  Genève. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  du  vendredi 
11  mars  sera  entièrement  consacrée  à  l’hydrologie. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  médicale  des  enfants  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
M.  le  professeur  Nobécourt  commencera  le  cours  de  clinique 
médicale  des  enfants  le  jeudi  3  mars  1938,  à  9  heures. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
(Clinique  Parrot).  — •  M.  le  professeur  P.  Lereboullet  re¬ 
prendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  9  mars,  à  10  h.  16, 
à  l’Hospice  des  Enfants  Assistés  (74,  rue  Denfert-Roehereau), 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
L’enseignement  des  stagiaires  commencera  le  mercredi  2 
mars. 

Conférences  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  le 
professeur  agrégé  Pierre  Joannon  commencera  ses  confé¬ 
rences  le  mardi  16  mars  1938,  à  17  heures,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis,  à  la  même  heure. 

Cours  complet  d'obstétrique.  —  M.  le  docteur  Portes, 
agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’obstétrique 
le  jeudi  17  mars  1938,  à  17  heures,  à  l'amphithéâtre  Cru- 
veilhier,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  siri» 
vants,  au  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure. 

Sujet  dp  cours  :  Syndrorrm  Mmorragiqaes,  dystocie,  in¬ 
fection  puerpét^îe. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Bec-de-lièvre.  Formes  cliniques.  Chirurgie,  par  Victor 

Veau,  avec  la  collaboration  de  M.  Jacques  Récamier.  Pa¬ 
ris,  Masson  et  Cie,  1938, 

Tel  qu’on  pouvait  l’attendre  d’une  telle  plume,  le  présent 
traité  rassemble  et  résume  en  moins  de  360  pages  l’expé¬ 
rience  de  longues  années  d’études  théoriques  et  cliniques  et 
de  pratique  chirurgicales,  édifiées  sur  la  base  d’une  tradi¬ 
tion  mûrement  méditée  et  interprétée  C’est  à  la  fois  une 
somme  et  un  atlas  :  1.200  observations  personnelles  y  sont 
commentées  et  critiquées  après  avoir  été,  poux  chaque  cas, 
poursuivies  des  années  durant.  Plus  de  1.200  figures,  photo¬ 
graphies  et  surtout  dessins  tracés  par  l’auteur  même  sont  un 
commentaire  pariant  de  ce  qui  fut,  de  ce  qui  fut  fait  et  du 
résultat  obtenu  dans  chaque  forme,  chaque  cas,  chaque  acte 
opératoire.  Œuvre  d’une  longue  patience  et  que  le  temps 
doit  respecteur.  «  J’ai  l’impression, ‘écrit  humblement  l’au¬ 
teur,  de  savoir  assez  exactement  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire...  « 

Sans  doute  aussi  le  chirurgien  y  apprendra-t-il  beaucoup 
de  ce  qu’il  peut  espérer  et  oser  pour  modeler  à  nouveau  un 
visage  humain,  et  la  sévérité  de  l’artiste  n’amoindrira  pas 
l’admiration  qui  est  due  à  son  œuvre  et  dont  il  est  seul  à 
pouvoir  se  défendre. 

L.  BABONNEIX. 

Les  embolies  artérîeUes  des  membres,  par  H.  Haimovici. 

Préface  de  MM.  R.  Leriche  et  J.  Fiolle  (1). 

Ce  travail  constitue  la  première  mise  au  point  des  embo¬ 
lies  artérielles  des  membres.  II  ne  représente  pas  seulement 
une  synthèse  complète  de  tous  les  travaux  qui  ont  paru 
sur  ce  sujet  dans  la  littérature  internationale,  mais  aussi  un 
apport  personnel  extrêmement  important.  L’ouvrage  com¬ 
prend  3  parties  :  clinique,  physiopathologie  et  thérapeu¬ 
tique. 

Le  tableau  clinique  des  embolies  artérielles  des  membres 
doit  être  révisé  :  des  faits  nouveaux  permettent  d’y  appor¬ 
ter  certaines  retouches.  Aussi  les  cliniciehs  seront-ils  inté- 
i-essés  de  trouver  à  côté  de  la  forme  classique,  la  seule  bien 
connue  jusqu’à  présent,  les  formes  suivantes  :  les  embolies 
manquées  (J.  Fiolle)  ou  anischémiques  (Haimovici),  les 
embolies  occultes  (J.  Fiolle),  lés  artérites  emboliques  chro¬ 
niques  (Haimovici),  etc. 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  et  il 
soumet  à  une  critique  judicieuse  de  nombreuses  observa¬ 
tions  de  thrombose  artérielle  aiguë  et  d’embolie. 

Dans  la  deuxième  partie  est  exposée  la  physiopathologie 
des  accidents  emboliques.  On  lira  avec  profit  cette  étude 
physiopathologique,  où  sont  exposés  avec  force  détails  de 
nombreuses  notions  au  premier  plan  de  l’actualité. 

La  thérapeutique  constitue  enfin  la  troisième  partie  de 
cet  ouvrage.  Elle  s’inspire  des  données  de  la  physiopatho¬ 
logie.  Ces  notions  permettent  ainsi  de  poser  les  indications 
thérapeutiques  avec  plus  de  précision.  Les  méthodes  médi¬ 
cales  (les  infiltrations  anesthésiques,  les  médications  sym- 
pathicolytiques  et  vaso-dilatatrices,  etc.)  et  les  méthodes 
chirurgicales  (embolectomie,  artériectomie,  sympathecto¬ 
mie  caténaire,  etc.)  sont  ainsi  longuement  exposées  avec 
grand  soin. 

L.  G. 


(1)  Un  volume  de  S36  pages,  avec  35  figures.  Prix:  SS  francs'. 
Masson  et  Ci»,  éditeurs,  120,  bcmlevard,  .Saint-Gennain,  ParîSi 


Le  Direeteur-gà"ant  ;  D’’  François  Le  Stïusr 
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NOlVEiC  TR\ITEME^T  DE  RBEMATISME  ARTICEIAIBE  AIGE  ET  CHROMEE 

ET  DE  LA  DOULEUR  SOUS  SES  DIVERSES  FORMES 

des  Professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD 


Une  nouvelle  médication  du  rhumatisme  et  de  la 
douleur  sous  ses  diverses  formes  a  fait  l’objet 
d’une  Communication  des  professeurs  G.  Carrière 
et  E.  Gérard,  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

Il  s’agit  de  l’acide  acétyl  ortho-crésotinique,  vul¬ 
gairement  dénommé  Grésopirine  pour  appeler  sa 
constitution. 

La  Crésopirine  est  un  homologue  supérieur  de 
l’aspirine  ;  il  présente  du  fait  de  constitution  molé¬ 
culaire  les  mêmes  propriétés  que  Taspirine  et  que 
le  salicylate  de  soude. 

Découverte  et  étudiée  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique  par  le  professeur  E.  Gérard,  professeur 
de  pharmacologie,  elle  fut  expérimentée,  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  dans  la  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  par  le 
professeur  Carrière. 


Ces  deux  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  Cré¬ 
sopirine  présente  sur  le  salicylate  de  soude  le  plus 
grand  avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  :  bourdonnements  d’oreilles, 
maux  de  tête,  etc...,  et  sur  l’aspirine,  celui  de  ne 
jamais  irriter- l’estomac  et  de  provoquer  beaucoup 
moins  de  transpiration. 

Très  bien  supportée  par  l’organisme,  grâce  à  son 
faible  coefficient  de  toxicité,  la  Crésopirine  peut 
être  donnée  à  des  doses  élevées  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  aucun  inconvénient. 

Une  médication  qui  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages,  sinon  supérieure  au  salicylate  de  soude  et  à 
l’aspirine  sans  en  offrir  les  memes  inconvénients, 
paraît  retenir  toute  l’attention. 
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FARINES  AAALTEES  JAIWAAET 


ae  la  Société  a’^liin.èm.tation  aiététiq:vi.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles 

ORGÉOSE 

Crème  d’arge  maltèc 

GRAMENOSE 
BLÉOSE 


ARISTOSE 

CÉRÉMALTINE 


CASTANOSE 

ase  de  farine  de  châtaignes  maltee 

_ _ _  LENTILOSE 

_ _  _ _ Ÿ  Blé  préparé  et  malté  î  F“r‘ne  lentilles  mâltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

'  Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  SUC  demande _ 


Etabussements  àJAMME  T,  Rue  de  Mi  rom  es  nïl,  47,  Pans. 


— 

les 

INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  pruril  'anal,  prociife  el  abcès  proctiliques, 
lénesme,  défécations  douloureuses  de  foute  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affeclions  du  recfum  pendant 
les  règles  el  la  grossesse. 

RESULTATS:  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
Iv  ^  circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 

||CA|pi  troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 

Il  1.  'MODE  D'EMPLOI  :  Un  supposiloire  Anusol  malin  el  soir. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôp) 
taux  (admissibilité).  —  Noms  des  candidats  :  MM.  les  doc 
leurs  Albeaux-Fernet,  Albot,  Antonelli,  Auzépy,  Rardin,  Be 
noist,  Bernai,  Bernard,  Bioy,  Bolgert,  Bloch,  dit  Bloch  (Mi 
chel).  Bonnard,  Boudin,  Bousser,  Brocard,  Brouet,  Busson 
Cachin,  Cahen,  Debray,  Delamare,  Delay,  Deparis,  Derot 
Desoille,  Dugas,  Even,  Facquet,  Fauvert,  Ferroir,  Fiehrer 
de  Font-Réaulx,  Fouquet,  Friedmann,  Frumusan,  Gabriel 
Gilbrin,  Goldberg,  Gouyen,  Hamburger,  Hesse,  Horowitz 
.Toseph,  Klotz  Boris,  Klotz  Henri-Pierre,  Kreis,  Fafitle,  La 
plane,  Lémant,  Lemelletier,  Lereboullet,  Macrez,  Mahou 
deau,  Mallarmé,  Mauric,  Meyer,  Meyer-Heine,  Moussoir 
Netter,  Pautrat,  Perrault,  Poumeau-Delille,  Rambert,  Ri 
badeau-Dumas,  Rudaux,  Salles,  Sallet,  Schwob,  Sée,  Sig- 
wald.  Sterne,  Thieffry,  Uhry,  Weill,  Zadoc-iKahn. 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  23  février 
1938  :  MM.  Berthon,  17  ;  Perpl,  l(f  ;  Adam,  17  ;  Carlotli, 
19  ;  Chigot,  18  ;  Saltet  de  Sablet,  16  ;  Mendelsohn,  22  ; 
Fropff,  20  ;  Mlle  Tourneville,  24  ;  M.  Hardel,  24. 

Questions  données.  —  Signes  et  diagnostic  dti  cancer  du 
pylore.  Ostéoarthrite  tuberculeuse  du  poignet. 

Séance  du  26  février  1938  :  MM.  Goury-Laffont,  20  ;  Ster- 
boul,  22,5  ;  Maignan,  19  ;  Mlle  Haller,  21  ;  MM.  Cossart, 
19  ;  Metzger,  16  ;  Isorni,  15  ;  Mouton,  20  ;  Tahar,  18  ;  Man- 
toux,  26. 

Questions  données.  —  Signes  et  diagnostic  du  goitre 
exophtalmique.  Complications  des  kystes  de  l’ovaire. 


,  Séance  du  26  février  1938  ;  MM.  Huber,  22  ;  Fraquet, 
^16  ;  Baudon,  20  ;  Mattéi,  22  ;  Bauchart,  19  ;  Pruvot.  16  ; 
Monod,  15  ;  Lange,  26  ;  Kartun,  17  ;  Kreisler,  20. 

Questions  données.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  pleuré¬ 
sie  sérofibrineuse  de  la  grande  cavité.  Signes  et  diagnostic 
et  traitement  de  la  tuberculose  épididymo-testiculaire. 

Hôpital  Bon-Secours.  —  Un  concours  pour  trois  places 
d’internes  titulaires  et  trois  places  d’internes  provisoires 
sera  ouvert  le  lundi  4  avril  1938,  à  l’hôpital  Notre-Dame  de 
Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes  (14®). 

Les  épreuves  sont  au  nombre*  de  deux  et  toutes  deux  théo¬ 
riques. 

Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un  traite¬ 
ment  annuel  de  6.600  fr.  la  première  année,  5.900  la 
deuxième  et  6.200  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscription, 
s’adresser  à  M.  l’administrateur-délégué,  66,  rue  des  Plan¬ 
tes,  le  mercredi,  de  9  à  11  heures,  et  le  samedi,  de  14  5  17 
heures,  jusqu’au  26  mars  1938  inclus  (dernier  délai  d’ins¬ 
cription)  . 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  conseil 
est  convoqué  en  session  ordinaire  le  lundi  7  mars  1938.  La 
durée  de  la  session  est  fixée  à  trois  jours. 

Conseil  supérieur  de  la  Recherche  scientifique.  —  La  ses¬ 
sion  du  conseil  s’ouvrira  le  mercredi  2  mars.  La  durée  de 
la  session  est  fixée  à  quatre  jours. 

•  Médaille  du  Professeur  Grégoire.  —  La  remise  de  la  mé- 
daUle  offerte  au  professeur  Grégoire  par  ses  élèves  et  amis 
aura  lieu  dans  l’intimité,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  di¬ 
manche  6  mars  1938,  à  11  heures. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  à  dé¬ 
cerner  :  1°  Prix  Gingeot  (1.600  francs,  triennal):  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 

I  NATIBAÏNE  NATiVELLE  j 

1^  ASSOCIATION  4 

^  1/3  DIGITAUNE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  ^ 

J  LABORATOIRE  NATIVEllE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  i 
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1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  ; .  «  Etude  | 
fonctionnelle  du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic  opé¬ 
ratoire  dans  les  interventions  hépato-biliaires  ».  Les  mé¬ 
moires,  manuscrits  ou  imprimés  devront  être  déposés 
le  bureau  do  la  Société,  12.  rue  de  Sdnc,  le  premier 
\endredi  de  novembre  1939. 

2®  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 
1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Influence 
de  la  publicité  contemporaine  sur  la  moralité  profession¬ 
nelle  et  le  discrédit  médical  ».  Les  mémoires,  manuscrit 
ou  imprimés,  devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la 
Société,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de  novem¬ 
bre  1939. 

Légion  d’honneur.  —  Commerce.  —  Officier  :  M.  Vail¬ 
lant,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques  à  Paris. 

Santé  publique.  —  Officier  :  MM.  les  docteurs  Liégard  et 
Vernet,  à  Paris.  * 

Chevalier  :  MM.  les  docteurs  Gobinel,  à  Rethel  ;  Fried- 
mann,  à  Paris  ;  Mme  Dreyfus-Sée,  à  Paris. 

Guerre.  —  Comité  consultatif  de  Santé.  —  Le  Co¬ 
mité  pour  1938  est  ainsi  composé  :  PrésidenI  :  M.  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Savornin. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  médecins  généraux  ins¬ 
pecteur  Lévy,  Morvan,  Plisson,  Vallat,  Gay-Bonnet  ;  les 
médecins  généraux  Schickele,  Paître  ;  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Normet,  et  les  médecins  généraux  Front- 
gous  et  Passa,  des  troupes  coloniales.;  le  pharmacien  gé¬ 
néral  Mancier. 

Membres  consultanls  :  MM.  Auvray,  Bezançon,  Lenur- 
mant  et  Roger,  membres  de  l’Académie  de  médecine  ;  les 
médecins  généraux  Beyne,  IVorms,  Lanues-Dehore  ;  ]es 
inédecins  colonels  Pfiod,  Fribourg- Blanc,  Mijous  ;  le 
pharmacien  colonel  Debucquet.  Secrétaire  :  le  médecin  co¬ 
lonel  Lambert  des  Cilleuls. 

—  Hôpitaux  thermaux.  Sont  désignés  pour  assurer 
en  1938  le  fonctionnement  des  hôpitaux  thermaux,  les  offi¬ 
ciers  du  Service  de  santé,  dont  les  noms  suivent  : 
Barèges  :  MM.  Iversenc,  Valatx,  Bastard. 
Bourbonne-les-Bains  :  MM.  Coffiney,  Vidal,  Delmas. 
Châtel-Guyon  :  MM.  Despujols,  Lemaistre. 

Le  Mont-Dore  :  MM-  Attané.  Rabaiite. 

Vichy  :  MM.  Audouy,  Nenon,  Lemaire,  Germain,  Trial. 
Saint-Nectaire  :  M.  Goudet. 

Le  buste  du  docteur  Roux  sera  offert  à  l’Institut  Pasteur. 
—  La  Renaissance  française,  dont  le  président  est  M.  lAÎonce 
Armbrustei',  Commissaire  général  de  l’Union  des  Grandes 
Association  françaises,  —  et  qui  a  déjà  prix  d’heureuses  ini¬ 
tiatives,  telles  que  la  célébration  du  .Tubilé  du  professeur 
d’Arsonval,  la  cérépaonie  à  Strasbourg  en  l’honneur  du  doc¬ 
teur  Netter,  vient  d’ouvrir  une  souscription  pour  offrir  à, 
l’Institut  Pasteur  le  buste  du  docteur  Roux,  par  le  sculpteur 
Armand  Bloch. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  de  la  Renaissance  française,  Paris  747-50. 

Echanges  intellectuels  franco-italiens.  — ;  H  y  a  quelques 
semaines,  la  Presse  médicale  consacrait  un  numéro  entier 
à  la  publication,  en  français,  de  remarquables  travaux  ita¬ 
liens.  La  Riforma  Medica,  notre  grand  confrère  de  Naples, 
publie,  à  son  tour,  un  magnifique  numéro  contenant  Uni¬ 
quement  des  travaux  français.  MM.  F.  Bezançon  et  Dela¬ 
rue,  R.  Leriche,  Pagniez  et  Plichet,  Pautrier,  G.  Ramon, 


rrr:.,.BROMÉiNE  «ontaou 


H.  Roger,  Roussy  et  Mosinger,  Emile  Sergent  el.  Fuurestier 
ont  apporté  leur  collaboration  à  ce  numéro. 

Rien  n’est  plus  noble,  ni  plus  utile,  surtout  dans  des  cir¬ 
constances  difficiles,  que  cet  effort  pour  maintenir  des  liens 
intellectuels  entre  les  médecins  de  culture  latine.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  féliciter  nos  deux  grands  confrères  de  Na¬ 
ples  et  de  Paris  pour  cette  collaboration  amicale  et  con¬ 
fiante.  _ 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

—  Clinique  médicale  thérapeutique,  La  Pitié  (pro¬ 
fesseur  F.  Rathery). 

Mercredi  2  mars.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  :  M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  3  mars.  —  10  h. *30  :  M.  Rathery  ;  Leçon  clini¬ 
que  :  De  quelques  notions  élémentaires  de  clinique. 

Vendredi  4  mars.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  ;  M.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  rhumatisme. 

Dimanche  6  mars.  —  10  b,  30  :  T.eçon  du  dimanche  : 
«  Les  Thérapeutiques  nouvelles  »  ;  M.  Bachman  :  IVailc- 
ment  des  prurits. 

Cii.AiRE  PE  PHYSioLooiE.  —  jM.  Ic  profcsseur  Léon  lii.M'.r 
commencera  .son  cours  le  mercredi  2  mars,  à  16  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Gbjel 
du  cours  :  Respiration,  Circulation,  Digestion,  Sécrélioii 
interne. 

Chaire  d’assistance  sociale.  —  M.  le  protesseiir  O.  (,noii- 
zoN  reprendra  son  enseignement  le  lundi  7  mars,  à  16  heu¬ 
res,  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure,  salle  de  thèses  N®  2.  Programme  :  assurances 
sociales,  œuvres  d’assistance  et  de  prévoyange  privées  ou 
extra-légales.  En  outre,  des  visites  .sont  prévues  dans  divers 
établis.sements  d’assistance. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Paul  d’Halliiin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  Lagny. 

—  Le  docteur  Paul  Le  Floch,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Jean  Postel,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  du  Havre. 

—  Le  docteur  Edouard  Audiat,  médecin  général  du  ca¬ 
dre  de  réserve  de  la  marine. 

— -  Le  docteur  Maurice  .Tourdan,  chef  de  clinique  urologi¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  victime  du  de¬ 
voir  professionnel. 

—  Le  professeur  M.  Siraud,  chirurgien  en  chef  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Luc,  à  Lyon,  vice-président  du  conseil 
général  de  Saône-et-Loire,  maire  de  Saint-Point. 

—  Le  docteur  S.  Davenport,  à  Paris. 

: —  Le  docteur  Le  Taro,  à  Lamballe. 


^Gatoorototre  SCMMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. Sî 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIOUES 


dermatologie  et  syphiligraphie 

Sous  la  direction  de  M.  P.  GASTINEL, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 


Par  R.  PULVENIS, 


EX-CHEF  DE  LABORATOIRE 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 


dermatologie 

Becherclies  du  type  de  bacille  tuberculeux  dans  les  der¬ 
matoses  tuberculeuses,  plus  paiticulièrement  lupus  vul¬ 
gaire.  (J.  A.  Von  Kmeken.  Arch.  für  dermat.  und  syph.  , 
1937  '  Bd.  CLXXV,  p.  662.)  —  Les  recherches  de  l’auteur 
portent  sur  63  malades  atteints  de  tuberculose  cutanee,  eu  , 
vue  de  déterminer  le  type  de  bacille  :  humain  ou  bovin. 
Dans  les  cas  de  lupus,  les  souches  humaines  ont  ete  ren¬ 
contrées  dans  78  p.  100  des  cas  et  les  souches  bovines  dans 
22  p.  100.  Il  s'agissait  généralement  de  souches  de  faible 
virulence.  Signalons  l’impossibilité  pour  l’auteur  de  déce¬ 
ler  le  bacille  dans  les  cas  suivants  :  érythème  indure  de 
Bazin,  tuberculides  papulo-nécrotiques,  lupus  érythema- 
leux,  angiolupbides,  granulomes  annulaires  et  lupus  mi¬ 
liaires  disséminés. 

La  bacillémie  tuberculeuse  chez  les  enfants  atteints  d  éry- 
tiicme  noueux.  (Debré,  Saenz  et  Broca.  Arch.  de  méd.  des 
enfants,  1936  t.  XXXIX,  p.  787.)  —  Les  auteurs  ont  obser¬ 
vé  la  bacillémie  dans  1,7  p.  10  des  cas.  chiffre  remarqua¬ 
ble  puisque,  dans  les  cas  de  tuberculose  avérée,  il  ne  de- 
passe  guère  0,4  p.  10.  Dans  les  observations  d’érytheme 
noueux  infantile,  le  sang  doit  être  considéré  comme  un 
produit  pauci-bacillaire,  ne  provoquant  qu  une  tuberculi- 
sation  très  lente  des  cobayes,  avec  une  phase  prolongée  an- 
léallergique.  Les  auteurs  concluent  qu’au  moment  de  .a 
poussée  d’érythème  noueux,  se  fait  une  migration  bacil¬ 
laire. 

Purpura  et  tuberculose.  (Oumansky  et  Pescarolo.  Ann. 
de  méd.  1936,  t.  XL,  p.  306.)  —  Il  est  exceptionnel  que  le 
purpura  primitif  relève  d’une  étiologie  tuberculeuse. 

Quand  purpura  et  tuberculose  sont  associés,  rien  ne  per¬ 
met  d’établir  un  rapport  de  causalité  entre  ces  deux  états, 
qui  demeurent  indépendants  l’un  de  l’autre.  On  a  cherche 
à  appuyer  cette  conception  sur  le  caractère  négatif  des  exa¬ 
mens  bactériologiques  et  notamment  l’absence  de  bacillé¬ 
mie. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  manifestations  cuta¬ 
nées  prédominantes  préludant  aux  adénopathies.  (Dujar¬ 
din  et  Van  der  Meiren.  Bull.  Soc.  franç.  Dermat.  et  Syph. 
1937,  n”  7,  Réunion  de  Strasbourg,  p.  1461.)  —  A  propos 
de  l’observation  d’un  malade  porteur  de  tumeurs  cutanées 
lymphogranulomateuses,  les  auteurs  insistent  sur  le  poly¬ 
morphisme  des  manifestations  éruptives  de  la  maladie  de 
Hodgkin.  Elles  s’orientent  vers  l’érythrodermie  avec  ten¬ 
dance  à  la  lichénification  et  la  pigmentation.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  les  proliférations  granulomateuses  prennent  un 
caractère  tumoral  et,  dans  le  cas  rapporté,  l’infiltration  est 
diffuse,  en  nappe,  sans  participation  ganglionnaire.  Ainsi, 
la  maladie  de  Hodgkin  l'essemble-t-elle  au  tableau  du  my- 
cosis  fongoïde.  L’évolution  du  cas  des  auteurs  belges  a  duré 
plusieurs  années,  mais  au  moment  où  les  adénopathies  ont 
apparu,  le  malade  s’est  cachectisé.  Il  n’y  avait  pas  de  lé¬ 
sions  viscérales  à  l’autopsie. 


La  place  des  leucémies  dans  le  cadre  des  processus  pro¬ 
lifératifs.  Leurs  rapports  avec  les  granulomatoses  et  les  fu¬ 
meurs,  (Oberling.  Bull.  Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  1937,- 
n®  7.  Réunion  de  Strasbourg,  p.  1193.)  —  La  présence 
dans  le  derme  ou  l’hypoderme  d’infiltrations  cellulaires 
peut  se  différencier  en  trois  ordres  de  processus,  selon  la 
nature  des  cellules  ;  les  granulomatoses  cutanées,  les  m- 
liltrats  leucémiques  et  les  tumeurs  à  cellules  rondes.  Des 
formes  transitoires  existent,  et  le  problème  doit  être  aborde 
par  voie  expérimentale.  A  cet  égard,  les  travaux  de  Ober- 
Hng  et  Guérin  ont  montré  que  la  leucémie  transmissplc 
des  poules  relève  d’un  agent  responsable  qui  se  maintient 
en  dehors  des  cellules  et  présente  des  caractères  compara¬ 
bles  aux  virus  filtrants.  Inoculé  dans  l’organisme  d’un 
animal  neuf,  il  se  fixe  dans  la  moelle  osseuse  et  déclenche 
une  prolifération  des  éléments  de  la  Hgnée  érythroblptique. 
Ür,  lorsqu’on  utilise  pour  les  inoculations  un  matériel  atté¬ 
nué  par  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  la  glycérin-e 
et  à  la  glacière,  et  lorsqu’on  pratique  les  inoculations  par 
\  ùie  intra-musculaire,  on  peut  obtenir  des  tumeurs  du  type 
sarcomateux.  De  telles  tumeurs  s’accompagnent  habituel¬ 
lement  de  leucémie  ;  et  même,  si  celle-ci  fait  défaut,  leur 
inoculation  détermine  de  nouveau  des  leucémies,  et  ainsi 
ou  peut  obtenir  à  plusieurs  reprises  le  passage  leucémie- 
fumeur  et  tumeur-leucémie.  Les  auteurs  ont  pu  également 
déclencher  des  processus  granulomateux  du  derme  et  de 
l’hypoderme  à  caractères  histologiques  très  variables. 

L’existence  d’un  agent  filtrant  dans  l’étiologie  des  leucé¬ 
mies  des  mammifères  n’est  pas  démontrée,  mais  certaines 
.-optiprpfips  ont  révélé  d’étroites  relations  entre  leucémies  et 


tumeurs. 

En  résumé,  si  l’on  peut  dire  aujourd’hui  que  l’agent  de 
la  leucémie  des  poules  apparaît  comme  un  virus  à  affinité 
hémotrope,  transmis  par  des  filtrats  de  sang  et  d  organes 
leucémiques,  on  ne  peut  démontrer  ni  exclure  1  interven- 
Hon  d’un  semblable  virus  dans  les  leucémies  des  mammi- 


Considérations  générales  concernant  le  classement  du 
niycosis  fongoïde.  (Lapierre  (Liège).  Bull.  Soc.  franç. 
Dermat.  et  Syph.,  1937,  n”  7,  Réunion  de  Strasbourg, 
p.  1412.)  —  L’auteur  démontre  que  le  mycosis  fongoïde  est 
une  maladie  du  derme  et  peut  avoir  ses  répercussions  sur 
iout  le  système  lymphoïde.  Le  mycosis  fongoïde  groupe  les 
affections  lymphadéniques  du  derme  à- point  de  départ  réti¬ 
culo-endothélial. 

Les  épit^éliomas  haso-cellulaires  pigmentés.  Contribution 
à  leur  étude  anatomo-pathologique.  (Gâté,  Massia  et  Del- 
Bos.  (Ann.  Dermat.  et  Syph.,  1937,  t.  VIII,  p.  337.)  —  Les 
épithéüomas  pigmentés  baso-cellulaires  se  caractérisent 
par  la  quantité  anormale  des  cellules  pigmentaires,  ce  qui 
produit  une  coloration  brune-grise  imprégnant  d’une  façon 
partielle  ou  diffuse  tout  le  néoplasme.  Ces  tumeurs,  d’ail¬ 
leurs  assez  rares,  répondent  au  mélanome  bénin  de  Bruno 
Bloch,  qu’il  faut  distinguer  du  mélanome  malin  du  même 
auteur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pronostic  est  beaucoup 
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j)Jus  sérieux  et  entraîne  rapidement  la  mort  en  l’absence  de 
thérapeutique.  Il  est  bon  de  rappeler  que  si  Ton  hésite  dans 
le  diagnostic  entre  ces  deux  types  de  mélanomes,  il  ne  fau¬ 
dra  pas  pratiquer  une  biopsie,  toujours  dangereuse,  mais 
bien  détruire  l’ensemble  du  cancer  et  profiter  de  l’inter¬ 
vention  pour  prélever  les  fragments  nécessaires  1  étude 
histo-pathologique.  Les  baso-cellulaires  pigmentés  n’ont  pas 
de  pronostic  différent  des  épithéliomas  de  même  structure, 
mais  non  pigmentés.  La  présence  du  pigment  ne  modifie  en 
rien  le  pronostic  et  la  thérapeutique.  A  cet  égard,  la  dia- 
lliermo-coagulation  large  est  un  procédé  de  choix  ainsi  d  ail¬ 
leurs  que  la  radiothérapie,  en  se  souvenant  que  Tépithélio- 
me  baso-cellulaire  est  le  plus  radiosensible  des  épithélio- 
iiias  cutanés. 

Du  mécauistuc  pathogénitiuc  des  érythèmes  solaires. 
'Aimes  et  ,1.  C.wla.  Ann.  Inst.  d’Actinologié,  1936,  t.  XI, 
P  29.)  _  Les  rayons  solaires  peuvent  déterminer  l’appari¬ 
tion  de  deux  types  d’érythème  :  1"  Térythème  photochimi¬ 
que,  tardif  et  durable.  Ces  deux  types  s’opposent  par  leur 
natm-e  et  leur  palliogénie.  L'érythènie  primaire  débute  une 
quinzaine  de  minutes  après  l’exposition  aux  rayons  et  sur¬ 
vient  lorsque  la  température  est  entre  30°  et  36°C.  Il  dispa¬ 
raît  très  vite  après  que  le  sujet  n’est  plus  soumis  à  1  action 
des  rayons  et  n’entraîne  ni  pigmentation  ni  de.squamation. 
C’est  Télévâtion  de  la  température  par  les  rayons  calori¬ 
ques  qui  conditionne  sa  survenue.  H  résulte  de  modifica¬ 
tions  phygtco-cliimiques.  L’érythème  secondaire  attend 
deux  heures  environ  après  le  début  de  Tiiisolation.  Il  ne 
se  développe  que  progiessivemcnt  pour  atteindre  son  maxi¬ 
mum  en  douze  heures.  H  disparaît  en  deux  à  quatre  jours, 
mais  il  est  suivi  de  desquamation  et  de  pigincnialioii.  Du 
point  de  vue  patliogénique,  il  convient  ici  d’invoquer  Tac- 
lion  des  rayons  ultra-violets  solaires  et  particulièrement  des 
rayons  chimiques  du  spectre.  Les  rayons  ultra-violets  pro¬ 
voquent  une  paralysie  des  vaso-constricteurs  des  artérioles 
dermiques  ;  ils  déterminent,  d’autre  part,  la  formation  dans 
l’épiderme  d’une  substance  vaso-dilatatrice  toxique  qu’il  faui 
sans  doute  assimiler  h  Thistamine,  substance  qui  par  la  suite 
est  entraînée  dans  le  torrent  circulatoire. 

Formes  eliiiitiucs  des  pyodermites  végétantes.  (A.NAiM.vet 
A.  Bazex,  Ann.  Denn.  cl  Syph.,  1937,  t.  VIII,  p.  609.)  — 
i.es  auteurs  proposent  une  classification  d’après  laquelle  ils 
distinguent  les  pyodermites  végétantes  secondaires  au  cours 
de  dermatoses  déjù  établies  et  les  pyodermites  végétantes 
primitives.  Ce  dernier  groupe  comprend  des  formes  nom- 
hreuses.  Une  des  plus  typiques  répond  à  la  maladie  décrite 
par  Hallopeau  sous  le  nom  de  dermite  pustuleuse  chronique 
à  foyer  excentrique,;  il  s’agit  d’une  forme  pustulo-végétante. 
Selon  que  la  pyodermite  primitive  revêt  certaines  disposi¬ 
tions  anatomiques,  on  peut  observer  des  formes  tistuleuse.s 
ou  des  formes  suintantes  revêtant  des  types  syphiloïdes,  pa- 
plllomateux,  pseudoméoplasiques,  granulomateux,  atropho- 
vëgétants.  Enfin,  il  est  des  formes  aiguës  avec  température 
légère,  dont  l’évolution  se  fait  rapidement  vers  la  guérison. 

Les  auteurs,  qui  n’ont  proposé  qu’une  classification  cli¬ 
nique,  ne  peuvent  dire  si  la  nature  de  l’agent  microbien 
est  susceptible  de  déterminer  telle  ou  telle  forme.  Ils  igno¬ 
rent  aussi  le  rôle  qui  peut  être  dévolu  aux  altérations  humo¬ 
rales  ou  causes  associées,  telles  que  la  syphilis  ou  une  my¬ 
cose.  Sans  doute  existe-t-il  des  facteurs  nombreux,  mais  mal 
connus  à  l’heure  présente,  agissant  soit  dans  la  survenue, 
soit  dans  le  déterminisme  des  formes  cliniques  des  pyo¬ 
dermites’ 

Un  ras  de  ehoïlonyehie  totale.  (F.  Wisb-Ghooat.  /l/m. 
IJermat.  et  Syph.,  1937,  t.  VllI,  p.  061.)  —  Dans  cette  affec¬ 
tion,  les  bords  latéraux  des  ongles  sont  épaissis,  alors  que 
la  partie  médiane  est  concave  et  eh  retrait.  La  déformation 
est  le  réBultaf  d'une  hypertrophie  des  bords  latéraux  on  biên 


de  l’atrophie  et  de  l’amincissement  de  la  partie  médiane  du 
limbe,  lequel  devient  concave.  On  a  jusqu’ici  rapporté  peu 
de  cas  de  cette  affection,  dont  Tétiologie  mal  connue  a  été 
attribuée  à  une  influence  souvent  familiale  ou  à  des  causes 
extérieures,  dont  l’humidification  répétée  des  ongles.  L’au¬ 
teur  estime  plus  logique  d’admettre  un  trouble  trophique  et 
de  faire  rentrer  Cette  affection  dans  le  groupe  des  avitami¬ 
noses  frustes  de  croissance  et  plus  spécialement  des  grou¬ 
pes  A  et  D.  Des  résultats  thérapeutiques  ont  été  obtenus  par 
lui.  en  associant  aux  facteurs  A  et  D  des  sels  de  chaux. 

Un  cas  d’actino-aiiaphylactose  déclenché  par  le  pyréthauc. 
(P.  CIIANTRIOT.  Rev.  franc,  de  Derm.  et  de  Véhér.,  1935, 
PP  371-374.)  —  Jansion  et  Pagès  ont  montré  les  propriétés 
photo-sensibilisantes  des  médicaments  constituants  hétéro¬ 
cycliques.  G.  rapporte  un  cas  d’eczéma  vésiculeux  de  la  face 
par  insolation,  à  la  suite  d’ingestion  de  pyréthane,  substance 
entrant  dans  ce  groupe. 

Les  capillarités  en  dermatologie.  (Touraine,  Soc.  Fr.  Der- 
mat.  et  Syph.,  séance  du  7  juillet  1937.)  —  Cette  séance  a 
été  consacrée  à  l’étude  des  capillarités  et  le  rapport  présenté 
par  Touraine  a  été  publié  dans  un  numéro  spécial  du  Bal- 
iciin  de  la  Soc.  Fr.  de  Dermat.  et  de  Syph. 

Avec  une  très  grande  érudition,  le  rapporteur  étudie  non 
seulement  les  affections  des  capillaires  cutanés,  mais  aus,h 
celle  des  artérioles  et  veinules  du  derme.  Insistant  d’abord 
sur  les  procédés  d’exploration,  il  montre  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  certaines  teelmiques  (dermatographisine  provo¬ 
qué,  épreuve  de  l’histamine,  capillaroscopie,  etc...).  Les  lé- 
.sions  consistent  d’abord  en  une  dilatation  avec  processus 
inflammatoire  d’endo  et  de  péri-capiilarite.  Les  réactions 
du  tissu  cellulaire  péri-vasculaire  peuvent  aboutir  "à  un  étal 
de  sclérose  ou  d’atrophie.  Comme  conséquence  de  la  fra¬ 
gilité  dès  petits  vaisseaux,  s’observent  des  foyers  hémor¬ 
ragiques  en  purpura,  pouvant  provoquer  Thémosidérosc  du 
derme  voi.sin.  î.e  rapporteur  envisage  ensuite  une  série 
d’aspCcls  des  capillarités  chroniques  et  passe  successivement 
ou  revue  les  formes  érythémateuses,  purpuriques  et  pigmen¬ 
tées,  throHibosanlcs,  sclérosantes  et  atrophiantes,  ectasian¬ 
tes  Un  dernier  tyiie  est  représenté  par  les  capillarités  proü- 
féranles  dans  laquelle  l’hyperplasie  prend  une  forme  tumo¬ 
rale  (angiome,  anglo-sarcome).  Lorsque  l’hyperplasie  est  a 
la  fois  iréliculairc  et  endotliélialc,  elle  peut  rester  bénigne 
comme  dans  les  sarcoïdes,  Tangio-kéralome,  le  granulome 
iélangieclasiqnc,  les  tumeurs  gluumiques,  etc...,  mai.s  elle 
s’élève  quelquefois  au  rang  des  néoplasies  malignes  avee.  la 
pseudü-sarconialosc  de  IKuposi. 

Le  rôle  du  sympathiinie  dans  lu  liuthugéiiic  des  caiiilla- 
fites.  (LACnANn  el  IIrocari).  Rail.  Soc.  Fr.  de  Uerni.  cl  Sy- 
plül,  1937,  .^°  7,  p.  1638.)  —  Les  auteurs  rap{>orliinl  une 
séi'ie  de  travaux  effectués  depuis  de  longs  mois  à  Tliôpilal 
Claude-Bernard,  montrent  qu’il  est  possible  en  irriUmt  un 
élément  du  sympathique  thoraco-abdominal,  de  provoquer 
chez  l’animal  des  lésions  de  capillarités  tuméüantes,  nécro¬ 
santes  el  tlirombosantes.  Ainsi  apparaît  un  argument  en  fa¬ 
veur  du  rôle  trophique  du  sympathique.  La  coexistence 
d’hémorragie  permet  de  saisir  le  rôle  joué  dans  certains 
purpuras,  par  une  endothélite  qui  est  le  reflet  d’une  atteinte 
de  l’appareil  neuro-végétatif.  Une  irritation  légère  du  sym¬ 
pathique  peut,  sans  altérer  les  parois  capillaires,  entraîner 
des  hémorragies  par  augmentation  de  la  perméabilité  des 
vaisseaux  Toutes  les  étapes  peuvent  ainsi  être  observées  en¬ 
tre  le  simple  trouble  fonctionnel  et  la  lésion  organique. 

Les  acquisitions  récentes  sur  la  pathologie  de  la  muqueuse 
buccale  (Ruvre,  Presse  méd.,  1936,  p.  1724,  i\°  89.)  - 
Article  de  mise  au  point  sur  les  affeclious  de  la  muqueuse 
buccale,  notamment  sur  les  stomatites  aigues,  ulc;éro-necro- 
tiques,  les  lésion.s  de  la  boiicliC  dans  les  agranniocyto.ses, 
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les  leucémies,  îeS  anémies,  dans  les  gastropathies  et  les  avi- 
laminoses 

Ulcères  trophiques  de  la  houche  et  des  fosses  nasales  (mal 
„nt  b.cc..««.l  dM  et  ‘'  P'»'’'™'/'*  ” 

trophiques.  (Dakier,  Ann.  Derrnat.  ei  Syph  1937,  t  ^11, 

)  _  A  propos  de  cas  anciens  de  mal  perforant  buo- 
L  et  nasal,  M.  Darier  aborde,  dans  un  magnifique  mé¬ 
moire  le  problème  général  des  troubles  trophiques.  Il  ap¬ 
paraît’ bien  établi  que  le  rôle  trophique  appartient  tout  par- 
lîculiërement  au  système  neuro-végétatif.  Sans  doute,  1  in¬ 
fluence  nerveuse  s’exerce-t-elle  par  l’intermediaire  de  sub- 
^lance»  chimiques  appartenant  peut-être  à  l’ordre  des  hor¬ 
mones  11  est  logique  d’admettre  que  l’influence  nerveuse 
romniaïidant  la  contraction  des  muscles  lisses  puisse  agir 
aussi  sur  le  métabolisme  cellulaire,  d’où’  l’action  tyophi- 
nue  Tl  n’est  pas  jusqu’aux  actions  exercées  sur  1  appa¬ 
reil  sympathique  qui  ne  puissent  éclairer  les  phcnonic- 
ncs  biologiques  de  l’anaphylaxie,  de  1  allergie  et  des 
réactions  d’intolérance.  Ce  mémoire  sera  lu  avec  le  plus 
vif  intérêt  par  tous  les  biologistes. 

L’hypersensibilité  au  froid  (Hypersensitii  eiiess  to  cold)  . 
aioBXON,  Brown  et  Roth.  Thê  Journal  of  ihe 
medical  Association,  1037,  vol.  CVII,  16,  p.  1~63.)  ^ 

les  auteurs  étudient  des  cas  d’urticaire  par  le  froid.  Us 
symptômes  déterminés  rapi.ellenl  ceux  qui  suivent  1  m- 
joGtion  d’histamine  et  on  peut  donc  les  interpretei  TOinmc 
résultant  de  la  libération  d’une  telle  substance  sous  1  in- 
Ihieiice  de  la  réfrigéralion  :  localonienl.  on  observe  la  sur¬ 
venue  d’urticaire,  mais  lorsque  le  taux  d  histamine  dans 
le  sang  atteint  un  degré  suffisant,  les  phénomènes  generaux 
peuvent  apparaître  (bouffissure  de  la  face,  accélération  -lu 
pouls,  chute  de  la  tension,  syncope).  Ges  phenomenes  ont 
pu  être  reproduits  par  immersion  de  la  main  dans  1  eau 
à  8"  centigrades.  Si  an  cours  de  celle  expérience,  un  garrot 
c.sl  placé  sur  le  bras,  la  réaction  générale  n  est  pas  pro¬ 
duite,  mais  elle  »c  déclciicbe  dès  que  le  garrot  est  sup- 
jirinié.  Sous  i’inlluence  du  froid,  une  substance  particu- 
iiere  apparaît  donc  chez  les  individus  sensibles  ;  elle  est 
physiologiquement  identique  à  1  histamine,  mais  ne  peut 
être  actuellement  dosée  dans  le  sang.  De  tels  malades  liy- 
persensibles  au  froid  peuvent  être  désensibilises  par  I  im¬ 
mersion  d’une  main  dans  l’eau  è  10»  G.  pendant  deux  mi¬ 
nutes  deux  fois  par  jour  durant  trois  a  quatre  semaines. 
Ou  peut  égalemcnl  obtenir  d’heureux  résultats  par  des 
injections  d’un  dixième  de  milligraiiunc  d'Iiistamine  deux 
fois  par  jour  pendant  trois  .seniaiiics. 

Traileiueilt  radiothérapique  de  l’arné.  (!’.  itvMo.  Joiirn. 
dc.s  Sdcm'i's  Méd.  üv  IJlle,  3  mai  1936.)  —  D’après  son  ex- 
péricnee  persoimelle,  l’auteur  confirme  les  conclusions  de 
MâC-Kee  sm-  le  traitement  radiothérapique  de  1  acné.  En  te¬ 
nant  complu  des  indications  et  des  contre-indications,  les 
rayons  X  à  eux  seuls,  sans  aucun  adjuvant,  remportent  plus 
de  succès  que  toutes  les  autres  thérapeutiques,  locales  ou 
générales,  appliquées  jusqu’à  présent  à  l’acné.  Tontes  les 
lormes  n’en  sont  pas  justiciables,  mais  particulièremenl 
sensibles,  sont  l’acné  pustuleuse  indurée  et  Tacné  miliaire 
récidivante.  La  dose  totale  à  ne  pas  dépasser  en  4  mois 
c.d  de  12  heures,  appliquée  selon  la  technique  des  doses 
fractionnées.  Le  traitement  devra  être  interrompu  du¬ 
rant  trois  à  quatre  semaines,  dès  les  premiers  symptômes 
d’intolérance  :  rougeur  légère,  irritabilité  et  sécheresse  cu¬ 
tanée  ;  ou  le  reprendra  ensuite  prudemment. 

Aii.x  acnés  localisées,  surloiit  meiilicmiières,  ou  pourra 
appliquer  des  doses  légèrement  érythémateuses  (6  h.  en¬ 
viron),  qui  ne  seront  répétées  qu’ exceptionnellement  et  pas 
avant  i’écoulemeni  d’une  période  intercalaire  de  3  semaines 
à  1  mois; 
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Lé  tfâitêmcnt  (le  la  gale  par  le  benzoate  de  benzyle. 

(A.  KissMEyÊR.  Bull.  Méd.,  23  nov.  1935,  p.  821.)  -a  Le 
beiizôalé  de  benzyle  serait  le  traitement  moderne,  idéal,  oc 
la  gale,  couramment  employé  à  Copenhague.  Facilité,  rapi¬ 
dité,  bon  marché,  et...  efficacité  en  sont  les  caracterish- 
ques  îiitéressanlcs.  Voici  le  procédé  de  Kissmeyer  : 

P  Frictionner  lout  le  corps,  sauf  le  visage,  avec  du  savon 
blanc. 

2“  Ensuite,  haiii  chaud  à  38»  (10  miiiulcs). 

3»  Le  malade,  encore  mouillé,  esl  frotté  peiidani  cinq  im- 
iiütes,  avec  un  pinceau  de  soie.s  «  russes  »  demi-molles, 
imprégné  de  la  lotion  : 

Benzoate  de  benzyle . ■  •  ■  . . | 

Alcool  à  90» . . . >  " 

Savon  mou  . . . ' 

Laisser  sécher  quchiues  minutes.  Nouvelle  application. 

Se  vêtir  ensuite  avec  les  habits  portés  ayant  les  soins. 

4»  24  heures  aprè.s  ;  bain,  ehaiigemenl  de  linge. 

Les  récidives  sont  exceptionnelles. 

Le  traitement  de  Teezéma  aigu  dans  la  première  enfance. 
atoNAi  Lapüinte.  Joarn.  de  méd.  de  Paris,  sept.  193y, 
iN  36,  1).  783.)  —  Régime,  traitemeut  interne,  traitement 
c.xlerne.'  Continuer  l’usage  du  lait,  mais  pas  de  laits  gras. 
Calomel  à  doses  faibles  en  ulleniance  avec  de  la  theobi-j- 
niinc,  stimuleront  la  glande  hépatique.  Du  aura  avantage 
à  pratiquer  l’aulo-hémolhérapie  ou  l’hétéro-hémotherapie 
■,-sociées  à  l’hyposulfOc  de  soude,  Ihérapeulique  heureuse¬ 
ment  complétée  par  le  clilorure  de  calcium  a.ssocié  à  de  pe¬ 
tites  quantités  d’extrait  tliyroïdien.  Traitement  externe  :  li- 
nimi'iit  oléo-calcaire  ou  liâtes  à  l’eau. 

Lu  peau,  organe  d’immunisation.  Derinojdiyla.xie  (d  dci- 
mo-antergie.  (Woringeu  (Strasbourg).  Rapp<irl  nu  L\^tnii- 
ares  internai,  de  dermai.  ci  syph.  de  Budapesi,  l93o.)  - 
Pour  Woringer,  la  peau  offrirait  deux  fonctions  distinctes 
de  protection  ;  i’uiie  qu’il  nomme  «  dermophylaxie  »,  prin¬ 
cipe  permanent  et  polyvalent  ;  l’autre,  la  «  dermo-aiiter- 
ait  ))  naissant  du  contact  préparant  avec  un  antigene,  l-a 
première,  variable  en  intensité,  selon  les  saisons,  est  au 
ina.ximum  eu  été.  La  dermo-anlergie  s’observe  au  cours  oe 
la  syphilis,  la  tuberculose  et  les  maladies  infectieuses  dans 
lesquelles  les  lésions  cutanées  jouent  un  rôle  manifeste 
dans  le  processus  immunitaire. 

Contribution  à  l’étude  de  l'allergie  dans  la  lymphogranu- 
Umiatose  iireuinale  subaignë.  (E.  ne  Gregohio.  Ann.  rmi. 
eén.,  octobre  1935,  p.  717.)  —  Lorsque  la  reaction  de  Frei 
PM  Dosillvc,  la  Iv  luiihograiiulomatose  est  hors  de  doute, 
mais  cette  positivité  peut  révéler  une  alteinlc  ancienne  e 
ne  pas  concerner  la  maladie  en  cours.  Pour  Gregorio  il 
e.xiste  des  infections  lymphogranulumateuses  inapparent.s 
ou  asymplomatiques  susceptibles  d’expliquer  une  réaction 
nontive  Le  caractère  négatif  du  lest  n  exclut  pas  la  poss  - 
bilité  de  l’infection  ;  celle-ci  pent  être  encore  à  sa  période 
de  début  (phase  d’anergie),  ou  bien  le  pouvoir  autigviiiiqi e 
de  l’antigène  utilisé  peut  être  insuffisant.  L  aulciur  ^siste 
mr  l’importance  de  cette  réaction  permettant  de  decele.r 
la  lymphogranulomaldse  ailleurs  que  dans  sa  localisation 
inguinale. 

La  fièvre  dans  la  lymphogaïuilomatose 

et  DE  FoNî-RéAtmx.  Bull.  Soc.  Fr.  Dermai.  et 

V  n  1749  )  —  Les  auteurs  insistent  sur  la  très  grande 
fréquence  de  la  fièvre  au  cours  de  la  ly.nphogmmlomatosa;. 
Taifiôl,  il  s’agit  d’une  hyperthermie 

Pt  ne  durant  généralement  que  peu  de  temps  ,  la  tièvie 
iombe  en  effet  de  1»  pour  se  maintenir  pendant  plusieurs 
relrées  aS^  alentourf  de  3.8».  Tantôt,  la  fièvre  est  mod  - 
rée  revêtant  un  caractère  ondulant,  par  poussées  de  quel- 
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ques  jours  ;  mais  un  tel  type  fébrile  n’a  cependant  pas  la 
régularité  observée  dans  la  mélitococcie  ou  même  dans  la 
maladie  de  Hodgkin.  Un  dernier  aspect  est  représenté  par 
un  état  subfébrile  permanent,  la  courbe  s’inscrivant  de 
37°2  à  37°8.  Les  auteurs  soulignent  la  valeur  séméiologique 
indiscutable  de  la  température  pour  le  diagnostic  de  la 
lymphogranulomatose  et  rappellent  les  observations  anté¬ 
rieures  de  Nicolas  et  Favre,  de  Gastinel  et  Reilly. 

Chancre  lymphogranulomateux  syphiloïde.  (Sézaby. 
Bail.  Soc.  Fr.  Derm.  et  Syph.,  1937,  N°  7,  p.  1749.)  — 
Sézary  présente  un  nouveau  cas  de  chancre  lymphogranu- 
lomateux  revêtant  complètement  les  caractères  du  chancre 
syphilitique,  en  ce  qui  concerne  le  temps  d’incubation, 
l’aspect,  l’induration  et  l’existence  du  ganglion  satellite. 
Par  quatre  fois  cependant,  la  recherche  du  tréponème  dans 
l’exulcération  et  le  ganglion  demeura  négative,  de  même 
que  les  réactions  sérologiques  furent  négatives  par  trois  fois. 
Par  contre,  la  réaction  de  Frei- se  révéla  positive.  En  une 
dizaine  de  jours,  la  cicatrisation  fut  complète. 

SYPHILIS 

Le  traitement  du  tabès.  (Sézarv.  Presse  inéd.,  1936,  p. 
1879,  N°  93.)  —  L’arsenic  trivalent  est  le  plus  actif.  Réglé 
surtout  par  l’étal  du  liquide  céphalo-rachidien,  le  traitc- 
jiient  doit  être  prolongé,  môme  lorsque  ce  liquide  est  re¬ 
devenu  jiormal. 

Le  terrain  syphilitique  dans  les  affections  rhino-pharyu- 
gées.  (Champenatjd.  Ann.  mal.  vénér.,  1936,  t.  XXXI,  p. 
830.)  —  Le  tréponème  détermine  une  fragilité  de  terrain 
qui  peut  être  à,  l’origine  de  nombreuses  maladies  et  notam¬ 
ment  la  polypose  nasale,  les  sinusites,  l’ozène  et  les  végé- 

Sur  la  métallo-prévention,  (Clément-Simon,  Bull.  Médi¬ 
cal,  6  juin  1936.)  —  L’auteur,  rappelant  les  nombreuses  re¬ 
cherches  de  Levaditi  sur  la  métallo-prévention  de  la  syphi¬ 
lis  expérimentale  (singe,  lapin),  souligne  combien  les  doses 
employées  sont  élevées.  L’application  à  l’homme  entraîne¬ 
rait  à  pratiquer  des  injections  de  bismuth  allant  jusqu’à 
dix  fois  la  dose  habituelle  utilisée  par  piqûre. 

Sur  les  prostituées  de  Lodz,  Sonnenberg  aurait  obtenu 
des  résultats  concluants  ;  mais  Marcel  Pinard,  Wirtz,  Zet- 
(erholm  estiment  que  la  méthode,  pour  intéressante  qu’elle 
soit,  est  douteuse,  méritant  cependant  des  recherches  ul¬ 
térieures. 

Lu  accident  des  injections  inira-îessières  qu'il  faut  bien 
connaître  :  la  dermite  livédoïde  de  Nicolaii.  (Wbissenbacii 
et  IL  Brocaru,  L'Hôpital  (A),  juin  1936.)  —  Accident 
rare,  heureusement,  la  dermite  livédoïde  de  Nicolau  sur¬ 
vient  à  la  suite  de  la  pénétration  intra-artérielle  de  suspen- 
.-ions  ou  solutions  huileuses  antisyphiliüques  (Mercure,  bis¬ 
muth).  Douleur,  hémorragies  en  sont  le  témoignage  immé¬ 
diat,  puis  survient  la  dermite  :  exanthème  embolique  local, 
dermite  ecchymotique  et  phlycténulaire,  dermite  gangré¬ 
neuse,  gangrène  profonde.  En  général,  le  pronostic  est 
bénin,  sauf  dans  les  formes  compliq.uées,  surtout  de  sciati¬ 
que,  parfois  s’observent  des  impotences  fonctionnelles  gra¬ 
ves,  irréductibles. 

Il  n’est  pas  possible  de  se  mettre  à  coup  sûr  à  l’abri  de 
tels  accidents,  aussi  la  xesponsabilité  du  médecin  ne  sau¬ 
rait-elle  être  engagée  si  l’infection  intra-fessière  a  été  pra-. 
tiquée  selon  les  préceptes  classiques  établis. 

Contribution  à  l’étude  de  l'élimination  urinaire  du  bis¬ 
muth  injecté  sous  forme  de  sel  lipo-soluble.  (Rouillet  et 
Lardat.  Ann  des  mal.  vénér.,  janvier  1937,  p.  1.)  —  Les 
seii  lipo-solubles  sont  des  médicaments  d’imprégnation. 


L’association  du  soufre  favorise  l’élimination  du  bismuth. 
Aussi,  les  auteurs  pensent  utile  d’incorporer  du  soufre  au 
.sel  injecté.  Ils  ont  constaté  que  l’élimination  est  plus  mas¬ 
sive,  tant  pour  le  maximum  éliminé  en  un  jour  que  pour 
la  quantité  totale  retrouvée  dans  les  urines. 

Sur  la  question  de  la  symptomatologie,  de  la  pathogéiiic 
et  de  la  thérapeutique  des  exanthèmes  précoces  arsénoben- 
zoliques.  «  Erythèmes  du  neuvième  jour  »,  de  Milian.  (A. 
Wainstein  et  N.  Smelov.  Ann.  Dermat.  et  Syph.,  1937, 
t.  VIII,  p,  215.)  —  Les  auteurs  ont  le  plus  souvent  observé 
de.s  érythèmes  du.  neuvième  jour  à  type  morbiliforme.  L’in¬ 
cubation  coïncidant  avec  celle  de  la  maladie  du  sérum  et 
celle  de  la  sensibilisation  expérimentale  des  hommes  et  de.s 
animaux  aux  arsénobenzols,  le  début  aigu  de  la  période 
prodromique  rappelant  le  choc  anaphylactique,  permettent 
à  Wainstein  et  Smelov  de  comparer  les  cas  isolés  d’érythè¬ 
me  du  neuvième  jour  à  la  maladie  du  sérum.  Sans  nier 
l’existence  de  l’érythème  biotropique,  il  faut,  en  toute  hy¬ 
pothèse,  placer  à  côté  de  lui  des  érythèmes  allergiques  et, 
dans  des  cas  exceptionnels,  des  érythèmes  toxiques. 

Tentatives  d'atténuation  des  accidents  toxiques  des  arsé¬ 
nobenzols  (Giovanni.  Giornate  ital.  di  Dermat.  e  Sif.,  juin 
1937,  vol  LXXVIII,  fasc.  III,  p.  495.)  —  Des  efforts  ont  élé 
faits  pour  atténuer  les  effets  toxiques  des  arsénobenzols  ou 
l’intolérance  à  leur  égard  en  les  associant  à  diverses  substan- 
ce.s.  Un  auteur  roumain,  Savulescu,  utilise  l’association  avec 
un  acide  biliaire,  l’acide  déshydrocholique.  Giovanni  Truf- 
li  employa  un  sel  biliaire,  le  sel  sodique,  de  l’acide  déshy¬ 
drocholique.  Rebaudi  s’adressa  non  plus  à  des  acides  biliai¬ 
res,  mais  à  des  amino-acides  du  foie,  et  dernièrement,  Be- 
nech,  à  Naney,  a  expérimenté  avec  le  glycocholle.  L’auteur 
de  l’article  publie  une  série  de  recherches  en  substituant  aux 
produits  précédents  une  substance  nouvelle,  le  siabisol, 
préparé  à  l’institut  sérologique  de  Milan.  C’est  une  solution 
de  benzoate  de  soude  et  d’hexaméthylène  tétramine.  Il  s’agit 
d’un  produit  incolore,  dans  lequel  on  fait  dissoudre  l’arsé- 
iiobenzol  auquel  il  sert  de  solvant.  Après  avoir  montré  l'in- 
iiocuilé  chez  les  animaux  du  stabisol,  Giovanni  pi-éci.se 
qu’ûi  vitro,  il  aurait  une  action  spirochéticide  et  spiroché- 
i  y  tique,  que  chez  le  lapin,  il  atténue  la  toxicité  de  l’arséno- 
benzol  injecté  par  voie  intraveineuse  sans  modifier  pour 
cela  son  action  thérapeutique.  Enfin,  chez  l’homme,  le  sta- 
hisol  aurait  évité  l’apparition  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance. 

Les  (lystrojdiies  liKiilisées  de  l’hérédo-syphilis.  (Cliarlcs 
Dubois.  Ann.  Dermat.  cl  Syph-,  1937,  t.  VIII,  p.  274.)  — 
L’auteur  estime  (ju’il  est  possible  de  rapporter  à  une  in¬ 
fection  sjiécifiquc  des  ascendants  certaines  malformations 
légionales  et  souvent  symétriques.  Ainsi  en  serait-il  pour  la 
malformation  dénommée  par  lui  l’auriculaire  infantile, 
consistant  en  un  raccourcissement  très  marqué  du  cinquiè¬ 
me  doigt.  La  dystrophie  porte  sur  le  métacarpien  dont  la 
tôle  n’atteint  pas  la  limite  normale.  L’auriculaire  infantile 
peut  coexister  avec  la  langue  scrotale,  des  anomalies  den¬ 
taires  ou  des  pouces  en  raquette  ;  il  peut  aussi  coexister 
avec  .me  déviation  symétrique  des  phalangettes.  L’auteur  a 
pu  observer  également  des  cas  d’annulaire  infantile.  En 
terminant,  Dubois  remarque  combien  l’extension  du  do¬ 
maine  de  l’hérédo-syphilis  est  propre  à  faire  réfléchir  sur 
les  difficultés  à  obtenir  une  guérison  absolue. 

L’idée  et  l’importance  de  la  vraie  et  de  la  pseudo-négati¬ 
vité  sérologiques  (séro-positivité  latente  dans  la  syphüis. 
(E.  Rajka.  Ann.  Dermat.  et  Syph.,  1937,  t.  VIII,  p.  287.) 
—  Cet  article  échappe  à  une  analyse  rapide  et  il  nous  e.sl 
impossible  de  suivre  l’auteur  dans  tous  les  enchaînements 
de  ses  pensées  ;  mais  nous  voulons  attirer  l’attention  sur 
l'importante  conclusion  suivante  du  point  de  vue  biologi- 
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•  sous  l’influence  de  substances  agissant  sur  le  systerns 
Jeîiculo-endothélial,  il  est  possible  de  provoquer  en  inoins 
H’ime  heure  des  fluctuations  dans  les  reactions  -sérologi¬ 
ques  que  l’autem-  attribue  à  des  substances  inhibitrices  pa¬ 
ralysant  l’action  des  anticorps. 

TI  V  a  lieu  de  rapprocher  de  ces  faits,  les  constatations 

<,.rï.u'‘a;.n.'pu  S,  1.  .. 

sur  le  système  organo-vegetatit . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE -DE  CHIRURGIE 

(SBAHCB  DD  19  JANVIBR  1938) 

M.  SoniiEL  rapporte  une  observation  d’élongation  du  ten¬ 
don  rotulien  et  deux  déchirures  complètes  s’accompagnant 
d’arrachement  osseux. 

M.  Albert  Mouchet  rapporte  deux  observations  d  ostéo- 
norose  importante  et  généralisée  dues  à  M.  Coryn  (Bruxel¬ 
les).  Douze  ans  après  une  chute,  une  femme  vient  consulter 
pour  des  douleurs  importantes  au  niveau  des  deux  hanches  ; 
l’examen  radiographique  montre  une  ostéolyse  diffuse  du 
bassin  et  des  deux  fémurs  ;  les  têtes  fémorales,  rongées,  dé¬ 
calcifiées,  sont  luxées  hors  du  cotyle.  L’ostéoporose  porte 
sm-  tout  le  squelette.  L’exérèse  d’une  nodosité  constatée  au 
niveau  de  la  région  parathyroïdienne  n’amène  aucune,  amé¬ 
lioration.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de 
46  ans  ayant  présenté  des  fractures  multiples  et  chez  lequel 
on  trouve  également  une  ostéoporose  diffuse  du  squelette. 
Un  nodule  de  la  région  thyroïdienne  enlevé  se  révèle  être 
constitué  de  tissu  thyroïdien  ayant  subi  une  dégénérescence 
colloïde. 

M.  Coryn  pense  que  ces  lésions  peuvent  etre  dues  a  une 
insuffisance  cortico-surrénalienne,  et  il  a  appliqué  un  traite¬ 
ment  surrénalien  chez  la  première  malade  ;  une  recalcifica- 
lion  indiscutable  s’est  manifestée. 

M.  Sorhel  estime  qu’on  fait  jouer  un  rôle  trop  impor¬ 
tant  à  la  parathyroïde  dans  les  troubles  du  métabolisme  cal¬ 
cique.  Dans  un  cas  de  M.  Iluard,  un  traitement  par  1  hypo¬ 
physe  a  amené  une  grosse  amélioration.  Chez  un  malade^  de 
M.  Sorrel,  un  traitement  d’opothérapie  testiculaire  s  est 
montré  actif. 

M.  Brocq  rapporte  un  travail  de  M.  MAimEx-Guy  :  Angio- 
cliolite  ascendante  après  hépatico-duodénostomie. 

11  s’agissait  d’une  femme  de  46  ans  qui  présenlail  en 
1928  une  angiocholécystite  opérée  successivement  par  cho¬ 
lécystostomie,  puis  drainage  du  cholédoque  ;  celui-ci  ayant 
élc  coupé,  est  reconstitué  sur  drain  ;  une  angiocholite  ascen¬ 
dante  s’étant  installée,  M.  Malley-Guy  fait  une  exclusion 
pylorique.  Celle-ci  amène  une  rétrocession  indisculablc  de 
1 ’angiocholite  et  le  résultat  date  de  7  ans. 

Cette  infection  ascendante  appartiendrait  en  propre  aux 
anastomoses  de  la  voie  hilaire  principale  et  non  aux  ana¬ 
stomoses  cholécysto-digestives  ;  sur  28  cas,  l’auteur  n  a 
retrouvé  que  12  cas  non  compliqués  ;  dans  8  cas  angio-cho- 
lite  légère,  8  cas  avec  angiocholite  grave  et  mortelle. 

Il  semble  que  le  point  d’anastomose  n  ait  aucune  im^ 
portance  dans  la  détermination  de  l’infection.  Mallet-Guy 
considère  que  la  cause  essentielle  réside  dans  la  suppres¬ 
sion  du  sphincter  d’Oddi  ;  expérimentalement,  la  section 
du  sphincter  d’Oddi  permit  un  reflux  du  contenu  duodé- 
nal  dans  la  voie  hilaire  principale,  et  c’est  dans  ces  con¬ 
ditions  (ju’on  peut  voir  s’installer  une  infection  ascen¬ 
dante. 

11  paraît  difficile,  au  cours  des  anastomoses  bilio-diges- 
lives,  d’empêcher  ce  reflux  par  la  reconstitution  artifi¬ 


cielle  d’un  sphincter  ;  MalleUGuy  propose  l’exclusion  pylo¬ 
rique,  qui  lui  a  donné  un  très  bon  résultat. 

M.  Lardennois  a  observé  le  cas  suivant  ;  après  ablation 
d'un  calcul  cholédocien,  persistance  d’une  oblitération  du 
cholédoque  qui  nécessite  une  deuxième  intervention  très 
difficile,  incomplète.  Depuis  cette  deuxième  intervention, 
état  intermittent  d’obstruction  cholédocienne  s’accompa¬ 
gnant  d’infection  ;  l’auteur  intervient  en  1936  et  constate 
^’il  y  a  eu  destruction  de  la  partie  basse  du  cholédoque  ; 
l’auteur  fait  simultanément  une  hépato-duodénostomie,  un 
drainage  sus-jacent  de  la  voie  principale  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  ablation  du  drain  ;  la  persistance  de  coliques 
hépatiques  lui  fait  constater  que,  radiologiquement,  elles 
sont  dues  à  la  pénétration  du  contenu  duodénal  dans  l’ana- 
slomose  bilio-digestive  ;  une  gastro-entérostomie  faite  amè¬ 
ne  une  transformation  complète  de  cette  malade. 

M.  SouPAULT  a  deux  cas  d’anastomose  hépati-digestive 
avec  bons  résultats  et  sans  reflux  duodénal. 

M.  Okinczvc  met  en  doute  la  valeur  de  l’exclusion  du 
pylore  pour  empêcher  le  reflux  duodénal.  Dans  une  obser¬ 
vation,  l’auteur  n’a  pas  pu  empêcher  le  reflux  et  des  pous¬ 
sées  d’angiocholite. 

M.  Lardennois  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Dejardin  d’hépato-duodénostomie  indirecte  trans-vé- 
siculaire. 

MM.  Sorrel,  Buev.  Debrouvy.  Quatre  cas  de  luxation  du 
C/Oude  irréductibles  par  inclusion  de  l’épitrochlée. 

Dans  les  trois  premiei’s  cas,  où  il  s’agissait  de  luxation 
récente,  les  muscles  insérés  sur  l’épitrochlée  s’étalaient  sur 
la  partie  articulaire  haute  du  cubitus  ;  la  reposition  a  paru 
préférable  à  la  résection  du  fragment  épitrochléen. 

M.  MoucHEr  considère  qu’il  faut  toujours  intervenir  en 
cas  d’inclusion  épitrochléenne  ;  dans  un  cas  où  l’on  s’est 
contenté  de  faire  une  réduction  par  manoeuvre  externe,  la 
malade  a  fait  neuf  ans  après  une  paralysie  cubitale. 

M.  Basset  est  intervenu  deux  fois  pour  inclusion  de 
l’épitrochlée. 

M.  Fèvre  considère  qu’il  faut  commencer  par  essayer  de 
pratiquer  une  réduction  par  manœuvre  externe  (qui  lui  a 
réussi  7  fois  sur  8  tentatives).  Lorsqu’il  existe  une  lésion 
nerveuse,  l’auteur  estime  qu’il  est  préférable  de  faire  d’em¬ 
blée  une  intervention  sanglante. 


(SÉANCB  DD  2  FÉVRIER  1938) 

Allocutions  de  M.  Baumgartneb,  président  sortant,  et 
de  M.  Chevassu,  président  pour  l’aimée  1938. 

M.  Louis  Bazv  rapporte  un  travail  de  M.  Dechaumb  sur 
les  tiiineurs  à  iiiyéloplaxe  des  maxillaires.  Essai  de  padio- 
génie. 

M.  B.  CouvELAiHE  et  M.  Pelle.  Trois  observations  d'oc¬ 
clusion  intestinale  aiguë  ai»rès  liganientopexie  à  la  manière 
de  Doleris.  —  Lo  plus  souvent,  l’agent  d’étranglement  est 
un  collet  médian  formé  par  la  paroi  abdominale,  le  fond 
de  l’utérus  et  un  des  ligaments  ronds  ;  plus  rarement  coi- 
lel  latéral  entre  un  des  ligaments  ronds  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  prendre 
certaines  précautions  pour  éviter  pareil  accident  :  orifice 
de  petite  dimension  pour  le  passage  du  ligament  rond  et 
fermeture  soigneuse  de  cet  orifice  ;  fixation  basse  (deux 
travers  de  doigts  au-dessus  du  pubis). 

Les  auteurs  préfèrent  le  raccourcissement  intrapérito¬ 
néal  des  ligaments,  auquel  on  peut  adjoindre  la  diminution 
de  profondeur  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

M.  Grinda  Les  thyroïdectomies  pour  goitre  toxique  (rap. 
port  de  M.  J. -Ch.  Bloch).  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
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d’une  exérèse  très  large,  qui  n’expose  pas  à  des  compli¬ 
cations  post-opêratoifés. 

M.  jean  Gautiër.  Double  luxatioil  congénitale  de  la  ro¬ 
tule.  Fixation  de  la  rotule  au  condyle  interne  par  une  baiu 
delette  apoilévrotiquc. 

M.  Mathièu  s’élève  contre  l’opération  proposée  par  M 
Gautier,  qu’il  estime  insuffisante  pour  traiter  une  luxation 
congénitale. 

M.  Lance  estimé  qu’il  faut  distinguer  la  malformation 
congénitale,  cause  de  la  luxation  :  malformation  du  con¬ 
dyle,  vice  de  rotation  du  tibia  ;  à  chaque  lésion  doit  cor¬ 
respondre  un  traitement  différent. 

MM.  SoRREL  et  CadEnaï  ont  eu  de  bons  résultats  avec 
l’opération  de  Krogius. 

M.  FéVre  estime  qu’à  l’opération  de^  Krogius  il  faut 
associer  la  transplantation  en  dedans  de  l'insertion  du  ten¬ 
don  rotülien. 

M.  Leveuf  est  du  même  avis  et  souligne  la  difliculle 
de  maintenir  la  transplantation,  il  utilise  la  taille  en  queue 
d’aronde  qui  lui  paraît  mettre  à  l’abri  d’une  récidive. 

M.  A.  MoucHEt  estime  que  la  présentation  de  M.  Gautier 
est  uii  peu  précoce  ;  six  mois  sont  insuffisants  pour  juger 
du  résultat  d’une  opération  purement  tendineuse. 

M.  Amelinb.  Sur  la  thyroïdectomie.  —  L’auleur  précise 
cpielques  points  de  technique. 

M.  lionniEn.  ^iur  la  thyroïdectomie.  —  L’anlcur  s  élevé 
conlre  les  Ihyroïdeclomies  totales  «  opérations  physiologi- 
(juement  mauvaises  »,  et  reste  partisan  d’inlervenlioiis  limi¬ 
tées  (énucléation,  résection,,  thyroïdectomie  subtotale). 

M.  Eoi'Fe  présente  un  enfant  atteint  de  paralysie  radicu- 
l.iire  du  plexus  brachial  entraînant  un  coude  et  une  épaule 
hallants  ;  une  arthrodèse  de  l’épaule  et  une  opération  de 
Steudler  ont  amélioré  considérablement  le  pronostic  fonc¬ 
tionnel 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  nUOlMlS  IIKK  «  OMIUJUAllOINS  KHEPIHATOIUIOS 

Dlî  1.  V  UKipniî 

d’après  le  ddCloUr  N.  QuéNée  (f) 

L'auteur  publie  plusieurs  observations  particulièremeiit 
démonstratives  où  il  attire  l’altention  sur  ce  pouit  précis  : 
au  cours  de  bien  des  affections  hronclio-pulmonaires  et  par- 
ticulièiement  au  cours  de  celles  qui  ont  tendance  a  trai 
lier  on  voit  souvent  apparaître  des  complications  dues  a  la 
rétention  des  craolials  ;  cette  réleulioii  constitue  une  géiic 
mécanique  pat  l’encombremciil  qu’elle  occasionne  dans  les 
voies  respiratoires,  d’où  pullulation  mirobienne , et  partant 
intoxication  de  l’organisme. 

Lorsque  cette  rétention  est  due  à  un  état  d  hypersécré¬ 
tion  spasmodique  des  bronches,  la  thérapeutique  devra 
avant  tout  faire  cesser  ce  spasme  et  la  spasmalgine  sous 
forme  de  comprimés,  d’injections  hypodermiques  ou  inême 
de  suppositoires  donne,  dans  ces  cas,  les  meilleurs  résultats, 
Mais  souvent,  si  l’On  en  croit  M.  Faguet  {Balletin  medi¬ 
cal  1937  p.  117),  il  est  inutile  de  recourir  à  cette  médica¬ 
tion,  lorsque  l’on  peut  assurer  l'imprégnation  gaïacolee 
des  Voies  respiratoires  par  l’administration  systématique  et 
conimüe  de  sirop  «  ROche  »  au  thiocol,  à  la  dose  d  une  a 
deux  cuillerées  à  soupe  et  plus  par  jour  chez  les  adultes  et 
d’iiiic  à  deux  cuillerées  à  café  et  plus  par  jour  chez  les  en¬ 
tants  Cette  médication  ('onslitue  Je  meilleur  liailement  pro¬ 
phylactique  et  curatif  des  rliüiiies  de  poifriiie  en  général 

et  de  la  grippe  en  partmdier.^  _ 

(t)  Concours  înédicâl,  Paris,  li»44,  iiov.  19313. 
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Dictionnaire  des  Examens  de  Laboratoire  (E.  Agasse-La- 
FONT,  A.  Grimbbrg,  S.  Mutermilch.  447  p.,  Paris,  1937, 
Vigot,  édit.).  —  Cet  ouvrage  donne  tous  les  renseignements 
utiles  en  les  classant  par  ordre  alphabétique,  et  envisageant 
successivement  :  1°  l’indication  dés  examens  de  laboratoire 
en  présence  d’une  maladie,  d’un  syndrome  ou  d’une 
intoxication  ;  2°  la  technique  des  prélèvements  ;  3°  la  no¬ 
menclature  des  réactions,  méthodes,  tests  et  épreuves  diver¬ 
ses,  dont  les  auteurs  précisent  la  valeur  et  l’interprétation. 

Les  tableaux  synoptiques  donnent  une  vue  d’ensemble 
sur  les  différentes  propriétés  des  liquides  organiques,  sé¬ 
créta  et  excreta,  à  l'état  normal  et  dans  les  processus  patho¬ 
logiques. 

Ce  livre,  facile  à  consulter,  rendra  de  grands  services, 
dans  la  pratique  courante,  et  les  auteurs  ont  su  trouver  une 
formule  nouvelle  heureuse,  qui  sera  certainement  appréciée 
des  médecins,  cliniciens  ou  hommes  de  laboratoire. 

L'Eczéma.  Etiologie  et  Pathogénie.  Déductions  Ihérapea- 
tiqaes.  (Leçons  faites  à  la  Clinique  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 
Professeur  H.  Gougeuot.  Maloine,  édit,,  506  p.,  1937.)  — 
Dans  cette  belle  monographie,  H.  Gougerot  a  groupé  les  le¬ 
çons  professées  à  lu  Clinique  par  difféi’cnts  dcrmatologistes 
éminents,  et  celles  faites  par  lui-même.  L’ouvrage  'se  ter¬ 
mine  par  une  synthèse,  dans  laquelle  Gougerot  se  place  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  pathogénie. 

A  cet  égard,  il  divise  les  ecz<5nias  en  quatre  groupes  : 
r  Eczéma  d’origine  extérieure,  dont  les  corps  nocifs  sont 
cunnus  et  démontrés  par  la  reproduction  expérimentale  des 
lésions. 

2“  Eczéma  relevant  d’une  pluri-sensibilisalion. 

3“  Eczéma  par  sensibilisation  auto-toxique. 

4“  Eczéma  de  cause  inconnue  (réaction  de  défense). 
Toutes  ces  pages  seront  lues  avec  le  plus  vif  intérêt,  non 
seulement  par  les  praticiens,  mais  par  les  biologistes, 
(£ui  y  trouveront  une  riche  documentation  et  un  exposé  re¬ 
marquable  des  doctrines  multiples  qui  s’affroateiil.^ 

L’ouvrage  réunit  de  substantielles  éludes  des  Maîtres  les 
[.lus  qualiliés  cl  représente  la  plus  Goicsidcrablc  mise  au 
lioiut  actuellcineiil  faite  sur  le  captivant  proldèmc  de  l’ec¬ 
zéma.  il  a  sa  place  dans  toutes  Jes  bibliothèques  médicales. 

p.  G. 

I,(‘S  éléments  du  pronostic  dans  les  maladies  aiguës.  (iNuiloiis 
de  pratique.)  Pur  A.-B.  Marfan.  Paris,  '1938.  In-8®.  Mas- 
sou  et  Cie,  76  pages. 

Ricu  de  jilus  important,  pour  le  pralicien,  que  de  comiaî- 
tre  les  .signes  qui  permetlcul  de  prévoir  la  marche  et  i’issilü 
des  maladies.  Aussi. sel'a-t-il  reconnaissant  au  professeur  Maf- 
fan  de  lui  donher,  à  ce  sujet,  quelques  indications  précises. 
S’agit-il  de  ficvie  typhoïde,  chez  l’adulte  on  pourra  dire  ; 
langue  humide,  pouls  ne  dépassant  pas  100  à  la  minute, 
ventre  souple,  peu  ballonné,  diurèse  d'environ  1  litre  ;  pro¬ 
nostic  favorable.  Inversement  :  langue  sèche,  rôtie,  poüls 
faible,  atteignant  ou  dépassant  120,  météorisme  abdominal 
accusé  et  persistant,  urines  au-dessous  dé  600  g.  :  pronostm 
fatal.  Dans  la  pneumonie  lobaire  aiguë,  mêmes  éléments  ne 
gravité,  auxquels  se  joindra  l’extension  considérable  ou  la 
bilatéralité  des  lésions,  non  sans  faire  jouer  un  rôle,  aussi, 
au  terrain  :  pneumonie  des  vieillards,  toujours  grave,  des 
alcooliques,  des  débilités,  des  grltipés.  Pour  k  broncho¬ 
pneumonie,  on  tiendra  compte  d(;  l’àgo,  de  la  prédominance 
de  certains  symptômes  :  lièvre,  dyspnée,  Imdivcardic,  de  la 
cause  du  mal,  'a  sévérilé  des  broriclio-pneumonies  post-ru- 
bédliques  étant  bien  comme  ;  de  l’état  de  santé  antérieur. 
En  cé  qui  concerne  la  diphtérie,  l’angine  maligne  reste  sou- 
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vent  malgré  le  sérum,  au-dessus  des  ressources  de  la  théra¬ 
peutique,  surtout  si  elle  se  présente  sons  la  forme  hémorra- 

.  lao  TnpmhrnuftS 


gique  c 


i  les  fausses  membranes  s’étendent  an  larynx, 
ja  trachée  et  aux  bronches  ;  la  signification  pronostique  de 
i’hyperazotémie  reste  discutée.  Quant  à  l’angine  commune, 
elle  guérit  si  l’injection  de  sérum  est  faite  de  bonne  heure 
et  à  dose  suffisante.  De  la  scarlatine,  une  seule  chose  à  dire, 
c’est  que  sa  gravité  se  mesure  à  l’intensité  de  l’angine,  qui, 
seule,  favori.'.e  une  contagion  dont  les  squames  sont  bien  in¬ 
nocentes.  L’endocardite  rhumatismale  qui,  chez  l’enfant, 
s’observe  dans  60  p.  100  des  cas,  est  plastique  et  nullement 
ulcéreuse  :  elle  se  localise  habituellement  à  l’orifice  mitral 
et  semble  bien  supportée  jusqu’à  la  puberté  ;  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  même,  elle  peut  guérir  lorsqu’elle  est  ré¬ 
cente.  A-t-on  affaire,  au  contraire,  à  une  endocardite  ma¬ 
ligne,  avec  lésions  ulcéro-végétantes,  d’où  formation  de 
caillots  et  d’embolies,  le  pronostic  devient  très  sombre,  que 
l’on  se  trouve  en  présenee  de  la  forme  aiguë,  essentiellement 
emboligène,  ou  des  formes  subaiguë  et  lente,  celle-là  frap¬ 
pant  un  endocarde  déjà  lésé,  celle-ci  étant  due  au  strepto¬ 
coque  viridans  et  s’accompagnant  des  signes  cutanés  décrits 
sous  le  nom  de  nodules  d’Osler.  Parmi  les  péricardites,  il 
faut  distinguer  la  péricardite  rhumatismale,  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas,  s’accompagne  d’un  épanchement  si  abondant  qu’il 
devient  nécessaire  de  ponctionner  ;  plus  souvent,  elle  abou¬ 
tit  à  la  symphyse  du  péricarde  qui.  elle-même,  se  compli¬ 
que  rapidement  d’asystolie  mortelle,  ce  rhumatisme  s’ac¬ 
compagnant  parfois  d’érythème  annulaire.  La  péricardite 
brighlique  «  sonne  le  glas  »  du  patient,  la  péricardite  à 
pneumocoque  doit  être  traitée,  chirurgicalement.  Quant  a  ta 
uéricardite  tubenuileuse,  elle  peut,  ou  .se  compliquer  d  épan¬ 
chements  qu’améliore  parfois  la  ponction,  ou  de  symphyse, 
aussi  funeste  que  la  symphyse  irhumatismale.  Pour  ce  qui  a 
Irait,  enfin,  aux  méningites  aiguës,  on  devra  se  rappeler 
qu’il  y  a  des  épisodes  méningés  curables,  dont  la  cause  reste 
très  obscure,  et  que  la  méningite  cérébro-spinale  est  amé¬ 
liorée,  non  seulement  par  le  sérum,  mais  par  l’ingestion 
d’un  produit  sulfamidé,  le  para-amino-phényl-sulfamide 
(R.  Tiffeneau  et  J.-.l.  Meyer). 

Telle  est,  en  quelques  lignes,  l’ordonnance  de  ce  beau 
livre,  où  le  professeur  Marfan  a  mis  toute  son  expérience  de 
clinicien,  tous  ses  soins,  toutes  ses  qualités  didactiques,  et 
qui  rendra  aux  jeunes  médecins  —  et  aussi  aux  autres  —  les 
plus  signalés  services. 

'  ®  T,.  BABONNEIX. 


Le  tétanos, par  F.  Arloing,  professeur  de  bactériologie  et  de 
médecine  expérimentale  à  la  Faculté  de  Lyon,  et  A.  Du- 
FouRT,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  vol.  in-8°  de  60  pages 
avec  figures  dans  le  texte.  26  fr.  —  Gaston  Doin  et  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6*). 

Cette  monographie  constitue  une  mise  au  point  clinique 
et  thérapeutique,  d’ordre,  essentiellement  pratique.  On  y 
trouvera,  condensées,  les  notions  anciennement  connues  sur 
cette  maladie  et  aussi  les  acquisitions  récentes  de  ces  der¬ 
nières  années. 

Lés  auteurs  commeticent  leur  étude  paç  des  notions  géné¬ 
rales  sur  l’étiologie  et  le  développement  de  l’infection  téta¬ 
nique,  le  rôle  de  la  toxine,  sa  diffusion  dans  l’organisme, 
son  mode  de  fixation  sur  les  centres  nerveux. 

Ils  font  ensuite  une  étude  très  complète  de  la  symptomato¬ 
logie  du  tétanos.  Toutes  les  formes  cliniques  sont  successi¬ 
vement  passées  en  revue.  Une  mention  spéciale  est  accordée 
aux  tétanos  post-sériques  précoces  ou  tardifs,  aux  tétanos 
localisés,  qui  ont  été  parfaitement  individualisés  pendant  la 
dernière  guerre. 

La  partie  de  l’ouvrage  qui  concerne  la  vaccination  et  la 
sérothérapie  a  été  l’objet  d’un  long  développement.  Les  mé¬ 


decins  y  trouveront,  après  un  exposé  immunologique  préci.s, 
l’application  de  toutes  les  méthodes  actuellement  eu  cours 
dans  la  prévention  et  le  traitement  du  tétanos.  n.  o. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  2  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Fiessinger,  Grégoire,  Lacomme.  —  M.  Lelièvre.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  pratique  de  la  radiologie  obstétricale.  —  M. 
Delaunay.  De  l’immunité  antistaphylococcique.  —  M. 
CHATAIN.  Le  traitement  des  lésions  intestinales  trouvées 
au  cours  des  interventions  pour  hernies  étranglées. 

Jeudi  3  mars.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Crou- 
zon,  J.aubry,  Bariéty.  —  M.  Baudot.  Traitement  chimio¬ 
thérapique  des  entérocolites  par  l’adsorbat  :  charbon  activé, 
oxyquinoléinate  de  bismuth,  gomme  sterculia.  —  M.  May. 
Les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence  de  P .  Le  (lO. 
_ M.  Oi.TViERO.  Contribution  à  l’étude  des  conditions  d’ap¬ 
parition  des  différentes  variétés  du  rhumatisme  (essai  de  sta¬ 
tistique).  —  M.  Bouvb.un.  Contribution  à  rétiuh^  de,  la  res¬ 
piration  des  cardiaques. 

—  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  président  ;  Tauon,  Gas¬ 
tinel,  Joannon.  —  M.  Gouffier.  Contribution  à  l’étude  de 
la  psittacose.  —  M.  Guéron.  Contribution  à  l’étude  de  la 
grippe.  Etiologie,  propliylaxie,  traitement.  —  M.  Kallos. 
L’examen  médical  systématique  des  étudiants  en  Hongrie. 
—  Szops.  La  prophylaxie  de  quelques  maladies  infectieuses 
aux  écoles.  — -  Mlle  Magiiid.  Les  femmes  et  les  fards  dans 
l’antiquité. 

THESES  VETEBIN AIRES 

Mercredi  2  mars.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Lé- 
tard,  Lesbouyriès.  —  M.  Ardei.au.  Elevage  du  mouton  com¬ 
mun  en  Iran. 

Jeudi  3  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Lesbouyriès,  Pa- 
nisset.  —  M.  Peli.en.  Tuberculose  utérine  et  annexielle  chez 
la  vache. 


NOTES  POUR  L’INTERN.\T  (ORAL) 

COMPLICATIONS DURÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  PUR^'^ 


b)  Accidents  progressifs 

Ils  sont  les  étapes  progressives  vers  la  défaillance  car¬ 
diaque  —  et  celle-ci  se  caractérise  essentiellement,  dans  le 
R.  M.  ipur,  par  l’importance  :  des  troubles  du  rythme,  des, 
manifestations  pulmonaires  —  et  hépatiques. 

1.  Les  troubles  du  rythme. 

Les  extrasystoles,  banales  chez  ces  sujets  (émotifs  neuro¬ 
toniques),  prennent  une  réelle  valeur  pronostique  si  elles 
se  répètent  fréquemment  —  préludant  souvent  a  l’appari¬ 
tion  d’arythmie  complète. 

Tachycardie  paroxystique  —  avec  ses  caractères  habituels 
de  début  et  terminaison  brusques,  a,  chez  ces  malades,  un 
pronostic  plus  sévère  que  chez  les  .sujets  sains  ; —  surtout 
si  elle  est  tardive. 

Elle  revêt  différents  types  :  T.  P.  régulière,  ou  tachy-sys- 
tolie  auriculaire,  ou  tachy -arythmie  complète  paroxystique, 
qui  peuvent  se  succéder  —  préludant  à  l’apparition  de  la  . 

—  Tachycardie  permanente  avec  flutter  (tachy-systolie 
auriculaire)  diagnostiquée  à  l’électrocardiogramme. 


(1)  Fin.  — _Voir  Gaz.\H6p.,  n»  16, [du  23  fév.A937,  p.  262. 
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A/  surtout  de  : 

L'arythmie  complète  par  Jibrillation  auriculaire,  d’une 
[elle  fréquence  qu’elle  est  presque  la  rège  dans  le  R.  M. 
en  voie  de  décompensation. 

—  Elle  se  constitue  brusquement  ou  progressivement. 

—  Son  apparition  modifie  tellement  les  signes  d’auscul¬ 
tation  qu’il  devient  impossible  de  préciser  la  lésion  orifi- 
eielle  sous-jacente  (seuls  le  roulement  ou  un  éclat  du  pre¬ 
mier  bruit  peuvent  être  témoins  de  la  lésion  mitrale). 

—  A  l’électro  :  les  ondes  auriculaires  ont  disparu,  rem¬ 
placées  par  un  tremblement  de  la  ligne  iso-électrique. 

Sa  gravité  est  variable,  immédiatement, 

1.  D’emblée,  et  très  longtemips  bien  tolérée. 

2.  Début  marqué  par  un  malaise  général,  avec  gêne  pré¬ 
cordiale,  dyspnée...  —  puis  adaptation  et  tolérance  par  le 
repos,  le  régime,  le  traitement. 

3.  Parfois  accident  malin,  son  début  coïncidant  avec 
l’apparition  de  l’insuffisance  cardiaque. 

2.  Manifestations  pulmonaires, 

Extrêmement  fréquentes,  au  point  de  dominer  le  tableau 
clinique. 

Dyspnée  d’effort,  puis  de  décubitus,  aggravée  du  fait  des 
bronchites  survenant  par  poussées,  comme  les  congestions 
des  bases,  souvent  hémoptoïques  et  œdémateuses. 

Parfois  :  véritable  crise  d’œdème  aigu  du  poumon,  avec 
son  expectoration,  sa  dyspnée  suffocante,  sa  montée  de 
râles  fins. 

Classiquement  :  on  ne  l’observait  que  pendant  la  gros¬ 
sesse,  type  d’accident  gravldo-cardiaque. 

Actuellement  :  on  sait  qu’il  est  loin  d’être  exceptionnel 
en  dehors  de  la  grossesse.  Sa  pathogénie  en  est  du  reste 
discutée. 

.3.  Manifestations  hépatiques. 

Dans  certains  cas,  au  premier  plan  : 

Type  du  «  foie  cardiaque  »' 

Un  gros  foie  douloureux  avec  subictère  —  troubles  diges¬ 
tifs  --  urines  foncées. 

Cet  ensemble  fait  que,  parfois,  le  malade  est  pris  pour 
un  hépatique. 

A.  L’insuffisance  cardiaque. 

Est  l’aboutissant  fatal  de  tous  ces  accidents. 

Son  apparition^  iplus  au  moins  tardive,  dépend  de  deux 
grands  facteurs,  facteur  infection  mis  à  part  : 

1.  Aggravation  spontanée  de  la  sténose  mitrale  , 

2.  Surmenage  physique,  quelle  qu’en  soit  la  nalure. 

Ses  particularités  : 

Type  de  l’insuffisance  cardiaque  lente,  progressive,  a 
prédominance  sur  le  cœur  droit. 

a)  Asystolie  car dio -hépatique,  avec  gros  foie  douloureux 
œdèmes  —  où  le  réflexe  hépato-jugulaire  et  le  taux  des 
urines  sont  les  meilleurs  juges  de  l’efficacité  du  traite¬ 
ment. 

P)  Asystolie  avec  gros  troubles  du  rythme,  presque  tou¬ 
jours  arythmie  complète. 

y)  Asystolie  longtemps  réductible  sous  l’influence  du 
traitement  classique  (saignée,  digitale,  purgatifs)  —  mais 
qui  deviendra  à  la  longue  irrèduolible,  aboutissant  à  la 

Soit  lentement,  dans  un  tableau  terminal  de  grande 
asystolie  avec  cyanose  ; 

Soit  brusquement,  par  syncope  ou  thrombose  massive  de 
]  ’oreillctte. 

Rappelons  :  qu’une  prédominance  viscérale  n'est  pas 
rare  dans  cette  asystolie  du  R.  M. 

Asystolie  à  prédominance  pulmonaire  ou  hépatique,  po¬ 
sant  parfois  des  problèmes  diagnostiques  délicats. 

—  Qu’elle  peut  revêtir  un  aspect  particulier  suivant  le 
terrain  : 

Chez  l’enfant  :  prédominance  bépatiqiie  ; 


(ihez  la  femme  enceinte  :  fréquence  des  accidents  aigus 
paroxystiques  réalisant  les  accidents  gravido-cardiaques, 
de  pronostic  sombre,  mais  évitables  par  une  surveillance 
attentive  de  la  malade  (...description  sonimaire). 

—  A  toutes  ces  complications  évolutives,  propres  an 
R.  M,,  il  faut  ajouter  la  possibilité  de  lésions  associées,  qui 
viennent  compliquer  la  marche  de  la  cardiopathie  et  en 
assombrissent  le  pronostic, 

Essentiellement  : 

1.  La  tuberculose  pulmonaire  : 

—  Relativement  fréquente  sur  ces  terrains  prédisposés. 

—  De  diagnostic  difficile  au  début,  car  ses  manifesta¬ 
tions  s’apparentent  à  celles  du  R.  M. 

— -  Radiologiquement  même,  les  images  hilaires  soni 
d’interprétation  délicate  (image  gangUo-puImonaire  ou 
stase  vasculaire  .®) 

—  -  Nécessite  tous  les  examens  habituels,  et  répétés,  pour 
signer  sa  nature. 

2.  L’artérite  pulmonaire  : 

—  Sa  coexistence  a  été  mise  en  valeur  par  les  travaux  mo¬ 
dernes. 

—  Elle  rendrait  compte  pour  beaucoup  de  la  fréquence, 
des  accidents  pulmonaires  du  R.M.,  en  particulier  des  iti- 
farcius. 

—  Elle  serait  due,  soit  à  la  stase  vasculaire,  soit  à  l’inter¬ 
vention  d’infections  pulmonaires  chroniques  et  récidi¬ 
vantes. 

Rappelons  les  signes  qui  permettent  d’y  penser  au  cour.' 
du  R.  M.  : 

S.  f.  :  Fréquence  des  hémoptysies,  cyanose,  hépatoméga¬ 
lie  marquée. 

Cliniquement  :  accentuation  du  deuxième  bruit  puimo- 
naire,  et  surtout  ;  souffle  diastolique  d’insuffisance  pulmo¬ 
naire. 

Radiologiquement  :  grosse  saillie  de  l’arc  moyen,  accen¬ 
tuation  des  ombres  hilaires,  battements  exagérés  des  vais¬ 
seaux  du  hile. 

Au  point  de  vue  évolutif  :  apparition  d’une  I.V.D.  parti¬ 
culièrement  rapide  et  irréductible. 

Les  complications  infectieuses  du  R.  ’M.  sont  à  mettre  â 
part  —  car  elles  posent  le  problème  de  la  pathogénie  du 
]q  —  problème  essentiellement  complexe,  sujet  à  des 
opinions  très  divergentes. 

_  Ces  accidents  infectieux,  avec  lesquels  il  faut  toujours 

compter  dans  l’évolution  d’un  R.  M.,  donnent  le  tableau 
classique  : 

Soit  de  l’endocardite  maligne  lente,  type  Osler  ; 

Soit,  lorsqu’iis  évoluent  plus  rapidement,  de  Vendocardile 
subaiguë  des  cardiaques,  avec  son  méiange  de  signes  infec¬ 
tieux  et  de  signes  de  décompensation. 

La  nature  streptococcique  de  ces  accidents  n’est  pas  niée. 
Mais  : 

—  Tandis  que  pour  certains  ils  sont  le  témoin  de  1  in¬ 
fection  pure  et  sintple  d’une  lésion  corigénitale,  ^ 

_  Pour  la  plupart,  ils  ne  sont  qu’une  surinfection  d  une 

lésion  déjà  infectieuse  en  elle-même,  dont  la  nature  infec. 
tieuse  est  largement  prouvée  par  son  caractère  évolutif  si 
fréquent,  qu’il  s’agisse  d’infection  rhumatismale,  d’infec^ 
lion  à  germe  propre,  de  nature  inconnue,  plus  ou  moins 
voisin  du  germe  rhumatismal. 

—  La  discussion  reste  d’ailleurs  entière,  du  fait  de  l’exil' 
tencc  incontestable  de  R.  M.  purs  fimés,  dont  la  parfaite  to¬ 
lérance  et  l’absence  totale  de  manifestations  extérieures 
s’opposent  au  caractère  nettement  évolutif  des  R.  M.  don¬ 
nant  les  différents  accidents  que  nous  venons  d’étudier. 

G.  LE  SUEUH. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souhd. 

PAMS.  —  soc.  CÉN.  D’IMPR,  ET  B’ÊD,,  17,  RTJE  CASSETTE. 
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SOMMAIRE 

REVL'K  GÉNÉR.VLK. 

Les  a/feclions  congénitales  du  cœur,  par  MM.  II.  Chevalier  et 
M.  Düret  (fin). 

CIlUONiyi’E. 

La  légende  des  grenouilles  de  Galvani,  par  M.  Foveau  de  Cour- 

MELLES. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

CONGRÈS.  


INlOimriOINS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  (Epreuve  écrite).  —  Séance  du  lundi  28  février  1938,. 

Questions  sorties.  —  Série  A.  :  Signes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l’hépatite  amibienne.  - 

Série  B  :  Infarctus  du  myocarde. 

Questions  restées  dans  l'iir.ne.  —  Série  A  :  Les  agranulo- 
cytoses.  —  Œdème  aigu  du  poumon. 

Série  B  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  accideuls 
cardiaques  d’origine  thyroïdienne.  —  La  maladie  amyloïde. 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  l®"  mars 
1938  : 

MM.  Gibon,  14  ;  Butzbach,  22  ;  Steinherg,  18  ;  Gimault, 
21  ;  Verstraete,  24  ;  d’Œlsnitz,  20  ;  Douville,  20,5  ;  Go- 
rhi,  17  ;  Mlle  llalin,  17. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie 
lobaire  franche  aiguë.  —  Paralysie  radiale  d  origine  Irau- 
matique. 

Séance  du  2  mai  1938.  —  MM.  Viala,  15  ;  Radzievsky, 
15,5  ;  Léger,  2i  ;  Mlle  Lambert,  17  ;  Bricaire,  17  ;  .lonsse- 
uiel,  18  ;  llerlzog,  2i  ;  Joinville,  17. 

Questions  données.  — Signes  et  diagnostic  des  polynévri¬ 
tes  alcooliques.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  des  occlu¬ 
sions  aiguës  de  rintestUi  grêle  chez  l’adullc. 

Société  (fhydrologie  et  de  climatologie  médicales  de 
Paris.  —  La  séance  solennelle  annuelle  aura  lieu  lundi  21 
mars  1938,  à  15  heures  précises,  12,  rue  de  Sciiic. 


Elle-  sera  présidée  par  M.  le  Professeur  Carnot,  membre  ^ 

de  r.Acadéraie  de  médecine,  et  consacrée  à  la  présentation  et  ;; 

à  la  discussion  des  rapports  suivants  ; 

Prof.  Maurice  Chiray  et  docteur  André  Lomon  :  De  -il 

l’orientation  à  donner  aux  recherches  sur  la  motricité  intes-  5 

tinale  en  hydrologie  expérimentale  ; 

Prof,  agrégé  Et.  Chabrol  :  Evolution  des  idées  médicales  ■ 

sur  la  motricité  de  l’intestin  en  pathologie  digestive  ;  ■  - 

Prof.  Santenoise,  prof,  agrégé  Merklen,  Mlle  D.  Kohler 
et  M.  Vidacovitch  :  Etude  physiologique  du  mode  d’action 
des  eaux  minérales  sur  la  motricité  intestinale  ; 

Docteur  Gœhlinger  (Chàtelguyon)  :  Action  des  eaux  de  ; 

Châtelguyon  sur  l’élément  spasmodique  des  colitiques  ; 

Docteur  Baumann  (Châtelguyon)  :  Le  traitement  hydro- 
minéral  des  atonies  postcolitiques  et  de  quelques  atonies 
dites  essentielles  ; 

Docteur  Stieffel  (Plombières)  :  Les  effets  de  la  cure  de 
Plombières  sur  la  motricité  intestinale  ; 

Docteur  H.  Walter  (Vichy)  :  Action  des  eaux  de  Vichy 
sur  la  motricité  intestinale  ; 

Docteur  IL  Violle  (Vittel)  :  Action  des  eaux  de  Vittel  sur 
l’intestin  et  plus  particulièrement  sur  la  ccûistipatidn . 

Assemblée  française  de  niédecine  générale.  —  Les  pro¬ 
chaines  assises  nationales  consacrées  au  Diabète  sucré  au¬ 
ront  lieu  sous  la  présidence  du  profe.sseur  Rathery,  le  di¬ 
manche  6  mars,  de  9  heures  à  midi,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Ecole  de  puériculture  (26,  boulevard  Brune).  —  M.  B. 
Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  commencera  son  cours,  le  mardi 
8  mars,  à  14  h.  30,  à  l’Ecole  de  Puériculture,  26,  boulevard 
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Füii-o  de  Lyon  (12-22  mars).  —  Radiologie,  électricité 
médicale,  stérilisation,  matériel,  mobilier,  instruments  pour 
cliniques  et  hôpitaux,  appareils  de  prothèse,  d’orthopédie 
et  bandages,  etc.,  en  un  mot,  toutes  choses  servant  à  la  mé- 
dëcihe  (rt  à  la  chirurgie,  vous  .seront  présentées  par  le  Groupe 
12,  situé  dans  le  Palais  de  la  Foire  de  Lyon,  Bâtiment  13, 
au  deuxième  étage. 

Le  contrôle  de  la  fabrication  des  produits  pharmaceuti¬ 
ques  en  Allemagne.  —  Ce  n’est  pas  un  nouveau  contrôle 
à  proprement  parler  qui  est  envisagé  en  Allemagne,  mais 
une  fabrication  dirigée.  Dans  le  but  de  supprimer  toute 
concurrence  entre  les  firmes,  une  seule  marque  par  remède 
serait  désormais  admise. 

L'cxamcn  médical  périodiciiic  au  Japon.  —  Le  gouverne¬ 
ment  japonais  vient  d’établir  un  projet  de  loi  établissant  un 
examen  médical  périodique  obligatoire  pour  toute  la-  popu¬ 
lation  depuis  l’enfance  jusqu’à  40  ans.  11  envisage  la  créa¬ 
tion  d’un  ministère  de  la  Santé  publique,  qui  sera  chargé 
de  l’orgahisation  de  cet  examen  périodique. 


CHRONIQUE 


LA  LÉGENDE  DES  GRENOUILLES  DE  GALVANI' 

Au  moment  de  la  céléhration  à  Bologne  du  bicentenaire 
de  l’immortel  Galvani,  des  chroniqueurs  ont  rappelé  la 
légende  du  bouillon  de  grenouille.  D’après  cette  légende, 
Mme  Galvani  voulant  préparer  ^jour  son  mari  un  bouillon 
de  grenouilles,  aurait  suspendu  ces  grenouilles  à  un  fil 
de  cuivre  attaché  à  un  balcon  en  fer.  Le  vent  agitait  les 
bêtes  écorchées  et,  leur  faisant  toucher  le  fer,  provoquait 
des  contractions. 

■  Les  cho.scs  ne  se  sont  pas  passées  ainsi,  il  y  a  là  une 
légende  dimiuuan't  le  mérite  de  Galvani,  qui  cherchait  en 
électricité  .statique  et  trouva  l’électricité  dynamique.  Mais 
Tes'lëgendes  ont  la  vie  dure. 

Voici  longtemps  que  Louis  Figuier  a  mis  la  chose  au 
point.  Louis  Figuier  n’était  pas  qu  un  simj)le  vulgarisa¬ 
teur,  bien  qu’il  le  fût  dans  le  seiis  le  plus  éleye  du  mot  (il 
était  docteur  en  médecine  et  ès  sciences). 

Dans^les  MrnrcH'le.s  de.  la  Science,  il  y  a  soixante  ou 
süixante'-dix  ans,  il  nous  montre  Galvani  dans  son  labora¬ 
toire,  étudiant  une  machine  d’électricité  statique  d’alors  ; 
(une  boule  de  soufre  tournant  entre  les  mains,  par  exem¬ 
ple).  Une  grenouille  écorchée  était  sur  une  tahle,  un  scal¬ 
pel  ayant  sa  lame  sur  la  partie  dénudée  de  l’animal.  Des 
étincelles  jaillissaient  de  temps  en  temps,  et,  a  chacune 
d’elles,  la  grenouille  se  contractait.  Mme  Aloys'ia  Galvani, 
rapporte  .Louis  Figuier,  qui  cite  ses  soiirces,  le  remarqua  et 
le  fit  remarquer  à  son  mari. 

il  y  avait  là  nne  inlluence  bien  nette  et  à  distau.çe  de 
Félectricité.  (l’était  par  suite  une  nouvelle  électricité  que 
Galvani  crut  «  vitale  »,  et  Une  résonance  à  distance,  sorte 
de  T.  S.  F.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  fait  cette  double 
constatation,  car  mon  ami  et  coilègue  de  l’Académie  de 
Médecine  de  Barcelone,  le  prof,  f.iiis  Girera  Salse,  l’a  faite 
également.  (La  brochure  que  Salse  m’en  apporta  à  Paris 
en  19.32  en  fait  tpi.) 

Le  basartl  a 'aillé  le  clicrrlicur,  mais,  j  y  insiste,  le  cher¬ 
cheur  qui  chychük  !■  U-  POVEAU  DE  COUHMELLES. 


lODEINE  MONTAGU 


UVRES  NOUVEAUX 


Uoiiféreuces  cliniques  de  médecine  infantile,  par  IL  Che¬ 
net,  1^'®  série  (2®  édition),  Paris,  Vigot,  1937. 

La  P'®  série  des  Conférences  cliniques  de  médechie  iiijah- 
lüe  a  connu  un  tel  succès  qu  il  a  fallu  la  rééditer.  L  au¬ 
teur  en  a  profité  pour  les  remettre  au  point  et  pour  tenir 
ses  lecteurs  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  science.  Ifs 
y  trouveront  d’intéressantes  données  sur  l’enfant  normal  et 
sur  l’enfant  malade,  qu’il  soit  atteint  de  pneumonie  ou  de 
bronchopneumonie,  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  de  méningite  tuberculeuse,  dè  tétanie,  de  • 
syphilis  héréditaire.  Ils  y  Hi'ont  surtout  une  magistrale 
étude  sur  la  Profession  médicale.  Dans  cette  étude,  sont  dis¬ 
cutés,  avec  une  parfaite  impartialité  et  une  grande  hauteur 
de  vues,  les  problèmes  sociaux  que  soulève  l’exercice  de  la 
médecine,  qu’elle  soit  envisagée  comme  une  profession 
libérale,  comme  une  fonction  administrative,  que  l’on  ait 
à  envisager  la  question,  toujôurs  délicate,  dçs  honoraires, 
que  l’on  s’occupe' de  inédecine  personnelle  où  de  médecine 
collective,  ou  que  l’on  considère  l’organisation  de  notre 
art.  «  Je  vous  ai  »,  dit  notre  ami  à  ses  auditeurs,  «  exposé 
«  mes  idées  ;  vous  pouvez  les  adopter  ou  les  critiquer  :  ce 
«  qui  importe,  c’est  que  vous  y  prêtiez  attention,  et  que 
«  vous,  les  jeunes,  vous  vous'  préoccupiez  dès  maintenant 
«  de  toutes  ces  grandes  questions,  car  il  y  va  de  l’avenir, 
«  même  de  la  médecine.  »  On  ne  sa,urait  mieux  dire  :  dès 
maintenant,  ne  devons-nous  pas  prévoir  des  transforma¬ 
tions  inévitables  et  tâcher  de  les  orienter  dans  un  sens  pra¬ 
tique,  sans  que  jamais  ni  l’honneur,  ni  l’intérêt  de  nos  ma¬ 
lades  aient  à  en  souffrir  ?  l.  babonneix. 


Défense  passive.  —  Dans  la  liste  des  cons  truc  teui’s  d  ap¬ 
pareils  de  protection  contre  les  gaz  de  combat,  publiée 
dans  le  N®  du  23  février  1938,  de  la  Gazette,  faire  la  recti¬ 
fication  suivante  :  Ensembles  filtrants:  Société  l’Alfa,  199, 
rue  du  Faubourg-Saini-Honoré,  à  Paris,  et  non  rue  du  Fau¬ 
bourg-Poissonnière  . 


Nécrologie.  —  M.  Ilaussmann,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris. 

—  f.e  docteur  Paul  .larrige-Lemas  (de  Versailles). 


SINAPISME  RIGOLLOT 


RËVCtLSIOlW  RAPIDE  ET  SURE 


POUDRE  DE  MOUTARDE  RIGOLLOT 

POUR  USAGE  MÉDICAE 

Cataplasmes  sinapisés  -  Grands  Bains  -  Bains  de  Pieds 


VenteenGros  :  BARRASSE, Ph®'®",!  3, rue  Pavée.PARIS 

R.  C.  17602 


#OUATAPLASME  du  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLUENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Piorre-Ducreux,  Pan*  (IB») 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ■  Constipation  l  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  (  hépoio  biiio.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  IXII?) 


i  LA  QUALITÉ 

bien  connue 

I  DE 

IL’ENDOPANCRINE 

I  SE  mTROUVE 

\  DANS 


(EXTRAIT  DE  THYMUS) 


RETARDS  DE  CROISSANCE 

ECTOPIES  TESTICULAIRES 

DYSMÉNORRHÉE 
ET  AMÉNORRHÉE 

OBÉSITÉ  DE  LA  PUBERTÉ 


endothymusine 
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REVUE  GENERALE 

les  affections  CONGENITALES 
DU  CŒUR 

II.  CHEVALIER  et  M.  DUBET 
Internes  des  liôpüaux  de  Paris 


IV.  Le  eétkécissement  aortique  congénital. 

Qu’il  siège  à  l’origine  du  vaisseau  —  rétrécissements 
sous-aorlique  et  orificiel  —  ou  qu’il  occupe  la  région 
isthmique,  le  rétrécissement  aortique  entraîne  un  mi¬ 
nimum  de  gène  fonctionnelle  et  comporte  une  large 
tolérance.  •  , 

La  dyspnée  d’effort,  les  palpitations,  les  vertiges 
peuvent  faire  totalement  défaut. 

Nous  dirons  quelques  mots  de  la  sténose  à  l’origine 
avant  de  décrire  la  forme  classique  de  sténose  isth¬ 
mique. 

Lfî  sténone  à  l’origine,  infundibulaire  ou  orificiellc-, 
se  manifeste  quelquefois  par  un  frémissemmt  cataire 
systolique  au  fover  aortique,  dans  le  deuxième  espace 
droit,  au-dessus'  de  la  fourchette  sternale  et  dans  les 
creux  sus-claviculaires.  . 

Le  souffle,  systolique  caractéristique  de  l’affection 
s’entend  parfois  sur  toute  l’aire  précordiale,  mais  il 
est  peiTii  au  maximum  à  l’extrémité  interne  du  2  es¬ 
pace  droit.  C’est  un  souffle  holosystolique,  rude  et  in¬ 
tense,  en  jet  de  vapeur,  qui  irradie  fortement  en  haut 
vers  la  clavicule  droite  et  les  vaisseaux  du  cou.  Ou  le 
retrouve  aussi  dans  la  région  interscapulaire. 

A  ces  symptômes  — -  identiques  à  ceux  du  Rétrécis¬ 
sement  acquis  —  se  borne  la  sémiologie  de  cette  for¬ 
me.  11  n’existe  pas  d’anomalie  périphérique. 

L’électrocardiogramme  montre  la  prépondérance 
"électrique  ventriculaire  gauche. 

A  l’opposé,  la  sténose  isthmique  comporte  un  en- 
semhh'  clinique  assez  riche,  car  les  symptômes  cardio- 
aortiques  sont Complétés  par  une  série  de  signes  péii- 
phériques  du  plus  grand'  intérêt.  Dans  cette  variété 
également  des  battements  »onl  perçus  au-dessus  de  la 
lourchette  sternale  et  au  niveau  des  vaisseaux  sous- 
claviers  et  carotidiens.  Ils  sont  parfois  visibles. 

Un  thrill  les  accompagne,  dont  le  foyer  maximum 
siège  à  gauche  du  sternum,  dans  le  segment  interne 
du  2'  espace  gauche. 

Le  souffle,  holosystolique,  rude  et  intense  —  pins 
rarement’ doux  —  n’est  pas  constant.  Il  occupe  le  inè- 
me  fover  et  se  propage  électivement  vers  la  clavicule 
gauche  et  dans  le  dos.  Cette  irradiation  dorsale  peut 
être  particulièrement  nette  et  le  souffle  dès  lors  pie- 
domine  entre  la  colonne  et  l’omoplate'ganche,  près  de 
l’épine. 

léauscultation  révèle  en  certains  cas  un  souflle  dias- 
loliqiie,  lié  à  une  insuffisance  aortique  que  l’on  trou¬ 
ve  fré(|uemment  associée  au  rétrécissemn.nL 

(1)  Fin.  —  Voir  üaz.  Ilô/)  ■  n"  U’,  19  févi'iei  ;  n  "  17,  lîu 

26  février  1938. 


Mais  les  signes  vraiment  caractéristiques  de  la  sté¬ 
nose  isthmique  sont  ailleurs  :  ils  sont  péiiphéiiques. 

La  circulation  collatérale  de  suppléance,  quand  elle 
est  bien  développée,  se  perçoit  sous  la  forme  de  cor¬ 
dons  sinueux,  a  trajet  tortueux,  sur  la,  paroi  antero 
latérale  du  thorax,  sur  la  région  dorsale,  à  la  partie 
postérieure  de  l’épaule,  Ces  cordons  artériels  sont 
animés  de  battements  synchrones  à  la  systole  ventri¬ 
culaire  et  sont  le  siège  d’un  souffle  systolique. 

Des  communications  récentes  ont  insisté. sur  la  fré¬ 
quence  de  la  pulsatilité  et  de  la  dilatation  des  àiièies 
intercostales.  Quand  les  cordons  sont  invisibles,  un 
palper  méthodique  découvre  les  foyers  de  battements 
en  certaines  zones  propices  :  4°,  5°,  6”  espaces  en  ar¬ 
rière,  dans  la  région  interscapulo-vertébrale,  sous  1  an¬ 
gle  de  l’omoplate,  sur  la  ligne  axillaire  postérieure. 

Celle  pulsatilité  artérielle  paraît  indépendante  de 
l’insuffisance  aortique  souvent  associée.  En  rabsence 
de  celle-ci,  la  pulsatilité  ne  manque  point. 

.En  outre,  il  existe  une  discordance  entre  le  pouls 
radial  ou  carotidien  et  le  pouls  fémoral.  Alors  que  les 
battements  radiaux  et  carotidiens  ont  une  amplitude 
exagérée,  les  battements  fémoraux  sont  très  diminués. 
Le  ""retard  du  pouls  fémoral  est  moins  habituel.  Ces 
modifications  sont  nettement  objectivées  par  les  tra- 
cés.  ' 

L'étude  comparée  de  la  tension  artérielle  et  de  l’in¬ 
dice  osciliométrique  aux  membres  supérieurs  et  aux 
membres  inférieurs  corrobore  les  données  préeéden- 
tes  11  existe  eu  règle  une  hypertension  plus  ou  moins 
forte  aux  membres  supérieurs,  avec  un  indice  oscillo- 
métrique  ample,  tandis  que  Y  hypotension  est  constan¬ 
te  aux  membres  inférieurs  et  s’accompagne  d’une  di¬ 
minution  de  l’indice. 

La  radiologie  fournit  de  très  précieux  éléments  de 
diagnostic,  particulièrement  développés  par  do  récents 
travaux. 

La  sténose  isthmique  comporte  un  signe  radiologi¬ 
que  osseux  de  haute*  valeur  :  les  érosions  osseuses  du 
bord  inféneiir  des  côtes,  signalées  en  1920  par  Rails- 
bach  et  Dnch.  Il  s’agit  d’encoches  semi-lunaires  visu 
blcs  sur  la  moitié  postérieure  des  neuf  premières  cô¬ 
tes.  Elles  s’accompagnent  d'une  sorte  de  a  bavure  »  du 
bord  inférieur  de  l’os,  correspondant  à  l’exagération 
du  sillon  costal  inférieur  où  se  loge  l’artère  intercosta¬ 
le  Ces  érosions  ont  pour  origine  le  développement  de 
la  circulation  de  suppléance.  Sur  les  intercostales  dila¬ 
tées  se  forment  de  place  eu  place  des  petits  anévrys¬ 
mes  dont  les  pulsions  érodent  peu'  à  peu  le  bord  infé¬ 
rieur  des  côtes.  Gu  voit  donc  l’exacte  superposition 
des  signes  cliniques  —  baltcmeiits  des  cordons  arté- 
j-iels  —  et  des  signes  radiologiipies.  A  côté  de  ce  signe 
indirect,  on  a  insiMé  sur  un  symptôme  proprement 
aortique  :  l’image  du  «  double  bouton  aortique  ».  Ins¬ 
crit  dans  la  saillie  habituelle  du  bouton  aortique  (arc 
X asciilairi'  supérieur  en  position  frontale),  se  distingue 
un  cercle  beaucoup  plus  petit  qui  ne  serait  autre  cho¬ 
se  que  la  projection  du  segment  de  la  crosse  situé  en 
aval  du  rétrécissement. 

Enfin,  il  n’csJ  pas  rare  de  noter  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche. 
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Evohitioii.  —  L’insuffisance  ventriculaire  g'auche 
peut  être  considérée  comme  l’aboutissant  normal, 
mais  souvent  tardif,  de  la  sténose  aortique. 

Deux  accidents  sont  spéciaux  à  la  variété  isthmique 
de  cette  lésion  congénitale.  Ce  sont  l’hémorragie  cé¬ 
rébrale  et  la  rupture  aortique  au  voisinage  de  la  sté- 

A  côté  de  la  forme  complète  décrite,  il  faut  men¬ 
tionner  : 

Les  formes  incomplètes,  réduites  aux  signes  péri¬ 
phériques  ; 

•Les  formes  complètement  latentes  (Laulny  et  Mor- 
>net)  ;  •  . 

Les  formes  associées  à  d’autres  malformations  car¬ 
diaques,  notamment  à  la  persistance  du  canal  arté¬ 
riel. 

V.  La  persistance  du  canal  artériel.  —  La  per¬ 
sistance  isolée  du  canal  artériel  de  Botal  peut  ctre  par¬ 
faitement  tolérée  et  constituer  une  surprise  d’examen 
général. 

Gerhardt  a  le  premier  attiré  l’attention  sur  une  ban¬ 
de  de  matité  latéro-sternale  gauche,  étendue  du  1"  au 

espace,  «  matité  en.  ruban  ».  Elle  répondrait  au  ca¬ 
nal  dilaté.  C’est  en  fait  un  signe  bien  incertain.  Le 
symptôme  véritablement  pathognomonique  de  la  per¬ 
sistance  du  canal  a  été  signalé  par  Gibson  :  c’est  le 
double  souffle  systolo-diaslolique  traduit  le  plus  sou¬ 
vent  au  palper  par  un  frémissement  cataire  très  net 
Ce  souffle,  continu  à  renforcement  systolique,  compa¬ 
ré  à  un  K  bruit  de  rouet  »,  à  un  n  bruit  de  tunnel  )>, 
s’entend  dans  le  2®  ou  le  3®  espace  gauche.  11  irradie 
vers  la  clavicule  gauche,  le  creux  sus-sternal,  et  se  re¬ 
trouve  avec  une  intensité  parfois  très  vive  dans  la  ré¬ 
gion  inter-scapulo-vertébrale  gauche,  à  la  hauteur  des 
3°  et  4®  vertèbres  dorsales. 

Quand  ce  souffle  continu  existe,  accompagné  d’un 
thrill  prolongé  et  intense,  la  lésion  peut  être  affirmée. 
Mais  il  n’est  pas  conslanl.  Souvent  le  palper  ne  ré¬ 
vèle  qu’un  thrill  systolique  au  2®  espace  gauche,  tra¬ 
duisant  l’existence  d’un  souffle  également  systolique, 
de  siège  identique,  à  propagation  claviculaire  et  par¬ 
fois  dorsale.  Ces  caractères  sont  en  somme  analogues 
à  ceux  du  souffle,  par  sténose  pulmonaire.  Le  doute 
peut  être  dissipé  quand  thrill  et  souffle  se  retrouvent 
au-dessüs  de  la  fourchette  sternale  et  dans  les  vais 
seaux  du  cou  ;  mais  c’est  un  fait  inconstant. 

D’autres  symptômes  peuvent  marquer  la  pérméabili- 
té  du  canal  de  Botal  :  ainsi  l’accentuation  du  deuxiè¬ 
me  ton  pulmonaire  et  surtout  des  modifications  des 
pouls  radiaux  et  de  la  circulation  périphérique.  Fran¬ 
çois  Franck  a  insisté  sur  l’existence  d’un  pouls  para¬ 
doxal.  D’anirc  pari,  il  n’est  pas  rare  de  noter  une  asy¬ 
métrie  d’amplitude  des  pouls  radiaux  d’un  côté  ou  de 
l’autre.  L’évenlualilé  ordinaire  est  la  diminution  du 
pouls  radial  gauche  qui  s’objective  par  les  méthodes 
graphiques,  la  mosi.iré  de  la  tension  artérielle  et  l’oscil- 
lométrie. 

La  radioscopie  ne  dévoile  pas  d  aspect  caractéristi¬ 
que  de  la  lésion.  Elle  montre  ordinairement  l’agran¬ 
dissement  de  l’arc  moyen,  anime  de  battements  Cette 
distension  pulmonaire  est  visible  daps  les  positions 
frontale  et  obliques.  Il  est  plus  rare  d’observer  une  ac¬ 


centuation  de  l’arc  supérieur  aortique.  Dans  la  règle, 
on  relève  une  saillie  marquée  du  bord  droit  de  la 
silhouette  cardiaque,  par  hypertrophie  des  cavités 
droites. 

La  perméabilité  du  canal  artériel  peut  encore  offrir 
d’autres  aspects  cliniques. 

Chez  le  nourrisson,  certaines  formes  ont  donné  lieu 
à  une  cyanose  permanente  et  l’autopsie  a  montré  une 
lésion  isolée. 

Souffle  et  thrill  peuvent  manquer,  mais  la  lésion 
s’extériorise  par  de  multiples  troubles  fonctionnels. 

D’autres  fois  la  lésion  demeure  totalement  latente. 

Le  souffle  peut  occuper  un  siège  atypique,  au  foyer 
aortique,  prêtant  à  confusion  avec  le  souffle  du  rétré¬ 
cissement  aortique. 

Il  peut  aussi  s’entendre  uniquement  dans  le  dos  (Fr. 
Franck). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  fréquente  associa¬ 
tion  de  cette  malformation  avec  d’autres  anomalies 
cardiaques. 

Une  forme  assez  spéciale  est  celle  qui  se  traduit  par 
une  paralysie  récurrentielle.  La  chose  s’explique  par¬ 
faitement  par  le  tiraillement  du  nerf  récurrent  gau¬ 
che,  mais  elle  demeure  exceptionnelle. 

VL  Diagnostic  général  des  cardiopathies  congé¬ 
nitales  SANS  cyanose.  —  Pour  nous  en  tenir  à  l’éven¬ 
tualité  la  plus  habituelle,  le  diagnostic  des  cardiopa¬ 
thies  congénitales  sans  cyanose  se  débat  en  présence 
d’un  souffle  systolique  accompagné  ou  non  d’un  fré¬ 
missement  cataire,  suivi  ou  non  d’une  fuite  diasto¬ 
lique. 

Nous  éliminerons  d’emblée  de  la  discussion  les  lé¬ 
sions  clairement  exprimées,  telles  la  sténose  de  l’isth¬ 
me  aortique  et  la  persistance  du  canal  de  Botal  —  cet¬ 
te  dernière  du  moins  quand  elle  s’extériorise  par  le 
souffle  continu  et  le  thrill. 

Hormis  ces  cas,  il  faut  bien  convenir  que  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  fort  épineux,  surtout  chez  l’adulte. 

En  principe,  l’absence  d’antécédents  infectieux 
(rhumatismaux  ou  syphilitiques  au  premier  chef),  la 
coexistence  d’autres  anomalies  de  développement,  l’ex¬ 
cellente  tolérance  sont  autant  d’arguments  qui  plai¬ 
dent  en  faveur  de  la  nature  congénitale  des  lésions.  Ils 
ne  sont  pourtant  pas  absolus. 

Il  va  sans  dire  que,  parmi  les  investigations  spé¬ 
ciales,  l’examen  radiologique  revêt  une  importance  de 
tout  premier  plan. 

Devant  le  souffle  cardiaque,  il  convient  d’aboi  d 
d’éliminer  les  souffles  anorpaniques,-  cardio-pulmonai¬ 
res  ou  extra-cardiaques.  Leur  variabilité  suivant  la  po¬ 
sition  du  sujet,  avec  la  respiration,  dans  le  temps,  est 
un  critère  de  discrimination  classique.  Il  faut  pour¬ 
tant  savoir  que  chez  l’enfant  certains  souffles  anorga- 
niques,  tels  les  souffles  anémiques  de  la  base,  peuvent 
revêtir  une  intensité  troublante. 

L’organicité  admise,  il  reste  â  éliminer  les  cardio¬ 
pathies  acquises.  Selon  l’âge  et  les  circonstances,  on 
discute  les  valvulites  mitrales  et  aortiques,  l’ectasie 
aortique,  voire  une  péricardite.  Sans  nous  attarder  à 
énumérer  les  embûches  diagnostiques  soulevées  par 
chacune  des  malformations,  nous  allons  évoquer  par 
deux  exemples  concrets  les  difficultés  de  la  question. 
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=:-Unc  Malndic  do  Uogor  doiil  le  soiifno  esl  atypique 
nn  fuii  s’enrichit  d’une  l'uilc  diastolique  peut  être  bien 
difficile  à  distinguer  d’une  insuffisance  mitrale  ou 
d’une  lésion  aortique  acquise. 

Thi  rétrécissement  congénital  de  l’aorte  à  son  origi¬ 
ne  comporte  de  même  un  aspect  clinique  très  voisin 
de  celui  d’une  sténose  acquise. 

Et  lorsqu’on  croit  enfin  pouvoir  admettre  la  nature 
congénitale  de  l’affection,  il  convient  de  ne  VO^rii  üxer 
le  iaqnostic  anaioinique  avec  trop  d  assurance.  Ce 
en  étudiant  minutieusement  le  foyer  électif  du  thrill 
et  du  souffle,  ses  propagations,  les  signes  circulatoires 
concomitants,  qu’on  arrive  quelquefois  a  ^ 

diagnostic.  L’examen  radioscopique,  complae  pai 
1-orthodiagramme,  fournit  encore  un  utile  appoint, 
selon  qu’il  montre  des  modifications  des  arcs  vascu¬ 
laires  des  cavités  droites,  du  ventricule  gauche,  ou 
même  une  ombre  cardiaque  ®<^nsiblement  normale 
ainsi  qu’il  est  presque  de  règle  pour  la  Maladie  de  Ro 
ger.  Mais,  à  dire  vrai,  bien  souvent  la  certitude  n  est 
acquise  que  par  l’examen  nécropsique. 

-  Les  associations  des  cardiopathies 


C. 


congénitales  a  d’autres  malformations 
Nous  avons  déjà  signalé  la  coexistence  fréquente  des 
cardiopathies  congénitales  avec  d’autres  malforaia- 
tions  extra-cardiaques  (10  pour  100  des  cas  pom  i- 
crordt)  Cette  coexistence  fournit  même  à  la  theone 
embryogénique  l’un  de  ses  arguments  essentiels  ^ 

Les  malformations  associées  sont  d’une  grande  di- 
■versité  et  les  auteurs  en  ont  rapporté  la  plus  riche  no¬ 
menclature  que  nous  ne  pouvons  songer  à  reprodmre 
dans  sa  totalité.  Nous  bornerons  notre  énumération 
aux  principales  :  bec-de-lièvre,  perforation  de  la  voû¬ 
te  palatine,  cataracte  congénitale,  syndactylies,  lym¬ 
phangiome  des  membres  inférieurs,  hypospadias, 
irYplorchidic,  rein  en  fer  à  cheval,  absence  de  rate  ou 
rates  surnuméraires,  spina  bifida,  sacralisation  de  la 
V"  lombaire,  maladies  héréditaires  (mongolisme,  ma¬ 
ladie  de  Friedreich).  , 

Apert,  Garnier  et  Vildé  ont  souligné  la  fréquence 
des  malformations  vertébrales  et  thoraciques  associées 
au  rétrécissement  pulmonaire  pur.  ^  .  i, 

Plus  récemment,  notre  maître  Lance  attirait  1  aUen- 
tion  sur  l'association  aux  cardiopathies  des 
congénitales.  L’intérêt  de  cette  association  est  d  ordre 
théiapeutique  :  la  gymnastique  orthopédique  de  coi- 
rection  doit  être  interdite  aux  cyanotiques  et  meme 
aux  sujets  porteurs  de  lésions  bien  compensées.  For¬ 
ce  est  donc  en  pareil  cas  de  recourir  aux  corsets  ortho¬ 
pédiques  pour  obtenir  la  réduction  et  la  contention  de 
la  scoliose,  quitte  à  pratiquer,  l’âge  opportun  venu 
vers  la  quinzième  année  -  une  fixation  ’  chirurgicale 
par  ostéosynthèse  de  la  correction. 

0  _  L’hypertrophie  congénitale  du  cceur 

r.'esi  à  dessein  que  nous  avons  réservé  jusqu  à 
mainlena'ht  la  ^description  de  l’hypertrophie  congéni¬ 
tale  du  cœur.  11  s’agit  en  effet  d’nne  entité  anatomo¬ 
clinique  très  particulière,  absolument  indépendante  de 
toute  anomalie  architecturale  des  cavités  .cardiaques 
ou  des  gros  troncs  artériels,  et  dont  l’origine  reste  en¬ 
core  mvstérieiise. 


Cyannse  et  dyspnée  en  représentent  les  deux  mani¬ 
festations  fonclionnellcs  principales-.  Parfois  clics  sont 
évidentes  dès  les  premières  heures  de  la  vie  ;  plus  sou¬ 
vent  il  existe  un  intervalle  libre  de  quelques  semaines 
entre  la  naissance  et  les  premiers  symptômes. 

La  cyanose  peut  être  permanente  et  relativement 
discrète,  ou  intermittente,  survenant  par  crises  au  mo¬ 
ment  des  efforts.  Elle  peut  aussi  manquer  pendant  la 
plus  longue  partie  de  l’évolution  et  n’apparaître  qu  au 
stade  terminal. 

Elle  s’accompagne  de  dyspnée,  avec  tirage  sus  et 
sous-sternal  et  parfois  cornage.  Dans  certains  cas,  la 
dyspnée  existe  seule. 

La  toux  est  inconstante. 

L’enfant  est  pâle  ;  fréquemment  il  présente  quel¬ 
ques  troubles  digestifs,  spécialement  de  l’anorexie. 

L’examen  du  cœur  ne  révèle  en  général  que  de  la 
tachycardie.  La  constatation  d’un  souffle^  systolique 
—  souffle  extracardiaque  —  à  la  base  ou  à  la  pointe 
est  exceptionnelle.  La  matité  cardiaque  apparaît  sou¬ 
vent,  mais  non  toujours,  augmentée. 

L’examen  pulmonaire  ne  donne  aucun  renseigne¬ 
ment  valable. 

En  définitive,  c’est  la  radioscopie  qui  permet  le  dia¬ 
gnostic  :  l’hémithorax  gauche  est  tout  entier  rempli 
par  une  ombre  cardiaque  énorme,  animée  de  batte¬ 
ments,  ce  qui  élimine  l’hypothèse  d’une  péricardite 
avec  épanchement. 

A  côté  de  la  forme  typique,  avec  dyspnée,  cyanose, 
tachycardie,  on  a  cité  des  aspects  cliniques  plus  trom¬ 
peurs.  * 

Parfois  les  signes  médiastinaux  dominent  et,  devant 
la  dyspnée  permanente  avec  tirage  et  cornage,  on  peut 
songer  à  une  compression  tumorale.  D’autres  fois,  la 
pâleur  de  l’enfant  est  telle  qu’on  évoque  d’abord  l’idée 
d’une  affection  sanguine. 

De  toute  manière,  l’issue  fatale  est  la  règle,  le  plus 
souvent  avant  l’âge  de  deux  ans.  Des  signes  de  défail¬ 
lance  cardiaque  (œdèmes,  hépatomégalie,  ascite)  ont 
quelquefois  le  temps  de  se  manifester. 

La  mort  elle-même  survient  tantôt  brusquement, 
par  syncope,  tantôt  plus  lentement,  par  asphyxie  pro¬ 
gressive. 

Pronostic.  —  Evolution  générale 

Une  distinction  primordiale  est  de  mise  entre  les 
pffections  complexes  et  les  affections  simples. 

Affections  complexes.  —  Par  ce  terme,  il  faut  en¬ 
tendre  les  cyanoses  congénitales. 

Certaines  ne  dépassent  pas  les  premiers  mois  ou  la 
première  année  de  la  vie.  Ce  sont  ces  lésions  multiples 
et  graves  qui  groupent  des  anomalies,  incompatibles 
avec  une  existence  prolongée. 

Par  contre,  le  substratum  ordinaire  de  la  Maladie 
pieue  —  communication  interventriculaire  et  sténose 
pulmonaire  associées  —  comporte  une  évolution  moins 
immédiatement  fatale. 

Parmi  les  cyanotiques,  les  uns  ne  dépassent  guère  la 
vingtième  année,  après  avoir  traîné  une  vie  diminuée 
_  et  cela  au  prix  des  soins  les  plus  attentifs.  Les  au¬ 
tres,  moins  touchés,  sont  capables  de  s’élever  sans  trop 
de  peine  et  d’exercer  à  l’âge  adulte  quelque  activité. 
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Cepeiulaiil:  «  cel  équilibre  apparent  est  peu  durable  et 
rarement  le  cyanotique  congénital  dépasse  la  quaran¬ 
taine  »  (Laubry  et  Pezzi). 

Affections  simples.  —  Il  en  va  pour  elles  autrement 
et  nous  avons  insisté  à  maintes  reprises  sur  l’extraor¬ 
dinaire  tolérance  des  cardiopathies  isolées.  Ces  sujets 
mènent  une  vie  normale,  voire  agitée.  Ils  sont  suscep¬ 
tibles  de  surmonter  victorieusement  des  fatigues  ex¬ 
ceptionnelles.  La  compensation  cardiaque  les  abandon¬ 
ne  tardivement  :  il  s’agit  en  effet  de  lésions  pures  et 
stabilisées. 

En  outre,  contrairement  à  la  loi  générale  qui  ré 
git  l’évolution  des  cardiopathies  acquises,  la  compen¬ 
sation  des  ((  liaisons  de  barrage  »  est  .sensiblement 
aussi  bonne  que  celle  des  «  lésions  de  fuite  ». 

Quoi  qu’il  en  soit  —  et  ceci  s’applique  à  l’ensemble 
dés  cardiopathies  congénitales  —  l’aboutissement  des 
lésions  après  un  temps  très  variable  est  une  asystolie 
qui  ne  présente  aucune  particularité  notable. 

Elle  est  rarement  précédée  par  des  troubles  du  ryth 
me.  En  dehors  de  l’extrasystole  sinusale,  il  est  parfois 
donné  d’observer  de  véritables  crises  de  tachyaryth¬ 
mie  ;  l’installation  d’une  arythmie  complète  par  fibril 
lation  auriculaire  est  l’exception  ;  il  en  est  de  même 
des  bradycardies  permanentes  par  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire  totale  qui  peuvent  s’observer  dans 
les  perforations  du  septum  interventriculaire.  11  va 
sans  dire  qu’en  présence  de  troubles  du  rythme,  l’élec- 
Irocardiographic  permet  seule  les  distinctions  néces¬ 
saires. 

Mais  colle  évolution  naturelle  et  longue  peut  être 
hàlée  par  riiilervention  d’un  certain  nombre  de  fac- 
lours.  Et  celle  restriction  indispensable  tempère  l’op- 
limisme  des  lignes  précédentes. 

Les  grands  facteurs  de.  décompensaiion.  —  Ce  sont 
avant  tout  tes  étapes  de  la  vie  physiologique. 

La  croissance  et  la  puberté  sont  une  première  étape 
à  franchir.  Parfois  la  croissance  se  fait  harmonieuse¬ 
ment,  sans  que  l’enfaant  ait  à  souffrir  do  sa  lésion 
Mais  la  poussée  peut  être  trop  brutale  et  la  comp('nsa- 
lion  cardiaque  en  subit  un  premier  assaut. 

Jm  grossesse  est  par  excellence  la  pierre  de  touche 
de  la  résislauce  cardiaque.  Durant  la  gestation  et  par- 
liculièremeiit  au  moment  du  travail,  le  cœur  doit  assu¬ 
mer  un  effort  considérable.  Et  l’on  peut  assister  à 
l’éclosion  des  .  divers  accidents  gravido-cardiaques 
(pousses  de  congestion  pulmonaire,  crise  œdémateu¬ 
se,  hémorragies,  asystolie  aiguë).  Devant  cette  épreu¬ 
ve,  les  lésions  simples  ne  se  comportent  pas  toutes 
d’une  manière  identique  ;  la  Maladie  de  Roger  résiste 
bien.  La  sténose  pidrnonaire  exposerait  à  de  plus  sé¬ 
rieux  dangers.  Les  lésions  aortiques  ont  une  excellente 
tolérance  ;  de  même  la  persistance  du  canal  artériel, 
quoi  qu’en  ait  dit  Durozier. 

Mais  on  conçoit  que  les  cyanoses,  congénitales  sont 
exposées  aux  risques  les  plus  grands.  11  est  juste 
d’ajouter  que  la  grossesse  est  assez  rare  chez  les  cya- 
notiques. 

En  dehors  de.  ces  étapes  physiologiques,  le  mode 
d’existence  des  sujets  entre  en  ligne  de  compte.  Lhie 
vie  trop  active,  surmenée,  convient  mal  à  des  cœurs 
atteints  malgré  tout  dans  leur  intégrité. 


Endocardites.  —  Les  lésions  congénitales  forment 
point  d’appel  aux  localisations  infectieuses  (ce  n'est 
pas  le  moindre  danger  de  la  gestation,  par  ses  risques 
d’infection  puerpérale,  même  atténuée). 

Qu’une  infection  vienne  secondairement  se  localiser 
aux  tuniques  cardiaques  et  la  lésion  jusqu’alors  stabi¬ 
lisée  se  remanie  et  risque  de  prendre  une  allure  évo-' 
lutive. 

Au  moindre  degré,  c’.est  par  exemple'  l’apparition 
d’un  souffle  d’insuffisance  aortique  au  ceurs  de  la  Ma¬ 
ladie  de  Roger. 

A  l’extrême,  ce  sont  les  endocardites  malignes  ai¬ 
guës,  ulcéro-végétantes,  ' qui  conduisent  rapidement  à 
la  mort. 

Enfin,  au  décours  d’une  infection  même  minime  et 
banale,’ peut  se  greffer  sur  la  lésion  congénitale  une 
endocardite  lente  du  type  .laccoud-Osler  dojit  1  issue, 
pour  n’être  pas  immédiate',  n’en  est  pas  moins  fatale. 

.Affections  pulmonaires.  Tuberculose.  —  Les  pneu¬ 
mopathies  sont  un  autre  danger  pour  ces  malades. 

Les  infections  pulmonaires  aiguës  constituent  la 
complication  redoutable  pour  les  lésions  du  cœur 
droit.  Elles  diminuent  le  champ  d’hématose  et  sur¬ 
chargent  le  ventricule  droit.  A  leur  occasion,  la  cya¬ 
nose  jusqu’alors  discrète  ou  absente  devient  intense  et 
les  malades  risquent  de  succomber  rapidement  par  as¬ 
phyxie. 

Pour  les  infections  pulmonaires  chroniques,  tuber¬ 
culose  en  particulier,  les  opinions  divergent.  La  phti 
sic  fibreuse  est  ordinairement  considérée  comme  un 
mode  de  terminaison  fréquent  des  cardiopathies  con¬ 
génitales  et  de  la  sténose  pulmonaire,  spécialement. 
D’autres  auteurs,  avec  Laubry  et  Pezzi,  contestent  cet- 
nc  notion  classique. 

On  voit  que  de  nndtiples  facteurs  sont  capables  de 
précipiter  l'asyslolie  terminale  ou  de  hâter  par  leur 
seule  intervention  l’issue  fatale.  Lue  dernière  éven¬ 
tualité  est  à  redouter  :  la  mort  subite  par  syncope  ou 
embolie  pulmonaire  menace  les  malades  à  n’imporle 
quel  moineul  de  l’évolution. 

Etiologie  générale 

■Rien  des  points  de  cette  étude  ne  sont  pas  encore 
élucidés.  La  recherche  étiologique  se  heurte  à  des  dif¬ 
ficultés  nombreuses.  Un  certain  nombre  de  causes, ont 
été  incriminées,  à  l’origine  des  cardiopathies  congéni¬ 
tales. 

Nous  serons  brefs  sur  la  part  du  traumatisme.  Apert 
rendait  partiellement  responsables  des  malformations 
cardiaques  les  brides  amniotiques,  les  torsions  du  cor- 
',don,  les  compressions  de  divei’s  ordres  qui  peuvent 
s'exercer  à  l’intérieur  de  l’œuf. 

L’influence  du  traumatisme  extérieur  paraît  admis¬ 
sible  en  des  circonstances  très  déterminées.  De  même 
le  rôle  des  émotions,  du  choc  moral  (Laubry  et  Pezzi). 

Mais  le  rôle  de  l’hérédité  et  le  caractère  familial  des 
lésions  cardiaques  sont  manifestes  dans  la  plupart  des 
cas. 

L’hérédité  directe  similaire  apparaît  de  démonstra¬ 
tion  délicate.  11  est  peu  d’exemples  où  l’on  ait  observé 
une  même  cardiopathie  congénitale  chez  un  sujet  et 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 

Strophantique 

Spartéiiîée 

Scillitique 

Barbiturique 


N«  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  -  AWeotions  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries 
Intoxications  —  Uremie  —  upieemie  ,  „ 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

3Liat>  oratoires  André  A  UTVLIXST 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÈRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  de»  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignée»  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguë»  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dan»  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptique»  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques.  ' 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachet»,  comprimés  ou  dragée»  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infîction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  l 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  | 

Echantillont  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


▼  U  station  hydrominérale  où  l’action  combinée  de  la  Cure  de 

JLbI  Diurèse  (eau  Cachat)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire. 

La  Station  du  Rein  saison  du  is  mai  au  r  octobre 

SOURCE  CACHAT  _ _ _ 
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I  ,11,  ,1e  ses  ascciulanls.  On  renconlrerail  moins  cxcep 
LionncllemenI  peut-elre  dans  une  famille,  au  cours  des 
généralions,  l’existeuee  d’anomalies  cardiaques  diver¬ 
ses  (par  une  sorte  «  d’hérédité  cardiaque  »). 

):hérédité  directe  dissemblable  est  mieux  démon¬ 
trée.  Il  n’est  pas  rare  de  retrouver  dans  l’ascendance 
d’im  individu  porteur  de  cardiopathie  congénitale  des 
lares  de  développement  de  toute  autre  espèce. 

Dans  le  cadre  de  l’hérédité,  il  convient  de  faire  place 
ù  la  consanguinité.  Elle  ne-crée  pas  la  tare,  mais  1  aug¬ 
mente.  Elle  est  «  de  l’hérédité  convergente  accumu¬ 
lée  »  (Legendre).  .  . 

Les  infections  aiguës  et  chroniques,  les  intoxica¬ 
tions  chroniques  ont  été  recherchées  et  incrirninées 
chez  les  ascendants  pour  expliquer  le  vice  de  dévelop¬ 
pement  (Hérédité  indirecte). 

La  principale  des  exo-intoxications  chroniques, 
Véthylisme,  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  indiscutable. 
Les  renseignements  précis  sur  ce  facteur  font  encore 

défaut.  .  1- 

Les  auto-intoxications  ne  semblent  pas  négligeables, 
et  l’on  retrouve  parfois  une  hérédité  arthritique  ou 
goutteuse  chez  les  ascendants.  Les  infections  mater¬ 
nelles  aiguës  n’entrent  pas  en  ligne  de  compte.  Mais 
avec  l’étude  des  infections  chroniques,  nous  abordons 
la  discussion  de  l’étiologie  fondamentale. 

Non  pas  certes  l’hérédo-infection  iiiberculeuse,  car 
la  tuberculose  est  médiocrement  dystrophiante  et  les 
faits  probants  sont  l’exception.  Au  contraire,  Vhérédo- 
syphilis  paraît  souvent  en  cause.  Un  fait  est  indénia¬ 
ble  ;  c’est  le  grand  nombre  de  sujets  entachés  de  sy¬ 
philis  héréditaire  parmi  les  individus  atteints  d’ano¬ 
malie  cardiaque  congénitale.  L’enquête  familiale  per¬ 
met  de  retrouver  la  syphilis  chez  plus  de  la  moitié  des 
,ascendan*s  fthèse  de  Louvet). 

C’est  habit rcllement  la  syphilis  des  parents  qui  est 
à  l’origine  des  affections  ;  mais  il  faut  parfois  remon¬ 
ter  aux  grands-parents  pour  retrouver  la  tare  oiigi- 
nelle  (syphilis  de  seconde  génération). 

L’hérédo-syphilis  agit  selon  plusieurs  modalités  : 
Tantôt  des  troubles  de  la  morphogénèse,  souvent 
complexes,  coexistent  avec  des  lésions  de  syphilis  viiu- 
lente  (gommes,  lésions  cutanées  cl  muqueuses^.  C  est 
Thérédo-syphilis  infectante. 

Tantôt  son  action  se.  borne  à  créer  les  anonialies 
morphologiques  :  c’est  l’hérédo-syphilis  dystrophique. 

Certains  auteurs  ont  incriminé  l’action  toxique  et 
dystrophiante  d’un  traitement  arsenical  intensif  admi¬ 
nistré  à  la  mère  durant  la  période  embryonnaire,  pé¬ 
riode  de  morphogénèse.  Grpnet  s’élève  coidre  cette 
hypothèse  et  rejette  sur  l’infection  syphilitique  1  en¬ 
tière  responsabilité  des  vices  de  développement. 

En  conclusion,  l’étiologie  des  cardiopathies  congé¬ 
nitales  comporte  encore  bien  des  inconues.  Une  certi¬ 
tude  se  dégage  pourtant  de  cette  étude  :  sans  pouvoir 
prétendre  à  expliquer  tous  les  faits,  la  syphilis  hécédi- 
taire  tient  cependant  une  place  privilégiée  dans  1  étio¬ 
logie  des  affections  congénitales  du  cœur. 


Indications  thérapeutiques 

Il  n’existe  pas  de  traitement  des  cardiopathies  con¬ 
génitales.  Toutefois,  il  est  indiqué  de  prescrire  aaix  su¬ 


jets  certaines  règles  d’hygiène  ef  dc  vie  destinées  re¬ 
tarder  la  décompensation  qui  les  guette.  , 

L’enfant  vivra  de  préférence  à  la  campagne  et  sera 
soumis  à  un  entraînement  physique  et  mtellecdne 
strictement  en  rapport  avec  son  aptitude.  Cet  idéal 
n’est  pas  toujours  réalisable.  ^ 

Il  convient  plus  tard  de  lui  éviter  l’inaction  démora¬ 
lisante  et  de  l’orienter  vers  une  profession  sédentaire, 
s’il  est  possible.  Les  séjours  fréquents  à  la -campagne 
voire  même  les  cures  thermales  (bains  carbo-gazenx) 
peuvent  exercer  une  action  bienfaisante.  ^ 

Quand  la  décompensation  apparaît,  le  médecin  se 
trouve  en  présence  d’une  insuffisance  cardiaqqe,  plus 
ou  moins  longtemps  réductible  à  laquelle  s’appliquent 
les  règles  thérapeutiques  ordinaires.  . 

Peut-on  faire  davantage  ?  En  d’autres  termes^  :  est-il 
possible  de  combattre  la  cause  même  des  lésions'. 
C’est  en  pratique  la  question  du  traitement  anlisyphi- 
litique  qui  se  trouve  posée,  On  peut  donner  comme 
règle  générale  que  même  en  l’absence  de  stigmates  ou 
d’antécédents  nets  —  a  fortiori  quand  ils  existent  -- 
il  est  indiqué  d’entreprendre  un  traitement  intense  et 
méthodique  dont  les  modalités  d’application  sont  au¬ 
jourd’hui  classiques.  Sans  doute  le  traitement  ne  re 
met  pas  les  choses  en  l’état  par  la  suppression  de  lésions 
constituées.  Mais  l’évolution  de  la  syphilis  n  est  pas 
aisément  prévisible  et  le  traitement  a  du  moins  1  avan- 
tage  de  prévenir  une  poussée  évolutive  secondaire. 

((  Ce  n’est  pas  la  cardiopathie  qu’on  soigne  alors,  c  est 
la  syphilis  soupçonnée  ou  découverte  du  fait  de  la 
cardiopathie.  »  (Grenet.)  ,  .  , 

Enfin  le  diagnostic  de  maladie  congénitale  du  cœur 
commande  la  recherche  de  la  syphilis  chez  les  freres 
et  les  sœurs  des  malades.  Par  ailleurs,  le  traitement 
spécifique  doit  être  proposé  aux  parents  en  cas  de  dou¬ 
te  et  surtout  à  la  mère  si  une  nouvelle  grossesse  se  dé¬ 
claré. 

alBLIOGn.VPHlB 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DÜ  1  !■  MARS  1938) 

Notice.  —  M.  G.  Ramon  lit  une  notice  sur  M.  F.  Mesnil, 
membre  libre,  récemment  décédé. 

Les  jus  de  fruits.  —  M.  Henry  Labbé,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  jus  de  fruits,  donne  lecture  d’un  rapport  qni 
sera  discuté  dans  une  séance  ultérieure.  Ce  rapport  cons¬ 
titue  le  statut  des  jus  de  fruits.  La  commission  demande 
notamment  que  la  dénomination  «  jus  de  früit  »  soit  ré¬ 
servée  à  un  produit  naturel,  non  alcoolique,  directément 
obtenu,  sans  aucune  addition. 

Les  seules  manipulations  autorisées  seraient  la  pasteurisa¬ 
tion,  la  réfrigération  et  la  filtration  ou  tout  autre  procédé 
autorisé  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  l’Académie. 
L’addition  de  26  p.  100  de  sucre,  au  maximum,  serait  auto¬ 
risée.  ■ 

Le  danger  de  l’addition  d’antiseptiques  aux  jus  de  fruits. 
—  MM)  Tanon  et  Boulet.  Devant  le  succès  qu’ils  obtien¬ 
nent,  quelques  fabricants  s’ingénient  à  trouver  les  moyens 
de  . conserver  le  plus  longtemps  possible  les  jus  de  fruits. 


avec  des  subslances  (pii  peiivcnl  être  mii.sibles,  même  à  de 
très  faibles  doses.  Le  benzoate  de  soude,  l’acide  benzoïque, 
le  formol,  les  fluorures,  le  paraoxy benzoate  de  méthyle  .et 
différents  dérivés  bromés  sont  utilisés.  MM.  Florentin  et 
Munsch  ont  montré  que  ces  derniers  corps  pouvaient  être 
toxiques,  surtout  à  cause  de  leurs  solvants. 

Le  diéthylène-glycol  est  en  effet  assez  utilisé  dans  ce  but. 
Or,  d’après  des  observations  américaines,  il  a  servi  à  pré¬ 
parer  l’élixir  de  sulfonilamide,  et  a  paru  responsable  do  ii 
décès.  Le  diéthylène-glycol  est  donc  dangereux. 

M.M.  Tanon  et  Boulet  demandent  qu’en  conséquence,  il 
soit  recommandé  de  n’employer  pour  la  préparation  indus¬ 
trielle  et  familiale  des  jus  de  fruits,  que  les  procédés  phy¬ 
siques,  et  d’éliminer  tout  produit  anti.septique. 

Sérum  autiscorpioiiiqiie.  —  La  piqûre  des  scorpions  peut 
être  mortelle  pour  l’homme  dans  certaines  régions  de 
l’Afrique  du  Nord.  C’est  pourquoi  le  docteur  Etienne  Ser¬ 
gent  prépare  à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie  un  sérum  anti- 
scorpionique. 

Ce  sérum,  essayé  au  laboratoire,  sauve  de  75  , à  90  %  des 
souris  blanches  qui  ont  reçu  au  préalable  une  dose  de  venin 
de  .scorpion  qui  tue  en  moins  de  deux  heures  toutes  les 
souris  témoins  non  sérumisées.  Le  sérum,  injecté  à  trente- 
trois  personnes  piquées  par  des  scorpions,  et-  dont  l’état 
était  considéré  comme  désespéré,  en  a  sauvé  26,  soit  78 
pour  100. 

Le  traitement  novarseiiieal  massif  de  la  syphilis.  —  M. 
-\rnault  Tzanck.  L’injection  intraveineuse  goutte  à  goutte 
permet  par  son  extrême  lenteur  d’atteindre,  sans  danger, 
des  doses  massives  de  novarsénobenzol. 

Un  traitement  d’attaque  qui  comporte  en  ti'ois  jours  trois 
injections  de  1  gr.  50  de  novar  est  aussi  remarquable  par 
son  innocuité  que  par  son  efficacité.  L’expérience  de  l’au¬ 
teur  porte  actuellement  sur  plu.s  de  150  malades  soumis  à 
ce  traitement. 

Mais  c’est  surtout  le  point  de  vue  prophylactique  de  la 
méthode  qui  mérite  d’être  retenu.  Les  lésions  contagieuses 
disparaissent  avec  une  très  grande  rapidité  et  les  malades 
acceptent  parfaitement  l’hospitalisation  durant  cette  courte 
période,  ce  qui  réduit  singulièrement  les  chances  de  pro¬ 
pagation  de  la  maladie. 

Sur  le  spectre  ultraviolet  des  dialysats  de  sérums  nor¬ 
maux  et  pathologiques.  —  M.  Vi.es  et  Mlle  Tatar. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITE.UENT  fîTIOLOGIQ  F  H  ET  niIYSinLOGIQUE 
DE  LA  UOULEin 

d’après  le  docteur  R.  nARmea  (1) 

L’action  de  l’allouai  est  une  véritable  synergie  médica¬ 
menteuse.  La  posologie  la  plus  courante  est  d’un  com]iriiné 
suivi  d’un  autre,  une  heure  après.  Pour  les  algies  noctur¬ 
nes,  on  peut  donner  le  soir  2  ou  3  comprimés  séiiarés 
par  une  demi-heure.  Do  toutes  façons,  cette  médication 
peut  remplacer  la  morphine,  sans  présenter  les  risques 
d’accoutumance  et  ceux  plus  graves  de  toxicomanie.  La  dose 
sédative,  qui  est  d'un  comprimé,  peut  être  doublée  et  même 
quintuplée  dans  une  môme  journée,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  dans  les  cas  d’algies  rebelles  là  où  foule  autre  médi¬ 
cation  aura  échoué,  en  gynécologie,  en  urologie,  en  méde¬ 
cine  générale,  en  ophtalmologie,  en  stomatologie  enfin, 
l’allonal  donne  les  meilleurs  résultats... 

Il)  Cûurrier  iHé.lical,  Paris,  24,  juin  1937-. 
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N®  19,  6  mars  1938.  —  111®  année. 


CONGRÈS 


Le  VHL  Congrès  iiiternatioiial  de  thalassothéraiiie  se 
licndra  à  Moii(|j(;llier-Palavas,  les  3,  i,  5  el  6  juin  1938, 
sous  la  présidence  de  M.  A.  Aimes  et  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  profés.seur  A.  Puech. 

Questions  à  -l'ordi-e  .du  jour  :  La  périlonile  tuherculeu-e. 
—  Les  facteurs  météorologiques  du  climat  marin. 

Programme  provisoire.  —  Vendredi  3  juin  (matin)  : 
Visite  de  la  Faculté  de  médecine,  séancé  inaugurale,  séance 
de  travail  ;  à  li  h.  :  séance  de  travail  :  à  18  h.  :  réception 
par  la  municipalité  ;  à  21  h.  :  réception  par  la  Faculté  de 
médecine,  comméinoràtion  du  IV®  centenaire  de  Tacccssiou 
de  Rabelais  au  litre  de  docteur  en  médecine  de  l’Ecole  de 
Montpellier  —  Samedi  4  juin  :  Visite  des  hôpitaux,  séances 
de  travail  ;  soirée  théâtrale.  —  Dimanche  6  juin  :  Visite  de 
Maguelone  et  des  établissements  marins  de  Palavas.  Bail- 
quet  à  Aigues-Mortes.  Fête  provençale.  Visite  du  Sanato¬ 
rium  du  Grau-du-Roy.  --  Lundi  '6  juin  :  Excursion  à  la 
Glotte  des  Demoiselles,  au  gouffre  de  Navacelles  ;  banquet 
à  Roquefort  ;  fête  cévenole'. 

Excursions  facultatives  :  Gorges  du  Tarn,  Padirac  et 
Rocamadour,  Cerdagne  française,  etc. 

'Secrétariat  provisoire  :  8,  rue  André-Michel,  Montpellier. 

Quiitrièiiie  Congrès  annuel  des  médecins  électro-radiolo¬ 
gistes  de  langue  française.  —  Le  Quatrième  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française  aura 
lieu  à  Paris,  les  5,  6,  7  et  8  octobre  1938,  à  la  Faculté  de 
médecine,  amphithéâtre  de  physique,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Ce  Congrès  est  organisé  par  la  Société  française  d’éleclro- 
Ihérapie  et  de  radiologie,  la  Société  d’électro-radiologie  mé¬ 
dicale  de  France  et  la  Société  belge  de  radiologie,  Sociétés 
fondatrices,  avec  le  concours  des  Sociétés  associées  suivantes: 
Société  roumaine  d’électrologie  et  de  radiologie  médicales  ; 
Société  polonaise  de  radiologie  médicale  ;  Société  d’électro- 
logie  et  de;a'adiologie  des  médecins  hqngroi.s  ;  Société  espa¬ 
gnole  de  radiologie  et  d’électrologie  ;  Société  Jiéerlaudaise 
.réleclro-radiologiéi;  Société  y oqgosl ave  de  j'adiologie. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  docteur  Delherm  , 
Vice-présidents  :  docteur  Ledoux-Lebard,  professeur  Strohl, 
docteur  Sluys  (Bruxelles),  professeur  Popovie  (Zagreb)  ;  Se¬ 
crétaire  gémirai  :  docteur  Dariaux  ;  Trésorier  :  docteur  Mo- 
re:-Kahn. 

Programme  ;  A  la  séance  .d’ouvorlurc,  Conférence  de  M. 
le  professeur  Joliot-Curie,'  sur  :  Neutrons  et  radio-éléments 
arlifrciels  ;  .applications  biologiques,  hypothèses  thérapeu- 
iiques. 

Raprorts  :  1°  Ràdiodiagnostic.  —  Les  résultats,  des  mé¬ 
thodes  radiologiques  d’examen  en  coupes  de  l’organisme. 

Rapporteur  :  professeur  Didiée  (Val-de-Grâce). 

2°  E'iectrologie.  —  Les  phénomènes  bio-électriques  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Etat  actuel  de  la  question,  applications  pos- 
sdoles. 

Rapporteurs  :  professeur  Baudouin,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de,  Paris,  et  docteur  Fischgold,  assistant  d’électrorra- 
diologie  de'l’hôfjitar  de  fa  Pitié. 

3”  Roeiitgenlhériqiie.  —  La  roenlgenfhérapie  aiili-iidlaUi- 
iiiatoii'c.-  ....  . .  .  _ 

Ha|q)orlenr  t-.ilocteur.  Gaston  Daniel  (Marseille). 

i®  Physiohioiogie.  —  Des  lectures  seront  présentées  au 
Congrès.;,  .  , 

■Professeur  Palmieri  iRotoglie)  ;  Actiuii  biologique  des  ra¬ 
diations  et  des  courants  sur  les  échanges. 

Pii'ofcsseur  Lamarque  (Monlpellier)  :  Lé.s  progtès  àtcom- 
l'ih- eh.-hi'-tu-radiownijihliev  -V  -  -  .  -  - 


Professeurs  Soula  et  Marques  :  Données  nouvelles  sur  l’ex¬ 
citation  neuro-musculaire. 

Professeurs  Strohl  et  Djourno  :  Essai  d’interprétation  des 
phénomènes  électrotoinques. 

Une  seule  séance  sera  consacrée  aux  communications  li¬ 
bres  ;  les  autres  devront  avoir  trait  aux  questions  traitées 
fiar  les  rapporteurs. 

Inscriptions  :  s’adresser  au  docteur  Morel-Kahn,  Tréso¬ 
rier,  45,  rue  Schefi'er.  Membres  actifs  :  100  fr.;  membres 
associés  ;  20  fr. 

Des  réductions  sur  les  chemins  de  fer  seront  accordées  par 
les  réseaux  de  l’Etat  français. 

Adresser  toute  correspondance  à.M.  le  docteur  Delherm, 
Président,  1,  rue  Las-Casesy  Paris  (7®)'; 

Union  thérapeutique  (.\ssociation  internationale  fondée 
eu  1934)  —  L’assemblée  annuelle  de  l’Union  thérapeutique 
aura  lieu  le  mercredi  12  octobre  i)rochain,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  à  9  h.  30,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Loeper. 

Les  questions  suivantes  seront  traitées  par  les  rapporteur.^: 

M.  le  prof.  Dautrebande  (Liège)  :  L’oxygénothérapie. 

M.  le  prof.  Singer  (Vienne)  :  La  protéinothérapie  du  dia¬ 
bète. 

M.  le  prof.  Hernando  (Madrid)  :  Vitaminothérapie  dans 
les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

M.  le  prof.  Burgi  (Berne)  :  Ghloiophylie  et  lésions  cuta 
nées. 

M.  le  prof,  agrégé  Henri  Bénard  et  M.  le  docteur  Saltcl 
(Paris)  ;  Les  injections  intia-veineuses  continues  en  théra¬ 
peutique. 

Dans  l’après-m.idi,  à  15  heures,  se  tiendra  la  séance  plé- 
.nière  de  l’Union  et  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  ;  Le  soufre  en  thérapeu¬ 
tique. 

Rapporteurs  :  M.  le  prof.  Burgi  (Berne)  ;  Les  condrina;- 
sons  du  soufre  en  thérapeutique. 

M.  le  prof.  Knud  Schrœder  (Copenhague)  :  Le  soufre, 
modificateur  des  maladies  infectieuses. 

M.  le  prof.  Léon  Binet  (Paris)  :  Le.  rôle  du  soufre  dans 
la  vie  des  tissus. 

M.  le  prof.  Cumpanacci  (Parme)  :  Le  soufre,  médiçamciit 
dco  arlhropathies. 

M.  le  docteur  Louis  Bory  (Paris)  :  Le  soufre  et  la  peau. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  thérapeutique  doi- 
veid  être  adressées  au  secrétaire  général,  le  docteur  G.  Le- 
ven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8®). 

Uoiigrès  de  la  diurèse.  Vittel.  Pentecôte  1939.  —  Un  con¬ 
grès  sur  la  diurèse  aura  lieu  en  1939,  au  moment  de 'la 
Pentecôte.  11  sera  organisé  par  la  Société  de  médeeine  de 
Vittel,  sous  les  auspices  de  l’Institut  d’hydrologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Nancy  et  avec  le  concours  de  la  Société 
d'hydrologie  et  de  climatologie  de  l’Est. 

Placé  sous  la  présidence  du  prof.  Rathery,  il  se  tiendr  i 
à  Vittel,  les  27,  28  et  . 29  mai  1939. 

Le  programme  détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

Les  secrétaires  généraux  sont  MM.  F. -P.  Merklen  et  M. 
Büigey 


Les  tendances  actuelles  de  l’assistance  psychiatrique  en 
France  et  à  l’étranger,,  par  le  docteur  Lionel  Vidart,  1  vol. 
in-8°.  Librairie  E.  Le  François,  91,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris,  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  LE  François  Lk  Soühc. 

"LvmS,  -^'soC.'üÊnT D'ÎMMi..  ET  O'ÊD.,  17,.aWi  CASSEîtE,  ~  '  I 
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TEA  N05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

-AIIMEHT-FERMEMTDIA5TA5IHUE,VITAMINE 

GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 

laxo-digestif 

l»ËpMD5Ên^  Monfbrillant,  LYON 


Triait emen-t  a»  - - 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 


IRTÜUT  va  il  AljUrüuiEj  - 

PAR  LE 

chlorosulfol  vigier 
SAVONS  VIGIER 

à  r Essence  de  Oadier»  et  à  rEssenoe  de  Cedre 

échantillons  et  littérature  sur  demande 


-  Comprimés  -  Injectable 


tjrouibtsa  ~  -  -  -  ^  ^^rnmrnmm 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  A^HME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


mnsE 


AFFECTIONS  DE 

L'ESTOMAC 

dyspepsie 
gastralgie 


VALS 

SAINT-JEAN 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nomade  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  -  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’^liitiéntation  diététiorae 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles 

RIZIISE  ORGÉOSE 

Crème  de  riz  maltée 

A  RIS  TOSE  G  RA  MENOSE 

à  tase  de  farine  maltée  de  blé  et  d’aioii 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé;  mais 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande 


A  VEHrOSE 

Farine  d’avoine  'inaltée 

C4STAJVOSE 

ise  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


Etablissements  U  AMM  ET,  Bue  de  Mi  romèsnil ,47;Paris. 


1 


Biomucine 


la  première  préparation  de  mucine 
naturélie  du  mucus  de  l’estomac, 
l'anti-acide  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  gastro-duodénole 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


Enféromucine 


naturelle  du  mucus  de  I  intestin, 
le  régulateur  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTI  RATION  -  COLITES 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE 


THÈRAplK'OUÉAHTAIfilQUE 

-Ttraitement  iodé 

R  AD  I O  D I  AG  NOSTIC 

MPÊODOi. 


HUILE  IODÉE  À  40% 
540MILLIGrdl0DEparC.C.  eMULSION 

ICOMPRIMES 


—  MERCREDI  9  MARS  1938. 
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Le  N“  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  s( 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (i 


„È3  LA  FACULTÉ  i,B  hédec.fe),  PARIS,  bC  Tél.  :  Dauton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


ETRANGER 

lé  la  réfluoliiœ  de  port  :  78  francs. 


On  s’abonne  sans  frai 


Pdblicité  :  M.  A.  Thiollibr, 


H6,  boulevard  l’raspail,  PARIS  (6»!  -  Téléph.  :  LnmÈ  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

La  glycorachie,  par  M.  Henri  Warbmbodrg. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  .  ,  ,  .  ,Ip 

Académie  des  sciences.  —  Acadétnie  " 

neurologie.  —  Société  de  médecine  militaire  jrançaise. 

Â  l’A^^mZ  française.  Deux  discours  sur  la  culture  classigue,  par 
M.  Maurice  Mordagne. 

PRATIQUE  MÉDICAUE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Hémiplégie  syphilitique,  par  M.  G.  Le  Sueur. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internai 
Séance  du  3  mars  1938  :  MM.  Fayeiu,  16  ;  Azaiz,  14  ;  Müe 
Liudeux,  24  ;  M.  Froidefont,  15  ;  Mlle  Meunier,  23  ;  MM. 
Lambert,  16  ;  Tétreau,  18  ;  Prochiantz,  17  ;  Granjon,  19. 

Questions  données.  :  Hémorragies  de  la  délivrance.  —  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  des  cancers  du  foie. 

Séance  du  5  mars  1938.  —  MM.  Thaon,  2'i  ;  Pillet, 

Motte,  26  ;  Jacqiiemin,  19  ;  Danion,  16  ;  Bachot,  ;  Cou- 
ry,  fs  ;  Gallimard,  16  ;  Mlle  Garnier,  21  ;  M.  Pcrricr,  ~8, 
Questions  données  :  Examen  cUllique  d’un  tabétique. 
—  Accidents  cl  complications  de  la  grossesse  tubaire. 

■  -  Concours  de  l’internat  en  mMecine  d’Hendaye,  Bré- 
eaiiues,  SainLe-Périiie.  Chardun-Lagaclie  et  Garches.-  -ia- 
ly  ;  MM.  les  docteurs  Chevally,  Kourilsky,  Banzet. 

Hôpital  ps.y('liiatri<(iie  de  Tniilouse.  -  Le  11  avril  1938 
à  8  lieure.s  du  malin,  aura  lieu,  à  la  preleclure  de  lu  lluule- 
Garonne,  à  Toulouse,  un  concours  pour  la  nomination  de 
deux  internes  titulaires  à  l’hôpital  psychiatrique  .Marchant. 
Tous  renseignements  peuvent  être  demandés  à  1  hôpital 
■  psychiatrique  Marchant. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  '  Cumuls  autorisés. 
—  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  M.  Tanoii,  professeur  et 
-médecin  in.snccteiir  des  services  d’hygiène.  —  M.  Sannié, 


a-^régé  pérennisé  et  directeur  de  l’identité  judiciaire.^ 

M  Hauduroy,  assistant  et  directeur  du  Bureau  d  hygiene. 

-  M  Lobstein,  bibliothécaire  et  calculateur  a  1  Observa- 
re.  --  M.  Tiffeneau,  doyen  et  pharmacien  des  hôpitaux. 

M.  Hazard,  agrégé  péreniii,sé  et  pharmacien  des  hopi- 
X  M  Courroux,  assistant  et  pharmacien  des  liopitaux. 

-  -  M.  Chcyniol,  assistant  et  pharmacien  des  hôpitaux.  -  ■ 
M.  Kohn-Abrest,  assistant  et  chef  du  laboratoire  de  toxico- 

^‘"Tacullé  de  médecine  d’Alger  :  M.  Musso,  professeur  et 
pharmacien  en  chef,  des  services  municipaux 
^  Faculté  de  médecine  de  Marseille  :  M.  Violle,  piofesseui 
et  chef  de  service  d’ hygiène  du  contrôle  de  la  main-d  œu¬ 
vre  étrangère.  —  M.  Balensart,  agrégé  et  pharmacien  en 

chef  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux^  M.  Perrens,  proles- 
seur  sans  chaire  et  médecin  chef  de  l’asile  d  aliénés  de  Cha- 

tean-Picon.  .  , 

Faculté  de  médecine  de  Lille  :  M.  Raviart.  professeur  et 
médecin  en  chef  de  la  clinique  départcinenlale  d  Esquem 
nés  ^  M.  Comhemale,  agrégé  et  médecin  en  chef  de  1  hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Bailleul.  -  M.  Vanverts,  professeur 
et  médecin  chef  de  la  Caisse  interprofessionnelle  d  assuran¬ 
ces  sociales  de  la  région  du  Nord. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  M.  Ecpmc, ^professeur  e , 
médecin  de  l'asile  d’aliénés  du  Rhône.  —  M.  Coiitiir.c,  assis¬ 
tant  et  sous-directeur  du  bureau  municipal  d’hygiene.-  — 
M  Gourinont,  professeur. et  directeur  de  l’Institut  bacteno- 
iQ'cviqiie  de  Lyon.  -  M.  Sédaillan,  agrégé  et  chef  de  service 
à  rinstitut  bactériologique.  -  M.  Roebaix,  f 

chef  de  service  à  l’Institut  bactériologique.  -  MM.  Revel, 
agrégé’;  Fouillouze,  chef  de  havanx;  Chanibon,  agrège, 
pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux  de  I^on.  .  ,  ,  , 

Fdcullr  de  médecine  de  A’oncy  ;  iM.  Payant,  assi.stant  e 
s  1938.) 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  Conseil 
supérieur  s’est  réuni' lundi.  Parmi  les  questions  qui  lui  ont 
été  soumises,  signalons  un  projet  de  décret  relatif  à  l’ad- 
jonclion  d’un  second  assesseur  aux  doyens  des  Facultés  de 
Paris  et  un  projet  d’arrêté  relatif  à  l’agrégation  de  méde- 


Au  Sénat.  —  M.  H.  Sellier  a  déposé  le  2  mars  une  pro¬ 
position  de  loi  relative  à  l’adjonction  de  rnenlions  de  spé¬ 
cialités  au  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La  Société  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris,  pour  commémorer  le  souvenir  de  son  an¬ 
cien  pi'ésidenl-fondatéur,  décernera  le  Prix  Maurice  Cazin, 
d’une  valeur  de  4.000  francs,  tous  les  ans,  en  janvier,  à  la 
séance  annuelle  de  la  Société.  Ce  Prix,  est  international  ;  il 
est  destiné  à  récompenser  un  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
en  langue  française,  portant  sur  une  branche  quelconque, 
de  la  chirurgie.  L’anonymat  est  interdit,  le  partage  auto¬ 
risé. 

Les  travaux  destinés  à  concourir  devront  être  déposés 
en  double  exemplaire,  avant  le  15  octohre  de  chaque  année, 
au  secrétariat  général  (16,  rue  Vézelay,  Paris  8®). 

Association  professionnelle  des  Journalistes  médicaux  fran¬ 
çais.  —  Au  cours  de  sa  récente  Assemblée  générale,  l’Asso¬ 
ciation  a  constitué  comme  suit  son  Bureau  pour  1938  : 

Président  :  M.  Paul  Boudin  ;  vice-présidents  :  MM.  J.  de 
Fourmestraux  (de  Chartres)  et  R.  Molinéry  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Albert  Garrigues  ;  secrétaire  général  adjoint  ;  M. 
Pierre  Labignette  ;  trésorier  :  M.  Lucien  Mathé  ;  archiviste  : 
M.  Darras  ;  membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  O. 
Béliart,  Chapon,  J.  Minet  (de  Lille)  et  O’Followell. 


CÏIROMQUE 


A  L  ACADÉMIE  FRANÇAISE 
DEU.V  DISCOURS  SUR  LA  CULTURE  CLASSIQUE 

Jeudi  dernier,  à  l’heure  où  Rome  et  la  latinité  endeuillées 
rendaient  les  derniers  honneurs  à  Gabriele  d’Annunzio,  au 
poète  ailé,  au  héros  prodigieux  dont  les  sentiments  pour  la 
Fiance  demeui'èrent  invariables,  üne  autre  cérémonie  avait 
lieu  à  l'Académie  française.  Et,  par  une  coïncidence  bien 
ivmarquable,  on  y  entendit  deux  hymnes  à  la  gloire  de  la 
culture  latine  et  de  Rome. 

Louis  M-Adelin  recevait  sous  la  coupole  Léon  Bérard,  an¬ 
cien  grand  niaitrC  de  l’Université,  fervent  ami  des  huma¬ 
nités  et,  nous  ne  l’oublions  pas,  défenseur,  à  maintes  re¬ 
prises,  des  intérêts  moraux  de  la  médecine. 

«  Le  Remerciement  »  de  Léon  Bérard,  consacré  à  l’éloge 
de  Camille  Jullian,  le  ^rand  historien  de  la  Gaule,  fut, 
comme  on  pouvait  s’y  attendre,  un  enchantement. 

Si  je  n’éprouvais  quelque  «  crainte  réA^érencielle  »  à  en 
parler,  je  rappellerais  comment  Léon  Bérard  put  se  félicit(îr 
(le  ce  (pH>  nul  n’avait  pris  soin  de  «  régler  scientifique¬ 
ment  »  .sa  destinée.  Somme  toute,  il  a  fait  une  assez  belle 
carrière  au  barreau,  dans  les  lettres  et  même  dans  la  poli- 
ti(|ue  sans  (|n  on  ail  songé  à  «  l’orienter  ».  Bérard  s’exprima 
eii.suite  assez  diireinonl  sur  la  réforme  de  1902,  dont  la  réa¬ 
lisation  p(jrta  g'ravement  alleinfe  à  l'édiu'ation  ela.ssique. 

Au  surplu.s,  si,  un  moment  Bérard  put  paraître  vaincu, 
lors  de  sa  ri'tornie  (dassiipic,  i)  l'ul  finalemeni,  ainsi  ipie 
1  a  dit  M.  Madelin,  Je  réel  vainqueur  du  tournoi  en  Ire  An¬ 
ciens  et  ’tlodernes. 


Névrites  BROMÉINE  MONTAQU 


De  l’admirable  leçon  d’histoire  que  nous  valut,  enfin, 
l’éloge  de  Jullian,  je  veux  retenir  une  phrase.  Elle  peut  ser¬ 
vir  de  conclusion  :  <(  Notre  incomparable  unité  nationale  est 
une  œuvre  des  rois,  que  la  Révolution  a  continuée  et  forti¬ 
fiée,  mais  qui  porte  sur  des  assises  où  l’on  reconnaît  un 
ouvrage  romain.  » 

La  réponse  de  M.  Louis  Madelin  fut  un  étincelant  feu 
d’artifice.  Ce  Lorrain  déploya  un  esprit  égal  à  celui  lu 
Béarnais  qu’il  recevait.  Quelle  magnifique  démonstration 
de  «  notre  incomparable  unité  nationale  »  ! 

Avec  beaucoup  de  force  et  d’autorité,  M.  Louis  Madelin 
se  fît,  à  son  tour,  l’éloquent  défenseur  de  cette  culture  tra¬ 
ditionnelle  à  laquelle  Bérard  s’est  consacré  en  cherchant 
toujours  «  l’égalisation,  non  par  le  bas,  mais  par  le  haut...  .) 

La  réception  de  Léon  Bérard  .à  l’Académie  française  est 
bien  la  consécration  d’une  seconde  Renaissance  des  lettres. 


Api-ès  la  séance,  je  me  trouvais  non  loin  de  M.  Madelin. 
A  une  dame  qui  le  félicitait  pour  son  admirable  discours, 
il  répondit  simplement  :  «  Il  le  fallait  bien...  C’était  Hé- 
rard  !» 

MAURICE  MORDA(.NK. 


Association  d’enseignenient  médical  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  —  Semaine  oto-rhino-laryngologiqiie  (9-14  mai  1938), 
par  MM.  Aubin,  Aubry,  Baldenvveck,  And.  Bloch,  Bouchet, 
H.  Bourgeois,  R.  Bourgeois,  H. -P.  Chatellier,  Grivot,  Hal¬ 
phen,  Hautant,  P.-C.  Huët,  Lalleraant,  prof.  Lemaître,  Le- 
mariey.  Le  Mée,  Louis-Leroux,  Maduro,  Moulonguet,  Om- 
brédanne,  Ramadier,  Rouget,  oto-rhind-laryngologisles  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Les  inscriptions  seroni  reçues  jus(]u’au  8  mai  1938.  Droil 
d’inscription  :  200  francs.  (Des  conditions  spéciales  seront 
accordées  aux  inb'rnes  el  exleiiies  des  hôjiitaux  de  Paris.) 
Les  auditeurs  étiangers  auront  la  faculté  de  régler  les  droits 
d’inscription  avant  rouveilure  des  cours,  le  lundi  9  mai,  à 
l’Hôpital  Saint-Antoine,  service  O.R.L.,  à  9  h.  30. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Louis-Leroux,  oto-rhino-la¬ 
ryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  242  bis,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (7®).  Tel.  :  Littré  72.96. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  .Vntoine  Magnan,  professeur  au 
Collège  de  France,  bien  connti  pour  ses  remarquables  tra¬ 
vaux  sur  le  vol  des  oiseaux  et  des  insectes,  travaux  qui  ont 
été  utilisés  souvent  pour  l’aviation. 
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27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15  > 

OUABAÏNE 
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Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques  et  aux  ^ 

observations  des  Professeurs  et  Docteurs  :  VAQUEZ  et  ^ 

LUTEMBACHER,  CLERC,  ‘  AUBERTIN,  LIAN,  . 

:  LAUBRY  et  PEZZI,  etc.  ^ 

;  Seul  produit  dont  les  constantes  physico-chimiques,  les  ; 

^  essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont  été  publies,  ; 

^  donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute  garantie  d’action  ; 

\  et  de  sécurité.  ' 

^  INDICATIONS 

l  Insuffisance  ventriculaire  gauche 

^  Myocardites  diverses  à  cœur  régulier 

^  Toutes  Cardiopathies  décompensées 

V  il  t 

\m 

1  FORMES 

^  Solution  à  2/100  (Actibaïne) 

^  Ampoules  au  1/4  de  mg.  pour  injections  intraveineuses. 

A  DRAEGER 

W&i 

R 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OrEHSYL 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 


4-  cl  6  comprimés  par  jour  dons  un 
peu  d'eau  avant  les  principaux  repas. 


Chlorhydrate  de  Papavérine. . .  0  gr.  005 

Sulfate  de  spartéîne .  0  gr.  01 

Extrait  de  gui .  0  gr.  05 

Extrait  de  Crotægus . .  0  gr.  05 

Anémone  pulvérisée .  0  gr.  02 


BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  ou  NEUROTENSYL 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX') 


CONSTIPATION 

LABORATOI  RE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  8  capsuünes  à  chacnn  de®  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE]  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  I  IM  S  O  U  P  C  O  N  N  É  E 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ET  A.  X IV  (Meuse) 
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LA  QLYCORACHIE 

Par  M.  Hraai  WAPEMBOURLl, 

médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 
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A  —  La  glycorachie  normale 

1“  Sa  valeur.  —  Les  premiers  dosages  de  sucre, 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  donnèrent  entre 
les  mains  de  Sicard  et  Rousseau,  Lannois  et  Boulud, 
Anglada,  etc...,  des  chiffres  variant  entre  0  gr.  40  et 

0  gr.  55.  , 

En  1911,  iMestrezat  attribue  à  la  glycorachie  chez 
l’individu  sain  une  valeur  relativement  constante,  in¬ 
dépendante  de  la  glycémie  et  comprise  entre  0  gr  40 
et  0  gr.  58  ;  plus  tard  il  modifie  uh  peu  ces  chittres 
et  considère  la  glycorachie  normale  comme  variahlc 
enire  0  gr.  55  et  0  gr.  65. 

En  1921,  Polonovski  et  Duhot  s’élèvent  contre  1  m 
dépendance  jusqu’alors  reconnue  à  la  glycorachie  vis- 
à-vis  du  taux  de  sucre  sanguin.  Ils  mettent  en  garde 
contre  les  causes  multiples  qui  peuvent  entacher  d  er- 
renr  les  mesures  de  la  glycorachie,  en  particulier  celle 
nue  réalise,  si  l’on  n’y  prend  gardi',  la  lyse  du  sucre, 
céphalo-rachidien.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que 
la  glycorachie  varie  de  O  gr.  45  à  0  gr.  85  à  jeun, 
de  0  gr.  55  à  1  gr.  05  après  le  repas.  Fait  imporlani , 
la  glycorachii'  suhit  des  variations  parallèles  à  la  gly¬ 
cémie,  allant  parfois  jusqu’à  la  concordance  absolue 
cIk'z  les  suji'ts  à  jeun,  beaueou}i  moins  rigourtunes 
nu  eonlrairé  pendant  la  digestion,  en  raison  sans  doule 
de  l’i'ffet  plus  tardif  sur  le  liquide  céphalo-rachidien 
des  fadeurs  hyperglycémiants.  Autre'  conclusion  im¬ 
portante  des  travaux  de  Polonovski  et  Duhot,  loti  le 
glycorachie  ne  dépassant  pas  1  gr.  ne.  £ieut  être  con¬ 
sidéré!'  comme  exagérée. 

Les  constatations  de  Polonovski  et  Duhot  soni  pa 
la  suite  confirmées  par  dt'  nombreux  auteurs  ;  Ser- 
vaiilie  affirme  que  la  glycorachie,  souvent  comprise 
entre  0  gr.  50  et  0  gr.  65  peut  être  aussi  plus  élevée. 
Pour  Fontanel,  Leulier  et  Rouquier,  le  taux  de  suer* 
céphalo-rachidien,  variable  entre  0  gr.  47  et  0  gr.  95, 
ne  saurait  être  considéré  comme  'excessif  qu  au  delà 
de  2  gr. 

Tunlefois,  pour  Targowhà,  Laniache  et  Micolitis,  la 
glycorachie’  conirairement  à  la  glycémie,  subirait  des 
variations  individuelles  importantes.  Sa  mesure  don¬ 
nerait,  au  cours  de  ponctions  successives,  des  chiffres 
différents  ;  de  plus  la  teneur  en  glucose  du  liquide 
céphalo-rachidien  augmenterait  au  fur  et  à  mesure 
que  celui-ci  s’écoule  ;  la  glycorachie  varierait  aussi 
avec  le  lieu  de.  provenance  du  liquide  ;  ainsi  le  glu¬ 
cose  ventriculaire  serait  plus  élevé  que  le  glucose  ra¬ 
chidien. 

Enfin,  selon  Derrien  et  Piéron,  la  glycorachie  serait 
capable  de  s’accroître  sous  la  seule  action  de  l’émo¬ 
tion  due  à  la  ponction  lombaire. 

2“  Le  rapport  glucosique  hémo-méningé.  —  Les  re¬ 
cherches  de  Derrien,  de  Polonovski  et  Duhot,  en  dé¬ 
montrant  entre  la  glycémie  et  la  glycorachie  1  exis¬ 
tence  d’un  parallélisme  étroit,  ont  permis  d’envisager 
l’étude  du  rapport  hémo-rachidien  du  glucose.  Ce 


rapport,  relativement  constant,  est  normalement  égal 
à  0,52  en  moyenne  selon  Derrien,  Fontanel,^  Roussel. 
Pour  Polonovski  et  Duhot  il  serait  plus  élevé  et  pour¬ 
rait  parfois,  comme  nous  l’avons  vu,  atteindre  1  unité. 

De  même,  d’après  Servantie,  le  rapport  hémo-rachi- 
dien  du  glucose,  fréquemment  compris  entre  0,40  et 
0,60  peut  être  égal  à  0,9  ou  même  à  1. 

3°  Variations  de  la  glycorachie  normale.  —  La  gly¬ 
corachie  augmente  après  ingestion  d’un  repas  a  1  ins¬ 
tar  de  la  glycémie.  L’injection  d’adrénaline  ,  accroît 
également,  de  manière  parallèle,  glycémie  et  glyco¬ 
rachie  (Polonovski  et  Duhot,  Munch  Petersen). 

Tout  au  plus  peut-on,  après  administration  de  cette 
substance,  noter  un  léger  retard  de  l’hypcrglycorachic 
sur  l’hyperglycémie.  Dn  retard  de  même  ordi-e  est 
observé  dans  la  réponse  de  la  glycorachie  à  l’injection 
d’insuline  ;  l’hypoglycorachie  ainsi  réalisée  est  ])aral- 
lèle  à  l’hypoglycémie,  mais  la  suit  de  1/2  heure  en- 
^  viron  (Cabane).  La  phloridzine  enfin  abaisse  en  même 
temps  les  taux  de  sucre  sanguin  et  rachidien  (iMes- 
trezat  et  Rogei'). 

Pour  Vogt,  la  glycorachie  augmenterait  plus  que 
la  glycémie  au  moment  des  règles  en  raison  sans  doute 
d’une  perméabilité  plus  grande  des  iilexus  ehoro’i- 
diens. 

Signalons  enfin  que  selon  Rigvvood,  Van  Bogaert  et 
Wuillol,  le  résidu  non  fermentescible  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  serait  beaucoup  moins  élevé  que  ce¬ 
lui  du  plasma.  Souvent  on  peut  le  cen-idérer  comme 
négligeable. 

4"  Barrir rr  hrmn-méningrc  cl  ghu'o.sr.  —  C.om- 
iiK'ut  expliquer  ijue,  hors  de  cas  assez  rares,  la  va¬ 
leur  de  la  glycorachie  est  inférieure  au  taux  glycé¬ 
mique  mesuré  au  même  moment  ? 

Expérimentalement  Chaulfard,  Brodin  et  (u'igaut 
attribuent  au  glucose  un  coefficient  de  dial^yse  in  vi¬ 
tro  à  travers  les  membranes  mortes  égal  à  ;)9  %  alors 
que,  dans  les  mêmes  conditions,  ce  coefficient  est  de 
93  %  pour  Purée  et  pour  le  chlorure  de  sodium. 

De  même,  in  vivo,  Mestfezat,  Derrien  considèrent 
les  échanges  hémo-méningés  comme  line  ultra-filtra¬ 
tion  et  regardent  le  sucre  rachidien  comme  corres¬ 
pondant  à  la  partie  dialysable  du  sucre  sanguin.  Tout 
se  passe,  affirment  dans  le  même  sens  Polonovski  et 
Duhot  en  1923,  comme  si,  dans  le  sang,  une  partie  du 
sucre  n’était  pas  physiquement  libre,  et  se  trouvait 
sous  l’influence  de  la  répartition  inégale  des  collo'î- 
des  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  11 
s’établirait  un  équilibre  de  Donan  et  la  barrière  hémo¬ 
rachidienne  dresserait  ainsi  un  obstacle  à  1  égalité  des 
concentrations.  Cette  interprétation  explique  que  d’or¬ 
dinaire  la  glycorachie  soit  inférieure  à  la  glycémie  ; 
elle  rend  compte  aussi  des  cas  plus  rares  où,  le  glu¬ 
cose,  sanguin,  étant  tout  entier  physiquement  libre, 
glycémie  et  glycorachie  arrivent  à  s’équilibrer.  Tou¬ 
tefois  on  sait  comment  la  notion  d’un  sucre  faible¬ 
ment  combiné  aux  collo’ides  dans  le  plasma  sanguin, 
n’est  plus  guère  acceptée  actuellement.  Aussi  tond-on 
à  adrnettre  aujourd’hui  que  la  barrière  hémo-ménin¬ 
gée  est,  à  l’instar  de  la  membrane  globulaire,  parfai¬ 
tement  mais  lentement  perméable  au  glucose.  C’est 
l’hypothèse  adoptée  par  Fontanel,  Leulier  et  Rouquier. 
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Elk;  <\'il  iMTiIîiiuii'o  p,-ir  œ  fail  q<j<;  l<'s  agonis  modifi- 
oaliînrs  de  la  glycénjic  (ingoslioii  de  glucides,  adi'é- 
iialine,  insuline,  phloridzine)  agisseiil  sur  la  glycura- 
chie  dans  le  même  sens  que  stir  le  laux  de  sucre  san¬ 
guin,  mais  toujours  avec  un  relard  appréciable.  Quant 
au  mécanisme  intime  qui  préside,  au  niveau  de  la  bar¬ 
rière  hémo-méningée,  à  cette  lenlenr  des  échanges  en 
glucose,  il  est  encore  très  mal  connu. 

5“  Indosé  rachidien.  —  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  renferme,  comme  le  pla.sma  sanguin,  des  subs¬ 
tances  carbonées  ternaires  indosé<‘s  :  nous  en  appré¬ 
cions  le  taux,  selon  un  procédé  longuement  exposé 
dans  d’autres  travaux  par  le  dosage  de  ce  que  nous 
avons  appelé  avec  le  professeur  Polonovski,  «  l’Indice 
chromique  résiduel  ». 

Nous  avons  montré  que  celui-ci  répond  pour  la  plus 
grande  part  à  des  produits  intermédiaires  du  métabo¬ 
lisme  glucidique. 

Les  mesures  dont  nous  rapportons  ci-dessous  les 
résultats,  concernent  des  sujets  à  jeun,  dont  le  liquide 
céphalo-rachidien,  examiné  chimiquement  et  histolo¬ 
giquement,  s’est  révélé  rigoureusement  normal  : 

Sang  Liquide  céphalo-rachidien 


LC. R. 

Glycémie 

I.C.R. 

Glycorachie 

0,60 

0,80 

0,51 

0,76 

0,46 

0,82 

0,28 

0,60 

0,35 

0,96 

0,28 

0,72 

0,42 

1,04 

0,31 

0,80 

0,37 

1 

0,30 

0,62 

Nous  voyons  que  l’I.C.R.  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  légèrement  inférieur  à  l’I.C.R.  du  plasma, 
de  même  que  la  glycémie  est  en  général  plus  élevée 
que  la  glycorachie. 

Le  rapport  de  l’I.C.R.  rachidien  a  l’I.G.R.  plasma¬ 
tique  varie  dans  nos  cas  de  0,60  à  0,81.  11  n’est  pas 

sensiblement  différent  du  rapport  — glycémie 
glycorachie 

Il  existe  donc,  pour  Lindosé  comme  pour  le  glucose, 
un  équilibre  hémo-rachidien,  variable  chez  l’individu 
normal  dans  d’assez  larg'és  limites  et  dont  nous  étu¬ 
dierons  plus  tard  quelques-unes  des  variations  en  pa¬ 
thologie. 

B.  —  Variations  de  la  glycorachie 
en  pathologie  nerveuse 

1°  Les  Faits.  —  a)  Hypogltcorachies.  —  Il  est  un 
groupe  d’affections  où  la  glycorachie  s’abaisse  en  rè¬ 
gle  générale  et  de  façon  notable  :  ce  sont  les  ménin¬ 
gites. 

L’hypoglycorachie  s’observe,  en  effet,  de  manière 
très  fréquente  dans  les  méningites  aiguës  banales, 
d’origine  générale  ou  locale,  dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  dans  la  méningite  tuberculeuse  surtout 
d’évolution  rapide.  Cet  abaissement  est  souvent  si 
considérable  que  le  liquide  céphalo-rachidien  cesse  de 
réduire  la  liqueur  de  Fehling.  Le  taux  de  sucre  rachi- 
'  dien  tend  à  reprendre  au  contraire  une  valeur  nor¬ 
male  lorsque  survient  la  guérison.  Aussi,  la  mesure 
répétée  de  la  glycorachie,  ou  tout  au  moins  l’appré¬ 
ciation  grossière  du  pouvoir  réducteur  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  par  la  réaction  à  la  liqueur  de  Fch- 


1iug  sont-ils  d’une  importance  essentielle  pour  con¬ 
duire  le  traitement  et  apprécier  le  pronoslic  di's  iné- 
uingites  cérébro-spinales  en  particulier. 

L’hypoglycorachie  est  plus  rare  dans  la  méningiic 
syphilitique  et  dans  les  méningites  lymphocytaires  cu¬ 
rables.  File  peut  s’observer  dans  la  méningile  piiri- 
forme  aseptique  (Weissenbach  et  Mestrezat). 

L’hypoglycorachie  des  méningites  est  un  phéno¬ 
mène  local  ;  elle  n’est  pas  accompagnée  de  modifica¬ 
tions  glycémiques  notables  ;  aussi  le  rapport  hémo¬ 
méningé  du  glucose  s’abaisse-t-il  dans  ces  conditions. 
Il  tend  à  se  relever  ensuite,  en  cas  d’évolution  favo¬ 
rable  :  Daintch  a  fortement  insisté  sur  ce  point. 

L’abaissement  de  la  glycorachie  et  du  rapport  gln- 
cosique  hémo-méningé  apparaissent  à  la  faveur  de  ces 
constatations  d’un  intérêt  diagnostique  et  pronosti¬ 
que  indéniable.  On  ne  relève  guère,  en  effet,  ces 
symptômes  en  dehors  des  méningiles.  Toutefois,  in¬ 
versement,  toutes  les  méningites  ne  réduisent  pas  le 
taux  de  sucre  rachidien.  On  pourrait  même  parfois, 
dans  ces  affections,  noter,  au  contraire,  de  l’hypergly- 
corachie,  ainsi  que  le  lait  a  été  signalé  dans  certaines 
méningites  à  méningocoques  ou  à-  pneumocoques 
(M.  P.  Weil),  dans  certaines  réactions  méningées 
d’origine  otitique  ou  syphilitique  (Dumolard,  Roche- 
longue  et  Regnard),  dans  la  méningite  traumatique 
(Weissenbach  et  Bouttier),  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  (Mestrezat,  Minet  et  Le  March’adour),  dans 
la  méningite  puriforme  aseptique  (Weissenbach  et 
Mestrezat) . 


L’indosé  rachidien  dans  les  méningites.  —  Dans 
deux  cas  de  méningite  nous  avons  recherché  les  va¬ 
riations  concomitantes  de  la  teneur  en  glucose  et  de 
l’indosé,  d’une  part  dans  le  sang,  d’autre  part  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

11  s’agissait,  dans  un  cas,  d’une  méningite  puru¬ 
lente  à  '  streptocoques  survenue  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde.  L’examen  histo-chimique  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  avait  donné  les  résultals  suivants  ; 

—  Albumine  :  1  gramme. 

—  Examen  cytologique  et  bactériologique  ;  pi'é- 
sence  de  nombreux  globules  de  pus  et  de  streptoco¬ 
ques. 

Un  autre  cas  concernait  une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  survenue  chez  un  vieux  bacillaire  pulmonaire, 
dont  le  liquide  céphalo-rachidien  présentait  les  modi¬ 
fications  suivantes  : 

—  Albumine  ;  0  gr.  90. 

—  Cytologie  :  300  lymphocytes  par  champ.  Pre- 
cence  de  bacilles  de  Koch. 


A'^oici  les  résultats  obtenus  : 


Sang 

Glycémie  :  LC. R. 
V  0,90  ;  0,50 
2“  0,96  :  0,45. 


Liquide 

céphalo-rachidien 
Glycorachie  :  LC. R. 
0,12  :  0,7 
0,04  :  0,90 


On  voit  tout  d’abord  que  le  sucre  et  l’indosé  san¬ 
guin  ont  une  valeur  sensiblement  normale.  Le  sucre 
du  liquide  céphalo-rachidien,  par  contre,  a  considé¬ 
rablement  baissé  et,  à  cette  diminution,  correspond 
une  hausse  importante  de  l’indosé. 
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Il  so'  passe,  s<imme  loiile,  dans  le  liquide  céphalo- 
■■(•liiilien  des'  méningiles  un  phénomène  de  glyenlyse 
'  vilo'nie  à  celui  que  nous  avons  éludié  dans  le  sang 
ia  vilro  :  à  une  baisse  du  gluco.se  répond  une  augmeu- 
iilion  del’l.C.R.  Ce  phénomène  s’explique  facilemenl 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre  par  la  mise  en  liber- 
lé  an  cours  de  la  glycolyse,  des  produits  intermédiai¬ 
res  du  métabolisme  hydrocarboné,  que  nous  avons  vu 
contribuer  pour  la  plus  grande  part  à  la  constitution 
de  l'indosé. 

On  comprend  d’autant  mieux  la  hausse  importante 
de  ri  C.R.  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  mé- 
nino'ites  qu’il  se  produit  dans  ce  cas  une  glycolyse  in- 
tens'e,  portant  non  seulement  sur  le  sucre  préexistant, 
mais  sur  celui  qui  passe  sans  cesse  du  sang  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  pour  combler  le  déficit 
existant. 

Ainsi  la  glycolyse  du  liquide  céphalo-rachidien,  au 
cours  des  méningites,  réalise  in  vivo  un  phénomène 
parfaitement  identique  à  celui  que  nos  expériences  sur 
le  sérum  nous  avaient  permis  de  mettre  en  évidence 
in  vilro  :  la  valeur  de  nos  hypothèses  s’en  trouve  d’au- 
lant  affermie. 

b)  ilYPERGL'VCORACiiiEs.  —  Parmi  les  affections  pré¬ 
tendues  s’accompagner  d’hyperglycorachie,  1  encé¬ 
phalite  épidémique  est  certainement  celle  qui,  à  cet 
égard,  fut  l’objet  des  recherches  les  plus  poussées, 
l’augmentation  du  sucre  céphalo-rachidien  est  en  effet 
notée  de  façon  fréquente  sinon  constante,  dans  cette 
maladie  par  Dopter,  Netter,  Bloch,  Laporte  et  Rou- 
zaud,  R.  Renard,  Fontanel. 

L’hyperglycorachie  est  aussi  rencontrée  mais  avec 
une  fréquence  moindre,  dans  les  séquelles  de  1  encé¬ 
phalite  épidémique  ainsi  que  Guillain  y  a  insisté. 

Quant  au  rapport  glucosique  hémoméningé,  d  est 
diversement  apprécié  drtns  l’encéphalite,  suivant^  les 
auteurs  pour  les  uns,  ce  rapport  tend  à  s’accroître, 
rhYperglycorachic  devant  cire  alors  considérée  com¬ 
me  un  phénomène  local,  indépendant  dos  variations 
glycémiques  (Mestrezat,  Fontanel) . 

Pour  d’autres  au  contraire,  l’hyperglycorachie  des 
encéphalitiques  est  parallèles  à  une  hypergl^ycémie 
concomitante  :  elle  est  la  traduction  d’un  trouble  non 
pas  local,  mais  général  ;  dans  ces  conditions  le  rap¬ 
port  glucosique  hémo-méningé  reste  normal  (Laporte 
et  Rouzaud,  Polonovski  et  Duhot). 

D’après  Munch  Petersen,  l’hyperglycOrachie  <1^  dé¬ 
termine  normalement  l’injection  de  1/2  ingr  d  adré¬ 
naline  manque  dans  l’encéphalite  épidémique.  L  en- 
céplialite  léthargique  partagerait  d’ailleurs  cette  par^ 
licularité  avec  d’autres  affections  du  système  extra- 
pyramidal  comme  la  chorée  de  Huntington,  ou  les  lé¬ 
sions  thalamiques. 

L’iiypcrglycorachie  a  été  observée  dans  nombre  de 
malad'ies  neurologiques  autres  que  l’encéphalite. 

Munch  Petersen  en  fait  un  signe  de  lésion  du  néo- 
strialiun,  les  atteintes  de  la  région  hypothalamique 
s’accompagnant  au  contraire  d’hypoglycorachie. 

L’augmentation  du  taux  de  sucre  rachidien  est  dé¬ 
crite  dans  les  états  commotionnels  vrais,  organiques, 
par  Mestrezat,  qui  en  fait  un  symptôme  différentiel 


d’avec  les  étals  pseudo-commotionnels  d’origine  émo¬ 
tive.  En  réalité  ces  derniers  peuvent  s’accompagner 
aussi  d’hyperglycorachie.  ^  , 

L’accroissement  de  la  glycorachie  a  été  relevé  en¬ 
core  dans  la  syphilis  cérébrale,  la  paralysie  générale 
(Briand  et  Rouqiiier),  les  tumeurs  cérébrales,  les  hé¬ 
miplégies  et  les  paraplégies  chroniques,  la  choree 
chronique,  l’épilepsie  (Dide,  M)  P.  Weil),  la  paralysie 
diphtérique  (de  Lavergne),  la  sciatique,  les  radiculites, 
le  zona  (Cdndier  et  ’tllle  Gaumond),  le  delirium  Iremens 
(Euzière,  VidaD,  la  sclérose  en  plaques  (Souques,  Guil¬ 
lain  et  Mestrezat).  Dans  cette  dernière  affection,  la 
glycorachie  diminuerait  au  moment  des  poussées  évo¬ 
lutives,  pour  remonter  lors  des  périodes  de  calme. 

L’hyperglycorachie  est  également  fréquente  dans 
les  affections  psychopa tiques  ;  on  la  rencontre  dans 
la  confusion  mentale  (Targowla),  les  états  dépressifs 
maniaques  ou  anxieux  (Dumolard,  Rochelongue  et 
Regnard),  les  états  cyclothymiques,  surtout  à  la  pé¬ 
riode  prémonitoire  des  accès  (Dide),  la  débilité  men¬ 
tale  (Derrien  et  Pieron),  la  démence  précoce  (Dide), 
enfin  le  pithiatisme. 

2°  Interprétation  des  faits.  —  Comment  expliquer 
les  variations  pathologiques  de  la  glycorachie  ? 

Le  problème  est  facile  à  régler  en  ce  qui  concerne 
l’hypoglycorâchie  des  méningites.  Le  glucose  rachi¬ 
dien,  dans  ces  conditions,  est  lysé  d’une  part  sous 
l’action  des  leucocytes,  surtout  des  polynucléaires  ex¬ 
sudés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  d’autre  part 
sous  l’action  des  microbes  ayant  envahi  les  espaces 
sous-arachnoïdiens . 

La  question  est  beaucoup  plus  complexe  pour  ce  qui 
est  de  l’hyperglycorachie.  On  a  incriminé  la  conges¬ 
tion  des  méninges,  dont  la  perméabilité  au  glucose  se 
trouverait  ainsi  augmentée.  L’hyperglycorachie  de¬ 
viendrait,  dans  ce  cas,  symptomatique  d’une  atteinte 
organique  du  névraxe  ou  de  ses  enveloppes.  11  n’en 
est  rien  en  réalité,  puisque  l’.afcroisse.ment  du  sucre 
i-achidien  se  rencontre  avec  une  grande  fréquence 
dans  les  psychopathies  et  même  dans  1  hystérie. 

D’ailleurs,  l’existence  même  d’une  hyperglycorachie 
autonome,'  indépendante  de  toute  élévation  concomi¬ 
tante  de  la  glycémie,  reste  singulièrement  improba¬ 
ble.  \ 

Nombre  des  auteurs  dont  nous  venons  de  rapporter 
ci-dessus  les  résultats  considèrent  en  effet  comme  exa¬ 
gérés  des  taux  de  sucre  rachidien  compris  entre 
0  gr.  00  et  2  gr.  En  réalité,  toute  glycorachie  infé¬ 
rieure  ou  égale  à  1  gr.  ne  saurait  être  considérée  com¬ 
me  excessive  ;  c’est  là  restreitidre  beaucoup,  déjà,  le 
domaine  de  l’hyperglycorachie.  En  outre  lorsque 
celle-ci  existe  réellement,  elle  n’est,  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  qu’une  conséquence  de  l’hyperglycé¬ 
mie  concomitante,  dont  elle  partage  la  signification. 
De  toutes  façons  il  apparaît  illogique  et  incomplet,  à 
la  lueur  de  ces  notions,  d’envisager  à  part  la  mesure 
de  la  glycorachie  :  seule  l’appréciation  du  rapport  glu¬ 
cosique  hémo-méningé  peut  avoir  une  valeur  diagnos¬ 
tique  (Duhot).  Encore  si  l’abaissement  de  ce  rapport 
est  extrêmement  utile  à  constater  dans  les  méningites, 
son  élévation  comporte-t-elle,  au  contraire,  une  si- 
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gnification  remarquablement  inconstante  même  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique.  Ainsi  l’hypoglyco- 
rachie  des  méningites  dissociée  d’avec  une  glycémie 
normale  reste,  dans  toute  cette  question,  la  seule  no¬ 
tion  solide,  qui  mérite  d’être  retenue  et  rnise  en  pra¬ 
tique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAOKMIF,  DFS  SCIFNCES 


(séance  du  14  FÉVRIER  1938) 

La  guérison  du  déséipiilibre  alimentaire  glucidique  aigu 
cliez  le  pigeon  et  sa  répercussion  sur  le  métabolisme  gluci¬ 
dique  musculaire.  —  MM.  Raoul  Lecocq  et  Roger  Duffau. 

El’ection.  —  M.  Aiitonin  Gosset  est  élu  membre  de  la 
section  de  médecin  expérimentale  du  Conseil  supérieur  de  la 
Recherche  scientifique. 


(séance  nu  21  FÉVRIER  1938) 

Toxicité  des  spores  de  l’amanite  phalloïde.  —  MM.  Dujar- 
Rio  DE  LA  Rivière  et  P.  Garn.al  exposent  leurs  recherches, 
d’où  il  ressort  que  les  spores  d’ Amanita  ‘phalloïdes  sont  toxi¬ 
ques.  (La  dose  mortelle  minima  est  située  entre  5  à  2  mill- 
gramme's.) 

Cette  toxicité,  qui  est  élevée,  n’est  sensiblement  altérée  ni 
par  le  froid,  ni  par  la  cbalcur  à  100”,  ni  par  la  con.serva- 
fion  pendant  plusieurs  mois. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


(séance  du  9  FÉVRIER  1938) 

M.  Ombrédanne  fait  un  important  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Didier  sur  un  hermaphrodite  gynandroïde.  .4  pro¬ 
pos  de  ce  cas,  M.  Ombrédanne  envisage  l’ensemble  de  la 
question,  en  se  basant  sur  17  observations  personnelles. 
.4u  point  de  vue  pratique,  il  insiste  sur  les  faits  suivants  : 
ne  se  pas  se  prononcer  d’emblée  sur  le  sexe  d’un  enfant 
jeune  lorsqu’il  y  a  ambiguïté  ;  ne  pas  intervenir  chirur¬ 
gicalement  sur  de  jeunes  enfants  et  attendre  le  dévelop¬ 
pement  des  caractères  secondaires  en  se  basant  sur  ceux-ci 
pour  guider  la  tactique  chirurgicale. 

M.  Métivet.  — A  propos  de  deux  amputations  pour  gan¬ 
grène  des  membres  inférieurs. 

M.  Rouhier.  La  conservation  des  ovaires  chez  , les  hys- 
térectomisées.  Son  importance,  ses  limites,  les  conditions 
techniques  de  sa  réalisation.  L’aulcur,  qui  laisse  systéma¬ 
tiquement  au  moins  un  des  ovaires  dans  les  hystérectomies 
pour  fibrome,  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  celte  méthode  ;  dans 
deux  cas,  réintervention  nécessaire  pour  kyste  de  l’ovaire 
restant. 

M.  Lardennois.  —  Un  cas  d’iléite  grave.  Il  s’agit  d'une 
enfant  de  4  ans  1/2  opérée  en  193.3  d’appendicite  grave 
à  la  15°  heure  ;  phlegmon  pyo-stercoral  qui  est  incisé  ;  spha- 
cèle  de  la  paroi  ;  fistules  multiples  du  grêle.  Exclusion  d  un 
large  segment  iléo-cœcal.  Guérison. 

M.  SOTJPAULT  présente  une  pièce  de  Leiqmyome  de  l’es¬ 
tomac. 


(séance  ou  16  FÉVRIER-  1938) 

M.  Mocquot  revient  sur  la  conservation  des  ovaires  au 
cours  de  l’hystérectomie,  et  insiste  sur  l’intérêt  d’une  con¬ 
servation  du  pédicule  vasculaire  tubo-ovarien  et  des  va¬ 
riations  de  la  vascularisation  de  la  glande. 

M.  Schwartz  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte 
d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  traitée 
par  extension  continue  sous  broche  de  Kirschner.  Appai  i- 
tion  de  plaques  de  gangrène  vers_  le  1.5°  jour  :  on  sup¬ 
prime  l’extension  continue  et  l'on  fait  nqireiidre  à  la  jambe 
la  position  déclive  ;  réchauffement  du  pied,  amélioration 
des  troubles  cutanés,  ce  qui  permet  d’attendre  l’évolution 
des  lésions  et  de  faire  seulement  une  amputation  de  l.is- 
franc. 

M.  'Welti  prend  la  parole  à  propos  des  observations  de 
Grinda,  sur  la  thyroïdectomie  large,  et  souligne  les  acci 
dents  post-opératoires  d’insuffisance  thyro'i'dienne  obsenés 
par  cet  auteur. 

M.  Richard  est  partisan  de  l’hystérectomie  fiindiqiie, 
avec  'conservation  d’un  ovaire  et  a  pratiqué  41  fois  cette 
intervention.  Dans  presque  tous  les  cas,  conservation  des 
règles,  absence  de  ménopause  anticipée. 

MM.  Gosset,  Gutmann  et  Ivan  Rertrand.  —  Diagnostic 
précoce  du  cancer  de  l’estomac  et  exérèse  [irécoce  des  can¬ 
cers.  —  Il  semble  qu’on  ne  puisse  actuellement  tirer  de 
renseignements  précis  que  d’études  radiographiques  minu¬ 
tieuses  ;  les  aspects  radiologiques  du  cancer  au  début  doi¬ 
vent  être  contrôlés  par  des  clichés  faits  après  épreuve  du 
traitement  ;  c’est  la  persistance  de  ces  images  qui  doit  faire 
craindre  la  nature  maligne  de  la  lésion  ;  et  lorsque  lès 
signes  cliniques  et  radiologiques  concordent,  même  en 
l’absence  de  lésions  visibles,  il  est  légitime  de  pratiquer 
l’exérèse  de  l’estomac  ;  seul  l’examen  iiistologique  vient 
affirmer  la  présence  d’une  lésion  maligne  au  début.  M. 
Gosset  en  montre  quelques  observations  particulièrement 
suggestives. 

M.  Ivan  Bertrand  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  des 
coupes  en  série  de  toute  une  région  de  l’estomac,  pour 
mettre  en  évidence  la  lésion  histologiquement  maligne  ;  il 
souligne  le  caractère  diffus  des  lésions  de  gastrite. 

M.  SÉNÈQUE  souligne  l’intérêt  de  la  collaboration  mé¬ 
dico-chirurgicale  pour  guider  l’exérèse  de  ces  lésions  can¬ 
céreuses  non  visibles  macroscopiquemeni .  Dans  un  cas,  il 
a  été  amené  à  faire  une  gastrotomie. 

M.  de  Martel  est  également  partisan  de  la  gastrotomie. 

M.  Bréchot  souligne  la  connaissance  des  lésions  de  gas¬ 
trite  chronique  et  considère  que  les  faits  rapportés  jiar 
M.  Gosset  justifient  les  gastrectomies  dans  le  traitement  de 
ces  lésions. 

MM.  Bazy  et  Sylvain  Blondin  rapportent  leur  statistique 
•de  116  thyroïdectomies  pour  lésions  du  corps  thyroïde. 
Un  seul  cas  de  mort.  Les  auteurs  .sont  partisans  des  inter¬ 
ventions  subtotales  larges  dans  la  maladie  de  Basedow  cl 
les  adénomes  toxiques,  ainsi  que  dans  les  cardio-thyréose-. 

M.  Truffert  rappelle  les  principes  de  la  technique  de 
Sebileau  pour  la  thyroïdectomie. 

M.  Desplas  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
chute,  a  fait  une  luxation  antérieure  de  l’axis.  Quadriplé- 
gie.  Pour  rendre  au  malade  de  la  sécurité,  M.  Desplas  fait 
deux  greffes  postérieures  superposées,  la  néarthrose  faite 
entre  les  deux  greffons  laissant  au  rachis  cervical  une 
certaine  mobilité. 
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(séance  DD  4  NOVEMBRE  1937) 

M  président,  prononce  l’éloge  funèbre  des  mem¬ 

bres  de  la  Société  disparus  au  cours  de  l’annee  :  MM  ue 
UPKUSON.E.  Lejeune,  P.  Schmixt.  Noika,  Muskens.  Il  fé¬ 
licité  M.  Roussy  de;  sa  nomination  comme  recteur  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris. 


Syndrome  d’Adie  et  migraine,  par  MM.  J.  ImEnMixxE 
et  il  Escubach  (de  Bourges).  -  Dans  une  pmcedemtc 
communication.  M.  Lhermitte  avait  insiste  sur  ks  lela- 
l^ons  qui  rattachent  la  pupille  tonique  avec  meflexie 
'hémicranie.  L’observation  présente  se  signale  par  ce  dou¬ 
ble  fait  que,  chez  la  malade  âgée  de  cinquante-sept  ans  et 
fnlunne  ah;olument  de  sypliilis,  les  crises  migraineuses  se 
localisaient  du  côté  où  l’œil  montre  la  mydriase  la  plus 
issurée  et  où  la  pupille  tonique  est  manifeste,  et  que, 
d’autre  part,  l’inégalité  pupillaire  a  été  exagérée  Par  l  ap¬ 
parition  ^d 'une  crise  migraineuse  particulièrement  sevère 
Enfin  l’installation  de  la  pupille  tonique  a  coïncide  avec 
ia  régression  manifeste  des  crises  douloureuses. 

Syndrome  d’Adie  chez  une  malade  atteinte  de  mMadie 
de'Basedow  et  de  syndrome  parlansomen,  par  MM^  -  - 
I  MnivuTTE  et  H.  ESCHBACII  (de  Bourges).  —Le mystère  aom 
.'■cohunv  la  puipilk  myotonique  avec _ aréflexie  doit  porter 
:  '  iiéMioer  aucune,  indication  clinique.  Dans  cette  ob- 

M.i'vilion  particulièrement  chargée,  il  existait  un  syn¬ 
drome  bàsodowien  avec  protrusion  u, ..latérale  de  1 
l  œil  -anche,  qui  était  ménagé  par  1  exophtalmie,  demeui. 
le  seul  atteint  par  la  perturbation  irienne.  D  autre  part, 
l’inégalité  pupillaire  apparut  seulement  apres  un  épisode 
'  nifecüeux  qualifié  de  rhumatismM.  à  la  suite  duquel  se  de- 
velonna  un  syndrome  parkinsonien  typique.  Enfin  il  faut 
mlniiL  l’influence  néfaste,  sur  le  psychisme,  d’un  dia- 
gnoslic  trop  insuffisamment  étayé.  La  /yant  ete 

considérée  comme  tabétique,  est  devenue  -  une  obsédée 
anxieuse,  hantée  par  l’idée  de  la  syphilis, 

•■vité  de  toutes  les  réactions  sérologiques,  y  compris  celle 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  SCHAEFEU  ob.scrvo  qu’il  existe  des  syndromes  mie  - 
médiaires,  dont  le  diagnostic  est  difficile,  entre  la  pupilh 
myotonique  et  le  signe  d’Àrgyll-Robert.son  typique. 

Une  observation  .le  la  forme  korsakowienne  d.-s  tumeurs 
,1„  troisième  ventricule.  |.a.'  MM.  .T.  TinEBMixTE,  Doussinet 

DE  A.nTBIAC,UERnA 


Syndrome  addisonieii  par  tumeur  de  la  moelle  dorsal.  . 

-  'm  LAnuEmm  présenh.  les  radiographies  .1  une  ma  ade 
qui  nrésenla  n.i  état  d’asthénie,  de  lipothymie.,  d’algidite, 
.riivpolension  arlérielle,  comme  da..s  un  synd.'ome  adcl 
sonion  subaign,  que  des  vomissement  vinrent  complété 
L’épreuve  d,i  lipiodol  i.ermit  de  reconnaître  la  presenc. 
d’une  tumeur  élend..e  de  D.-à  D.,.  L’intervention  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  angiome  tubéreux  ;  mais,  la  mala.le 
étant  morte,  la  moelle  se  montra,  sur  les  coupes  seriees, 
complètement  détruite  eil  D„  avec  des  lésions  ekctives  du 
centm  végétatif  de  D.,  à  D^  (centre  splanchnique). 

Action  de  la  prostiquinine  dans  la  myasthénie.  —  -M. 
LARn-ELEE  présente  des  films  cinématographiques  qui  met¬ 
tent  en  évidence,  chez  une  myasthénique  typique,  la  dis¬ 
parition  des  signes  cliniques  et  électriques  de  l’affection, 
vingt  minutes  après  une  injection  de  prostiquinine. 

M.  Lhermitte  a  vu  deux  cas  d’amélioration  très  nette  de 
myopathies  après  l’injection  de  prostiquinine.  Celle-ci  dé¬ 
termine  des  fasciculations  musculaires  qui  marquent  bien 
1  électivité  de  son  action  sur  le  muscle 


Dde  atteint  de  -myotqnie  atrophique,  la  dispa  t  on  d^ 
raclcres  pathologiques  de  la  contraction  ' 

nique  et  électrique  du  muscle,  une  heure  apres  1  mj  ■ 
lion  de  1  gramme  de  quinine,  faite  en  deux  fois. 

Erections  réflexes  chez  un  enfant  de  sept  ~  ^ 

me  hémiplégie  cérébrale  infantile,  accompagnée  ‘1  «ne 
riération  mentale  très  prononcée  et  de 

det-Wassermatin  est  positif  dans  le  sang.  Or  on  note  chez 
cet  enfant  un  développement  exagere  du 
sa  stature  est  plutôt  grêle,  et  qu  il  n 

sexuel  secondaire,  ni  masturhation,  ni  manifestation  d  ap 

phus"^' l’examen  détermine,  par  toute  une  série  d’ex 
citations  variées,  une  érection 

la  verge,  que  la  mère  avait  remarquée  depuis  plusieuis  an 
nées  H  n’existe  aucun  signe  de  lésion  spinale,  ni  de  spma- 
bîfida  mais  l’enfant  avait  présenté  de  la  rétention  d  urine 
è  la  naissance  ;  malgré  sa  profonde  arriération,  il  est  pro¬ 
pre  depuis  deux  ans.  L’auteur  analyse  les  modalites  du 
réflexe,  qui  permettent  de  retrouver  les  caractères  habituels 
de  la  «  répercussivité  sympathique  ». 

Les  terminaisons  névrogli.iues  dans  le  névraxe.  —  MM. 
OUERCY  et  Lachaux  projettent  une  série  de  photographies 
,nii  montrent,  par  des  préparations  posées  et  colorées  pai 
des  techniques  classiques,  les  terminaisons  en  anse  qu  ils 
ont  décrites  sur  les  fixées  névrogliques  des  centres  ner¬ 
veux  :  cervelet  cortex  cérébral,  bulbe  olfactil ,  epiphyse. 

MM.  Lhermitte  et  Bertrainh  s’élonnenl  de  n  avoir  ja¬ 
mais  observé  ces  images,  en  se  servant  des  memes  tec  mi 

Un  cas  de  pachyinéningitc  spinal.,  staph.vloco.  ci.jue. 

MM.  DE  Martel  et  Guillaume  préseiileni  un  jtmnc 
qui.  à  la  suite  d’un  panaris,  présenta  un  (c  eme  .1.  1- 

Ihoraciiiue.  puis  de  vives  douleurs  radie, daires  du  meme 
côté,  ensuite  de  l’autre  côté,  qui  du,-erent  six  mois  e  en¬ 
fin  au  bout  d’un  an,  une  reprise  des  mcines  douleuis 
avec  une  paralysie  progressive  des  membres  inferieurs  qui 
réalisa,  en  trois  ans.  une  grande  paraplégie  spasmoduiue, 
avec  esthésie  non  .lissocién  s,u-'nionlée  d’un.,  zone  algique. 
La  ponction  lombaire  monl,-ail  une 
cytologique.  L’mlerveution  permit  i; 

chon  épidural  de  t  eentim.'lre  dep.iiss.i  s  .  . 
mètres  de  haut  ;  la  diire-m.'.re  fut  lil.eree  et 
membrane  amiiioliqiie.  I.a  j.r.i|iagalum  seinli  .  s. 
faite  ici  par  voie  purement  lym[iliatiq„e.  l'I  Imite  I..Mon 
vertébrale  faisait  défaut. 

[  il  cas  de  piiiéalonie  avec  dissémination  spinale.  MM. 


I  Tu 


Action  de  la  quinine  sur  la  myotonie.  —  Les  films  de 
.E  permettent  encore  de  conslaler,  chaz  un  ma- 


Méiiingite  sérciis...  Tronbfi.s  cardiaiiiics  ayant  disparu 
aiirès  l'intervention.  —  M-  Sciiaefer. 

Tumeur  de  l'angle  pont.)-céréli..lienx.  Résultats  opératoi¬ 
res  éloignés.  -  MM.  D.  I’etit-Dutaillis  et  .1.  Sigwald 
présentent  une  malade  opérée  d’une  tumeur  de  I  ang  e, 
ponio-cérébelleiix  depuis  six  ans  et  demi.  -Les  résultats 
fonctionnels  sont  bons  ;  avant  l’intervention  existaient 
d'importants  troubles  d’hypertension  inlracramenne,  qui 
ont  disparu  ;  la  fonction  cochléaire  du  côté  de  la  tumeur 
s’est  améliorée. 

Œdème  cérébral  tranmatique  diffus.  Intervention  :  gué¬ 
rison.  Des  rapports  de  l’œdème  cérébral  et  de  la  méningite 
séreuse  traumatique,  par  MM.  P.  Puech  et  Ed.  Rrebs. 
Chez  un  traumatisé  du  crâne,  sans  fracture,  dans  le  coma, 
et  sans  in'tervalle  libre,  les  troubles  des  fonctions  vitales 
s’a—ravaient  rapidement  ;  seule,  la  trépanoponction  per- 
mir  d’assurer  le  diagnostic  d’œdème  cérébral  considérable. 
1  ’inlervention,  qui  consistait  à  pratiquer  un  grand  volet 


322 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  20,  9  mars  1938.  —  11 U  a.^nêe 


o.ssciix  fronlo-parirlal  bilatéral,  tel  qjie  le  recommande  Cl. 
Vim'onI,  à  laisser  la  iliire-mcre  ouverte  et  à  enlever  le  vo¬ 
let  avant  la  fermeture  des  plans  culané.s,  amena  la  gué¬ 
rison.  A  l’œdème  cérébral,  seule  complicalion  du  Irauma- 
lisme,  ne  s’associait  aucune  méningite  séreuse.  Toutefois, 
en  même  temps  que  régressait  l’œdème,  au  bout  de  trois 
semaines,  se  constitua  une  méningite  séreuse,  qui  mit  un 
mois  à  se  résorber  sous  l’effet  de  ponctions  Iranscutanées 
régulièrement  répétées. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  service  que  rend  la  trépano-. 
ponction  pour  le  diagnostic  de  la  complication  du  trauma¬ 
tisme  ;  sur  l’efficacité  du  grand  volet  décompressif  avec 
ablation  du  volet  dans  l’œdème  cérébral  diffus  ;  sur  les 
rapports  de  succession  de  l’œdème  cérébral  et  de  la  ménin¬ 
gite  séreuse  chez  leur  patient,  et  sur  leur  portée  pour  éclai 
rer  la  pathogénie  d’un  certain  nombre  de  méningites  sé¬ 
reuses. 

Compression  médullaire  par  épidurite  consécutive  à  une 
infection  staphylococcique  du  bras.  Opération.  Guérison.  - 
MM.  T.  DE  Martel  et  J.  Guillaume  présentent  un  malade 
qui  fit  il  y  a  6  ans  un  panaris  du  pouce  droit  avec  lymphan¬ 
gite  du  bras  et  de  l’hémithorax  droit.  Au  cours  de  celte  in¬ 
fection  apparut  une  algie  radiculaire  thoracique  à  droite, 
puis  à  gauche  au  même  niveau,  qui  persista  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Un  an  plus  tard,  cette  meme  douleur  survint, 
cependant  que  s’installait  une  parésie  progressive  des  mem¬ 
bres  inférieurs  aboutissant  3  mois  avant  l’intervention  à  un.; 
paraplégie  complète  avec  anesthésie  correspondante.  La 
compression  médullaire  lut  confirmée  par  lipiodol  sous-occi- 
pital,  qui  s’arrêta  à  D.  3, 

Une  laminectomie  permit  aux  auteurs  l’ablation  d’une 
gangue  d’épidurite-  scléreuse.  Le  malade  est  actuellement 
complètement  rétabli. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  propagation  de  l’infection  par 
voie  lymphatique  directe  et  sur  l’absence  de  spondylite  sta¬ 
phylococcique,  contrairement  à  ce  que  l’on  admet  généra¬ 
lement. 

Cataplexie-iiarcolepsic.  Catalepsie.  Arythmie  extrasystoli- 
qiie.  Stase  papillaire.  Méiugite  séreuse  avec  collection  liqui¬ 
dienne  importante  au  niveau  du  lac  aiitérieiir.  Operation. 
Disparition  des  divers  troutdes.  —  MM.  Schaefer,  Martel 
et  Guillaume  présentent  un  malade  chez  lequel  des  attaques 
fréquentes  de  cataplexie-narcolepsie,  une  asthénie  physique 
et  psychique  considérable  et  l’existence  d’une  stase  papillaire 
modérée  avec  hémiachromatopsie  bitemporale  orientèrent 
vers  le  diagnostic  de  néo-formation  de  la  région  du  3®  ven¬ 
tricule.  Il  existait  en  outre  une  arythmie  extrasystolique  très 
marquée,  déjà  signalée  dans  les  tumeurs  de  cette  région. 

La  ventriculographie  montra  l’intégrité  du  3®  ventricule, 
mais  fit  porter  le  diagnostic  de  méningite  séreuse.  L’inter¬ 
vention  par  volet  frontal  droit  permit  l’évacuation  d’une 
collection  liquide  abondante  sous-arachnoïdienne,  en  parti¬ 
culier  au  niveau  du  lac  antérieur,  et  permit  de  vérifier  qu’il 
n’existait  aucune  tumeur  de  la  région  sellaire. 

Depuis  l’intervention,  le  malade  a  repris  une  existence 
normale,  les^  divers  éléments  du  syndrome  ayant  disparu,  y 
compris  les  extrasystoles. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MIIJTAIEE  FRANÇAISE 
('séance  du  1 8  novembre  1937) 

Choc  traumatique  grave  iiar  pneumothorax.  —  MM. 
Lacaux  et  Petciiot  Baque. 

Fracture  ouverte  de  l’humérus  par  halle  de  fusil,  avec  sec¬ 
tion  du  nerf  radial.  —  MM.  Perrignon  de  Troves.  et  du 
Bourguet. 


A  proiios  du  traitement  de  F  «  llalliix  Abilgus  ».  —  Après 
un  bref  rappel  de  la  (pieslion  du  trailemenl  chirnrgicnl 
do  cette  affection,  M.  Cosme a  rapporte  les  différenis  Icmps 
de  la  technique  employée.  Son  procédé  consiste'  en  une  ré¬ 
section  diaphysaire  cunéiforme  à  base  externe  (par  rapport 
à  l’axe  du  pied)  et  en  un  enchevillemenl  par  greffon  osseux 
des  deux  segments  métatarsiens  restants.  La  simplicité  et 
lu  suppression  de  toute  ostéosynthèse  ford  roriginalilé  de 
ce  procédé. 

l  II  cas  de  tumeur  volumineuse  du  nerf  médian.  —  M. 
Cos.viER  présente  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un 
volumineux  neurofibrome  malin  du  médian  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’avant-bras.  Celte  observation  concerne  une  ré¬ 
section  du  médian  avec  récidive  locale  moins  de  deux  mois 
après  l’intervention. 

Anévrisme  exclu  du  creux  [loplité  en  voie  de  dégém-res- 
cence.  —  M.  Cosnier. 

Une  affection  rare  du  genou.  Lésion  du  cartilage  du 
condyle  interne.  —  M.  Cosnier. 

A  propos  du  traitement  de  la  sprue.  —  MM;  Le  Bonn 
DELLES  et  R.  Henry  relatent  un  cas  de  guérison  d'une  sprue 
très  grave.  Ils  estiment  que  l’emploi  de  l’opothérapie  gas¬ 
tro-hépatique  constitue  un  important  progrès  dans  le  trai¬ 
tement  de  ôette  affection  rebelle,  aboutissant  terminal  de 
1  hypocrinie  si  fréquente  en  zone  tropicale.  11  est  utile  d’y 
ajouter  une  polyopothérapio  digestive  associée  à  la  \ila- 
mine  D  et  à  la  bactériothérapie. 

Les  réactions  vaccinales  au  cours  des  vaccinations  asso¬ 
ciées  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Le  Bourdelles  rap¬ 
pelle  que  l’intradermo-réaction  aux  filtrats  culturaux  1.  A. 
B,,  si  elle  ne  peut  être  utilisée  comme  test  d’immunité  anti 
toxique,  donne  par  contre  des  indications  utiles  sur  le  mé¬ 
canisme  des  réactions  vaccinales.  Cette  intra-dermo  réac¬ 
tion,  positive  chez  les  sujets  neufs,  ne  lui  a  pas  paru  en 
effet  présenter  de  variations  appréciables  chez  les  vacci¬ 
nés,  même  après  injections  multiples.  Elle  ne  lui  a  donc 
pas  semblé  traduire  une  sensibilisation  de  groupe,  mais  être 
la  conséquence  d’un  simple  choc  protéinique  lié  à  l’intro¬ 
duction  parentérale  des  albumines  microbiennes  hétérolo¬ 
gues.  L’hypoderme  réagit  de  façon  analogue  aux  injec¬ 
tions  vaccinales,  et  il  n’exi.ste  pas  généralement  sur  un 
.sujet  donné,  de  différences  appréciables  enire,  les  primo- 
vaccinations  et  les  injections  de  rappel.  Enfin,  les  réaclion.s 
inflammatoires  du  derme  sont  plus  intenses  avec  le  filtrat 
para  B,  notion  qu’il  faut  peut-être  retenir  pour  le  dosage 
du  vaccin  triple. 

M.  Jame  discute  la  pathogénie  des  réactions  vaccinales  „ 
connues  d’ailleurs  depuis  le  début  de  la  mise  en  pratique 
de  la  vaccination.  Si  l’on  est  autorisé  à  admettre,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’hypothèse  d’un  intolérance  le  plus  souvent  ac¬ 
quise,'  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  part  la  plus  im¬ 
portante  doit  être  réservée  à  l’agressivité  du  vaccin  d’une 
part  et  à  l’existence  de  tares  organiques  latentes  d’aut-e 
part. 

Hémorragie  intestinale  et  vaccination  triple  associée.  - 
A  propos  de  trois  cas  d’hémorragie  intestinale  constatés 
dans  un  délai  variant  de  cinq  jours  à  un  mois,  après  l’in 
jection  d'un  vaccin  triple  as.sociée,  M.  P.  Raymond  envi¬ 
sage  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  cet  incideii' 
pathologique  et  la  vaccination.  Dans  les  trois  cas,  les  sujciN 
avaient  reçu  antérieurement  du  sérum  antitétanique. 

Lhi  cas  do  iaxite  de  la  trachée.  —  MM.  Monloup  ci 
Bousquet. 

La  tension  artérielle  chez  les  amputés.  —  M.  Benitte. 

Un  cas  de  septicémie  à  staphylocoque  traitée  par  la  vac- 
cinothérapie  et  suivie  de  guérison.  —  M.  Didier. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINlSÉES 


DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS -16? 
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EFRYL 

Sirop  à  l'Ephédrin  e-Codéthyline 

CALME  LA  TOUX 
SOULAGE  LA  DYSPNÉE 
APAISE  LE  SPASME 

POSOLOGIE  : 

Adulfes  ;  I  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour 
Enfants  ;  (au  dessus  de  2  ans) 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


IFRANOL 

DRAGÉES  -  GRANULÉ 

Quinine  -  Strychnine  -  Manganèse 

LA  GRIPPE 

PROPHYLAXI  E  -  TRAITEM  ENT  -  CONVALESCENCE 


POSOLOGIE  : 

Adultes;  Dragées  —  3  à  6  par  jour 

Granulé  —  3à6grandesmesurespar  jour 
Enfants  :  Granulé  -  I  à  6  petites  mesures  par  jour 
(I  petite  mesure  par  année  d'âge) 


THÉRAPLIX 


98,  Rue  de  Sévi 


PARlS-7-  -  Ség 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-3  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


IperlesI 

aucune  TOAJCJTE  '  "  - - - 

SANS  CONTRE-INDICATION  GQUTTESj 

ASCARIS,  OXyjRES  ET  T JU5  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  «nt  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHHF.i  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour, 

JB  Bchamillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d Argenteuil.  PARIS. 


:>ü,  y  i 


s  1938. 


GAZËTTE  des  HOPlTAtiX 


(SÉANCB  DU  9  DÉCEMBRE  1937) 

Kyste  hydatique  du  îoie  rompu  dans  les  voies  biliaires.  - 

m  P.  RAYMOiSD. 

Septicémie  à  staphylocoques  dorés.  -  MM.  FEumuE  et 

POUUER. 

ütite.s  provoquées  dans  un  but  de  simulation.  -  M.  P. 
Raymond. 

‘"'Ze  r  LliSaVons  initiales  de  la  tuberculose  dans 
îme  ietite  collectivité  militaire  a  permis  de  confirmer  une 
Zion  dW  connue  :  la  fréquence  des  formes  bénignes.  Le 
“  o-e  de  la  cuti-réaction  est  précédé  ou 
,  -ndromes  d’apparence  banale  :  petit  épisode  febrile,  asthe- 
•  ^  nbnfe  Dondérale  sans  modification  sthétacoustique  rn 
SoSue'  S  — sont  très  heureusement 
IP  renos  ;  on  aboutit  à  une  guérison  dun 


THESES  VETERINAIRES 
Unii  1  -  Ju,v  :  MM. 


radiologique.  Ces  maniiesiaiioiis  smit  ..e.  — 

C'ïs’par  le  repo.  ;  en  .bpu.it  i.  une  8»en«,n  durable 
dans  tous  les  cas. 

Nénhrite  à  la  suite  d’une  vaccination  triple.  —  MM. 
BoidÈ  et  Simonin.  Observation  d’un  jeune  soldat  qui  présente 
ûrhéiLle  48  heures  .près  chacune  des  deux  pcem.cres 
inieciluns  de  vaccin  triple.  Puis  surviennent  deux  nouvell.. 
hïmaluries  après  deux  Infections  ph.rjngce».  Les  signes  de 
nlphriie  sont  alors  ne,,  :  albuminurie,  cjl.ndrur.e  geno 
sulfone  phtaléine  à  10  p.  100,  uree  sanguine  a  0  gr.  98  pe 
tite  rétention  chlorurée.  Guérison  survenue  dans  un  delà 
extrêmement  court,  et  qui  se  maintient  depuis  un  an. 

Hématome  sous-dural  par  contre-coups.  —  MM.  Lacaux 

et  Petehot-Bacqub 


bin“v«-ol  '  Mlignon.  Pmiisset.  -  M.  Monex.  Essai  de  trai- 

’  t  lie  ’ la  D-astro-entérite  infectueuse  du  chat  pai  cai 
tement  de  la  gastio  e  ut  comparative 

boxv-sulfamide-eliYSOidine.  —  M.  ttor.  mu  ^  . 

de  diastases.  tissulaires  de  surrénales. 

Mardi  8  mars.  -  Jury  :  MM.  Tanon. 

Uniirdclle  —  M  Caupentieu.  Jardin  zoologique  de  i  v 

L:.i  dè  ré.li,a.io.,.  organisation,  ad.uinWr.liou  d  m,  fan 

(fin  zoologiquè  destiné  à  l’exposition  et  1  etude  de  la 

loCcllc»  f  ’j  4.  îTdiii 

Mercredi  9  mars.  -  Jury  :  MM.  Brumpt,  president  ,  Hen- 
rv  Lesbouyriès.  —  M.  Sulpioe.  Des  phénomènes  d  immu¬ 
nité  dans  les  infestations  parasitaires  par  cestodes. 

Samedi  mars.  -  Jury  :  MM.  Gougerot,  president  ; 
Henry.  Maignoii,  Robin.  —  M.  Stevenin.  Etude  sur  les  tei¬ 
gnes  animales.  _ _ 


De  quelques  améliorations  à  apporter  âux  plans  des  infir¬ 
meries  régimentaires.  —  M.  Muffang. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 


THESES , 


Mardi  8  mars.  -  Jury  :  MM.  Cuneo,president  Lemai 
tre,  Nobécourt,  Renard.  -  M.  Contnbntion  a 

l’étude  des  affections  susceptibles  de  modifier  1  ^ 

sillon  naso-génien.  -  M. 

l’étude  do  la  chirurgie  du  phrcnique  dans  R;  I  ' 
pleuru-puluioiiairos-  uuii  tultert  uUîUSOs. 

Taille  et  poids  du  nourrisson. 

Mercredi  9  mars.  -  Jury  :  MM.  Chiray  P^ident  ;  Le- 
iiiierre,  Mathieu,  Sézary.  -  M.  Makdhus.  Les  fractures  t- 
centes  fermées  de  l’extrémité  f  \  " 

l’adulte.  Etude  lhérai>euliquc.  ^  -  M.  Kiiueu  Les  ineg  , 
|,„|iil|„ir,.t  d’ori-iiie  sviupalbicin,'  dans  les  le.sions  du  s>  s- 
Inur  MfiffiiA  f-eulral  '  M.  I  ini  vim-i  li.  ( '.oulnlinlmu  a 

I Vlud..i  des  crrlaluie..  ehirurgieales.  .  Mme  Tou.xi!.  D' 

ostéo-périostites  typhiques. 

Irinli  10  mars  —  Juiv  :  MM.  fiezaiieou,  |fré.sident  ;  t’au'- 

„,,l  01,  (mf  liuel.'  -  M-  M'cn.  Le.'  kvsles  iwVieu- 

me  après  40  a 


COUKS  DE  LA  FACULTÉ  DE  AIÉDECINE  DE  PAlUS 

_  Clinique  médicale  théhapeutique,  La  Pitié  (pro¬ 
fesseur  F.  Rathery). 

Mercredi  9  mars.  -  9  heures.  M.  Grenet  ;  Leçon  de  se- 
mefiologie  nerveuse.  -  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  ;  M.  B.  Rathery  :  Maladies  du  rem. 

’jeodrio’oars.  -  9  heures.  ”ç  T'<*vc«se  :  Lç  * 
îhimie  biologique.  -  10  h.  30.  M.  lu™v  .  l.e.o,,  chu,- 
que  :  Néphrite  et  syndrome  lipido-protidique. 

Vendredi  11  mars.  -  9  heures.  M.  Bacumann  :  Leçoi  de 
séméiologie  digestive.  -  10  h.  30.  M.  Hurez  :  Présentation 
de  malales.  -  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeuUque  ap¬ 
pliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabete, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

-Ssmedi  il  mars.  -  9  heures.  M.  J.  F..uo.»  :  Leçon  de 
séméiologie  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  13  mars.  -  10  h.  30.  Leçon  du  dimanche  : 
«  les  Thérapeutiques  nouvelles  »,  M.  Troisier  :  Traitement 
des  spirochétoses. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


tubiîkculoses  inflammatoikes 


SamcAi  12  mars.  -  Jury  :  MM-  Cdaude,  président  ;  Ta¬ 
lion,  .Toannoii,  Mouquin.  -  M.  Heuvé.  A  propos  de  quel¬ 
ques  cas  d’analogies  psychopathiques  iamiliales.  —  M.  Jes- 
souLiN,  Etude  sur  la  valeur  alimentaire  des  poissons  et  des 
invertébrés  marins.  —  M.  Ledrun.  Le  chirurgien  accou- 
dicur  Rnié  Levasseur,  député  à  la  Gonvcnlion. 


le  doe.le.ur  E.  Godlcv.sL.i,  d’Aviguoii  (1),  a|>pii--  . 
observations  nouvelles  relatives  à  la  tuberculose 
toire  génitale  (utérus  et  annexe),  et  conclut  :  Ions  ce  t 
lades  restent  avant  tout  des  tuberculeux  et  doivent  elic 
traités  avant,  pendant  et  après 

vue  médical  ;  il  est  facile  de  rapprocher  ces  faits  des  oboCi 
valions  de  malades  que  l’on  opère  de  l’appendicite^  cliio- 
,1,1  nalurc  doulouse  cl  qui,  quelques  mois  apics,  ic- 
,.,,niiucn.-c„l  i'f  'iiiiri'iir.  ave-,  ,|c  la  lcm(,éraliirc  'J  l"U,l  '1''^ 
lésion.':  de  sente  bacilleiiiique,  de  tuberculose  iiillauimatuiie. 
Depuis  quelfiues  aimées,  nous  appliquons  à  loiiles  les  tu- 
bereuiosps  ijillaiiimaloircs  la  mciiie  règle  de  eouduile  :  trai- 
If.menl  médical  d’abord,  h‘  plus  iniporlaul,  lbcrap.Mili<|iic 
ni'linairc  iLu  1'"  lM'O  -.  P'^i  1'^  iCiilnl  de  lous^-l  f  usUil-  i]iii 
nous  a  dorfné  jusqu  à  ce  jour  des 

nous  complétons  depuis  un  an  par  1  emploi  des  sels  cl  oi.  ^ 
Ce  trailement  médical  amène  toujours  une  grande  an le- 
lioratiou  el.  dans  tous  les  cas,  permet  d’obtenir  un  résulta 
complet  par  la  thérapeutique  chirurgicale  si  elle  devient 
nécessaire. 


(1)  La  Provence  médico-chirurgicale. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

HÉMIPLÉGIE  SVPHII.ITIOÜL  (S.  ET  D.) 


La  syphilis  est  une  cause  fréquente  d’hémiplégie  chez  le 
sujet  jeune. 

Tout  l’intérêt  de  son  étude  réside  dans  la  nécessité  d’en 
établir  .précocement  le  diagf)ostic  pour  l’institution  d’un 
traitement  rapide,  seul  capable  de  limiter  les  lésions. 

ETIOLOGIE 

En  règle,  sujet  jeune  :  20-10  ans. 

1°  Dans  la  syphilis  acquise,  elle  peut  survenir  à  toutes 
les  périodes,  —  mais  surtout  au  début  de  la  période  ter- 
liaire  (3  à  12  ans  api-ès  le  chancre). 

En  fait  :  rôle  surtout  de  l’insuffisitncc  des  traitements 
antérieurs  suivis,  bien  que  cette  notion  ne'  soit  pas  abso¬ 
lue. 

2"  Dans  l’hérédo-syphilis  : 

Rôle  majeur  (établi  par  Fournier),  de  la  syphilis  dans  le 
hémiplégies  infantiles. 

Elle  est  précoce  :  1-3  ans  après  la  naissance. 

Rarement  plus  tardive  :  7-9  ans. 

CLINIQUE 

Cette  hémiplégie  est  dans  la  règle  consécutive  à  des 
lésions  d’ariérite  cérébrale  spécifiques,  —  mais  la  pluralité 
même  des  localisations  exiplique  l’extrême  difficulté  qu’o.u 
éprouve  à  tracer  un  tableau  précis. 

Type  ;  hémiplégie  par  ramollissement  sylvien  superfi- 
cil.  Cas  fréquent.  * 

Caractères  généraux  :  essentiels. 

—  Longue  phase  prodromitpie. 

—  Installation  lente  et  pi'ogressive  de  rhémiplégie. 

—  Hémiplégie  incomplète,  non  proportionnelle. 

—  Coexistence  habituelle  de  signes  méningés  ou  d’au¬ 
tres  stigmates  de  syphilis. 

1.  La  phase  prodromique. 

Elle  est  capitale,  car  si  les  manifestations  au.xquelles  elle 
donne  lieu  peuvent  être  rattachées  à  leur  vraie  cause,  on 
peut  juguler  très  tôt  les  lésions,  et  en  arrêter  l’évolution. 

Marquée  par  une  série  de  signes  subjectifs  qui  acquièrent 
de  ce  fait  une  grande  valeur. 

Le  plus  important  de  ces  signes  ; 

La  céphalée  :  constante  pour  ainsi  ijire  ; 

Intense,  gravative,  continue  Ou  par  crises. 

Généralisée  le  plus  souvent  à  toute  une  région  frontale 
ou  occipitale,  rebelle  à  tout  antinervin. 

Maxima  la  nuit,  avec  des  insomnies  tenaces. 

Accompagnée  parfois  de  nausées  et  de  troubles  oculaires 
pour  réaliser  un  véritable  tableau  de  migraine  ophtalmi¬ 
que. 

—  Elle  acquiert  d’autant  plus  de  valeur  s’il  s’y  sura¬ 
joute  ; 

Des  douleurs  vagues,  imprécises  dans  les  membres,  avec 
fourmillements.  Engourdissements  passagers. 

Des  troubles  du  caractère,  variés  d’ailleurs  :  tristesse, 
abattement,  irritation,  diminution  de  mémoire,  ou  petites 
absences,  et  surtout  des  signes  plus  nettement  caractérisés 
que  recherche  systématiquement  un  examen  neurologique 
chez  le  malade  jeune. 

Une  paralysie  oculaire  :  utosis,  sti'abisme,  paralysie  de 

111,  du  Vl.  ' 

La  notion  de  Iroubles  moteurs  fugaces  cl  transitoires,  tcb 
que  : 

Lu  dérohement  passager  d’une  jambe. 

t  ne  maladre.sse  (i’une  main,  il’lm  bras. 

•Ces  manifestations  .s’échelonnent  .sur  un  tenqi.s  vai’iable 
avec  les  malades.  Mais  on  ne  doit  'pa.s  eu  méconnaître  la 


signification  :  pratiquer  une  ponction  lombaire  et  un  exa¬ 
men  sanguin  pour  en  connaître  la  vraie  nature  —  et  ins-, 
tituer,  quasi  d’urgence,  un  traitement  adéquat. 

Car,  non  traité,  le  malade  est  exposé  à  devenir  un  héini- 
jjlégique. 

IL  L'hémiplégie. 

Son  début  :  comme  par  à-coups. 

Ou  progi'cssivemenl  ;  une  parésie  qui  devient  paralysie. 

Ou  par  monoplégies  successives. 

Cénéralem.ent  sans  coma. 

En  quelques  heures,  et  souvent  la  nuit. 

Beaucoup  plus  rarement  :  un  ictus,  coma  et  réveil,  un 
ictus  résolutif  :  le  malade  assiste  conscient  à  la  paralysie 
brutale  de  tout  un  côté  de  son  corps. 

En  période  d’état  l’hémiplégie  constituée  est  flasque, 
hypotonique. 

Abolition  des  .reflexes  tendineux  et  cutanés.  Signe  de  Ba¬ 
binski. 

Partielle.  Non  proportionnelle,  atteignant  surtout  le  meni- 
bre  supérieur. 

Incomplète  :  c’est  plus  une  parésie  qu’une  vraie  para¬ 
lysie. 

—  Les  troubles  de  la  sensib'ilité  y  sont  variables,  mais  gé¬ 
néralement  peu  marqués. 

—  L’aphasie  est  possible.  Type  Broca,  mais  rarement  pur, 
très  souvent  élément  de  Wernicke  associé. 

Mais  surtout  :  à  cette  hémiplégie,  s’associent  dans  la  règle 
d’autres  signes  de  syphilis  nerveuse  : 

Des  paralysies  -oculaires. 

Un  signe  d’Argyll. 

—  Associés  souvent  à  des  con  cuisions  Bravais-] ackson- 
niennes. 

Les  caractères  cliniques  d<’  celle  hémiplégie,  à  vrai  dire 
bien  spéciale,  commandent  (ju’on  fasse  la  preuve  de  .son 
origine  syphilitique. 

Par  une  étude  soigneuse  des  antécédents. 

Par  un  B.  W.  dans  le  sang. 

Surtout  :  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

1°  Tantôt,  les  résultats  sont  très  nets. 

Albuminose,  lymphocytose,  B.  W. -(-Benjoin  -t-  dans  la 
zone  syphilitique. 

2°  Bien  souvent,  il  faudra  se  contenter  de  résultats  par¬ 
tiels  —  et  dans  tous  les  cas,  même  à  titre  d’épreuve,  insti¬ 
tuer  rapidement  le  traitement  (cyanure  de  mercure  ou  ar¬ 
senicaux),  —  à  condition  d’avoir  préalablement  fait  le  bilan 
viscéral  du  malade  dans  un  double  but  : 

Pronostique  :  importance  fâcheuse  des  associations  (aor¬ 
tite,  hépatite  ou  autre). 

Thérapeutique  :  état  des  reins,  surtout  pour  juger  de  la 
valeur  de  cet  émunctoire,  importance  primordiale  avant 
tout  traitement  mercuriel. 

III.  L’évolution  est  fonction  de  la  raipidité  d’institution 
de  ce  traitement. 

Fait  suffisamment  tôt,  il  permet  parfois  d’obtenir  une 
guérison  complète  —  ou  avec  quelques  séquelles  (parésie 
minime,  Babinski). 

Plus  tardf  les  lésipns  organiques  deviennent  indélébiles, 
l’hémiplégie  persiste,  passe  à  la  spasmodiciié.  Elle  fuit  (b.i 
malade  un  infirme. 

Encore  faut-il  longtemps  poursuivre  ce  traitement,  (KUir 
éviter  :  l’e,rtcnsion  des  lésions,  et  .surtout  l’hémiplégie  doii- 
blc.Jiinl  l’iibi)iili,ssaMt  prcsipic  riilal  csl  un  syndr<}mc  pseu¬ 
do-bulbaire,  avec  ü'oubles  intellectuels  impurtanls,  doni  un 
conçoit  toute  la  gravité  chez  ce  malade  encore  jeune. 

.  (A  suivre.)  c...  le  sueur. 


Le  Dirccleur-géranI  ;  D'  François  Le  Sounu. 
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A  nouveau (raitemenr 

AE  ROC  I D  DE 

A.  I  R  TUE  PAR  L'OPOTHÉRAPIE 


on  cachet  oo 

deux  comprimés 
au  lever  et 
aü  coucher 
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Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d  anémie,  de  lymphatisrne,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  Coneoim  de  Vinternal  (oral). 
Sdance  du  i)  mars  (dernière  séance)  : 

Mlle  lleiilot,  2;i  ;  M.  Hémenry.  15  ;  Mlle  de  l.arinmal, 
23  ;  M.  Lan»  18  ;  Mlle  Kalm,  15  ;  MM.  Kaeppelin,  22  ;  Jou- 
Win,  22.  .  .  ,  -  • 

Oaesiinns  deiiinées.  —  Signes  el  diagnostic  de  la  memn- 
gile  tuberculeuse  de  l'enfanl.  -  Oiagnostie  des  adénites 
cervieales  clironiques. 


Liste  de  nomination 

'Sont  nommés  inlernes  :  MM.  Perrier  (Robert),  71,5  ;  Man- 
toux,  71  ;  Mlle  Darbovsky,  70,5  ;  M.  Lolmède,  Mlle  Grum- 
bach,  70  ;  MM.  TircI,  Küss,  69,5  ;  Castaigne,  Mlle  llufna- 
gel,  68,5  ;  MM.  Boudon,  Poissoimet,  Roy  (Bernard),  68  ; 
Bon-llaïm,  67  ;  Soulier,  Oosfossés,  66  ;  Lange,  Bareati,- 
fi’3,5, 

Minkovvski,  Toulouse,  Versiraele,  Bertrand  (Jean),  L’Ili- 
rotule],  Ronflière,  65  ;  Télreaii.  Le  Bo/ec,  Lobovici,  Salet, 
Mouton,  6'i  ;  Gimaitll’,  63,5  ;  Laiigevin,  Mlle  Provendier, 
MM.  Diibdst,  63  ;  Campagne,  62,5  ;  Mlle  Feder,  62  ;  MM. 
^dilnl  (Roger),  Feldmann,  61,5  ;  Blinder,  Fénelon,  Ilertzog, 
Locu'iir,  Martinel,  Léger  (Bernard),  Conry,  61  ;  Alison, 
Breyl'iis  (Jean),  60,5  ;  Mlle  de  Larminat,  MM.  Callerot,  60  ; 
Brault,  Anpinel,  59,5  ;  Blaneard,  Mlle  Seyrig,  MM.  Rouault, 
BrUset,  59  ;  Eudel,  Lacroix  (Pierre),  Motte,  58,5, 

Deprez,  Hardel,  Mlle  Rist,  MM.  Bricaire,  Huber  (Jean), 
Mlles  Lindeux.  T.ambert,  MM.  Pignet,  Danel,  Bolo,  Mlle 


Wolfromm,  MM.  Cotillon,  Mendelsohn,  58  ;  Vernes  (An¬ 
dré),  Etienne  (Roger),  Raynaud  (Henri),  Douville,  Aharfi, 
Le  Sourd  (Maurice),  Pointeau,  Candrille,  Leroy  (Marc),  Ris- 
telhueber,  Compagnon  (Lucien),  Sterboul,  57,;), 

Sont  nommés  externes  en  premief  :  MM.  llognon,  Rad- 
zievsky,  Cahniche,  Albou,  57,5  ;  Lecomte,  Lacombe,  Mlle 
Corre,  MM.  Caufment,  I\enault  (Pierre),  Thaon,  Poussier, 
Mlle  Meunier,  MM.  Ghigot,  Mattéi,  Ronsin,  Lichnewsky, 
Hébert,  Blanchon,  Berthon,  57  ;  Coury-Laffont,  Jacque- 
min  (Henri),  Bourgine,  66,5  ;  Cranjon,  Butzbach,  Mlle 
Tourneville,  MM.  Roger  (René),  Gorin,  56;  Bernard  (Pier¬ 
re),  Mlle  Heulot,  56,5  ;  MM.  Scebat,  Audoly,  Bachet,  Jous- 
semet.  Rouget,  Mllé  Rosenkovitch,  56, 

MM.  Steinbèrg,  Kreisler,  Mlle  Garnier,  54,5  ;  MM.  Froi 
defond,  Prochiantz,  Maignon,  Baudon,  Léandri,  Mlle  Hal¬ 
ler,  MM.  Cossart,  Delouche,  Rometti,  Serreau,  Pérol,  Lan- 
viiî,  Mlle  Laisney,  64  ;  MM.  Molimard,  Liénard,  Bauchart, 
Capron,  Bastin,  Marzet,  Pluvinage,  53  ;  Lahayle,  Ciaudo, 
62,6  ;  Delatour,  Joinville,  Toufesco,  Moiille,  Mlle  Lefèvre, 
MM.  kropff,  Sclafer,  Garlotti,  52  ;  Durupt,  Mlle  Lipmann, 
51,5  ;  MM.  Sevileano,  Jttublin,  Lasry,  Tahar,  Fortin,  Butet, 
Azaïz,  d’Œlsnitz,  51, 

MM.  Verriez,  50,6  ;  Kaeppelin,  Priivot,  Enel,  Mlle  Boiir- 
tiisien,  50  ;  MM.  Laiidan,  49,5  ;  Roiijon,  Amegan,  Fron- 
ville,  Mlle  Hahn,  49. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Bou- 
dènes  a  cto  nommé  électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thùses  récompeinsées. 
—  Médailles  d’argent.  Mlle  Abadie,  MM.  Abaza,  Aboulker- 
Kamoim,  Arribehaute,  Aubrun,  Auzepy,  Bardin,  Bastien, 
Baumgartner,  Bensaude)  Bidou,  Bioy,  Bloch,  Bosvieiix,  Bo- 
ros,  Boiüle,  Brehant,  Brincourt,  Brocard,  Biouet,  Mmes 
Brouet  (née  Sainton),  Bnmel,  MM.  Caby,  Cachin,  MMe 
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Champy,  MM.  Chigot,  Conte,  Conjard,  Debray,  deCagny,  de 
Font-Réaulx,  Delinotte,  Del  Regato  y  Manazno,  d’Escrivan, 
Mme  Derot  (née  Picquet),  MM.  de  Sola,  Desportes,  Drey- 
fuss,  Eck,  Ferroir,  Fontaine,  Fortineaii,  Ghayour,  Girault, 
Mlle  Momes  de  MattoS,  MM.  Goudard,  Grasset,  Guillaumat, 
Hakim,  Halley  y  Miralles,  Hanaut,  Hertz,  Mlle  Huguet,  MM. 
Judet,  Kreis,  IVIme  Lejard  (née  Genty),  MM.  Lemaître,  Dé¬ 
niant,  Lemelletier,  Leuret,  Mme  Loëve  (née  Lyon),  M. Lemoi¬ 
ne,  Mlle  Lorain,  MM.  Macrez,  Mallarmé,  Malgras,  Malinsky, 
Martin,  Matrncliot,  Mesbali,  Meyer  Heine,  Morax,  Mlle  Mo¬ 
rel,  MM.  Moreno,  Nicolle,  Nodct,  Olivier  Claude,  Olivier 
•lean,  Perreau,  Rambcrt,  Rasamoely,  Mlle  Raymond,  MM. 
Roux,  Sambron,  Sauvain,  Sergent,  Simon,  Simonnet,  Stc- 
rin,  Stewary,  Terrasse,  Thieffry,  Tilitcheiï,  Mlle  Tijihagne, 
MM.  Varangot,  Vial,  Voisin,  Wçtterwald,  Willot,  Yovano- 
vilch,  Zha,  Adraanopoulos. 

Médailles  de  bronze.  MM.  Aghili,  Adjuriaguerra  y  Ochan- 
diano,  Aknin,  Mme  Allin,  M.  Artisson,  Mlle  Aveline,  MM. 
Bachelier,  Barthélémy,  Mlle  Belot,  MM.  Blackman,  Boivin, 
Borowski,  Bouley,  Bourdial,  Braunberger,  Caeaulf,  Gante, 
Mlles  Casalis,  Cauchois,  MM.  Ciosi,  Coste,  Coullet,  Courvoi- 
sier,  Coussieu,  Crépin,  Daniel,  Davil,  Delorme, .Destreicher, 
Desvignes,  Dominici,  Dupdnt,  Esquirol,  Fouassier,  Galup, 
Ghoziand,  Gigon,  Guy,  Mlle  Harispe,  Mme  Hofmann  (née 
Saguez),  MM.  Jacquet,  Jacquet,  Jeannopoulos,  Klotz, 
Kouindjy,  Lachmann,  Latifi,  Lazard,  Leblois,  Léger,  Le 
Moniet,  Lerich,  Liron,  Malet,  Mannoni,  Mlle  Margueron, 
MM.  Marlin,  Martin-,  Maspetiol,  Mekd.jian,  Menet,  Meyer, 
Alignon,  Miquel,  Moayed-Hekmat,  Nachroudi,  Mme  Paulin 
(née  Rigolage),  MM.  Peristiany,  Radulesco,  Remy,  Boucher, 
Saillant,  Scheller,  Schwartz,  Soulignac,  Soyer,  Stern,  Stora, 
Tardiveau,  Mlle  Tarrade,  MM.  Tissandie,  Turlotte,  Van  Quae- 
them,  Vassor,  Vidart,  Vivant,  Weill,  VViehn,  Zakin. 

Mentions  honorables.  MM.  Bardinon,  Bouan  du  Chef  du 
Bos,  Deliberos,  F’erdière,  Garcia-Carrillo,  Krevoer,  Levi, 
Mauclaire,  Meurin,  Mlle  Petit,  M.  Pinchenzon,  Mlle  Roche, 
MM.  Tchehrazi,  Touati. 

Faculté  de  médecine  de  J^yon.  —  M.  Joseph  Chalier,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne,  est  nommé,  à  compter  du 
l'”’  avril  1938,  professeur  de  clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  ITuii- 
versité  de  Lyon  (chaire  créée). 

Académie  de  médecine  de  Rome.  —  Le  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  a  confirmé  pour  deux  ans  le  professeur  R. 
Alessandri  comme  Président,  et  le  professeur  C.  Frugoni 
comme  Vice-Président  de.  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Rome. 

IJMFIA.  —  L’.Nssemblée  générale  de  l’UMFIA,  Union  mé¬ 
dicale  latine,  a  eu>  lieu  le  19  février,  au  siège  social,  81,  rue 
de  la  Pompe,  à  Paris,  .sous  la  présidence  de  M.  Louis  Darli- 

Après  l’allocution  du  président,  le  docteur  Molinéry,  se¬ 
crétaire  généra],  a  pré.senté  son  rapport  annuel,  et  le  doc¬ 
teur  Camhiès,  trésorier,  l’exposé  financier.  M.  Pierre  Moli¬ 
néry,  interne  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la  jeune  UMFIA, 
exposa  ensuite  les  vœux  de  ce  groupe,  qui  affirme  sa  vila- 
lité. 

Enfin,  M.  Dartigues  annonça  la  prochaine  Conférence  des 
Voix  latines.  M.  le  professeur  Latarjet  (de  Lyon)  parlera  de 
.ses  Missions  au  Mexique.  La  conférence  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  30  mars,  à  21  heures,  à  l’Hôtel  de  la  Confédération, 
60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg  (Paris  7"),  sous  la  pré¬ 
sidence  du  chargé  d’affaires  du  Mexique. 


.m  BROMÉINE  mONTAQU 


Notre  confrère  Chauvois  parle  enfin  de  la  dernière  croi¬ 
sière  en  Grèce. 

Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  L'assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  vient  d’avoir  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Loeper,  président  de  l’Associa¬ 
tion.  La  plupart  des  membres  parisiens  étaient  présents, 
notamment  MM.  les  professeurs  Hartmann  et  Fiessinger,  le 
docteur  Milian.  De  province  étaient  venus  les  professeurs 
Cruchot  et  Portmann  (de  Bordeaux)  ;  Minet  (de  Lille)  ;  Ha- 
i7iant  (de  Nancy). 

Après  l’allocution  du  président,  G.  Baillière,  irescrici, 
fait  approuver  les  comptes  de  l’Association.  M  Gai-detle, 
secrétaire  général  donne  lecture  de  son  rapport  annuel. 
11  montre  l’activité  de  notre  association  et  les  efforts,  sou¬ 
vent  couronnés  de  succès,  qui  ont  permis  d’écaitcr  plu¬ 
sieurs  des  dangers  menaçant  gravement  la  presse  mé¬ 
dicale.  H  reste  malheureusement  beaucoup  d’incertitude 
jiour  notre  avenir  immédiat.  M.  Geoi’ges  Masson,  lait  un 
exposé  des  nouvelles  dispositions  fiscales.  11  .;sl  chaleureu¬ 
sement  applaudi  pour  le  dévouement  et  la  vigilance  avec  les- 
quel.s)  il  est  intervenu  pendant  ces  derniers  mois  i.i'ur  dé- 
fendi’e  l’existence  même  des  journaux  médicaux. 

Enfin,  après  un  deuxième  exposé  de  M®  Guérandel,  notre 
conseil  juridique,  on  procède  aux  élections  statutaires.  MM. 
Ga’rdette,  Masson  et  Noir  sont  réélus  membres  dti  (.knseil 
d’administration.  MM.  Roulland.  Biancani  (HugOl  et  de  Par- 
rel,  membres  de  la  Commission  d’admission.  MM.  Tala- 
man,  Roger  et  Noir,  membres  du  conseil  de  famille  ,  MM. 
Bérillon  et  G.  Doin,  commissaires  aux  comptes  ;  M.  Bebort 
GardeltP,  enfin,  est  réélu  secrétaire  administratif. 

Société  française  de  transfusion  du  sang.  —  La  prochaine 
séance  aura  lieu  le  16  mars  1938,  à  20  h.  i.5,  salle  Pasleur, 
60,  boulevard  La  Tour-Maubourg. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Continuation  de  la  disemssion  du 
rapport  des  docteurs  I.ardennois  et  Jubé  ;  2°  Utilisation  sys¬ 
tématique  du  cathétérisme  veineux  à  demeure  pour  cerlai- 
nes  indications  de  transfusion  sanguine  —  choix  de  la  veine 
—  (docteur  Lardennois). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  géné¬ 
ral,  le  docteur  .Tube,  51,  avenue  Bugeaud  (16®). 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Louyriac,  de  Lyon. 

—  Le  docteur  Pham  Hu  Chi,  ancien  interne  des  hôj)i- 
taux  de  Paris  (1931),  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
décédé  à  Saïgon. 
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PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  ruo  Pierre-Ducreux,  Paris  (16^) 
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Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

85,  rae  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone:  Liitré  59-80 

IMFIRMIÉRES  DIPLÔMÉES,  GARDE -MALADES 
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REVUE  GENERALE 

LES  TROUBLES  PSYCHIQUES 
DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

LA  CÉRÉBROPATHIE  DE  LA  MALADIE  DE  BOUILLAUD 
Par  MM.  Jban  LHERMITÏE  et  de  AJURIAGUERRA 


Si  la  notion  de  rhumatisme  cérébral  est  de  date 
lointaine,  et  si  peu  d’auteurs  contemporains  discu¬ 
tent  la  nature  rhumatismale  de  certains  troubles  psy- 
clhiques  qui  accidentent  plus'sonvcnt  qu’on  ne  le  croit 
et  qu’on  ne  l’écrit  dans  les  Traités  généraux  ou  spé¬ 
cialisés,  la  maladie  de  Bouillaud,  il  s’en  faut  que  tout 
ait  été  dit  sur  la  matière.  Aussi  bien,  puisque  l’ooca- 
sion  nous  a  été  fournie  de  suivre  plusieurs  malades 
atteints  de  perturbationsi  mentales  au  cours  ou  au  dé- 
conrs  de  la  maladie  de  Bouillaud,  nous  avons  pensé 
que  ce  n’était  pas  faire  œuvre  inutile  que  de  rassem¬ 
bler  quelques  faits  précis  dans  le  but  de  mieux  ciir- 
conscrire  les  données  du  problème  général  que  posent 
à  tous  les  médecins  la  maladie  rhumatismale  aiguë  et 
ses  complications'  cérébrales. 

Historique.  —  On  nous  pardonnera,  croyons-nous, 
de  ne  pas  reprendre,  une  fois  de  plus,  l’étude  chro¬ 
nologique  des  travaux  portant  sur  les  manifestations 
cérébrales  du  R. A. A.  On  en  trouvera  d’excellents  ex¬ 
posés  dans  la  thèse  de  Mlle  R.  Joffé  et  dans  le  remar¬ 
quable  travail  publié  par  Bouchut,  Roger  Froment  et 
G  Rouzier.  Remarquons  seulement  que  si,  depuis 
l’observation  célèbre  de  Guérin  (1807),  I  on  ne  parle 
plus  «  d’une  bunienr  rhumatismale  qui  s’est  jetée  sui¬ 
te  cerveau  »,  nous  sommes  à  peine  pins  avancés  pour 
ce  qui  a  trait  à  la  pathogénie  desi  troubles  cérébraux 
qui  compliquent  la  maladie  rhumatismale.  Sommes- 
nous  mieux  avertis  sur  le  chapitre  de  la  cliniopie  ?  On 
peut  hésiter  à  répondre  par  l’affirmative.  En  1860,  le 
grand  clinicien  Gubler  décrivait  quatre  formes  de  rhu¬ 
matisme  cérébral  :  la  céphalalgie  congestive,  le  délire 
fonclionilcl  pouvairt  aller  jusqu’à  la  folie  rhumatis¬ 
male,  la  méningo-encépbalite  diffuse  et  1  ajiojrlexic 
rhumatismale.  Ainsi  qu’on  l’aperçoit  dès  le  premier 
regard,  cette  division  nv  peut  être  maintenue  puisque 
les  critères  sur  lesquels  on  la  base  sont  de  nature 
diverse.  La  division  proposée  par  Trousseau  semble 
meilleure  ;  mais,  en  réalité,  elle  laisse  prise  a  la  meme 
critique  puisque  Trousseau  range,  cote  à  cote,  la 
forme  hydrocéphalique  et  la  forme  délirante. 

Les  manifestations  encéphaliques  du  R. A. A.  mon¬ 
trant  souvent  une  intrication  propre  à  décourager  le.î 
classificateLtrs,  il  nous  semble  que  le  plus  simple  et  le 
plus  exact  consiste  à  prendre  comme  base  l’évolution 
lie  la  maladie  et  de  décrire,'  ainsi  que  l’a  réalisé  Mlle 
.loffé,  des  formes  suraiguë,  aiguë  et  chronique. 

Sans  prétendre  en  rien  à  retracer  toute  la  sympto¬ 
matologie  du  rhumatisme  dit  cérébral,  il  nous  faut 
eei)cndant,  pour  bien  poser  le  problème  des  perlur- 
bation.s  spécifiquement  mentales,  indiquer  à  grands 
traits  conanent  se  présentent  à  l’observateur  la  com- 


plicalion  em-épliidiquc  de  la  maladie  de  Bouillaud  ; 
et  cela  d’autant  plus  que  dans  plusieurs  ouvrais 
étrangers,  lU  non  des  moindres,  la  question  est  à  peine 

'Dans  la  forinc  suraiguë,  (pi’illustre  le  cas  célèbre  de 
Trousseau,  le  malade  est  pris  soudainement  d’un  dé- 
lin-  l'iirieiix  alimenlé  par  des  troubles  des  perceptions, 
la  sensalion  qu’il  est  aveugle  et  des  hallucinations  ; 
des  cris,  des  vociférations,  une  agitation  brouillonne, 
indiquent  le  désordre  complet  de  l’esprit.  Puis  sou¬ 
dain,  le  malade  s’affaisse  ;  il  a  succombé. 

Très  heureusement,' la  forme  aiguë  simple  se  mon- 
ti’e  beaucoup  plus  fréquente  que  la  précédente  dont 
l’extrême  gravité  n’a  pas  besoin  d’être  soulignée.  Con¬ 
trairement  à  celle-ci,  des  prodromes  annoncent  1  im¬ 
minence  de  l’attaque  cérébrale  :  d’abord  la  résolution 
ou  l’atténuation  des  arthropathies,  une  céphalalgie 
anormale  avec  insomnie,  une  instabilité  du  caractère, 
enfin  une  altération  dès  fonctions  psychiques. 

En  général,  le  trouble  mental  affecte  lé  type  de  la 
confusion  avec  onirisme,  délire  de  rêve  alimenté  par 
de  fausses  perceptions,  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions  et  des  identifications  erronées,  des  fausses  recon¬ 
naissances.  Ce  qui  fait  peut-être  1  originalité  du 
R. A. A.  dans.cetle  forme  qui  est,  on  l’a  compris,  le 
type'  même  de  tous  les  troubles  psychiques  des  py¬ 
rexies  et  des  infections,  c’est  que,  à  la  suite  d’une  pé¬ 
riode  dans  laquelle  le  dynamisme  apparaît  exalté,  sur¬ 
vient  une  phase  de  dépréssion  avec  somnolence  par¬ 
fois  inquiétante.  Avant  la  convalescence  définitive, 
des  épisodes  d’agitation  et  de  dépression  peuvent  al¬ 
terner. 

La  forme  chronique  du  rhumatisme  cérébral  a  été 
fort  scrui)nlcusement  étudiée  par  iBcnjamin  Bail,  le¬ 
quel  insiste  sur  le  caractère  dépressif,  .mélancolique 
des  troidiles  mentaux,  sur  la  fréquence  de  1  agitation 
musculaire  de  type  cboréiipie,  enfin  sur  la  coexisten¬ 
ce  habituelle  de  lésions  cardiaques.  Puis({ne  nous  re¬ 
viendrons  sur  le  [U’oblème  des  troubles  mentaux,  nous 
n’y  insistons'  pas  ici. 

Simon,  puis  Peyser  s’accordent  avec  Bail  pour  con¬ 
sidérer  la  dépression  mélancolique  aocompagnée  de 
mutisme  et  parfois  de  stupeur  comme  une  des  carac¬ 
téristiques  de  l’atteinte  psychique  du  R. A. A.  dans  sa 
forme  prolongée  ou  chronique. 

■Plus  récemment,  la  question  qui  nous  intéresse  a 
fait  l’objet  de  remarques  pertinentes  de  la  part  de 
Krac-tielin,  de  Knauer,  de  E.  Dupré  et  Kahn,  de  Tou¬ 
louse,  'Courtois  et  Pi'chard,  de  R.  Targovvla.  Mais,  ain¬ 
si  que  nous  l’exprimioms  an  seuil  de  cet  article,  il  s  en 
faut,  que  l’aocord  soit  établi  entre  les  auteum  sur  les 
principaux  points  du  problème  que  nous  pose  le  Rhu¬ 
matisme  cérébral  à  forme  psychopathique. 

Voyons  d’abord  ce  que  nous  montrent  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  personnellement  recueillies. 

Ods.  1.  —  Mme  Do...,  âgée  de  22  ans.  Mariée,  un  enfant 
bien  portant.  Angines  fréquentes,  A  16  ans,  première  atta- 
(|uc  de  rtuimalisine  articulaire  aigu  généralisé  avec  angine. 
Amvgdateclomic  après  la  guérison  de  cette  crise,  dont  la 
durée  ne  dépassa  pas  une  quinzaine  de  jours. 

Le  28  décembre  1936.  Angine  sérieuse  avec  abcès  aniyg- 
dalien,  suivie  de  polyarthrite,  d’emblée  généi^alisée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  21,  12 


33i, 


Le  17  janvier  1936.  La  malade  est  hospitalisée  à  Paul- 
Hi'ousse  et  nous  l’examinons.  L’état  général  est  excellent  ; 
on  noté  seulement  un  léger  amaigrissement  avec  pâleur  des 
lég'uinents,  des  artliropathies  multiples  épargnant  les  pelile‘^ 
articulations  mais  cependant  ayant  une  tendance  à  les  en¬ 
vahir.  Les  articles  intéressés  apparaissent  gonflés,  chauds, 
rouges  et  douloureux  à  la  pression  et  la  mobilisation,  l.a 
température  centrale  est  de  39°-39°5.  La  malade  transpire 
très  .abondamment.  Aucune  atteinte  du  système  nerveux. 
Tous  les  réflexes  sont  normaux,  de  môme  que  les  fonctions 
iriennes.  Aucun  trouble  psychique.  Pouls  rapide,  en  rapport 
avec  la  lempéralure.  Hypotension  artérielle,  7.9  à  l’appareil 
de  Vaquez. 

\  l’auscultation,  on  constate  un  assourdissement  très  net 
des  bruits  cardiaques,  STirtout  au  niveau  de  la  pointe.  Ni 
sucre  ni  albumine  dans  Turinc.  Traitement  :  iodaseptine 
salicylée  en  injections  endoveineuses,  applications  locales  de 
baume  salicylé. 

Le  19  janvier.  Par  suite  de  l’oblitération  antérieure  des 
veines,  on  suspend  les  injections  intra-veineuses  et  l’on 
donne  le  salicylate  de  soude  per  os  à  la  dose  de  4  gr.  et  en 
lavement  2  gr. 

Le  22  janvier  1936.  Amélioration  des  arthropathies,  mai.s 
apparition  de  douleurs  précordiales.  Bruit  mitral  très  as¬ 
sourdi. 

Le  27  janvier.  Souffle  systolique  à  la  pointe,  légère  dys¬ 
pnée.  Tension  arté.iielle  à  11.6.  Bourdonnements  d’oreilles, 
troubles  de  la  vision  en  rapport  avec  une  intoxication  sali¬ 
cylée.  On  interrompt  le  salicylate. 

Le  P’’  février.  Frottement  sec  péricardique,  souffle  mitral 
inaïqué,  pleurésie  avec  léger  épanchement  aux  deux  bases 
Aucun  trouble  psychique.  La  ponction  pleurale  donne  issue 
à  un  liquide  ambré  ne  contenant  aucun  germe,  pas  de  ba¬ 
cilles  de  Koch. 

Le  3  février.  Tachycardie  à  140  malgré  l’administration 
de  la  digitaline  pendant  les  jours  précédents.  Bruit  de  galop 
péricardique.  Aucun  symptôme  objectif  du  côté  du  système 
nerveux,  aucune  anxiété,  aucune  agitation.  Les  yeux  sor.l 
normaux  ;  fond  de  l’œil  montre  des  vaisseaux  un  peu  dis¬ 
tendus.  Pas  d’œdème  papillaire. 

Le  7  février.  Ponction  pleurale,  issue  de  500  cmL  Appa¬ 
rition  des  troubles  psychiques  à  type  dépressif  avec  anxiété. 

La  malade  nous  considère  avec  angoisse,  elle  semble  ter- 
rilicc  par  la  crainte,  ün  va  la  tuer,  dit-elle,  la  mettre  au 
four  crématoire,  elle  est  indigne  d’être  mariée,  indigne 
d'être  mère.  Son  mari  ne  doit  pas  s’inquiéter  d’elle,  elle  ne 
le  mérite  pas.  Remarquons  que  le  mari  de  cette  malade  vient 
chaque  jour  s’enquérir  de  sa  santé.  Pas  d’hallucinations,  ni 
d’illusions.  Pas  de  confusion  mentale  ;  la  malade  se  montri 
très  bien  orientée  dans  le  temps  et  dans  l’espace.  La  mé¬ 
moire  est  bonne  ;  l’identification  des  personnes  de  l’entou¬ 
rage  correcte. 

Le  14  février.  Amélioration  dans  l’élat  général  et  local. 
Les  arthropathies  sont  en  voie  de  régression  iimportante  ;  ia 
température  n’a  pas  atteint  même  le  soir  38°  depuis  le  11  fé 
vrier.  Aujourd’hui,  elle  oscille  entre  37°9  et  37°.  Pouls  à 
125.  Tension  artérielle  à  12  1/2.7.  Les  signes  sléthacousti- 
ques  cardiaques  ne  se  sont  pas  modiliés,  et  l’on  perçoit  nel- 
nement  le  souffle  systolique  de  la  pointe  et  le  frottemeni 
péricardique  ;  cependant  ce  dernier  est  d’une  moindre  in¬ 
tensité. 

Les  troubles  mentaux  persistent,  gardant  le  même  carac¬ 
tère  mélancolique.  La  malade  accuse  maintenant  des  idée? 
de  dépréciation,  de  culpabilité  avec  auto-accusation.  Tout  un 
pleurant  et  en  gémissant,  elle  déclare  qu’elle  a  fait  du  mal 
à  tout  le  monde,  qu’elle  va  mourir,  qu’elle  doit  mourir  pour 
apaiser  la.  justice,  et  demande  qu’on  lui  fasse  une  piqûi  c 
pour  abréger  ses  peines. 


mars  1,938.  —  111°  année. 


Pas  de  troubles  psycho-sensoriels  ;  pas  de  confusion  ii  i 
d’amnésie. 

Les  urines  continuent  d’être  normales. 

Le  25  février  1936.  Amélioration  très  importante  des 
fonctions  cardiaques.  Tachycardie  moindre  ;  le  Iroltemeu' 
péricardi(jue  s’est  effacé,  mais  le  souffle  milrarpcrsiste.  Les 
bases  pulmonaires  demeurent  obscures,  mais  répanchcmeiil 
liquide  a  diminué  nettement.  La  température  ne  dépassé  plus 
37°3.  La  malade  continue  à  présenter  les  mômes  réacliom 
mélancoliques,  disant  qu’elle  est  indigne  de  vivre,  (lu’elic 
doit  mourir  ;  à  ces  idées  se  mêlent  quelques  senlimenls  di 
persécution  et  d’abandon  :  son  mari  ne  l’aime  plus,  la  dé 
laisse  ;  de  son  côté,  elle  n’éprouve  plus  pour  lui  aucune  ten¬ 
dresse.  Enfin,  les  aliments  qu’on  lui  sert  ne  sont  pas  bons, 
ils  ont  un  drôle  de  goût. 

Le  4  mars  1936.  La  malade  quille  l’hospice  P. -Brousse  et 
rentre  chez  elle  très  améliorée  à  lous  les  points  de  vue,  mais 
non  pas  guérie.  On  constate  encore  un  gros  souffle  mitral, 
une  obscurité  des  bases  pulmonaires,  un  grand  degré 
d’amaigrissement  avec  anémie  ;  enfin  les  troubles  psychi 
ques,  quoique  atténués,  sont  encore  facilement  décelable.s 

Le  3  avril  1936.  La  convalescence  se  poursuit  normale¬ 
ment  ;  la  malade  a  repris  du  poids,  le  pouls  est  normal  ainsi 
que  la  température  ;  le  souffle  mitral  persiste.  L’état  mental 
s’est  très  naturellement  amélioré,  mais  l’interrogatoire  fail 
apparaître  facilement  encore  les  idées  mélancoliques  sim¬ 
ples.  La  malade,  toujours  triste,  n’éprouve  aucune  affection 
pour  les  siens,  ne  prend  aucun  goût  à  la  vie. 

Le  23  février  1937.  Nous  revoyons  la  malade  qui,  celle 
fois,  est  complètement  guérie,  alerte,  gaie,  pleine  d’entrain. 
Le  souffle  mitral  seul  persiste. 


Obs.  il  —  Mme  Cat...,  âgée  de  -iO  ans,  est  prise  le  3  mai 
1937  par  un  état  de  confusion  mentale  avec  dépression.  Elle 
présente  en  effet,  à  cette  époque,  mi  épisode  d’obnubilalèin 
psychique  avec  orientation  difficile  et  imparfaite,  traversé 
d’épisodes  oniriques  accompagnés  d’anxiété.  La  malade 
rêve  que  sa  fille,  son  mari  et  ses  voisins  sont  morts  ou  eu 
danger.  L’agitation  est  vive,  la  patiente  brise  les  vilres,  etc. 
Cet  en.semble  de  faits  oblige  son  mari  à  l’envoyer  à  l’In¬ 
firmerie  spéciale. 

Les  troubles  psychiques  sont  apparus  il  y  a  6  mois,  lors 
de  la  convalescence  d’un  rhumalisme  articulaire  aigu.  A  la 
suite  de  ce  rhumatisme  fébrile,  la  malade  montre  un  étal 
dépressif  avec  pi’éoccupations  hypocondriaques  :  crainte  du 
cancer,  de  la  tuberculose,  etc.,  et  exprime  de  vagues  idées 
de  persécution  (crainte  d’être  empoisonnée).  Insomnie. 

A  son  entrée  dans  le  service  du  docteur  Capgras,  on  noie 
un  état  stuporeux  de  la  malade  alternant  avec  des  f)hases 
d’agitation  anxieuse.  La  température  oscille  entre  38°  el 
39°.  L’urée  sanguine  est  de  0,67.  Les  urines  sont  normale.s. 
B.-W.  négatif. 

Un  traitement  par  l’opothérapie  rénale  améliore  rapide¬ 
ment  la  malade.  Elle  sort  guérie  le  30  mai  1937. 

La  malade  part  dans  l’Aveyron  où  elle  reste  doux  mois  cl 
demi,  en  apparence  guéi-ie  ;  mais  le  11  octobre  1937,  sur¬ 
vient  un  nouvel  épisode  onirique  avec  anxiété  et  agitation 
nocturne. 

Admise  à  l-’hopilal  Ilenri-Rousselle,  la  malade  s’améliore 
très  vite  et  sort  le  7  novembre  1937.  Pendant  cette  iJériode, 
l’examen  physique  était  normal.  Aucun  trouble  neurologi¬ 
que  n’a  été  décelé. 

Obs.  III.  —  Thi...,  18  ans,  entre  dans  le  service  du  doi;- 
leur  Capgras,  à  Sainte- Anne,  avec  le  diagnostic  d’agitation 
anxieuse. 

Au  point  de  vue  héréditaire  :  gros  antécédents  psychopa¬ 
thiques  :  l’oncle  de  sa  grand ’mère  maternelle  a  fait  une 
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c,isc  de  mélancolie  à  l’àge  de  50  ans,  avec  tentative  de  sui¬ 
cide  ■  grand-père  fnort  de  ramollissement  cérébral  ;  la  merc 
lie  1  1’  malade  a  présenté  deux  crises  de  dépression,  a  5  ans 
irinlcrv-alle,  compliquées  par  deux  tentatives  de  suicide,  la 
première  par  le  Dial,  la  seconde  par  le  gaz  d’éclairage. 

Antécédents  pathologiques  :  maladies  infanliles  :  rou- 
„eole  coqueluche,  varicelle,  oreillons.  En  1931  :  rhuma- 
üsme  polyarticulaire  aigu  suivi  d’un  épisode  confuso-oni- 
riaue  qui  dura  une  semaine  ;  on  constata  dans  la  suite  une 
endocardite,  une  péricardite,  ainsi  qu’une  complication 
pleurale.  Quelques  mois  plus  tard,  au  cours  d’une  riouvellc 
poussée  articulaire,  apparut  une  hémichome  gauche  qui 
sY'teignit  au  bout  de  3  mois. 

Traité  assez  irrégulièrement  par  le  salicylale,  le  malade 
garda  une.  instabilité  thermique  ainsi  que  des  algies  erra¬ 
tiques.  .  .  ^ 

Une  semaine  avant  l’entrée  dans  le  service,  survient  un 
étal  confusionnel  avec  grande  agitation,  paroles  incohéren¬ 
tes,  idées  de  suicide.  Ce  tableau  était  accompagné  par  une 
anxiété  très  marquée  avec  crainte  de  la  mort.  Cet  état  con¬ 
fusionnel  dura  18  à  20  heures.  Par  la  suite,  l’agitation  noc¬ 
turne  se  poursuivit,  avec  épisodes  oniriques  :  «  Je  voyais 
mon  grandipère  comme  dans  un  cauchemar.  »  Céphalées 
pendant  la  journée. 

Dans  le  service,  le  même  état  anxieux  persiste,  avec  an¬ 
goisses  frequentes,  cauchemars  et  frayeurs  nocturnes. 

L’examen  physique  fait  apparaître  un  souffle  systolique 
à  la  pointe  avec  éréthisme  cardiaque  ;  T.  A.  :  13-8  1/2  (Va¬ 
quez).  Pas  de  lésions  pulmonaires,  une  radiographie  montre 
l’intégrité  des  poumons.  Les  réflexes  tendineux  sont  n 
maux,  ainsi  que  les  réflexes  photo-moteurs.  On  note  comme 
vestige  de  l’hémi-chorée,  des  mouvement  fibrillaires  de  la 
langue  et  une  hypersensibilité  musculaire  à  gauche.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’engourdissement  giu  niveau  des  deux  mains 
et  de  l’hémiface  gauche.  Par  contre,  on  ne  constate  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  objective. 

Examen,  des  urines  :  albumine  0  ;  glucose  et  acétone, 
néant  ;  sels  biliaires,  traces. 

Examen  sérologique  :  B.-\\  .,  Meinicke  et  Kahn  :  0. 

Xumération  globulaire  :  rouges,  3.220.000;  blancs,  7.200  ; 
lympbü.,  18  ;  mononucléaires  moyens,  5  ;  grands,  5-;  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles,  70  ;  éosinophiles,  2  ;  hémoglobine 


Ods.  IV.  —  Lani-,  13  ans  1/2.  Première  atteinte  de  rhu- 
malismc  poly articulaire  aigu  à  l’âge  de  8  ans,  de  longue  du¬ 
rée,  prenant  plusieurs  articulations,  avec  anémie,  fièvre,  et 
suivie  de  péricardite  rhumatismale. 

Le  .Sujet  présente  actuellement  un  rétrécissement  mitral. 
On  ne  trouve  rien  d’autre  dans  ses  antécédents.  Les  parents 
sont  bien  portants.  L’examen  somatique  du  malade  ne  mon¬ 
tre  rien  d’autre  que  les  symptômes  de  la  lésion  mitrale. 

A  certains  moment  (4  à  5  fois  par  an)  survient  une  élé¬ 
vation  thermique  sans  poussée  articulaire,  mais  accompa¬ 
gnée  de  pâleur,  de  sueurs  et  d’un  épisode  confuso-onirique 
marqué  par  des  troubles  de  la  notion  de  l’espace  et  une 
impression  de  modifications  du  moi  :  <(  Les  choses  en  ces 
moments  s’éloignent  et  se  rapprochent  ;  le  lit  est  grand, 
grand,  je  ne  vois  pas  l’autre  bout  du  lit  ;  la  lampe  est  très 
haute  ;  je  vois  la  maison  grande,  grande  comme  un  châ¬ 
teau  ;  l’édredon  est  gros,  gros.  Je  crains  qu’il  ne  m’écrase.  » 
impression  de  modifications  de  son  propre  corps  :  «  Mes 
doigts  augmentent  et  diminuent  ;  je  sens  mes  jambes  lour¬ 
des  comme  si  c’était  du  squelette  ;  je  sens  mes  mains  comme 
si  c’était  de  l’os.  J’entends  des  vrais  bruits,  mais  qui  sont 
très  forts,  ils  font  vibrer  la  chambre  ;  j’entends  des  bruits 
comme  si  la  maison  s’écroulait.  » 

En  réalité,  on  ne  retrouve  pas  de  véritables  hallucination 
auditives  ou  visuelles,  mais  plutôt  des  illusions  avec  idées  de 


transformation,  de  déformation  dues  à  l’appoint  anxieux 
important  ;  «  Cependant  je  résiste  et  je  sais  que  ce  n  est  pas- 
vrai.  » 

La  crise  confuse  et  anxieuse  ne  dépasse  jamais  24  heurci 
et  peut  parfois  ne  durer  que  6  heures. 

Ces  manifestations  psychopathiques  disparaissent  rapide¬ 
ment  par  le  traitement  salicylé. 

L’examen  pendant  les  crises  ne  montre  rien  d’anormal, 
si  ce  n’est  une  augmentation  des  troubles  cardiaques. 

Obs.  V.  —  Or.,  Lucette,  âgée  de  15  ans,  entre  dans  le  ser- - 
vice  le  22  juin  1937,  pour  des  troubles  du  caractère.  Les  pa¬ 
rents  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire  et  ont  eu  trois 
enfants  ;  le  frère  et  la  sœur  de  la  malade  sont  bien  portants. 
Elle  est  née  à  terme,  après  un  accouchement  normal. 

Les  troubles  du  caractère  sont  apparus  il  y  a  2  ans,  à  1: 
suite  d’une  crise  de  rhumatisme  aigu  suivie  de  chorée. 

La  scolarité  a  été  bonne  jusqu’à  13  ans.  Si  la  fdlette  n'a 
pas  obtenu  le  certificat  d’études,  elle  a  été  dans  la  classe  du 
certificat  et  notée  comme  bonne  élève. 

Depuis  cette  maladie,  son  caractère  s’est  modifié  dans  le 
sens  de  la  malignité.  Elle  taquine  ses  camarades  et  se  mon¬ 
tre  très  coléreuse  et  impulsive,  donne  des  coups  de  poing. 
Entêtée.  Onycophagie.  Pas  de  fugue.  Pas  de  vol,  pas  de  my¬ 
thomanie. 

Placée  depuis  18  mois  chez  des  religieuses,  celles-ci  ne 
veulent  plus  la  garder  en  raison  de  l’intensité  des  troubles 
du  caractère,  lesquels  s’exacerbent  au  moment  et  avant  les 
réglés.  Réglée  depuis  7  mois  seulement. 

La  malade  présente  actuellement,  et  de  temps  en  temps, 
des  douleurs  articulaires  et  de  l’engourdissement  du  côté 
gauche. 

L’examen  neurologique  ne  montre  qu’une  légère  hyper- 
extensibilité  musculaire  à  gauche. 

Réactions  de  Boi'det-'Wassermann  et  de  Menicke  négatives. 

Un  traitement  au  salicylate  améliore  nettement  ces  trou¬ 
bles  et  permet  d’envoyer  la  malade  en  convalescence. 


.Ainsi  qu’on  peut  en  juger  d’après  les  faits  cliniques 
dont  nous  venons  de  donner  le  résumé,  si  les  pertur¬ 
bations  mentales  engendrées  par  le  R.  A. A.  ne  peuvent 
s’insérer  dans  un  cadre  très  étroit  et  identique  pour 
tous,  du  moinsi  il  apparaît  que  les  manifestations  men¬ 
tales  de  la  maladie  de  Bouillaud  se  nuancent  de  tein¬ 
tes  assez  particulières  pour  permettre  une  identifica¬ 
tion. 

En  effet,  de  quoi  s’agit-il  Très  évidemment  nos 
observations  laissent  reconnaître  pour  la  plupart  d’en¬ 
tre  elles  un  élément  de  confusion  et  d’obtusion  intel¬ 
lectuelles,  mais  sous  ce  ralentissement  des'  fonctioips 
psydhiques,  sous  le  voile  de  l’incohérence  des  idées, 
du  trouble  du  raisonnement,  du  flou  des  perceptions 
transparaît  un  élément,  à  notre  sens  beaucoup  plus 
personnel  à  la  maladie  :  le  désordre  de  la  sphère  affec¬ 
tive,  la  dépression  mélancolique.  Chez  notre  première 
malade,  rappelons-le,  ce  qui  primait  dès  le  début  de 
l’atteinte  cérébrale,  c’était  les  idées  d’indignité,  de 
culpabilité,  le  sentiment  du  manque  d’affection  et  de 
tendresse  de  la  malade  pour  ceux  qu’elle  devait  le  plus 
chérir.  A  ces  idées  parfaitement  mélancoliques  s’ajou¬ 
tait  une  ébauche  de  sentiment  de  persécution,  ainsi 
qu’il  arrive  fréquemment  au  cours  de  la  mélancolie 
la  mieux  avérée. 

On  retrouve  moins  nettement,  il  est  vrai,  le  même 
tableau  dans  notre  deuxième  observation  où  se  mé- 
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langent  et  s’intriquent  les  idées  hypocondriaques  et 
les  idées  de  persécution  sur  un  fond  de  dépression  'T 
d’asthénie  morales.  Chez  la  troisième  malade,  l’anxié¬ 
té  se  montre  plus  vive.  Mais,  ici  encore,  celle-ci  était 
entraînée  par  un  sentiment  mélancolique  accompa 
gné  d’une  cfainte  effroyable  de  la  mort.  (lu’apercc- 
vons-nous,  enfin,  dans  la  quatrième  observation  i 
Des  idées  hypocondriaques  très  accusées  associées  à  U3i 
sentiment  de  transformation  corporelle,  ainsi  qu’on 
l’observe  journellement  dans  le  syndrome  mélanco¬ 
lique. 

De  la  confusion  avec  obtusion  psychique  sur  les¬ 
quelles  tant  d’auteurs  s’attardent  avec  complaisance, 
qu’en  était-il  ?  Ainsi  qu’en  font  foi  nos  observations, 
le  syndrome  confusionnel  s’il  est  fréquent  n’est  pas 
constant  et,  en  conséquence,  ne  peut  être  tenu  pour 
la  cause,  le  fondement  de  l’état  mélancolique.  Si  l’on 
en  demandait  une  démonstration,  nous  demanderions 
que  l’on  vimille  bien  se  reporter  à  notre  première  ob¬ 
servation  où  l’on  voit  le  sentiment  mélancolique  se 
développer  en  dehors  de  tout  état  confusionnel,  d’une 
part,  et  à  l’histoire  de  la  3“  de  nos  malades  où  appa¬ 
raît  si  clairement  la  disproportion  entre  l’incohérence 
très  poussée  des  idées  et  la  pauvreté  des  sentiments 
dépressifs.  A  ne  considérer  que  les  faits  que  nous 
avons  pu  récemment  étudier,  nous  serions  portés  à 
conclure  que  la  forme  cérébrale  prolongée  du  R.  A.  A. 
se  spécifie,  tout  ensemble,  par  la  confusion  et  la  dé¬ 
pression!  mélancolique.  Or  c’est  précisément  à  une 
conclusion  de  ce  genre  qu’était  arrivé  B.  Bail  dès 
1866.  Cet  éminent  psychiatre  marquait,  parmi  les  ca- 
lactères  distinctifs  du  délire  rhumatismal,  d’un  accent 
tout  particulier  la  tendance  mélancolique  ou  dépres¬ 
sive  cl  l’affaiblissement  intellectuel  parallèle  à  celle-^ci. 
Et  [)en  de  temj)s  après  la  publication  du  mémoire  de 
Bail,  Ih'yser  puis  Simon  (de  Berlin)  accordaient,  eux 
aussi,  une  place  préémimente  à  l’inquiétude,  au  mu¬ 
tisme,  à  la  déliance  des  malades  aux  piâses  avec  la  for- 
iiK!  cérébrale  prolongée  du  IL  A.  A. 

Sans  être  aussi  formel,  Kraepelin  n’est  pas  sans  je- 
marqner  l’importama!  et  la  fréquence  de  l’état  stupo¬ 
reux,  réclosdou  de  sentiments  pénibles  tristes  ou  vrai¬ 
ment  mélancüli<iues  dans  le  sens  médical  du  terme, 
ainsi  que  l’abaissement  de  la  tension  psychologique 
ou  mieux  la  réduction  temporaire  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  psychiques. 

Knauer,  pour  sa  part,  déci'it  avec  une  insistance 
particulière  un  état  de  conscience  assez  spécial  chez 
des  rhumatisants,  en  le  qualifiant  d’état  «  d’obnubi¬ 
lation  léthargique  »,  ou  encore  «  d’état  crépusculaire 
narcotique  »,  grâce  auquel  le  malade  éprouve  moins 
dureraient  la  réalité  des  douleurs  dont  les  arthrites  sont 
la  source. 

Knauer  ajoute  que  l’incohérence  des  idées,  le  ralen¬ 
tissement  des  processus  idéatifs,  l’éloignement  des 
perceptions,  l’atonie  psychique  sont  moins  profonds 
(lue  dans  les  autres  types  de  confusion,  avec  on  sans 
onirisme,  (pii  accidentent  tant  de  pyrexies  infeclieuses. 
Cette  dernière  affirmation  semble  plus  discutable  ;  et 
avec  Ewald,  nous  nous  garderions  de  rien  affirmer  de 
semblable,  car  nous  avons,  avec  nombre  de  médecins, 
observé  des  manifestations  cohfusionn  elles  très  mar¬ 
quées  au  cours  de  la  polyarthrite  rhumatismale  de 


Bouillaud.  Nous  n’avons  pas  non  plus  remarqué  la 
;  fréquence  de  la  catalepsie  chez  nos  nfélancoliqucs  rhu- 
I  matisants  ainsi  qu’y  insiste  Knauer  :  mais  peut-être 
que  sur  ce  poini,  notre  attention  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  éveillée. 

Aiirsi  qu’on  le  sait  depuis  les  mémoires  publiés  par 
Korsakoff  sur  la  cérébropathie  loxémique  des  polyné¬ 
vrites  alcooliques,  la  confusion  onirique  s’accompa¬ 
gne  souvent  de  fabulation  et  d’amnésie  d’un  type  spé¬ 
cial  puisque  la  disparition  des  souvenirs  porte  exclu¬ 
sivement  sur  les  faits  récents,  alors  que  les  données 
anciennes  sont  demeurées  fraîches  à  la  mémoire.  Or, 
il  semble  bien,  selon  Knauer,  Kraepelin  et  Simon,  que 
dans  la  confusiion  du  rhumalisant,  il  n’en,  est  point 
ainsi  et  que,  pendant  la  période  de  convalescence  où 
le  jugemenl  du  patient  est  redevenu  presque  normal, 
l’amnésie,  lorsqu’elle  existe,  porte  tout  ensemble  sur 
les  événements  les  plus  récents  et  aussi  sur  les  souve¬ 
nirs  de  l’enfance  les  plus  lointains,  et  donc  les  mieux 
inscrits  dans  la  mémoire  de  la  personnalilé.  Parfois 
môme  le  rhumatisant  cérébral  débarrassé  de  confusion 
présente  un  affaiblissement  mnésique  intéressant  ex¬ 
clusivement  les  souvenirs  anciens,  et  ménageant  par 
conséquent  la  mémoire  dite  de  fixation  ou  antéro- 
grade. 


Forme  anxieuse  de  i.a  cérébropaiuie.  ■  Bien  de 
plus  commun  que  l’association  de  l’anxiété,  voire 
même  de  l’angoisse  à  la  mélancolie  la  plus  classique  , 
aussi  ne  devons-nous  pas  être  surpris  si,  pincisémenl, 
le  syndrome  anxieux  est  fréquemment  relevé  au  cours 
de  la  dépression  mélancolique  du  rhumati.sme  céré¬ 
bral.  Cependant,  dans  quelques  cas,  l’anxiété  (îst  si 
vive,  cette  manifestation  [irend  le  pas  si  netliniH'ul 
sur  Ions  les  antres  sympli'nm»  qu’on  (jst  autorise  a  eu 
(hScrire  une  forme  aiguë,  dette  anxiété,  nous  la  le- 
trouvons  dans  plusieurs  de  nos  observations  (Ici  IM 
surtout).  Chez  une  de  nos  malades  (III),  l’anxiélé  lut 
si  aiguë  piuidaiit  (|uel(|ue«  jours  ([ue  celle-ci  deteinii 
na  une  agitalioii  daiigeri'nse  et  suscita  l’appanlion 
d’hallucinations  el  d’illnsions,  lesquelles  peuvent  eln' 
comparées  aux  représentations  affreusemenl  angois¬ 
santes  que  réalisent  cerlains  rêves  pénibles  et  surtout 
les  cauchemars. 

L’on  retrouve,  d’ailleurs,  disséminés  dans  la  lille- 
ralurc  medicale  plusieurs  faite  de  même  ordre  ;  et 
nous  pouvons  rappeler  les,  observations  publiées  pai 
Costedoat  el  Travail,  de  Dupré  et  Kahn,  de  Toulouse, 
Courtois  et  Pichard.  Dans  le  fait  observé  par  (osle- 
doat  et  Travail,  des  mouvements  choréiques  apparm 
rent  en  même  temps  qu’une  confusion  avec  anxiété  ; 
l’anxiété  se  montre  à  l’opposé,  indépendante  de  tout 
élément  confusionnel  dans  l’observation  recueillie  par 
E  Dupré  et  Kahn  ;  enfin  chez  la  malade  observee  par 
Toulouse  et  ses  collaborateurs,  l’anxiété  s’accompa¬ 
gnait  d’une  bouffée  hallucinatoiire.  ,  1  •. 

Retenons  donc,’  de  tous  ces  faits,  que  l’anxiete  d('  la 
psychose  rhumatismale  semble  un  épisode  assez  com¬ 
mun  et  assez  personnel  à  la  maladie  pour  qu  on  y 
prenne  garde  et  que  d’autre  part,  cet  orage  de  la  vie 
affective  s’avère  indépî>.ndan t  du  processus  qui  æus- 
tend  et  condilimine  la  ccnfusion,  la  stupeur  et  I  oni¬ 
risme. 
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Tuberculoses  graves  ou  tenaces 

c/î  ^ 
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Tuberculoses  ordinaires  courantes 

_ -  %  DADIC  /IV® 

BLOUIN,  pharmacien 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  Dani-Hehvouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai- 
teinent  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princi^pe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cysteinee  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 
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academie  de  MEDECINE 


(séance  d 


3  1938) 


L’c.vamru  médical  des  automobilistes.  —  Dans  sa  séance 
du  22  lévrier  1938.  M.  Tano.n  avait  donné  lecture  d  un  rap- 
nni-rtait  au  nom  de  la  Coinniission  de  l’Automobile.  Apres 
une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Fbedet, 

Stuohl,  Leüueu,  Souques,  Matuis  et  Pierre  Delbeï,  1  Aca¬ 
démie  adopte  les  conclusions  de  la  commission  et  deinan- 
,1,.  ù  M  le  ministre  des  Travanx  publics  la  constitution 
d’uùe  commission  en  vue  de  l’établissement  d’un  examen 
médical  pour  les  conducteurs  de  voitures  de  tour 


A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Emile  Seucent. 
,w,.nn>nieation  de  notre  Président  sur  l’orientatioi 


(  La 


communication  de  notre 
tuelle  de  la  lutte  antituberculeuse  a  soulevé  une  intéressante 
discussion.  Il  est  incontestable  que  les  statistiques  des  cuti- 
réactions  nous  ont  permis  de  constater  que  beaucoup  plus 
d’adultes  sont  aujourd’hui  indemnes  de  tuberculose.  Mais 
cette  constatation  ne  doit  pas  conduire  à  une  généralisation 
excessive  qui  consisterait  à  considérer  la  tuberculose  de 
l’adulte  comme  étant  toujours  une  primo-infection. 

Elle  est  le  plus  souvent  une  réinfection,  .autogène  ou  hé¬ 
térogène,  qui  peut  être  favorisée  par  des  circonstances  oc¬ 
casionnelles  (physiologiques  ou  pathologiques),  lesquelles 
rompent  l’état  d’équilibre  instable  qu’est  l’allergic,  et  fa¬ 
vorisent  la  germination  du  bacille. 

La  lutte  antituberculeuse  doit  donc  continuer  à  s  orien¬ 
ter  vers  son  double  but  :  lutter  contre  les  causes  de  conta¬ 
gion  et  contre  les  causes  de  déficience  de  la  résistance  du 
terrain.  » 

Abcès  du  poumon  et  tuberculose.  —  MM.  F.  Bezançon, 
R.  Azoulay,  P.  Bebn.al  et  Cl,  Brünee  reviennent  à  nou¬ 
veau  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  tuberculose  et 
les  suppurations  pulmonaires,  et  opposent  les  formes  où 
il  s’agit  purement  d’infection  tuberculeuse  constatée  par 
la  recherche  systématique  des  bacilles  de  Koch  dans  1  ex¬ 
pectoration,  à  celles  où  il  s’agit  de  tuberculose  pulmonaire 
maladie. 

Ils  rappellent,  tout  d’abord,  la  Iréquence  relative  de  1  as¬ 
sociation  abcès  "du  poumon  et  tuberculose,  sur  laquelle  a 
bien  insisté  Sergent,  et  sont  d’accord  avec  lui  sur  l'impor¬ 
tance  du  facteur  local  dans  le  déterminisme  du  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose. 

Dans  six  de  leurs  observations,  c’est  sur  le  territoh'C 
même  de  l’abcès  que  se  développe  dans  la  suite  la  cavei'iie 
tuberculeuse  ;  ils  montrent  dans  certains,  cas  l’intiication 
étroite  qui  peut  exister  entre  le  processus  suppuratif  et  la 
tuberculose.  Ces  observations  sont  à  distinguer  de  celles, 
peut-être  plus  nombreuses  encore,  où  la  tuberculose  se  de 
veloppe  longtemps  après  la  période  aiguë  et  se  localise  à 
distance  du  foyer  ou  se  généralise. 

Sans  nier  l’importance  de  l’état  général  comme  facteur 
de  l’association  tuberculeuse,  les  auteurs  considèrent  qu’il 
faut  attacher  beaucoup  moins  d’importance  au  facteur  lo¬ 
cal,  soit  que  la  suppuration  ouvre  ou  réveille  de  vieux 
-  foyers  de  tuberculose  latente,  comme  dans  la  tuberculose 
traumatique,  soit  que  la  sclérose  pulmonaire,  consécutive 
à  la  suppuration,  facilite  la  pénétration  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  les  parois  de  l’alvéole,  comme  elle  facilite  celle 
du  lipiodol,  comme  Bezançon  l’a  montré  avec  Delarue. 

La  distinction  entre  la  forme  purement  bactériologique 
de  l’infection,  dont  les  auteurs  avec  Braun  et  André  Meyer 
ainsi  que  Ameuille  ont  montré  l’importance,  a  non  seule¬ 
ment  un  intérêt  théorique,  mais  aussi  un  intérêt  pratique  : 
la  constatation  purement  bactériologique  du  bacille  ne 


contre-indique  pas  une  intervention  opératoire,  comme  k 
fait,  d’après  eux,  la  constalation  de  tuberculose  maladie 
associée. 

Les  auteurs  insistent,  pour  terminer,  sur  le  danger  pour 
les  porteurs  d’abcès  chroniques  de  vivre  au  contact  de  tu¬ 
berculeux,  et  sur  l’utilité  des  cures  climatiques  (climat  sec 
de  Cerdagne,  en  particulier)  pour  les  vieux  porteurs  de 
suppurations. 

Sérums  de  eoiivalesceuts.  —  M.  Bécuet  décrit  l’organi¬ 
sation  d’un  centre  de  récolte  et  de  distribution  de  sé-nim 
de  convalescents  qui  fonctionne  à  l’Institut  Pasteur  d  Al¬ 
gérie  depuis  trois  ans.  ... 

Trois  laboratoires  volants  dont  le  matériel  est  contenu 
dans  des  cantines,  permettent  d  aller  procéder  au  prélève- 
ment,  à  la  décantation  et  à  la  mise  en  ampoules  provisoires 
sur  les  lieux  mômes  de  l’épidémie,  qui  sont  souvent  éloi¬ 
gnés  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres. 

73  litres  500  de.  sang  ont  été  prélevés  et  des  réserves  ont 
été  faites,  principalement  pour  le  typhus  exanthématique,  la 
scarlatine  et  la  rougeole.  19  litres  de  sérum  ont  été  utilisés, 
avec  des  résultats  très  encourageants. 

Essai  sur  la  résection  des  premiers  ganglions  du  système 
sympathique  thoracique  dans  la  tuberculose.  —  M.  Gau- 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  12  NOVEMBRE  1937) 

M  PECKEit  présente,  au  nom  de  M.  Ichok,  un  livre  inti¬ 
tulé  :  «  La  mortalité  à  Paris  et  dans  le  Département  de  la 
Seine  ». 

Immobilisation  de  la  hanche  üottantc  par  une  vis  plan¬ 
tée  dans  la  tête  fémorale  au  travers  du  toit  de  la  cavité  co- 
tyloïde.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle  la  vis  plantée  au  travers  du  toit  de  la 
cavité  cotyloïde  dans  la  tête  fémorale  est  parfaitement  tolé¬ 
rée  depuis  dix-sept  mois,  et  n’a  provoqué  aucun  dégât  os¬ 
seux  malgré  la  marche  à  petits  pas.  Le  vissage  coxo-fénio- 
ral  permet  d’immobiliser  la  hanche  et  d’éviter  1  appareil 
plâtré  dans  certains  cas  favorables.  Dans  le  cas  particulier, 
la  vis  devait  être  enlevée  au  bout  de  trois  mois,  mais  la 
malade  éprouve  un  tel  soulagement  qu’elle  demande  à  con¬ 
server  la  vis  en  place. 

M.  René  Maktial  présente  un  travail  inlitué  ;  «  L’apport 
de  la  race  dans  les  maladies  mentales. 

Contagion  et  hérédité  de  la  tuberculose.  -  MM.  P. 
Reynier  et  Et.  Maigre  estiment  que  les  théories  de  M.  Aug. 
Lumière  ne  sont  pas  discutables  quant  à  la  contagion  de  la 
tuberculose.  En  ce  qui  concerne  son  hérédité,  l’immunité 
de  surinfection  ou  de  refus,  la  sélection  naturelle  et  les 
conditions  ethniques  sont  matière  à  révision  scientifique. 

Présentation  d’ampoules  auto-injectables.  —  M.  P. -A. 
Digeon. 

La  possibilité  de  la  pyélographic  dans  le  diagnostic  pré¬ 
coce  du  cancer  du  relu.  —  M..  P.  Le  Gac. 


(séance  du  24  DÉCEMBRE  1937) 

Avantages  de  l’urographie  intraveineuse.  —  M.  AIarcel, 
avec  clichés  à  l’appui,  fait  ressortir  les  avantages  de  l’uro¬ 
graphie  intraveineuse,  qui  donne  dans  les  affections  rénales 
et  pyéliques  des  résultats  supérieurs  mais  restant  complé¬ 
mentaires  de  la  pyélographie. 

Diagnostic  clinique  endocrinien  et  son  application  .à  l’hé- 
mocrinothérapie.  —  M.  Marcel  Filderman  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’individualiser  le  diagnostic,  qui  doit  servir  de  ba--  ■ 
à  tout  traitement  endocrinien,  notamment  à  l’hémocrino- 
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thérapie.  La  seule  clinique  doit  permetlro  au  praticien  de 
poser  facilement  un  tel  diagnostic  dans  la  majorité  des  cas. 
Ces  problèmes  diagnostiques  ont  été  compliqués  jiar  les 
nombreux  petits  signes  accessoires  sur  lestpiels  on  a  trop 
insisté.  Dans  un  exposé  bref  et  .sehénialiqne,  l’auteur  indi¬ 
que  les  principaux  arguments  sur  les(piels  le  diagnostic  doit 
so  fondei-  :  un  examen  approfondi  s'attachera  à  préciser 
l’àge  auquel  sont  apparues  les  toutes  premières  inauifesta- 
tious  et  les  cii-cvnslancm  pallwloyiques  cl  physiulogiquc:!, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  vie  génitale,  surtout  clie/, 
la  femme,  qui  ont  précédé  ou  accompagné  ce  délnit. 

Ces  deux  renseignements,  joints'  au  cbilire  de  !: 
tension  artérielle,  forment  la  triade  du  diagnostic.  Les  ma¬ 
nifestations  physiologiques  du  trouble  fonclionuel  de  telle 
ou  telle  glande  viendront  préciser  et  conlirmer  ce  diagno- 
tic.  L’épreuve  thérapeutique  juge  en  deinier  ressort. 

Les  acides  de  fermentation  dans  l’estomac  à  jeim,  en 
l'absence  de  résidus  alimentaires.  —  M.  I’uon,  d'Alger. 


SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1937  (CONSACRÉE  AUX  MALADIES  DU  SANC) 

Les  maladies  du  sang  (Exposé  de  la  question).  —  -M.  A. 
llECAtcr,  après  avoir  passé  ou  revue  la  liiiation  des  cellides 
sanguines,  étudie  : 

A)  Les  états  anémiques.  Trois  questions  sont  à  résoudre  : 

1°  Existe-t-il  ou  non  une  lésion  grave  des  organes  hémo- 

poiétiques  (états  myélopathiques  ou  états  hémopathiques)  .» 

2°  A  quel  syndrome  a-t-on  affaire  (hyperchrome  et  ma- 
crocvtique  et  hypochrome  et  microcytique) 

3“'  Quelle  est  la  cause  :  hémorragique  ?  toxique  .3  infec¬ 
tieuse  ?  carentielle  P 

B)  Les  splénoinégalies  s’accompagnant  d’état  anémique  ; 

Anémie  splénique  :  la  compréhension  de  deux  principales 

fonctions  de  la  rate  : 

l*  Celle  de  maintenir  constamment  le  taux  et  des  globules 
rouges  et  dés  plaquettes  ; 

2°  De  jouer  le  rôle  de  rdlre  vis-à-vis  des  microorganismes 
qu’elle  élijuinc  du  sang,  pei  mct  de  comprendre  les  diverses 
spléiiopathic.s  avec  auemio,  ictère  hémolylique,  purpura,  el 
les  diverses  splénopalhies  inllanunaloires  (la  rate  devenant 
un  habitat  pour  les  bacléries,  protozoaires,  etc...). 

C)  Les  leucémies,  caraclérisées  par  l’augmentation  consi¬ 
dérable  des  leucocytes,  avec  formes' immatures. 

Trois  types  :  myéloïde,  lymphoïde  et  aiguë,  affection 
s’accompagnant  de  synqitômes  généraux  graves,  lésions  buc¬ 
cales  et  prédominance  de  formes  jeunes. 

D)  Les  syndromes  hémorragiques,  dus  à  un  trouble  de  la 
crase  sanguine,  posent  un  problème  à  multiples  facettes 
le  sang,  le  foie,  la  rate  ,1a  moelle  osseuse  et  le  système  vas¬ 
culaire  entrent  en  jeu  dans  le  processus  d’arrêt  de  l’hémor¬ 
ragie  et  en  clinique  les  différents  symptômes  se  présentent 
soit  isolément,  soit  en  formant  les  trois  grands  syndromes 
suivants  :  le  syndrome  hémoiphilique,  le  syndrome  hémo¬ 
génique,  le  syndrome  vasculaire. 

L’iigraïuilocytose  inédicaiiientciise.  —  M.  Ch.  Aubertin. 

La  spriie  non  tro|»ieale.  —  Professeur  docteur  Naegli  (de 
Zurich) . 

Sur  le  diagnostic  des  leucémies  aiguës  leucopéniques.  — 
M.  A.  Fehrata  (Pavie). 

Peiit-on  considérer  la  lymphograniiloinatose  comme  une 
maladie  à  début  localisé  ?  Nécessité  d’un  diagnostic  pré¬ 
coce.  —  M.  E.  Stürti  (Pavie). 

Etudes  cytologiques  des  adénopathies.  —  M.  P.  Emile 
Weil. 

La  formation  du  sang  observée  à  l’état  vivant  dans  les 
cultures  de  l'ouif  de  raf.  M.  .1.  .Toi  rv,  professeui-  au  Col-i 
lége  de  France. 


Adéno-lymphoïdite  aiguë.. —  M.  Paul  Cuevaelier. 

Le  diagnostic  des  leucémies  aiguës.  —  M.  P.  Lambin, 
professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

Le  paludisme,  maladie  du  globule  rouge.  -  M.  Uiiiux. 
La  méthode  «  Giittadiaphot  »  pour  la  détermination  du 
sang  malade.  —  Professeur  'Viclor  Shillini;  (de  Munsler). 

De  la  place  de  la  chlorose  en  pathologie  interne.  M. 
Georges  RosENTiiAn. 

Traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  M.  E.  Ioi.iuain. 
Un  nouveau  médicament  contre  les  hémorragies.  M. 
Feissly  (de  Lausanne). 

Où  en  est  l’autonomie  du  monocyte  1  —  M.  Ilugue.s  Cou- 

NELLE. 

L’arsenic  thermal  dans  les  états  anémiques.  --  M.  11.  lu- 
MoN  (de  la  Boiirboule). 

ly'bématéxodie.  -  M.  Waitz  (île  Strasbourg). 

Utilité  de  l’hématologie  pour  le  praticien.  —  M.  (Àorges 
Minot,  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Harward. 
La  lame  de  saJig.  —  M.  W.  E.  Cooke. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  traitement  et  la  jirojdiylaxie  du  choléra  infantile  et  des 
états  cholériformes,  par  le  docteur  Marcel  Lelong,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux  de  Pai'is  (1). 

l.’inqiortuncc  pratiipic  du  problème  soulevé  par  le  cho- 
Icj'u  infantile  est  considérable.  Depuis  près  d’un  siècle,  et 
dans  le  monde  entier,  des  travaux  innombrables  ont  été 
coiisacrés  à  sou  étude  clinique,  biologique,  pathogénique, 

I  l'.crapcutiquc. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  s’est  efforcé  de  traiter  celte 
question  sur  un  plan  bien  net,  cl  il  a  distingué  dans  le 
cadre  général  du  syndrome  cholériforme  :  d’une  part  le 
(holéra  injanlile  pro]ircmcul  dit,  et  d’autre  part  les  étals 
cUolérijormcs  qui,  pai-  leurs  étiologies  diverses,  doivent 
cire  on  bloc  o|q)osés  au  choléra  iufantile  vrai. 

Napoléon  et  l'Amour,  pur  (Jetave  Auriw.  lin  vol.  gr.  in-d” 
illustré  par  Bénito,  édité  par  les  laboratoires  üegi.aude, 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

Les  éditions  des  Laboratoires  Deglaudc  à  qui  nous  de¬ 
vions  déjà  la  Princesse  Palalinc,  par  Paul  Uoboux  ;  Sang 
gitane,  par  Raymond  Escholier  ;  Le  Jeu  des  36  bêles,  par 
André  Demaison  ;  Bug  O’Shea,  par  Paul  Morand,  viennent 
de  nous  offrir  un  nouveau  livre  de  IVI.  Octave  Aubry,  sur 
Aiipolcon  el  l’Amour.  L’éminent  écrivain  auquel  nous  som¬ 
mes  redevables  de  lant  d’ceuvi'es  histoiiques  aussi  docu- 
moidées  dans  le  fond  qu’attachantes  dans  la  forme  nous 
apporte,  une  fois -de  plus,  un  ouvrage  de  haute  valeur. 

AI.  O.  Aubry  nous  rappelle  l’idylle  de  Valence,  puis  ce 
sont  :  la  grande,  la  longue  passion  pour  Joséphine,  les  dis¬ 
tractions  de  l’empereur,  son  attachement  pour  la  tendre 
Alarie  Walevvska  qui  lui  donna  un  fils  ;  enfin  son  orgueil¬ 
leux  amour  pour  Marie-Louise,  qui  lui  donna  un  héritier... 

Le  livre,  très  beau,  plaira  .à  beaucoup,  à  ceux  qui  aiment 
la  [irécisiou  historique,  à  ceux  que  les  beaux  récits  enchan¬ 
tent. 

Edité  avec  im  luxe  de  hoir  goût,  illustré  d’une  façon  char¬ 
mante  par  Bénito,  il  fait  le  plus  grand  honneur  à  ses  édi¬ 
teurs  les  laboratoires  Deglaiide.  F.  l.  s. 


,1,  Un  volimir  gr.  in-8'“  do  70  pages.  PrLs  :  18  Fnuios.  .L-B, 
Raillière  et  6!s,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
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CBRONIQUE 


REmSE  D'UNE  MÉD.IIULE  AU  PROFESSEUR  •  R.  GRÉGOIRE 
Quel  est  donc  le  diplomate  qui  a  dit  :  «  Je  ne  prépare 
pas  de  discours.  Je  ne  prononce  pas  de  discours.  Je 

n’écoute  pas  de  discours  »  ?  Quelle  eût  été  sa  confusion  en 
assistant  à  la  réunion  intime  au  cours  de  laquelle  les  amis 
et  les  élèves  du  prof.  R.  Grégoire  lui  offraient  une  médaille 
due  à  M.  Gli.  Pillet  !  11  se  serait  aisément  rendu  compte 
qu'il  y  a  discours  et  discours.  Devant  une  as.sistance  d’élite, 
où  nous  avons  reconnu,  entre  autres,  M.  le  Recteur 

et  -M.  le  Doyen,  M.  Siredey,  MM.  les  prof.  Rezançon, 

Chevassu,  Crouzon,  Guillain,  Hartmann,  llovelacque,  J.-L. 
Faure,  Laigncl-Lavastine,  Lenormant,  Lereboullet,  Ma¬ 
thieu,  l'errieu,  MM.  les  médecins  géncrau.x  inspecteurs 
Sieur,  Dopter  et  Rouvillois,  MM.  Alglave,  Rrûlé,  de  Four- 
mestraux,  Lance,  Lardennois,  Lian,  Ed.  Miction,  Mondor, 
Pagniez,  Touchard,  Vignes,  P.-E.  Weill,  le  docteur  Pamard 
(d'Avignon),  M.  le  directeur  do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
.M.  Louis  Michoii  prend  la  parole.  Il  évoque  d’abord 

l’époque  lointaine  où  il  entrait  comnie  interne  chez  Gré¬ 
goire.  l  11  peu  rugueu.x,  les  premiers  contacts...  Mais  bien¬ 
tôt,  devant  la  virtuosité  opératoire  dn  Maître,  devant  sa 
conscience,  devant  son  immense  erndition,  devant  sa  voca¬ 
tion  pour  l’enseignement,  devant  sa  lion  té,  il  ne  tardait  pas 
à  comprendre  que  cette  .sévérité  n'était  qii  une  lorinc  de 
l'amour,  et  «  dès  lors,  il  eut  la  douceur  d’aimer  celui 
qu’il  admirait  ».  Affection  bien  réciproque,  puisque, 
à  la  fin  de  son  internat,  il  devenait  son  assistant,  et  qii  il 
le  serait  encore  si,  entre  temps,  ii  n’avait  été.  nommé  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  !  Quelle  fierté  n’éprouve-t-il  pas  de 
lui  exprimer  aujourd’hui  sa  respectueuse  reconnaissance 
et  de  lui  remettre  cette  belle  médaille  !  Très  ému,  le  prof. 
Grégoire  lui  répond,  non  sans  lui  avoir  donné  une  chaleu¬ 
reuse  accolade.  Imi  aussi,  il  fait  allusion  à  ces  années  de 
jeunesse  «  dont  le  goût  fut  parfois  si  amer  et  dont  le 
«  souvenir  reste  si  doux  ».  Son  cœur  vibre  encore  en  se 
remémorant  ces  luttes  acharnées,  mais  coiirtoi.ses,  d’autre¬ 
fois,  où,  font  en  regrettant  de  n’etre  pas  nommé,  on  se 
réjouissait  du  succès  d’un  camarade,  et  où  l’on  finissait  par 
triompher,  sans  que  personne  pût  dire  que  la  faveur 
l’avait  fait  autant  que  le  mérite.  Il  s’épanche  ensuite  en 
remez'ciements  i  ii  ses  chers  patrons,  Guyon,  Hartmann, 
J.-L.  Faure,  .sans  oublier  Poirier;  à  ses  élèves,  qui  ont 
réussi  à  prolonger  sa  jeunesse  ;  ils  l’ont  entouré  d’une  af¬ 
fection  toujours  vive,  mais  qui  a  redoublé,  lorsque,  sou¬ 
dain,  la  douleur  est  venue  frapper  à  .sa  porte  ;  à  F  Admi¬ 
nistration,  avec  laquelle  il  avait  eu  l’idée  d’un  projet  que 
d’autres  chercheront  un  jour  à  réaliser  ;  à  son  personnel 
hospitalier,  grâce  au  dévouement  duquel  ses  opérés  n’ont 
lias  eu  trop  à  souffrir  des  nouvelles  lois  sociales  ;  au  graveur 
dont  le  talent  a  si  habilement  «  masqué  les  imperfec¬ 
tions  de  la  nature  »  ;  à  ses  amis  qui  ont  organisé  cette  fête 
intime  et  qui,  par  la  voix  de  L.  Michon,  lui  ont  si  éloquem¬ 
ment  dit  leur  tendresse  sans  l’accabler  sous  l’éloge. 

Des  applaudissements  unanimes  accueillent  la  fin  de  ces 
deux  discours  de  qualité,  régal  pour  l’esprit  autant  que 
pour  le  cœur.  Ne  célébraient-ils  pas,  Lun  et  l’autre,  l’ami¬ 
tié  ?  Grégoire  rappelait  que  La  Fontaine  l’a  chantée  en  vers 
délicieux.  Il  est  trop  lettré  pour  ne  pas  connaître  cette, 
phrase  des  Essais  qui,  si  bien,  s’applique  à  lui  :  «  En  la 
vraye  amitié,  de,  laquelle  je  suis  expert,  je  me  donne  à  mon 
amy  plus  que  je  ne  le  tire  à  moy  ?  »  j  baronneix. 


Traité  de  psychologie  médicale, par  le  docteur  Henri  Aa- 
TüUS.  Un  vol.  de  263  pages.  Prix  :  35  fr.,  aux  Archiver 
lin.spitalière.s.  1,  place  d'Téna,  îi  Paris  (16Q,  1937; 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  14  mars.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ;  Loe- 
per,  Chabrol,  Duvoir.  —  M.  G.vultieh.  La  créatinuric.  Ex¬ 
ploration  fonctionnelle  de  la  fibre  striée.  —  M.  Robix.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  Iraitenienl  des  algies  rhumalisinales 
par  l’acide  acéthyl-mono-iodo-salicyliqiie.  —  M,  Siccikii. 
Modalités  cliniques  et  évolutives  de  l'ictère  chez  les  ciri'lio- 
tiques. 

Mardi  15  mars.  — Jury  :  MM.  Ralthazard,  [irésidenl  ;  lîe- 
zançon,  Laignel-Lavastine,  Duvoir.  — ;  M.  Szriîjx.  Essai 
d’une  synthèse  pathogénique  de  l’embolie  gazeuse.  —  M.  Le- 
cLEUCQ.  Rôle  du  surmenage  mental  dans  l’étiologie  de  la 
démence  précoce. 

Mercredi  16  mars.  —  Jury  :  MM.  Raudouin,  président  : 
Gos.set,  Tanon,  Petit-Dulaillis.  —  M.  Pior.  De  quelques  ap¬ 
plications  thérapeutiques  de  l’histamine.  —  M.  Rois.se.  Sur 
les  résultats  éloignés  de  la  gastrectomie  pour  cancer.  — 
M.  Dtuîois.  L’origine  traumatique  des  tumeurs. 

Samedi  19  mars.  —  MM.  Pierre  Duval,  président  ;  Moc- 
quot,  Fey,  Vaudescal.  —  M.  Raxse.  Le  cancer  du  col  restant 
après  hystérectomie  subtotale.  —  M.  Haxvma.  Contribution 
à  L’étude  du  cloisonnement  élargi  du  vagin  à  tous  les  degrés 
du  prolapsus  génital. 

,  THESES  VETEEINAIRES 

Vendredi  18  mars.  —  MM.  Chiray,  président  ;  Maignon, 
Robin.  —  M.  Ressos.  Influence  de  l’administration  des  dias- 
tases  tissulaires  de  reins  sur  l’évolution  de  la  néphrite  expé¬ 
rimentale. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  AIÉDËCINE  DE  PARIS 

Clinique  tuérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  —  Lundi 
li  mars.  —  9  h.  M.  Rargeton  :  Leçon  de  séméiologie  pul¬ 
monaire.  —  10  h.  30.  Mlle  Dreyfus-Sée  ;  Présentation  de 
malades. 

Mardi  15  mars.  —  9  h.  M.  Sallkt  :  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  cardio-va.sculaire.  —  10  h.  30.  M.  Mollaret  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée  :  M.  F.  R,ArHERY  ;  Maladies  de  la  nutrition,  dia¬ 
bète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  16  mars.  —  9  h.  M.  Grenet  :  Leçon  de  séméio¬ 
logie  nerveuse.  —  10  h.  30.  M.  Rolsanski  ;  Présentation  de 
malades,  —  11  h.  15  ;  Policlinique  et  tbcra|R'utiqne  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rvtiiery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  17  mars.  —  9  h.  M.  de  Traverse  ;  Leçon  de  chimie 
biologique.  —  10  h.  30.  M.  F.  Ratuery  :  Leçon  clinique  : 
Cirrhose  .syphilitique. 

■Vendredi  18  mars.  —  9  h.  M.  Raciimax  :  Leçon  dè  sé¬ 
méiologie  digestive.  —  10  h.  30.  M.  Julien  Maiue  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  —  11  h.  15.  Polie!miqiie  et  thérapeuti¬ 
que  appliquée  :  M.  F.  Ratitery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diahète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  19  mars.  —  9  h.  M.  J.  Fkrroiu  ;  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  20  mars.  —  10  h.  30.  Conférence  :  M.  Cou- 
dier  :  Le  traitement  des  brûlures. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Un  cas  mortel  d'empoisonnement  par  le  gaz  de  moutarde  à  l’état 
liquide,  par  M.  Tibor  Bodnar,  de  Debrecen  (Hongrie). 
ACTUALITÉS. 

La  lutte  contre  le  rat,  par  M.  R.  Leveht. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Hémiplégie  syphilitique,  par  M.  G.  Le  Sdedr  (fin). 


INFORMATIONS 

Hospices  civils  de  Bône  (Algérie).  —  Un  poste  d’interne 
en  chirurgie  est  vacant.  Les  candidats  voudront  bien  adres¬ 
ser  le  plus  tôt  possible  leur  demande  (accompagnée  de  cer¬ 
tificats  justifiant  leurs  connaissances)  à  M.  le  Directeur  des 
hospices  civils  de  Bône. 

Hôpital  Sadiki.  Tunis.  —  Une  vacance  d’interne  (oto- 
rhino-laryngologie  ou  radiographie)  existe  actuellement  à 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  Nationalité 
française  ou  tunisienne,  30  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres. 

Adresser' les  demandes  à  M.  le  Directeur  de  l’hôpital  Sa¬ 
diki,  à  Tunis,  en  joignant  les  pièces  ci-après  :  une  expé¬ 
dition  dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance  ;  les  pièces 
justifiant  la  scolarité  ou  les  diplômes  et  titres  ;  les  pièces 
établissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  mi 
litaire. 

Avantages  accordés  :  Traitements  :  U'  année  :  9.000  fr.  ; 
3®  année  :  10.000  fr.  ;  .3'  et  4'  années  ;  11.000  fr. 

Une  indemnité  complémentaire  annuelle  de  2.000  fr.  est 
allouée  aux  internes  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  Université  française.  Logement,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  blanchissage. 

Le  prix  de  la  traversée  de  Marseille  à  Tunis,  en  2®  classe, 
est  remboursé  après  un  an  de  fonctions  effectives  à  l’hô¬ 
pital,  aux  internes  de  nationalité  française  recrutés  dans  la 
Métropole.  Le  prix  de  la  traversée  de  Tunis  à  Marseille,  en 


2®  classe,  est  remboursé  à  ces  mêmes  internes,  après  deux 
ans  de  fonctions  au  moins,  s’ils  retournent  se  fixer  en 
France  pour  y  exercer  leur  profession. 

Pour  obtenir  le  remboursement  de  ces  frais,  il  est  néces¬ 
saire  de  retirer  un  reçu  de  la  Compagnie  de  Navigation. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Congé  de  la  Mi-Carê¬ 
me  1938.  — ■  Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  va¬ 
queront  le  jeudi  24  mars.  La  bibliothèque  sera  également 
fermée.  Les  bureaux  du  Secrétariat  seront  ouverts  de  midi 
à  16  heures. 

—  Examens  de  fin  d’année  (3®,  4®  et  5®  années).  —  3®  an¬ 
née.  Pathologie  expérimentale,  oral  4  avril,  affichage  30 
mars  ; 

Parasitologie,  pratique  16  mai,  oral  16  mai,  affichage  11 
mai  ; 

Anatomie  pathologique,  pratique  13  juin,  oral  14  juin, 
affichage  8  juin  ; 

4®  année.  Accouchements,  oral  26  avril,  affichage  6  avril  ; 

Pharmacologie,  pratique  2  mai,  écrit  28  avril,  oral  2  mai, 
affich.  8  avril  ; 

Médecine  opératoire,  prat.  16  mai,  affich.  11  mai  ; 

Pathologie  chirurgicale,  oral  16  juin,  affich.  10  juin  ; 

Pathologie  médicale,  oral  16  juin,  affich.  10  juin. 

5®  année.  Médecine  légale,  oral  2  mai,  afficli.  27  avril  ; 

Hygiène,  oral  28  mai,  affich.  24  mai. 

Pharmacologie  avec  la  4®  année. 

Les  dates  de  la  bactériologie  (3®  année)  et  celles  des  épreu¬ 
ves  de  U®  et  2°  années  (A.  R.  et  N.  R.)  seront  affichées 
ultérieurement. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  de  l’Inslruction  pu¬ 
blique.  — •  M.  le  docteur  Roger  Brandon,  à  Paris. 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Ricaud,  à  Decaze- 
ville. 
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Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel 
du  9  mars  publie  un  arrêté  relatif  au  commerce  des  médi¬ 
caments  renfermant,  des  substances  vénéneuses  à  doses  fai¬ 
bles. 

_  mm.  Serge  Cas,  A.  Cavaillon  et  X,  Leclainclie  sont 

nommés,  pour  l’hygiène,  vice-président  et  directeurs  du  Co¬ 
mité  chargé  de  représenter  le  ministère  à  1  Exposition  de 
New-York  1939. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Le  Journal  officiel 
du  8  mars  1938  publie  un  décret  portant  transformations  et 
créations  d’emplois  dans  les  cadres  des  Universités. 

Les  emplois  ci-dessous  désignés  de  la  Faculté  de  medecine 
de  l’Université  de  Paris  :  deux  chefs  de  travaux  ;  trois  assis¬ 
tants,  sont  supprimés  et  remplacés  par  les  emplois  ci-après  ; 
deux  agrégés  ;  trois  agrégés  chargés  d’enseignement  ou  de 
travaux  pratiques,  et  pérennisés. 

Les  cadrés  dés  Facultés  dé  l’Univérsité  de  Pails  sont  mo¬ 
difiés  ainsi  qu’il  suit  :  cent  cinquante- neuf  professeurs  (y 
compris  deux  chaires  de  fondation)  ;  quatorze  agrégés  pé¬ 
rennisés  chargés  d’eilseignement  ou  de  travaux  .  pratiques 
(médecine)  ;  vingt-deux  agrégés  (ftiédecine)  ;  trente-six  chefs 
de  travaux  (médecine,  sciences  et  pharmacie)  ;  cent  cin¬ 
quante  assistants  (médecine;  sciences,  lettrés  et  pharmacie). 

Un  emploi  d’assistant  est  supprimé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Lyon  et  remplacé  par  une  chaire  de 
clinique  des  maladies  infectieuses. 

Les  cadres  des  Universités  des  départements  (non  com¬ 
pris  les  Universités  de  Strasbourg  et  d’Alger  ni  la  Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Aix-Marselle)  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 
six  cent  onze  professeurs  titulaires  (y  compris  quinze  chai¬ 
res  de  fondation)  ;  quatre-vingt-quatre  maîtres  de  confé¬ 
rences  (sciences,  lettres  et  pharmacie)  ;  treize  agrégés 
(droit)  ;  trente  et  un  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’en¬ 
seignement  ou  de  travaux  pratiques  (médecine)  ;  cent  qua¬ 
tre-vingt-deux  assistants  et  assistants  agrégés  (médecine, 
sciences,  lettres  et  pharmacie). 

Ministère  des  Pensions.  —  Le  docteur  Sureau,  Secrétaire 
général  de  la  Commission  de  classement  des  médecins, 
pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires  bénéficiaires  de  la  loi 
du  12  août  1933  (63,  boulev.  de  la  Tour-Maubourg,  Paris 
(7®  arrondissement),  communique  la  note  suivante  : 

Postes  vacants  pour  l’année  1938,  réservés  aux  pensionnés 
de  guerre  : 

Ministère  de  V Intérieur.  —  Médecin  des  mœurs  dans  la 
police  d’Etat  à  Nice. 

Ministère  de  la  Justice.  —  Médecin  maison  d’arrêt  de  Nice. 

—  Médecin  maison  d’arrêt  d’Orléans.  —  médecin  maison 
d’arrêt  du  Puy.  —  Médecin  maison  d’arrêt  de  MontluçOn. 

. —  Médecin  maison  centrale  de  Nîmes. 

Gouvernement  général  de  l'Algérie.  —  Vétérinaire  sani¬ 
taire  (service  de  l’élevage).  —  Médecin  lycée  de  jeunes  filles 
de  Constantine.  Médecin  lycée  de  jeunes  filles  d’Oran.  — 
Médecin  collège  de  jeunes  filles  de  Pliilippeville.  —  Médecin 
collège  de  jeunes  filles  de  Bône.  —  Médecin  suppléant  col¬ 
lège  de  jeunes  filles  de  Bône. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Chirurgien-dentiste 
lycée  Louis-le-Grand  à  Paris.  —  Médecin  titulaire  lycée 
d’Aix.  —  Médecin  adjoint  lycée  Périer  Saint-Charles  à  Mar¬ 
seille.  —  Chirurgien-dentiste  lycée  Thiers  à  Marseille.  — 
Médecin  lycée  de  Besançon.  —  Médecin  lycée  de  Belfort.  — 
Médecin  lycée  de  Lons-le-Saunier.  —  Médecin  lycée  d’Agen. 

—  Médecin  adjoint  lycée  de  Caen.  --  Dentiste  lycée  du 
Mans.  —  Dentiste  lycée  de  Rouen.  —  Chirurgien-dentiste 
lycée  d’Aurillnc.  --  Médecin  lycée  de  Sens.  —  Dentiste  ly-, 
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cée  de  Sens.  —  Chirurgien  lycée  de  Charleville.  Médecin 
lycée  de  Valenciennes.  —  Médecin  lycée  de  Bourg.  —  Méde¬ 
cin  lycée  de  Quimper.  —  Dentiste  lycée  l’Albi.  —  Médecin 
adjoint  lycée  de  Montauban.  —  Médecin  adjoint  lycée  de 
Metz.  —  Médecin  lycée  de  garçons  à  Bône.  —  Dentiste  lycée 
de  garçons  de  Bône. 

Ministère  de  l’Agriculture.  —  Vétérinaire  à  l’abonnement 
au  Haras  de  Pompadour  (Corrèze).  —  Vétérinaire  à  l’abon¬ 
nement  au  dépôt  d’étalons  de  Rosières-aux-Salines  (Meur¬ 
the-et-Moselle). 

Ministère  des  Finances.  —  Deux  médecins  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale.  —  Un  médecin  à  l’Imprimerie  nationale. 

Association  des  microbiologistes  de  langue  française.  — 
L’Association  des  Microbiologistes  de  langue  française  vient 
de  procéder  à  l’élection  de  son  délégué  permanent  auprès 
de  l’Association  internationale  des  Microbiologistes.  M.  G. 
Ramon,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  été  élu  par 
143  voix  sur  144  votants. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

''^Bactériologie  (Professeur  ;  M.  Robert  Debré).  •  M. 
Pierre  Gastinel,  agrégé,  commencera  une  série  de  confé¬ 
rences,  le  vendredi  18  mars,  à  18  h.,  amphithéâtre  Vulpian, 
et  les  y  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sufet  des  conférences  :  Etudes  sur  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  et  les  ultravirus. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Rathehy). 

Lundi  21  mars.  —  9  h.  M.  Bargeton  ;  Leçon  de  séméio¬ 
logie  pulmonaire.  —  10  h.  30.  M.  Bachman  :  Présentation 
de  malades.  ' 

Mardi  22  mars.  —  9  h.  M.  Sallet  :  Leçon  de  séméiologie 
cardio-vasculaire.  —  10  h.  30.  Mlle  Jammet  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée:  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  en¬ 
docrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  23  mars.  —  9  h.  M.  Grenet  :  Leçon  de  séméio¬ 
logie  nerveuse.  —  10  h.  30.  M.  Kourilsky  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Vendredi  25  mars.  —  9  h.  M.  Bachman  :  Leçon  de  séméio¬ 
logie  digestive.  —  10  h.  30.  M.  Largeau  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  en¬ 
docrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  26  mars.  —  9  h.  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  27  mars.  —  10  h.  30.  Conférence  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Rathery  :  La  thérapeutique  de  la  maigreur. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Jean  Gré,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux. 
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UN  CAS  mortel  D’EMPOISONNEMENT 
PAR  LE  GAZ  DE  MOUTARDE 
A  L’ÉTAT  LIQUIDE 

Par  le  docteur  Tibor  BODNAR, 
assistant  du  docteur  Th.  HUTTL, 
professeur  de  la  clinique  à  l’Universite  de  Debrecen 


Sur  les  maladies  causées  par  le  gaz  et  sur  ses  effets 
ultérieurs,  les  opinions  —  dans  la  littérature  d  apres- 
yeri-e  —  diffèrent  assez  sensiblement,  elles  sont  sou¬ 
vent  même  contradictoires.  De  la  riche  expérience  que 
nous  offrit  la  Grande  Guerre,  on  essaya  de  tirer  en 
premier  lieu  des  leçons  qui  pourraient  servir  à  parer 
aux  dangers  de  ce  nouvel  engin.  L’effet  pathologique 
même  du  gaz  n’a  pas  été  étudié  pendant  les  années 
de  guerre  avec  les  soins  que  ce  problèine  exigerait  au 
point  de  vue  scientifique.  On  n’avait  guère  approfondi 
l’examen  de  la  pathologie  des  gaz  tokiques  et  ce  n  est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  l’attention  fut  atti¬ 
rée  par  cette  question.  Aujourd’hui  sans  doute  les 
engins  marqués  de  la  croix  verte  ou  jaune  sont  Fobjet 
de  recherches  très  assidues  de  la  part  des  cliniciens. 
Ce  sont  surtout  ceux  marqués  de  la  croix  jaune  qui 
occupent  l’attention,  car  il  semble  que  ce  sont  ceux 
qui  servent  le  mieux  les  buts  actuels  de  la  guerre. 

Le  prototype  des  gaz  de  la  marque  jaune,  est  le  gaz 
de  moutarde,  que  Niemann  a  produit  en  1860.  Les 
Français  l’appellent  «  ypérite  »,  les  Allemands  —  d’a¬ 
près  Lommel  et  Steinkopf  —  qui  l’ont  recommandé 
pour  les  buts  militaires  —  l’appellent  «  Lost  ».  Dans  la 
chimie  il  est  connu  sous  le  nom  de  dichlordiaéthyl- 
sulfide,  dont  la  formule  est  : 

/CHa  —  CHa  Cl 

^CHa  —  CH,  Cl 

C’est  un  composé  parent  de  l’éther.  Mais  si  nous 
remplaçons  dans  les  molécules  de  l’éther  1  O  par  S 
et  si  nous  introduisons  dans  les  deux  racines  du  mé¬ 
thyle  une  et  une  dose  de  Cl  nous  obtenons  la  formule 
chimique  du  gaz  de  moutarde. 

Le  cas  est  encore  plus  frappant,  si  nous  considérons 
le  produit  médian  du  gaz  de  moutarde,  le  thiodigly- 

■  /CHo  —  CH,  OH 

\cH2  —  CHa  OH 

Tel  que,  c’est  une  matière  absolument  inoffensive. 
Mais  sous  l’effet  de  l’acide  chlorhydrique  les  deux  ra¬ 
cines  OH  se  transforment  en  Gl.  C’est  par  ce  procédé 
que  en  1886  Victor  Mayer  a  obtenu  le  gaz  de  moutarde. 

C’est  une  matière  à  l’état  liquide,  son  point  d  ébul¬ 
lition  est  -!-216“C,  le  point  do  fusion  +13°C  ;  elle  se 
solubilise  dans  l’eau  dans  les  proportions  de  1  :  1.000. 
Sous  l’effet  de  l’eau,  le  gaz  de  moutarde  en  dégageant 
de  l’acide  chlorhydrique,  se  transforme  en  thiodigly- 
colle.  Il  se  dissout  dans  le  henzol,  le  chloroforme, 
l’éther,  l’alcool  et  dans  les  graisses  neutres.  La  valeur 
numérique  de  sa  mortalité  est  marquée  par  «  W  » 
dans  la  littérature.  Dans  ce  «  W  »  il  faut  voir  la  com¬ 
position  de  c  X  t  où  ((  c  »  signifie  la  quantité  du  gaz 
en  milligr.,  «  t  »  signifie  le  temps  en  minutes.  Ses 
émanations  respirées,  pendant  vingt  minutes,  dans  un 
air  infecté  dans  les  proportions  de  70  mgr  :  1  m.  cube 


sont  mortelles.  Au  point  de  vue  militaire  on  utilise 
ses  propriétés  suivantes  :  goutte  à  goutte  du  en  pluie, 
il  briMe  les  vêtements  et  abîme  les  yeux  ;  à  l’état  de 
vapeur  il  traverse  les  voies  respiratoires  et  exerce  à 
l’intérieur  du  corps  ses  effets  désastreux. 

La  victime  de  l’empoisonnement  observée  à  notre 
clinique,  était  un  garçon  de  laboratoire,  âgé  de  trente 
ans,  qui  pour  se  suicider  a  bu  du  gaz  de  moutarde  à 
l’état  liquide.  (Le  gaz  avait  été  mis  à  notre  disposi¬ 
tion  pour  les  recherches  scientifiques.  Le  but  de  nos 
expériences  était  d’observer  l’effet  du  gaz  de  mou¬ 
tarde  sur  les  tumeurs  cancéreuses.  H  serait  encore  pré¬ 
maturé  de  parler  des  résultats  de  nos  observations.) 

Le  jeune  homme  —  surtout  en  état  d  ivresse 
était  hanté  par  des  idées  de  suicide;  H  y  a  dix  ans,  d 
voulut  déjà  se  tuer  et  sa  mère  s’est  pendue  désespérée 
de  son  état  d’incurabilité.  Ce  n’était  pas  un  buveur 
invétéré  et  il  remplissait  sa  tâche  correctement.  Le 
jour  fatal  il  a  fermé  la  porte  du  laboratoire  au  nez  de 
sa  femme,  qui  venait  le  chercher.  Sur  ses  cris  et  ses 
pleurs  deux  ou  trois  minutes  après,  il  rouvrit  la  porte, 
mais  déclara  aux  gens  assemblés,  qu’il  avait  bu  du 
gaz  de  moutarde. 

Il  ne  laissa  approcher  personne  et  huit  minutes 
après  il  commença  à  vomir.  Le  vomissement  avait  une 
odeur  très  caractéristique.  ■  En  moins  d’un  quart 
d’heure,  nous  lui  avons  fait  deux  lavages  d’estomac. 
Après  cela,  inanimé,  il  a  uriné  et  puis  vomi  de  nou¬ 
veau.  Il  était  couché,  ses  paupières  se  fermaient  d’é¬ 
puisement.  Il  ne  répondit  à  nos  questions  que  par  des 
signes.  Dans  les  deux  heures  qui  suivirent,  il  vomit 
encore  et  de  temps  en  temps  il  suait.  La  fréquence 
du  pouls  était  120  par  minute,  régulier,  mais  filifor¬ 
me.  La  peau  prit  une  teinte  grise,  bizarre.  Les  toni¬ 
ques  du  cœur,  l’injection  subcutanée  d’un  litre  de  sé¬ 
rum  salin,  sont  restés  sans  effet.  Le  battement  du 
cœur  ralentit  graduellement  et  à  la  fin  ne  fut  plus 
perceptible.  La  respiration  était  courte,  superficielle, 
intermittente  et  cinq  heures  apres  1  empoisonnement 
la  victime  s’est  éteinte  parmi  les  symptômes  les  plus 
nets  de  l’affaiblissement  du  cœur.  Le  vomissement 
projeté  sur  la  main  et  les-  bras  de  l’infirmière  et  d’un 
garçon,  qui  assistaient  aux  soins  que  nous  lui  avons 
prodigués  puisqu’on  ne  put  se  laver  que  3/4  d’heu¬ 
res  après,  produisit  des  blessures  de  gaz  de  moutarde. 
Les  blessés  ont  été  amenés  à  la  clinique  des  maladies 
cutanées  et  vénériennes  du  professeur  Neuber,  où  M. 
Preininger  a  fait  un  compte  rendu  sur  les  observations 
qu’on  a  pu  faire.  Un  autre  assistant,  atteint  également 
par  le  vomissement,  a  pris  dans  le  quart  d’heure  qTii 
suivait,  un  bain  d’hypermanganate  et  n’a  pas  eu  de 
blessure. 

L’autopsie  faite  par  iM.  le  professeur  Jankovich  a 
permis  de  constater  les  déformations  pathologiques 
suivantes  :  une  inflammation  aiguë  de  la  muqueuse 
stomacale  :  catarrhe  de  l’intestin  grêle  et  de  l’iléon, 
pharyngite  aiguë  et  catarrhe  de  l’œsophage,  dégéné¬ 
ration  du  myocarde,  du  foie  et  des  reins.  Hyperémie 
dans  le  cerveau  et  dans  la  pie-mère  ;  également  dans 
le  foie,  dans  les  reins  et  anémie  de  la  rate.  L’estomac 
contenait  200  cm^  de  mucosités  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  très  gonflée,  riche  en  suc,  injectée,  pres¬ 
que  gélatineuse,  parsemée  de  petites  ecchymoses  et 
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troublée.  La  couche  sous-muqueuse  était  très  succu¬ 
lente  et  œdémateuse.  La  paroi  de  l’estomac  était  gon¬ 
flée  et  hyperémiée.  Par  contre  aucune  corrosion  ni  ul¬ 
cération  n’étavt  visible  dans  l’estomac.  Le  cœur  était 
un  peu  agrandi,  son  poids  était  360  gr.,  sa  muscula¬ 
ture  terne,  troublée,  avait  une  nuance  brune.  Le  sang 
était  partout  très  épais. 

Toutes  ces  déformations,  selon  nous,  sont  les  con¬ 
séquences  de  l’absorption  du  gaz  de  moutarde.  Le  plus 
surprenant  était  que  les  catarrhes  de  Tœsophagc  et 
de  l’estomac  n’étaient  pas  aussi  graves  qu’on  l’aurait 
cru. 

Les  catarrhes  de  l’estomac  et  des  intestins  dus  aux 
empoisonnements  par  les  voies  respiratoires  sont  con¬ 
nus.  Lo'eper  a  démontré  à  l’aide  du  microscope  des  sai¬ 
gnements  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
Assmann  des  ecchymoses  toxiques,  Muntsch  une  hé¬ 
morragie  dans  le  cerveau,  Pick  la  dégénération  du 
foie,  Reiche  des  lésions  dans  les  reins.  Heitzmann  pré¬ 
tend  que  l’ hémosidérose  visible  dans  le  foie  et  dans 
la  rate  est  .due  à  la  grande  destruction  intervasculaire 
des  globules  rouges.  Büscher  appuie  sur  le  fait  que 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  gaz  de  mou¬ 
tarde  les  blessés  souffrent  toujours  du  foie  et  en  effet 
ces  blessés  ressemblent  à  ceux  dont  le  foie  est  malade. 
En  ce  qui  concerne  l’épaississement  du  sang,  la  litté¬ 
rature  nous  offre  eneore  peu  de  données.  Flury  et  Wie- 
land  sont  les  premiers  qui,  par  des  expériences  fades 
sur  des  animaux,  ont  constaté  que  par  suite  de  1  in¬ 
toxication  par  le  gaz  de  moutarde,  le  sang  devie-nt 
épais.  Un  ernpôisonnement  chronique  peut  produire 
aussi  de  l’anémie.  Selon  Wachtel  et  Scheffer,  six  heu¬ 
res  après  l’empoisonnement  une  augmentation  sen¬ 
sible  de  leucocytes  se  produit.  Richter  a  démontré 
l’existence  avant  la  mort  de  l’érythropénie,  de  la  neu¬ 
tropénie,  de  lymphocytose  et  de  Tanéosinophilie, 
Dans  les  expéi’iences  de  Farrhaeus  et  de  Linzenmeier 
la  faculté  d’agglutination  du  sang  a  augmenté,  le  con¬ 
tenu  de  fibrine  s’est  accru  et  la  coagulation  s’est  accé¬ 
lérée.  Lustig  voit  dans  l’hémolyse  un  symptôme  ca¬ 
ractéristique.  Selon  nous,  l’hémolyse  n  est  pas  un  effet 
caractéristique  du  gaz  de  moutarde,  mais  le  résultat  de 
l’hydrolyse,  c’est-à-dire  qu’on  peut  le  considérer  com¬ 
me  l’effet  de  son  produit  hydrolytique,  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique. 

Le  contenu  de  l’estomac  et  du  sang  fut  exa¬ 
miné  à  l’Institut  de  Chimie  Médicale  dirigé  par  M.  le 
professeur  .1.  Bodnar  et  d’autre  part  à  l’Institut  Tech¬ 
nique  de  la  Guerre.  L’examen  n’a  pu  révéler  du  gaz 
de  moutarde,  ni  dans  le  contenu  de  Testoinac.  ni  dans 
le  sang.  D’autre  part  nous  avons  aussi  posé  le  contenu 
de  l’estomac  et  de  Touate  trempée  dans  le  sang  du  dé¬ 
funt  sur  la  peau  rasée  des  lapins.  Il  se  produit  une 
hyperémie  qui  dure  24  heures.  Il  se  forme  aussi  des 
croûtes  sur  la  peau  qui  tombent  le  cinquième  jour. 

C’est  tout  ce  «que  nous  avons  pu  constater.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’un  seul  nas  ne.  peut  donner  des  renseignen^nts 
•assez  définitifs.  Mais  au  point  de  vue  des  symptômes 
et  des  effets,  nous  voudrions  faire  quelques  constata¬ 
tions  : 

L’enquête  a  pu  établir  que  -le  suicide  a  été  commis 
par  5  cm^  de  gaz  de  moutarde  à  l’état  liquide.  Il  est  à 
supposer  que  les  symptômes  initiaux  n  ont  pas  été  j 


causés  par  un  effet  local.  On  a  pu  constater  paiement 
que  les  symptômes  de  l’absorption  sont  analogues  à 
ceux  de  T  inhalation  du  gaz  de  moutarde.  Leur  temps, 
dit  latent,  est  également  le  même,  8-10  minutes.  L’ef¬ 
fet  du  gaz  de  moutarde  sur  le  sang  fut  examiné  par 
des  expériences  faites  sur  des  animaux,.  Il  est  curieux 
de  noter  que  la  résistance  des  animaux  envers  le  gaz 
de  moutarde  est  plutôt  grande.  Ce  qui  exige  une  cer¬ 
taine  prudence  dans  l’établissement  des  résultats  des  ' 
exp>ériences  faites  sur  des  animaux  au  point  de  vue  de 
l’effet  ou  des  symptômes.  Mais  l’appréciation  des  cas 
isolés  n’est  pas  facile.  Déjà  Victor  Mayer  a  pu  remar¬ 
quer  à  quel  point  l’effet  du  gaz  de  moutarde  est  indi¬ 
viduel.  Ses  observations  forent  confirmées  par  Brelet^ 
qui  nous  rend  compte  d’un  grand  nombre  de  gum- 
sons  des  blessés  de  la  peau.  Selon  Marschail  les  nègres 
montrent  une  grande  résistance  envem  le  gaz  de  mon- 
tarde. 

Dans  notre  cas,  les  défornaations  constatées  par  la 
dissection,  ne  donnent  aucune  explication  de  la  cause 
même  de  la  mort  et  il  est  très  probable  que  les  recher¬ 
ches  histologiques  n’éclairciront  pas  davantage  le  pro- 
blème.  La  supposition  la  plus  probable  est  que  la  cause 
de  la  mort  est  à  rechercher  dans  l’effet  toxique  et  in¬ 
tercellulaire  —  encore  peu  éclairci  —  dm  gaz  de  mou¬ 
tarde  ou  de  l’un  de  ses  produits.  Et  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  ce  soit  l’hydrogène  sulfuré.  L’idée  qu’il  s’agit 
ici  d’un  effet  d’empoisonnement  peut  être  confirmée 
aussi  par  les  troubles  de  conscience,  si  propres  aux 
empoisonnés  par  le  gaz  de  moutarde  dont  Telbisz  a 
donné  une  description  si  vivante  et  si  véridique,  et  que 
Muntsch  attribue  aux  changements  défavorables  des 
conditions  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau. 
L’épaississement  du  sang  n’est  —  selon  notre  opinion 
—  que  secondaire,  car  il  est  à  supposer  que  le  rende¬ 
ment  des  sels  ionisés  inorganiques  des  tissus  se  réduit 
en  augmentant  leur  quantité  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  ce  qui  trouble  le  métabolisme  de  l’eau.  Mais 
toutes  les  théories  éventuelles  sur  la  cause  et  sur  ks 
circonstances  de  la  mort  même,  ne  soiat  pour  le  mo¬ 
ment  que  des  suppositions.  Le  cas  est  .unique  dans  la 
littérature  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  jugé  utile 
de  le  faire  connaître.  Il  pourra  servir  comme  point  de 
départ  à  d’autres  expériences. 
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ACTUALITES 


LA  LUTTE  CONTRE  LE  RAT 

Même  dans  les  milieux  cultivés  où  son  rôle  de  transmet¬ 
teur  de  certaines  maladies  n’est  pas  plus  ignore  ^ 
vaeité  ni  l’ardeur  à  détruire,  par  plaisir  semble-t-il,  ce  dont 
il  ne  saurait  se  nourrir,  le  rat  ne  paraît  ^ 

ennemi  reconnu  comme  redoutable  et  1  aphorisme  de  Coii- 
tière  que  nous  rappelons  plus  loin,  passerait  ™l“tiers  pour 
une  eLgération  de  spécialiste.  A  voir  les  choses  de  près,  on 

”\rruMattnrrat‘'Ist‘en  effet  d’une  abondance  stupé¬ 
fiante,  toute  tempérée  qu’elle  est  p^  les  lois  inconnues  de 
l’équUibre  entre  les  espèces.  Le  rat  vit  2  a  3  ans  ,  la  te 
mMle  est  dès  ses  deux  mois  apte  à  la  reproduction  et  ne 
uorte  qu’un  mois  ;  elle  donne  naissance  à  6  à  20  petits.  On 
'compte  donc  que,  dans  une  seule  année,  un  couple  donne 
Sivement  Lssance  à  plus  de  800  rats  ;  si  n  intervenait 
aucun  déchet  fortuit,  un  seul  couple 
fiquement,  naissance  à  un  milliard  de  sujets  en  40  mois. 

C’est  devant  une  semblable  constatation  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Coutière  a  pu  considérer  le  rat  comme  «  1  un  des 
maîtres  possibles  du  monde  ». 

Tout  en  demeurant  hors  de  ces  effecüfs  astronomiques, 
les  rats,  réellement  existants,  ne  sont  pas,  au  point  de  vue 
économique,  des  déprédateurs  à  ignorer  ;  on  a  pu  en  lau 
évaluer  leurs  méfaits  à  7  milUons  de  couronnes  pour  le  ^ul 
Danemark,  à  £  16.000.000  pour  1  Angleterre,  a  $  100  mil¬ 
lions  pour  les  Etats-Unis  ;  estimations  d’assureurs,  donc 
certainement  inférieures  à  la  réalité,  ^  ^ 

Leur  rôle  de  transmetteurs  de  maladies  n  est  qu  en  par¬ 
tit  déterminé,  mais  déjà  d’une  haute  importance  -  com¬ 
me  porteur  de  puces  infectées,  l’importance  du  rat  est  con¬ 
nue  de  tous  temps  dans  la  transmission  de  la  peste  ;  il  s  est 
précisé  en  ces  dernières  années,  depuis  qu  on  le  sait  dange¬ 
reux  et  susceptible  de  transmettre  la  peste,  alors  nieme  qu  i 
paraît  sain  ou  n’est  atteint  que  d’une  forme  benigne  de  .a 
maladie.  Ce  danger  qu’a  encore  aggrave  la  rapidité  crois¬ 
sante  des  moyens  de  transports  n’est  pas  le  seul,  m,  sous 
nos  latitudes  le  plus  habituel.  Quoique  moins  évidente,  la 
nocivité  du  rat  n’est  pas  moins  réelle  en  ce  qui  wncerne 
la  rage,  la  lèpre,  la  tuberculose,  certaines  infections  du 
groupe  typho-paratyphique  dues  à  des  aliments  que  les  rats 
ont  souillés  ;  de  même  certaines  teignes,  la  fievre  aphteuse, 
l’influenza  des  chevaux,  le  rouget  du  porc  paraissent  dé¬ 
terminés  par  le  moyen  du  rat.  Ses  morsures  enfin  trans¬ 
mettent  parfois  une  spirillose  particulière,  sodoku  ou  «  lat- 
bite  fever  »  non  exceptionnelle  en  certains  pays.  On  a  ega¬ 
lement  accusé  le  rat  en  matière  de  cancer.  Cette  énuméra¬ 
tion  déjà  longue  sera  sans  doute  complétée  par  les  travaux 
futurs,  ,  ^  . 

Durant  des  générations,  les  rats  ont  pu  cependant  vivre 
en  commensaux  tolérés,  comme  d’autres  rongeurs,  souris 
en  particulier,  que  la  lutte  qui  s’engage  maintenant  contre 
les  rongeurs  vise  par  les  mêmes  moyens  de  destruction- 

Plus  prolifique  et  plus  dangereux,  le  rat  demeure  1  en¬ 
nemi  n“  1.  Ses  espèces  sont  diverses  ;  «  rats  des  champs  », 
mulots  et  campagnols,  plus  destructeurs  que  contagion¬ 
nants  ;  «  rats  de  viUe  »,  les  plus  importants  en  matière 
d’hygiène  et  qui  sont  en  nos  pays  de  2  races  pri^ipales  : 
le  rat  noir,  rat  de  grenier,  indigène,  en  disparition  gra¬ 
duelle;  le  rat  gris,  rat  d’égout  ou  surmulot,  plus  vigoü- 
veux  et  ^us  hardi  qui,  apparu  au  xvu“  siècle,  le  remplace 
peu  à  peu.  Pendant  la  guerre,  les  destructions .  des  lieux 
habités  et  la  propreté  insuffisante  des  lieux  habités  par  les 
combattants  ont  favorisé  sa  pullulation  jusqu  à  créer  le  réel 
danger  actuel. 


La  connaissance  de  certaines  conditions  qui  favorisent  la 
pullulation  murine  est  nécessaire  pour  l’efficacité  des  moyens 
de  destruction.  . 

Le  rat  est  d’autant  plus  prolifique  qu’il  est  plus  tranquille 
en  sa  tanière  et  plus  copieusement  nourri.  La  négligence 
des  habitants,  leur  habituel  mépris  de  l’ordre  et  de  la  pro¬ 
preté  sont  donc  favorables  aux  rongeurs.  Dans  le  meme 
.-ens  agissent  la  vétusté  et  le  mauvais  état  des  bâtiments, 
le  mauvais  entretien  des  murs  et  des  planchers,  l’existence 
d’un  sol  de  terre  battue  surtout  dans  des  locaux  fréquen¬ 
tés  ou  servant  d’entrepôts,  la  présence  de  réduits  obscurs 
ou  peu  accessibles  ;  à  bord  des  navires,  la  complication 
dans  les  profils,  et  les  compartimentages.  Dans  les  villes, 
les  canalisations  mal  surveillées  ou  abandonnées,  la  com¬ 
munication  trop  aisée  des  égouts  avec  les  caves  ou  sous- 
sols,  les  dépôts  de  denrées  alimentaires,  les  installations  de 
chaudières  dans  des  caves  non  cimentées  qui  offrent  aux 
rats  des  logis  tranquilles  et  à  l’abri  des  poursuites.  Ces 
animaux,  qui  circulent  de  nuit,  ne  craignent^  pas  de  sortir 
au  dehors,  de  grimper  le  long  des  canalisations  extérieu¬ 
res  de  câbles  d’ascenseurs,  de  lierres  revêtant  les  murs  ;  ils 
savent  sauter  d’une  branche  dans  une  gouttière  proche  et 
se  frayer  passage  en  rongeant  des  portes  ou  des  boiseries. 

Ce  sont  par  ailleurs  des  animaux  doués  d’intelligence,  ,  de 
mémoire  et  d’une  méfiance  dont  il  faut  tenir  compte  quand 
011  veut  les  détruire. 

Lorsqu’ils  se  sentent  visés,  ils  n’hésitent  pas  à  entrepren¬ 
dre  de  longs  voyages  puisque  des  rats,  bagués,  ont  été,  a 
peu  de  temps  de  là,  capturés  à  plus  de  100  kilomètres  de 
distance  ;  ils  savent  aussi  retrouver  la  route  vers  leur  ^int 

La'^utte  en  ordre  dispersé  est  donc  insuffisante  ;  elle 
doit  au  contraire  être  coordonnée  et  logiquement  comprise, 
au  prix  même  d’ententes  internationales  sans  doute  aisées  à 
établir. 


Certaines  mesures  sont  préventives  et  aussi  nécessaires 
aux  succès  immédiats  qu’aux  succès  durables.  La  propreté 
des  lieux  d’habitation  et  de  la  mej  une  manutention  logique 
des  ordures  ménagères,  la  couverture  des  poubelles,  la  sup¬ 
pression  des  dépôts  de  gadoues  proches  des  lieux  habités,  la 
police  des  villages  indigènes  en  pays  de  colonisation  sont 
les  mesures  les  plus  simples. 

Les  destruction  ou  la  remise  en  état  des  bâtiments  an¬ 
ciens.  le  réorépissage  des  murs,  le  cimentage  du  sol  des 
caves,  le  pavage  des  rez-de-chaussée,  des  entrepôts,  la  gar¬ 
niture  métallique  des  parois  de  hangars,  leur  isolement  suf¬ 
fisant  du  sol  ont  une  efficacité  partielle  mais  certaine. 

En  matière  de  constructions  navales,  les  précautions^  sont 
peut-être  encore  plus  importantes  en  raison  des  particula¬ 
rités  d’architecture,  du  compartimentage  intérieur,  de  la 
présence  de  marchandises  en  cale.  L’ensemble  de  ces  amé¬ 
nagements  est  désigné  sous  le  nom  de  «  rat-proofing  »  et 
prend  une  importance  croissante  auprès  des  assureurs  jna- 
ritimes.  Tout  doit  être  organisé  pour  empêchea-  la  pénétra¬ 
tion  des  animaux  à  bord  durant  les  escales  (pare-rats  sur 
les  aussièi’es  d’amarrage,  isolemept  du  quai,  éclairage  du 
flanc  du  navire,  réduction  ou  suppression  et  survemunce 
continue  des  passerelles  d’accostage)  pour  les  empecher  de 
trouver  sur  le  navire  un  logis  confortable  et  une  alimenta¬ 
tion  aisée.  S’il  est  difficile  dô  les  empêcher  de  se  dissim-u- 
1er  parmi  les  colis  au  moment  du  chargement,  il  est  pos¬ 
sible  de  supprimer  les  recoins  inaccessibles,  de  garnir  de 
métal  en  plaques  ou  en  grillage  le,5,  jassages  de  conduites, 
de  mettre  à  l’abri  les  substances  alunentaires,  d  examiner 
et  de  nettoyer  soigneusement  les  cales  lorsqu  elles  sont 
vides.  Les  rats  devront  ainsi  demeurer  dans  un  périmètre 
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circonscrit  et  échapperont  moins  facilement  à  la  famine  e! 
aux  substances  raticides. 

Le  nombre  des  hôtes  indésirables  ainsi  limité  ne  peut  ce¬ 
pendant,  même  après  dératisation,  être  absolument  annu¬ 
lé,  ni  se  maintenir  définitivement  bas  si  la  surveillance  se 
relâché 

On  devra  donc  examiner  l’importance  des  dégâts  éven¬ 
tuels,  les  traces  de  circulation  aux  points  de  passage  obligé, 
l’abondance  des  excréments  ;  de  plus,  la  capture  de  quel¬ 
ques  animaux  et  leur  examen  bactériologique  au  point  de 
vue  peste  est  une  technique  courante  actuellement  et  qui 
peut  amener  une  dératisation  préventive  en  dehors  même 
de  toute  notion  d’épidémie.  La  plupart  des  grands  pays 
prescrivent  la  dératisation  systématique  des  navires  tous  les 
6  mois  ;  lorsque  l’infestation  est  minime  et  que  le  navire 
n’a  touché  aucun  pays  contaminé  ni  transporté  de  malades 
à  son  bord,  la  dératisation  peut  être  différée  de  2  mois. 
Malgré  les  délais  et  les  frais  qu’elle  représente,  cette  me¬ 
sure  est  en  général  aisément  acceptée  par  les  armiateurs  qui 
en  reconnaissent  les  avantages. 


Procédés  de  destruction.  —  Très  nombreux,  ils  sont  tous 
efficaces  s’ils  sont  correctement  employés,  mis  en  œuvre  au 
bon  moment  et  surtout  s’ils  se  complètent  les  uns  les 
autres. 

Le  plus  récent  en  date  repose  sur  la  création  d’épizooties 
murines  qui  atteignent  non  seulement  les  animaux  qui  ont 
absorbé  les  aliments  infectants,  mais  encore  ceux  qui  vivent 
auprès  d’eux.  Le  microbe  choisi  doit  être  virulent  pour  les 
rongeurs  (rats  ou  souris),  mais  pour  eux  seuls  ;  l’homme  et 
les  animaux,  domestiques  ou  de  basse-cour,  doivent  n’en 
rien  craindre.  Depuis  les  premiers  travaux  de  Lœffler  et  les 
essais  faits  avec  des  souches  type  Gaertner  ou  type  Aer- 
trycke,  les  accidents  observés  ont  fait  préférer  de  façon  ex¬ 
clusive  soit  le  virus  isolé  par  Danysz  en  1893,  soit  la  touche 
danoise  de  Neumaier  dite  Ratin.  Les  nombreuses  années  de¬ 
puis  lesquelles  on  les  emploie  n’ont  nulle  part  été  mar¬ 
quées  par  des  accidents. 

Un  certain  nombre  de  rats  échappe  pourtant  du  fait 
d’une  immunité  congénitale  ou  acquise  ;  les  campagnes  de 
virus  doivent  donc  être  à  la  fois  rares  et  massives  pour  ne 
pas  constituer  artificiellement  des  clans  de  rats  résistants. 

Les  poisons  ont  été  employés  de  tous  temps.  Les  plus  ré¬ 
cemment  préconisés  sont  les  gaz  qui  ne  peuvent  guère  trou- 
vre  leur  emploi  que  dans  les  lieux  clos  ne  servant  pas  à 
l’habitation  (magasins,  silos,  navires).  Parmi  ceux  qu’on  a 
essayés,  l’acétylène,  le  gaz  carbonique,  l’oxyde  de  carbone 
sont  peu  employés  comme  inflammables  ou  dangereux  ou 
d’élimination  difficile.  La  chloropicrine,  lente  d’action  et 
difficile  à  chasser  par  ventilation  s’emploie  peu  ;  le  phos¬ 
gène  agit  rapidement  mais  est  dangereux  ;  il  perd  rapide¬ 
ment  son  activité  en  présence  d’humidité  et  attaque  les  mé¬ 
taux.  On  préfère  actuellement  l’acide  cyanhydrique  (Gaz 
Hora)  ou  en  pulvérisations  (Zyklon  B)  ou  l’anhydride  sul¬ 
fureux  mélangé  ou  non  à  l’anhydride  sulfurique  (Clayton). 
\  la  condition  d’être  employés  correctement,  ni  l’un  ni 
l’autre  n’attaquent  les  métaux  ni  ne  détériorent  même  le.s 
substances  alimentaires  ;  leur  odeur  ou  l’emploi  de  subs- 
laaces  détectrices  permet'de- vérifier  la  perfection  de  la  ven¬ 
tilation.  En  se  conformant  aux  lois  de  diffusion  et  de  péné¬ 
tration  joropres  à  chacun,  les  effets  sont  complets  en  2  a 
3  heures  sous  une  concentration  de  1  à  2  %. 

L’empoisonnement  des  rats:  per  os,  pratique  de  tous 
temps,  ne  comporte  plus  l’emploi  de  strychnine  que  ces 
animaux  dédaignent  habituellement,  ni  de  l’arsenic  trop 
dangereux.  Le  phosphore,  d’emploi  classique,  peut  aussi  en 
vlehors  de  son  inflammabilité  s’il  est  mal  conditionné,  être 
dangereux  pour  d’autres  que  pour  les  rats.  De  même  le 


thallium.  La  substance  à  conseiller  semble  la  scille  rouge 
dont  les  Danois  (Ratinin)  se  sont  avec  raison  faits  les  pro¬ 
moteurs.  Bien  'présentée,  elle  est  facilement  absorbée  par 
les  rongeurs  qui  y  sont  trèsv  sensibles. 

Il  est  enfin  des  procédés  «  naturels  »  que  les  progrès 
scientifiques  ont  sans  doute  trop  fait  dédaigner  :  la  simple 
chasse  par  d’autres  animaux.  Les  techniciens  modernes 
(Loir)  ont  avec  raison  rappelé  ce  qu’on  n’aurait  jamais  dû 
oublier.  Le  serpent  familier  n’est  de  mise  que  dans  cer- 
,  tains  pays  tropicaux;  Le  chien  et  le  chat  sont  des  auxiliai- 
■  res  en  tous  pays.  Le  chien  ratier  bien  choisi  et  bien  dressé 
a  une  valeur  certaine  mais  souvent  surfaite  ;  il  est  parfois 
fantasque,  mais  surtout  trop  bruyant  et  les  rats  l’évitent 
aisément.  Le  chat,  quoi  qu’on  ait  pensé  et  bien  que  le  sur¬ 
mulot  soit  robuste  et  combatif,  est  pour  Loir  notre  meil¬ 
leur  allié  Tous  les  chats  sont  par  nature  ratiers,  mais  cer¬ 
taines  races  sont  à  préférer.  Silencieux  et  patient,  il  sait 
garder  l’affût  et  surprendre  le  rat  sans  s’être  trahi.  Mais 
il  faut  favoriser  son  activité  par  un  minimum  d’égards,  de 
bons  traitements  et  par  une  bonne  alimentation  ;  il  chasse 
eu  effet  par.  sport  et  non  dans  un  but  alimentaire  et  d’au¬ 
tant  mieux  que  bien  traité  et  en  bon  état  physique.  Ce  sont 
des  notions  trop  oubliées  et  que  le  D''  Loir  a  opportunément 
rappelées  (1). 

Si  utiles  que  soient  tous  ces  moyens,  ils  n’ont  de  bon 
rendement  qu’employés  en  leur  lieu  et  leur  temps  et  selon 
une  tactique  logique. 

L’animal  chasseur  peut  à  lui  seul  supprimer  là  pullula- 
iion  en  des  lieux  faiblement  infestés  ;  il  est  inapte  aux  des¬ 
tructions  massives.  Les  procédés  de  destruction  en  grand, 
par  contre,  s’ils  sont  employés  à  intervalles  trop  rappro¬ 
chés,  perdent  le  plus  clair  de  leur  puissance.  Ils  font  des 
hécatombes  mais  ne  peuvent  jamais  arriver  à  stérilisation 
totale  ;  même  dans  un  vaisseau  on  n’-arrive  jamais  à  faire 
tomber  la  population  murine  au-dessous  de  6  %  ou  au 
mieux  2  %  de  l’infestation  première. 

Il  faut  naturellement  employer  des  moyens  appropriés 
aux  locaux  à  purger  ;  les  gaz  sont  sans  valeur  dans  les 
champs,  les  habitations,  les  lieux  d’où  les  rats  peuvent 
s’évader  rapidement. 

Si  l’infestation  est  massive,  on  devra  recourir  aux  procé¬ 
dés  chimiques  ou  bactériologiques  ;  les  aménagements 
préalables,  le  raUproofing  en  particulier  augmenteront  l’ef¬ 
ficacité  de  la  lutte. 

Sur  les  vaisseaux,  les  fumigations  sént  les  premières  in¬ 
diquées  moyennant  recours  à  opérateurs  spécialisés  ;  de 
même  dans  les  docks,  silos;  entrepôts,  magasins. 

Ailleurs,  la  meilleure  méthode  semble  la  méthode  da¬ 
noise  dont  le  D'  Louis  Bahr,  de  Copenhague,  a  été  le  pro¬ 
moteur.  Dans  un  premier  temps,  dispersion  de  virus  spécial 
(Danysz  ou  Ratin)  imbibant  du  pain  enveloppé  de  papier 
journal,  dont  les  rats  apprécient  Tencre,  abondamment  et 
judicieusement  placé.  On  se  rend  ainsi  facilement  compte 
de  l’appétit  apporté  au  festin.  Ne  pas  prolonger  la  distri¬ 
bution  plus  de  2  ou  3  jours,  c’est  inutile  ou  même  nui¬ 
sible.  L’hécatombe  est  importante,  cependant  10  à  20  %  des 
rats  y  échappent.  Il  est  nécessaire  d’attendre  1  mois  pour 
que  l’entérite  provoquée  chez  l’animal  ait  donné  tous  ses 
effets  et  que  les  victimes  aient  disparu.  Alors  seulement  sc 
place  le  second  temps  :  distribution  de  scille  rouge  ;  di¬ 
vers  pi’oduits  existent  en  dehors  de  la  préparation  de  Bahr 
dénommée  «  Ratinin  ».  Les  jours  précédents,  on  aura  attiré 
les  rats  par  des  appâts  inoffensifs  placés  là  où  l’on  mettra 
le  poison  ;  on  leur  préparera  des  menus  variés  pour  dissi¬ 
per  la  méfiance  ;  les  appâts  toxiques  ou  non  seront  choisis 


(1)  Cf.  Gaz.  Uôp.  1938,  n»  6. 
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aarini  des  aliments  appétissants  et  differents  de  la  provende 
habituelle  et  ne  seront  maniés  qu’à  la  pince  ou  avec  des 
sants  pour  éviter  tout  fumet  humain.  Pendant  2  ou  3  jours 
au  plus,  on  donnera  des  aliments  mêlés  de  scille.  On  ne  re¬ 
prendra  de  nouvelle  .  offensive  semblable  qu’après  1  a 
0  mois  La  destruction  devra  se  faire  dans  des  zones  aussi 
étendues  que  possible  pour  déjouer  à  la  fois  l’émigration 
temporaire  à  courte  distance  et  la  réinvasion  partant  de  re¬ 
lions  non  traitées  ;  des  journées  de  destruction  simultanée 
dans  un  rayon  de  20  km.  telles  qu’on  les  a  faites  en  cer¬ 
tains  pays  (Scandinavie,  Europe  Centrale)  sont  à  recom¬ 
mander.  , 

Malgré  tout,  quelques  animaux  échapperont  encore  ;  c  est 
à  ce  moment  que  le  piégeage  —  qui  doit  être  intermittent 
et  savamment  camouflé  —  ou  mieux  la  chasse  par  chiens 
ou  chats,  aura  son  heure. 

Les  faits  ont  montré  dans  de  nombreux  pays  sous  toute 
latitude  que  c’est  par  cette  tactique  que  les  résultats  sont 
les  meilleurs  et  les  moins  transitoires.  Mais  il  ne  faut  ja¬ 
mais  perdre  de  vue  que  la  négligence  les  annule  très  vite. 

Aussi  les  hygiénistes  de  tous  pays  (1)  ont-ils  insisté  sur 
l’importance  auprès  de  toutes  les  catégories  sociales,  d’une 
réglementation  imposée  sans  tracasserie  mais  avec  ténacité, 
de  mesures  nationales  et  même  internationales  pour  renfor¬ 
cer  la  lutte.  Le  tract,  l’affiche,  la  radiodiffusion,  les  confé¬ 
rences  à  l’école  —  et  même  à  l’église  en  certains  pays  — 
les  congrès  internationaux,  l’organisation  de  ((  Journées  du 

(1)  Nous  tenons  à  signaler  à  ce  sujet  un  article  très  documenté 
de  M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  membre  de  l’Académie  de  u 
decine  paru  dans  le  Jour  du  16  janvier. 

M.  Gabriel  Petit,  dont  les  travaux  sur  la  dératisation  font  a 
torité,  préconise  l’emploi  des  virus  (4  virus  Danysz,  de  l’Institut 
Pasteur  et  surtout  le  virus  danois.  Virus  Ratin).  Il  demande  sur 
tout  l’élaboration  d’un  plan  d’ensemble,  seul  capable  de  résou 
dre  le  problème  de  la  dératisation  en  masse.  Ce  plan  s’impose. 


ra!  .»  officieuses  ou  officiellès,  les  primes  à  ia  destruc¬ 
tion,  les  clauses  spéciales  d’assurances  sont  autant  de  moyens 
qui  ont  fait  leurs  preuves. 

La  connaissance  de  ce  qui  est  un  péril  et  une  servitude 
doit  aider  l’homme  à  s’affranchir  d’un  joug  peu  ressenti 
mais  réel,  et  qu’on  ne  doit  pas  laisser  s’alourdir. 

R.  Lèvent 


SOCIÉTÉS  SA  VANTÉS 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAKCE  DO  7  JANVIER  1938) 

Un  cas  de  leucose  aiguë  ayant  pris  le  masque  d’une  aleucie 
hémorragique.  —  MM.  Halbron,  Lenormand  et  Jais. 

Staphylococcémies  subaiguës  avec  purpura.  —  M. 
TmoDET  ^Alger).  Deux  observations  de  septicémie  à  staphy¬ 
locoques  ayant  évolué  très  lentement  (9  mois  et  6  mois)  et 
dont  la  symptomatologie  a  été  dominée  par  un  syndrome 
hémorragipare. 

Dans  les  deux  cas,  hémocultures  négatives,  mais  présence 
constante  dans  les  urines  de  staphylocoques  dorés. 

Hématuries  au  décours  d’une  poliomyélite  grave.  —  M. 
Ferru  (Poitiers).  Il  s’est  agi  sans  doute  d’une  hématurie 
lithiasique  à  raison  d’une  colique  néphrétique  survenue 
quelques  jours  avant. 

Rupture  de  la  vésicule  biliaire  au  cours  d’un  cancer  de  la 
tête  du  pancréas.  —  MM.  Olmer  et  Aubanel  (Marseille). 

Ataxie  cérébelleuse  associée  à  un  syndrome  de  splénomé- 
gidie  chronique  avec  anémie.  —  MM.  Dumolard,  Sarrouy 
et  Portier  (Alger).  Malade  de  22  ans,  traité  pour  une  ma- 


LES  URINES  RARES 

sont,  avec  la  fièvre  et  le  pouls  rapide,  les  éléments  du 
pronostic  dans  les  maladies  infectieuses. 

La  pneumonie,  la  grippe,  la  diphtérie,  la  scarlatine, 
s'accompagnent  d'çligurie  et  de  rétention  azotée  et  chlorurée. 
Il  s'y  ajoute,  dans  les  intoxications,  une  chute  de  la  réserve 
alcaline. 


Toutes  ces  insuffisances  rénales  relèvent  de  l'aminophylline,  qui 
accroît  l'élimination  urinaire  de  l'eau,  des  chlorures,  des  ocides. 


LE  DIURETIQUE 

DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
ET  DES  INTOXICATIONS 


FACILITE 
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L  E 
LE 
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TONUS 
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ladie  hémolytique,  avec  anémie  et  grosse  rate,  chez  qui  on 
observa  des  symptômes  d’ataxie  et  d’asynergie  cérébelleuse 
associés  à  des  troubles  pyramidaux  frustes. 

Psychose  addisonienne  au  cours  d’une  staphylococcie  in¬ 
sidieuse  avec  psoïtis. —  M.  Febru  (Poitiers).  (Communi¬ 
cation  faite  au  nom  des  docteurs  Arthur  et  Provost.) 
Homme  de  28  ans,  est  atteint  d’une  psychose  à  forme  con- 
fusionnelle  débutant  par  un  délire  ■  aigu.  Ultérieurement, 
se  développe  un  syndrome  d’insuffisance  surrénale  du  type 
addisonien,  et  se  précise  un  état  infectieux  qui  arrive  à  pro¬ 
voquer  une  pseudo'vomique,  puis  un  abcès  staphylococci¬ 
que  de  la  gaine  du  psoas  droit. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  de  toxi- 
infection  staphylococcique. 

Erythème  noueux  au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire. 
Hyperallergîe.  —  MM.  E.  Bernard,  B.  Kreis  et  Maude. 

La  para-aminophényl-sulfamide  dans  44  cas^  de  blennor¬ 
ragie.  —  MM.  Ferrabouc,  Herrion  et  Goulène.  De  cette 
étude  il  ressort  79  p.  100  de  guérisons  en  un  mois.  Incidents 
thérapeutiques  bénins. 

Varicelle  chez  une  grabataire,  n’ayant  pu  être  contractée 
qu’au  voisinage  d’un  zona.  —  MM.  Weismann-Nbtter  et 
Maurice  Lévy. 

Primo-infection  tuberculeuse  de  la  conjonctive  (complexe 
primaire  conjonctivo-pretrargien) .  —  MM.  Troisier,  Re- 
NARD,  BARIÉTY,  NiCO  Ct  GUNNBR. 

Thorio-nécrose  osseuse.  —  MM.  Louis  Bazy  et  Coste.  Ob¬ 
servation  d’un  spondylosique  ayant  reçu  4  000  microgram¬ 
mes  de  thorium  X,  qui  fut  atteint  d’une  nécrose  osseuse  en 
foyers  localisés  au  bas  des  os  de  la  jambe  et  au  6°  métatar¬ 
sien,  entraînant  des  fractures  spontanées.  Il  apparaît  donc 
que  les  substances  radio-actives  à  vie  courte,  comme  le  tho 
rium  X,  peuvent  déterminer  des  foyers  de  nécrose  osseuse 
tardive. 

Accidents  graves  après  ponction  lombaire  chez  les  hyper¬ 
tendus  artériels.  —  MM.  Bise,  Planques  et  Becq  (Toulouse). 
Observation  de  5  hypertendus  artériels  n’ayant  pas  supporté 
la  rachicentèse. 

a)  Chez  un  malade,  l’intervention  détermina  une  chute 
de  la  tension  artérielle  jugulée  par  l’injection  intra-veineuse 
de  sérum  adrénaline  intra-veineux. 

b)  Quatre  malades  succombèrent  après  rachicentèse.  Dans 
la  majorité  des  cas,  on  doit  préférer  à  la  rachicentèse  des 
thérapeutiques  pathogéniques  de  l’hypertension  que  présen¬ 
tent  ces  malades,  et  qui  relèvent  de  facteurs  mécaniques, 
toxiques  et  artéritiques.  Le  mécanisme  des  accidents  dort 
être  une  rupture  des  équilibres  tensionnels  déterminaT.t 
une  poussée  aiguë  et  massive  de  vaso-dilatation. 


(SÉAKCE  Dü  14  JAHVIBR  1938) 

Hépatonéphrite  aiguë  d’origine  saturnine.  —  MM.  Pas- 
teur-Vallery-Radot,  Mauric  et  Lemarit.  Malade  atteinte 
d’hépato-néphrite  aiguë  après  absorption  d’extrait  de  Sa¬ 
turne.  L’atteinte  du  foie  se  manifeste  par  une  hypertrophie, 
du  subictère,  et  urobiline  dans  les  urines.  L’atteinte  rénale 
fut  caractérisée  par  une  oligurie  marquée,  une  élévation  de 
la  constante  d’Ambard,  et  une  épreuve  de  concentration  uri¬ 
naire  défectueuse  ;  mais  ni  albuminurie,  ni  cylindrurie  ;  et 
élimination  normale  de  la  phénol-suif o-neptalène.  Le  fonc- 
tionnenient  rénal  redevint  parfait. 

commun  mortel  (hépatite  ictérigène  maligne  pri- 
niitivç.  _  mm.  Troisier,  Albot  et  Netter.  Un  cas  d’ictère 
commun  mortel  s’étant  présenté  sous  la  forme  d’un  ictère 
catarrhal  aggravé.  A  l’autopsie,  découverte  d’une  réticulose 
du  lobule  et  d’une  sclérose  péri-portale  à  son  stade  initial. 
i,es  auteurs  pensent  que  les  ictères  graves  de  ce  type  sont  de 


même  nature  que  l’ictère  commun,  dit  catarrhal.  Les  lésions 
de  sclérose  rencontrées  par  eux  leur  font  envisager  les  rap¬ 
ports  des  ictères  communs  mortels  avec  les  ictères  graves 
cirrhogènes.  Les  deux  types  s’opposent  complètement  et  leur 
identification  ne  saurait  être  justifiée. 

Syphilis  gastrique  avec  estomac  en  sablier.  —  MM.  Gur- 
MANN,  Petit-Dutaillis,  Wbrtheimeh  (Lyon)  et  Yvan  Ber¬ 
trand.  Malade  présentant  depuis  plusieurs  années  des  dou¬ 
leurs  xiphoïdiennes  à  l’alimentation,  puis  des  vomissements 
à  type  immédiat.  Il  s’agissait  à  la  radio  d’un  estomac  en  sa¬ 
blier  avec  réactions  sérologiques  de  la  syphilis  positives.  Un 
examen  histologique  après  intervention  montra  une  hyper¬ 
trophie  de  la  sous-muqueuse,  avec  infiltration  plasmo-lym- 
phocytaire  péri-vasculaire,  puis  une  cirrhose  de  la  tunique 
musculaire  avec  sclérose  interfasciculaire  et  infiltration  réac¬ 
tionnelle. 

Intoxication  chronique  professiomielle  par  le  crésol.  — 
MM.  Duyoir,  Hazemann,  Desollle  et  Fallot.  Examens 
d’ouvriers  ayant  respiré  des  vapeurs  de  crésol  ;  beauôoup 
d’entre  eux  ont  présenté  des  symptômes  semblables  au  «  ma¬ 
rasme  phénique  »  des  chirurgiens.  L’examen  des  urines  dé¬ 
montra  la  présence  du  crésol  à  im  taux  élevé,  ce  qui  indique 
un  début  d’intoxication. 

Dysostose  cranio-faciale  avec  accidents  oculaires  graves. 
Malformations  atypiques  chez  la  mère.  —  MM.  Giraud  et 
Boudouhesque  (Marseille).  On  constate  au  crâne  une  surélé¬ 
vation  de  la  région  frontale  avec  crête  interpariétale,  impres- 
skms  digitales  très  marquées  et  soudure  prématurée  des  su¬ 
tures,  enfoncement  de  l’étage  moyen.  A  la  face,  prognathis¬ 
me  inférieur,  exophtalmie  avec  strabisme  divergent,  atro¬ 
phie  optique  bilatérale.  La  mère  présentei  un  crâne  atypique 
avec  exophtalmie  et  strabisme  divergent. 

Erythème  noueux  au  cours  d’une  tuberculose  ancienne. 
—  M  CoMBY  rappelle  un  cas  d’érythème  noueux  survenu 
chez  une  jeune  fille  de  21  ans  ayant  présenté  dans  l’enfance 
une  pleurésie  séro-fibrineuse.  L’érythème  noueux  peut  sur¬ 
venir  à  toutes  les  phases  de  l’infection  tuberculeuse. 

Purpura  infectieux.  Septicémie  méningococeique.  Evolu¬ 
tion  apyrétique.  —  MM.  Cathala,.  Auzépy  et  Brault.  Evo¬ 
lution  presque  apyrétique  d’un  purpura  infectieux  à  origine 
méningoccccique  établie  par  hémoculture,  ensemencement 
du  cavum  et  culture  de  vésico-pustules  développées  sur  'es 
éléments  purpuriques.  .r 

Maladie  de  Besnier-Hoeck-Schaumann  affectant  d’abord 
les  voies  respiratoires.  Apparition  successive  de  détermina¬ 
tions  oculaires,  puis  cutanées  et  ganglionnaires.  —  MM. 
Troisier,  Bariety,  Hauteeeuille  et  Ortholan. 

Recherches  sur  le  sort  de  l’antitoxine  chez  un  tétanique 
traité  par  la  sérothérapie  spécifique  associée  à  l’anesthésie 
générale.  —  MM.  Sohier  et  Jude. 


(SÉAMCÏ  Dü  21  JAWVIKR  1938) 

Intoxication  massive  par  la  digitaline.  Etude  électrocar¬ 
diographique.  —  MM.  Devoir,  Pollet,  Desotlle  et  Gaul¬ 
tier.  Dans  deux  cas  observés  de  cette  intoxication,  les  au¬ 
teurs  ont  recueilli  des  électrocardiogrammes  qui  reprodui¬ 
sent  les  types  classiques  de  l’intolérance  digifalique.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  sont  extra-cardiaques  ;  la  bradycardie  et  le 
bigéminisme  sont  plus  tardifs.  Les  électrocardiogrammes 
montrent  une  atteinte  profonde  du  cœur,  même  au  cas  de 
latence  clinique.  Le  fait  le  plus  frappant  est  le  remaniement 
incessant  "du  rythme  cardiaque. 

Septicémie  aiguë  à  staphylocoques.  Traitement  par  l’ana¬ 
toxine  et  le  sérum  antîstaphylococeîque.  Guérison.  —  MM. 
Jean  Berger  ot  WoRws.  Un  cas  de  staphylococcémie,  consé- 
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Traitement  bromuré 

intensif^  dissimulé. 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achioruré  et  bromuré. 

1à3  par  jour. 

Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCHE  €.C'.MO,  Rue  Crillon  -  PARIS  (  iv?) 
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AN6IOZ.TMPHE 

=  Principes  Actifs  d’Orcbidées 

Tou.  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ARGTCVPROl. 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0.1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif  ou  Chroniqt  e  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÊCuLOGIQUES  : 
Métrltes  simples  ou  gonococciques,  Vulvite.  Vuivo -Vagi¬ 
nites.  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillona  et  Littérature  «  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE 


366 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  22,  16  mars  1938.  —  111®  année. 


cutive  à  un  panaris  s’étant  accompagné  d’une  épididymite 
et  de  déterminations  pulmonaires  multiples.  Traitement  par 
l’anatoxine  et  le  sérum  antistaphylococcique  antitoxique'.  Dé¬ 
sarticulation  du  doigt  infecté,  qui  ne  suffit  pas  à  arrêter  le 
cours  de  la  maladie,  qui  ne  céda  qu’à  la  séro-vaccinothéra- 
pie. 

Mît.  Lemierre,  Debré  et  Paraf  sont  plus  sceptiques  sur 
la  valeur  de  la  sérothérapie. 

Acide  ascorbique  dans  un  cas  de  maladie  d’Addison.  — 
MM.  Loederich,  Worms,  Pavex  et  Meutzer.  Observation 
d’une  maladie  d’Addison  traitée  par  l’acide  ascorbique  à  la 
dose  de  1  gr.  par  jour.  Cette  observation  démontre,  comme 
l’ont  fait  des  observations  étrangères,  que  l’insuffisance  sur¬ 
rénale  peut  s’accompagner  d’une  carence  vitaminique.  Cette 
vitaminothérapie  amena  très  rapidement  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général,  à  savoir  disparition  de  l’asthénie, 
des  troubles  digestifs,  des  troubles  génitaux. 

Grands  anévrismes  aortiques  accompagnant  une  endocar¬ 
dite  maligne  de  Jaccoud-Osler  chez  une  enfant  de  10  ans.  — 
MM.  Armand-Delille,  Tiffeneau  et  Wolinetz. 

Myasthénie  d’Erb-Goldflamm.  Recherches  biologiques  et 
thérapeutiques.  —  MM.  Duvoir,  Poulet,  Layani  et  Gaul¬ 
tier.  Chez  une  malade  atteinte  de  myasthénie  typique,  les 
auteurs  ont  pratiqué  des  recherches  biologiques  qui  n’ont 
révélé  aucun  trouble  du  métabolisme  des  glucides,  de  la 
créatine  ni  du  phosphore.  Le  traitement  par  la  prostigmine 
a  amené  une  notable  amélioration. 


(séance  do  28  JANVIER  1938) 

Pneumoconiose  silicotique.—  MM.  Rist,  Pasteur-Valle- 
ry-Radot,  Lement  et  Mlle  Gauthier-Villars.  Homme  de 
42  ans,  ébarbeur  de  fonte,  ayant  respiré  des  quantités  im¬ 
portantes  de  poussières  de  fer  et  de  silice  et  qui  toussait  fré¬ 
quemment-  Son  état  général  vint  à  fléchir,  l’amaigrisse¬ 
ment  se  prononça,  la  radiographie  montra  un  semis  de  ta¬ 
ches  miliaires  et  une  condensation  de  la  base  gauche.  Pas 
de  R.  K.  On  pensa  à  une  granulie  froide  associée  à  uns 
pneumoconiose  silicotique.  Au  bout  de  3  ans,  il  fit  un  pneu- 
mothrax  spontané  partiel  droit.  Mort  par  défaillance  car¬ 
diaque.  A  l’autopsie,  poumon  carnifié,  dur  à  la  coupe, 
grenu  au  toucher.  La  mort  résulte  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  liée  à  la  sclérose  pulmonaire.  Les  auteurs  croient  que 
l’inhalation  des  poussières  ne  crée  pas  la  pneumoconiose. 
L’autre  facteur  nécessaire  est  le  plus  souvent  la  tuberculose. 

Syndrome  de  vaso-dilatation  hémicéphalique  d’origine 
sympathique.  —  MM.  Pasteur-Vallery-Radot,  Rlamou- 
riER,  Mauric  et  Mahoudeau.  Homme  de  26  ans  présentant 
des  crises  de  vaso-dilatation  au  niveau  de  la  face  et  de  la 
■conjonctive  à  droite,  avec  du  même  côté  de  l’hydrorrhée,  du 
larmoiement  et  de  l’exophtalmie.  Les  crises  de  vaso-dilata¬ 
tion  hémicéphalique  étaient  dues  à  une  atteinte  des  sinus 
maxillaire  et  sphénoïdal  du  même  côté,  avec  ethmoïdite 
postérieure- 

Syndrome  agranulocytairc  consécutif  à  une  cholécystite 
cl  terminé  par  guérison.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot, 
Delafontaine  et  Mahoudeau. 

Ictère  grave  sérique.  Atrophie  grise  aiguë  du  foie.  Biop¬ 
sie  hépatique.  Cholécystostomie.  Guérison.  —  M.  .1.  Ca- 

ROLI. 

Linite  plastique  de  l’estomac  d’origine  syphilitique.  — 
M.  Le  Noir  Observation  d’un  malade  de  52  ans,  porteur 
depuis  18  ans,  d’une  fistule  gastrique  résultant  d’une  gas¬ 
trostomie  faite  pour  sténose  du  cardia.  A  l’intervention, 
l'estomac  apparaît  petit,  ratatiné  avec  une  infiltration 
jusqu’au  cardia  :  seule  restait  intacte  une  petite  zone  pylo- 


lique.  Le  traitement  antisyphilitique  institué  amena  la  gué¬ 
rison. 

Migraine  préictériqiie.  —  M.  Caroli.  Trois  observations 
d’hépatite  ictérigène  à  début  marqué  par  des  céphalalgies 
très  douloureuses,  et  rebelles  à  tous  les  médicaments.  Cette 
migraine  préictérique  est  à  rapprocher  des  arthralgies  et  des 
urticaires  prodromiques,  dont  elle  a  la  même  signification 
physio-patholgique.  A  noter  l’effet  sédatif  de  l’ictère,  dès 
SC'U  apparition. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PROSTIGMINE  EN  CHIRURGIE  ARDOMINAUE  (l) 
par  le  docteur  P.  Masini 

L’auteur  étudie  longuement  l’action  de  la  prostigmine  au 
cours  de  l’atonie  intestinale  post-opératoire.  L’injection 
sous-cutanée  d’une  ampoule  de  1  cc.  de  prostigmine  provo¬ 
que,  en  effet,  au  bout  d’une  heure,  une  émission  de  gaz  ou 
de.s  évacuations  alvi&es,  si  une  demi-heure  aprèl' l’injection 
on  a  donné  un  lavement  de  200  cc.  d’une  solution  glycéri- 
née  à  10  p.  100.  Une  ampoule  suffit  dans  la  grande  majorii,.) 
des  cas  ;  si  le  résultat  ne  se  produit  pas,  on  peut  refaiie  une 
injection  4  à  6  heures  après  la  première.  Ajoutons  que  roii 
n'a  jamais  constaté  d’in.cident  quelconque  après  l’injection, 
qui  est  indolore  et  absolument  atoxique. 

L’emploi  de  la  prostigmine  dans  le  traitement  de  la  myas¬ 
thénie  est  une  acquisition  relativement  récente,  puisque 
c’est  en  1935  seulement  que  M.  R.  ‘Walker  publia  ses  pre¬ 
miers  travaux  sur  cette  application  thérapeutique.  D’autres 
études  ont  été  également  faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Bois¬ 
seau,  Cazalis,  Couderc,  Rivoire  d’une  part,  par  MM.  G.  Ma- 
rinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler  d’autre  part,  enfin  par 
MM.  R.  Lemieux,  G.  Leblond,  H.  Nadeau  et  plus  récemment 
par  M.  le  docteur  de  Sèze  (Rev.  méd.  franç.,  mai  1937, 
n'>  6). 

Dans  les  myopathies  et  surtout  dans  la  myasthénie,  la 
prostigmine  s’administre  à  des  doses  variant  de  2  à  6  cc., 
doses  à  répéter  deux  à  trois  fois  par  jour  ;  quelques  minu¬ 
tes  après  l’injection,  l’effet  se  fait  sentir,  les  symptômes 
d’asthénie  musculaire  disparaissent  progressivement,  en 
même  temps  que  le  malade  ressent  des  frémissements  dans 
les  muscles  et  dans  les  orbites  ;  l’effet  dure  4  à  5  heures  ; 
on  peut  compléter  le  traitement  par  l’administration  quoti¬ 
dienne  de  gly cocolle  par  voie  buccale  à  la  dose  de  10  à  15 
grammes  par  jour. 

Cette  application  de  la  prostigmine  est  excessivement  in¬ 
téressante,  car  son  administration  paraît  être  dénuée  de  toute 
toxicité. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  traitement  des  brûlures,  par  M.  le  professeur  Henri 
Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Travail 
original,  d’ordre  pratique.  — •  L’Entenie  médirait’,  n° 

6  décembre  1937.  149,  rue  Montmartre,  Paris. 

Antiseptiques  essentiels.  (Emploi  des  huiles  essentielles 
pour  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses.),  par  R.-M. 
Gattefossé,  ingénieur  chimiste.  —  Un  volume  de  94  pages. 
Prix  :  10  francs.  Girardot  et  Cie,  éditeurs,  27,  quai  des. 
Grands- Augustins,  Paris. 

(1)  Sud  médical  et  chirurqicat,  Marseille,  15  février  1936.  tVoir 
aussi  :  Lemibdx,  Leblond  et  Nadead,  Laval  médical,  septembre 
1937  ;  P.  Roques  et  Dejou,  Bull,  et  Mém.  de  la  Société  de  Chirurgie 
de  Marseille,  1937.  n»  4,  et  surtout  Rev.  Méd.  Franç.,  mai  1937, 
n»  5.) 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  P®"*’ 

croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Tl  (.vîste  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 

80U8  sa  forme  ia  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  inasqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuiU.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  l'Enfant. 


Laboratoires  iAMilOO,  4.  I»iaoe  des  Vosges,  F*AMS  IV 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

HÉMIPLÉGIE  SYPHILITIOUE  (S.  ET 


FORMES  CLINIQUES 

Les  autres  aspects  cliniques  des  hémiplégies  syphilitiques 
sont  variés  à  l’infini,  tant  peuvent  être  multiples  les  lé¬ 
sions  rencontrées. 

1°  Certaines  n’ont  pas  grande  spécificité. 

—  Un  ramollissement  sylvien  central,  avec  hémiplégie 
massive  et  proportionnelle. 

—  Un  ramollissement  sylvien  postérieur  où  prédomi¬ 
nent  les  troubles  de  la  sensibilité  superficielle  et  les  trou¬ 
bles  de  la  parole  (Wernicke,  aipraxie),  avec  hémianopsie. 

—  Un  syndrome  thalamique,  où  l’hémiplégie  est'  fruste, 
avec  ses  troubles  subjectifs  (douleurs)  intenses. 

Ses  troubles  de  la  sensibilité  profonde. 

Ses  mouvements  choréo-athétosiques. 

2“  D’autres  par  contre,  doivent  éveiller  d’emblée  l’idée  de 
syphilis. 

Ce  sont  les  syndromes  alternes,  qui  donnent  lieu,  suivant 
la  hauteur  des  lésions  ; 

A  un  syndrome  pédonculaire  :  du  pied  (S.  de  Weber), 
ou  de  la  calotte  (S.  de  Benedict). 

A  un  syndrome  protubérantiel  :  t;^pe  syndrome  de 
Milhard-Gübler. 

A  un  syndrome  bulbaire,  dont  on  sait  l’extrême  multi¬ 
plicité,  suivant  la  prédominance  de  telle  ou  telle  manifes¬ 
tation  (troubles  de  la  prononciation,  de  la  mastication,  dé¬ 
glutition,  respiration,  etc...). 

Mais  toutes  ces  hémiplégies  par  artérite,  aussi  variée.? 
soient-elles,  présentent  les  mêmes  caractères  généraux  que 
celle  prise  pour  type  de  description,  toutes  ont  cette  phase 
prodromique,  en  particulier,  dont  nous  rappelons  à  nou¬ 
veau  l’importance  thérapeutique. 

—  En  regard  de  ces  lésions  d’artérite. 

La  syphilis  est  susceptible  —  quoique  beaucoup  plus 
rarement  —  de  réaliser  des  syndromes  hémiplégiques  par 
d’autres  processus. 

Leur  expression  clinique  n’est  pas  superposable  à  celh 
du  tableau  décrit,  et  leur  diagnostic  en  est  beaucoup  plus 
difficilement  affirmé. 

Telles  sont  les  hémiplégies  syphilitiques  : 

1°  Par  hémorragie  cérébrale,  ou  cérébro-méningée. 

Ictus  et  coma. 

Liquide  sanglant,  ou  xanthochromique  à  la  ponction  lom 
baire. 

Gravité  extrême. 

2“  Par  hémorragie  méningée  pure. 

Ne  .se  voit  que  chez  les  hypertendus. 

L’hémiplégie  est  en  général  peu  accusée. 

3°  Survenant  au  cours  d’une  méningite  syphilitique. 

—  L’hémiplégie  est  très  discrète  dans  les  méningites  ai¬ 
guës. 

—  Elle  est  généralement  incomplète  dans  les  méningitef 
chroniques  et  s’y  eonslitiie  très  progressivement. 

4"  Au  cours  d’une  P.  G..., 

Elle  est  toujours  fugace  et  transitoire,  en  rapport  avec  une 
poussée  congestive,  elle  guérit,  et  sans  .séquelles. 

r)”  .'lu.  cours  d’im  tabès,  rare,  de  diagnostic  délicat. 

Enfin  :  l’hémiplégie  hérédo-syphilltiqUe  s’accompagne  di 
lésions  extrêmement  multiples,  défiant  toute  schématisation. 


Paralysies  des  paires  crâniennes  (VIII,  VII,  III)  ;  accès 
épileptiques,  mouvements  choréiques,  et  surtout  :  gros  trou¬ 
bles  intellectuels,  dont  le  pronostic  est,  dans  tous  les  cas, 
extrêmement  grave. 

DIAGNOSTIC 

De  l’hémiplégie  :  examen  neurologique  soigneux,  en  pré¬ 
sence  de  ces  hémiplégies  incomplètes,  pour  écarter  l’hys¬ 
térie. 

C’ést  au  début  qu’il  faudrait  le  poser,  et  en  présence  de 
tout  signe  anormal  en  évoquant  l’idée,  mettre  tout  en 
œuvre  pour  en  faire  la  preuve. 

Quand  elle  est  constituée,  trois  problèmes  essentiels  sont 
à  résoudre  : 

P  Une  embolie  cérébrale. 

Dans  les  cas  types  :  un  début  brutal,  pas  de  paralysie.s 
oculaires,  et  surtout  ;  une  cardiopathie  embolisante  associée 
(R.  M.-F-ë). 

Mais  le  diagnostic  est  souvent  difficile. 

2°  Une  méningite  tuberculeuse. 

■ —  Chez  l’adulte,  elle  revêt  souvent,  on  le  sait,  la  for¬ 
me  hémiplégique. 

—  L’installation  de  la  paralysie  s’y  fait  aussi  progres¬ 
sivement. 

—  Elle  est  à  type  cortical  le  plus  souvent. 

Ici  :  importance  primordiale  des  résultats  de  la  ponction 
lombaire. 

3°  Une  tumeur  cérébrale. 

—  Elle  a  des  prodromes  identiques  (céphalées,  vertiges, 
etc.,  etc.). 

—  L’hémiplégie  se  constitue  aussi  progressivement,  mais 
il  existe  des  signes  d’hypertension  intra-cranienne. 

A  rechercher  systématiquement  (pouls,  fond  d’œil  sur¬ 
tout)! 

En  fait,  c’est  très  souvent  un  diagnostic  très  délicat. 

Ce  sont  là  les  diagnostics  majeurs  à  discuter. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  autres  plus  rares  : 

D’artérite  infectieuse  (grippe,  typhoïde). 

D’abcès  du  cerveau, 

D’athérome,  se  posant  chez  les  malades  âgés,  encore 
qu’il  faille  en  discuter  l’origine  syphilitique. 

D’encéphalite  épidémique. 

Ou  de  sclérose  en  plaques. 

Qu’en  général,  le  contexte  clinique,  et  surtout  les  exa¬ 
mens  du  liquide  céphalo-rachidien  font  éliminer. 

—  Enfin  :  même  si  la  syphilis  est  avérée,  d’autres  pro¬ 
blèmes  peuvent  encore  se  poser  : 

Entre  artérite  et  méningite  gommeuse,  et  plus  tard,  entre 
syndrome  pseudo-bulbaire  et  P.  G. 

Au  total  :  en  présence  d’une  hémiplégie  survenant  chez 
un  sujet  jeune,  il  faut  systématiquement  suspecter  son  ori 
gine  syphilitique,  mettre  en  œuvre  rapidement  tous  le? 
moyens  de  diagnostic  et,  la  preuve  faite,  instituer,  sous  le 
couvert  des  précautions  habituelles,  un  traitement  quasi 
d’urgence,  seule  façon,  sinon  de  faire  complètement  rétro¬ 
céder,  du  moins,  de  fixer  les  lé.sions  à  un  stade  encore 
pos.sible  fonctionnellement.  sueur. 


Les  splénomégalies.  Diagnostic,  traitement,  par  Victor 
OoRDiKR,  médecin  à  rHôtel-Dieu,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  Pierre  Croizat,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  de  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique  H  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  vol. 
iii-S”  de  90  page.?  avec  16  figures  hors  texte  avec  schémas 
explicatifs.  36  fr.  —  Gaston  Doin  et  (lie,  éditeurs,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6Q. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 


(1)  Fia,  Voir  Gas.  Hôp.,  n»  20,  dp  9  mars  1938,  p,  32P, 
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Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 
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IODEETIODURES 

S  A  N  S  I  O  D  I  S  M  E  échantillons  et  LITTÉRAT  U  R  e 


B  0  R  A  T  0  I  R  E  G  A  L  B  R  U  Ji 


>.I2.  RUE  DE  LA  FRATERNITE  ■  MANDE  (SEINE) 


I  Granules  de  OATILLON 


Il  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 
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\  Granules  de  CATILLOE  < 


STROPHANTINE 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Sri*  di  l’éindèmii  dt  ^didieini  pont  “  Strophantas  it  Sttopàantiai  ^édatlli  d'Oi  ^xpos.  gaiv.  tSOO 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


et  du 


REIN  ; 


1  à  2Z  capsnlines  A  iohacnn  desiMenx*  prlnoipanx  repas^d*  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INOOMPARABL'E  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

—  et  A.  TINT  (Meuse) 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 
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chaires  d’anatomie  et  d’histologie  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie.de  Nantes  s’ouvrira,  le  jeudi 
27  octobre  1938,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ces  concours. 

Distinctions  Ijonoriliques.  —  Médaille  d’honneur  de  l’As¬ 
sistance  publique.  —  La  médaille,  d’or  est  décernée  à  MM. 
les  docteurs  Guillermin  (de  Chambéry)  et  Philippe  (de  Saint- 
Dié). 


Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d’honneur  des  épi¬ 
démies  en  or,  a  été  décernée,  à  titre  posthume  à  M.  Tran- 
Van-Khaï,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  des  suites 
d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Ministère  des  Pensions.  —  Le  Journal  offinel  du  8  mars 
publie  un  décret  concernant  les  vérifications  médicales  or¬ 
données  par  la  Commission  supérieure  de  révision  des  pen¬ 
sions. 

Institution  nationale  des  jeunes  aveugles.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemaître  et  M.  le  docteur  Victor  Delaunay  ont  été 
nommés  membres  de  la  Commission  consultative  de  l’insti¬ 
tution  nationale  des  jeunes  aveugles. 

Croix  Rouge  Française.  —  M.  de  Lillers,  président  de  la 
S.  S.  B.  M.,  est  nommé  président  du  Conseil  national  de  la 
Croix  Rouge  française. 

M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’Assis¬ 
tance  ;  M.  le  docteur  Cavaillon,  inspecteur  général  techni¬ 
que,  et  Mlle  Vernières,  sont  nommés  membres  du  Conseil 
national,  en  qualité  de  représentants  du  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Assemblée  générale  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  médicales  de  Belgique.  —  Le  26  février,  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  Belgi¬ 
que  tenait  son  assemblée  générale  annuelle  à  la  Maison 
des  Médecins,  à  Bruxelles. 

Cette  séance  comportait  une  conférence  sur  le  «  thermo- 
climatisme  social  »  par  le  docteur  Molinéfy,  directeur  tech¬ 
nique  des  Etablissements  thermaux  de  Luchon  et  secrétaire 
général  de  l’Union  Médicale  Latine,  à  Paris.  Elle  a  été  fort 
applaudie.  On  procéda  ensuite  à  la  constitution  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Stations  thermales,  climatiques,  maritimes  et 
balnéaires  de  Belgique. 
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Dans  l’assistance  :  MM.  Vinck,  vice-président  du  Sénat  ; 
Sand,  secrétaire  général  du  ministère  de  la  Santé  publique  ; 
Rigaux,  représentant  M.  le  Ministre  des  Transports  et  du 
Tourisme  ;  Messinne,  représentant  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique  ;  MM.  Gaillard,  docteur  Haibe,  Bauduin  et 
Claeys,  représentaient  respectivement  le  baron  Houtart, 
gouverneur  du  Brabant  ;  Bovesse,  gouverneur  de  la  Pro¬ 
vince  de  Namur  ;  Mathieu,  gouverneur  de  ta  Province  de 
Liège,  et  Baels,  gouverneur  de  la  Flandre  occidentale.  On 
notait  également  la  présence  de  M.  Pulinx,  administra¬ 
teur-délégué  de  l’Office  National  du  Tourisme,  du  docteur 
Delchef,  directeur  du  Scalpel,  et  du  professeur  Brouha, 
directeur  de  Liège  -  médical. 

Le  Bureau  était  présidé  par  le  docteur  Terwagne,  entouré 
du  conférencier,  des  vice-présidents  docteur  Van  Beneden 
et  Verhaegbe  de  Naeyer  et  du  secrétaire  général  E.-,f.  Prost- 
Buchler. 

Union  des  médecins  mutilés  do  guerre.  —  L’assemblée 
générale  annuelle  des  médecins  mutilés  de  guerre  a  eu  lieu 
le  mardi  8  mars,  à  18  h.  45,  au  domicile  du  docteur  de 
Parrel,  président,  78,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris,  et  a 
été  suivie  d’un  dîner  à  20  heures. 

L’ordre  du  jour  comportait  :  le  compte  rendu  de  la  pré¬ 
cédente  assemblée  générale  ;  le  rapport  du  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  Masmonteil  ;  le  rapport  du  trésorier  :  doc¬ 
teur  Beau. 

On  s’est  occupé  des  adhésions  nouvelles  et  une  discus¬ 
sion  importante  a  eu  lieu  au  sujet  de  la  Caisse  de  secours 
ainsi  qu’à  propos  des  emplois  réservés  aux  médecins  mu¬ 
tilés  et  pensionnés  de  guerre. 

L’assemblée  a  particulièrement  félicité  les  docteurs  Su¬ 
reau  et  Masmonteil,  de  leurs  effruts  dans  ce  sens. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séamc  du  26  mars 
1938.  Ordre  du  jour.  —  M.  Did'onrmentel  :  les  angiomes 
caverpeux  de  la  face.  Discussion  :  M.  Degrais.  —  M.  Lher- 
■mitte  :  la  prématuration  sexuelle  ou  maladie  de  Pellizzi.  — 
M.  Jolly  :  transit  d’un  vohjminenx  corps  étranger  du  tube 
digestif  chez  le  nourrissôn.  —  M.  Montant  :  sur  un  énorme 
calcul  silencieux  de  la  vésicule  biliaire.  —  Inscrits  pour 
présentations  diverses  :  MM'.  Sédillot,  Grimberg,  ilodrigiic.z 
Ramos. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journalistes  médicaux 
français.  Le  Bureau  est  constitué  comme  suit  pour  1938  : 

Président  :  M.  Moliiiéry  ;  vice-président  ;  M.  R.  .Todin  ; 
secrétaire  général  :  M.  Pierre  Labignette  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  R.  Lehmann  ;  trésorier  :  M.  Albert  Garrigues  ; 
administrateurs  :  MM.  J.  Crouzat,  .1  Minet  et  H.  Signoret, 
Institut  français  de  Prague  (Sëctiiin  médicale).  —  Avant- 
l’époque  des  vacances  universitaires,  il  convient  de  rappe¬ 
ler  l’existence  de  la  Section  médicale,  créée  il  y  a  plusieurs 
mois  à  l’Institut  français  de  Prague,  émanation  de  TUni- 
versité  de  Paris.  Outre  l’enseignement  qu’elle  organise 
pour  les  jeunes  médecins  et  les  étudiants,  cette  section  a 
pour  but  de  faciliter  et  d’intensifier  les  relations  entre  les 
milieux  médicaux  français  et  tchécoslovaques.  La  réalisa¬ 
tion  de  voyageg  d’études,  de  stages  et  de  séjours  d’échange, 
dans  L‘'m  et  l’autre  .pays,  en  collaboration  avec  la  Société 
médicale  franco-tchécoslovaque  et  l’A.D.R.M.,  représente 
donc  l’un  de  ses  objectifs  principaux. 

Les  médecins,  les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux, 
les  étudiants  en  médecine  à  la  fin  de  leur  scolarité,  que 
tente  le  projet  d’un  séjour  en  Bohême,  en  Moravie  ou  en 
Slovaquie,  peuvent  écrire  pour  renseignements  complémen¬ 
taires  à  l’Institut  français  Ernest-Denis,  Seclion  médicale, 
.37,  Stépanska  ni.  Prague-II. 


Névrites  BROMËINE  montagu 


N"  23,  19  mars  1938.  —  111°  année. 


Pmir  le  lum  jtaiii.  --  Le.  premier  Congrès  National  du 
'<(  Bon  Bain  ».  —  La  FédératioTi  de  Provence  du  Bon  Pain 
(Bouches-du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Gard,  Hérault,  Vau¬ 
cluse,  Var,  Corse)  et  la  Commission  d’études  et  de  propa¬ 
gande  du  Bon  Pain,  avec  le  concours  du  Comité  National 
de  Propagande  pour  le  blé,  la  farine  et  le  pain,  organisent 
ce  Congrès. 

M.  le  sénateur  Marcel  Donon,  président  de  la  Commis¬ 
sion  sénatoriale  de  l’Agriculture  et  du  Comité  National  de 
propagande,  a  accepté  la  préridence  d  honneur  effective. 

De  nombreux  rapports  seront  présentés  (blé,  farine,  pa¬ 
nification),  etc.  La  date  limite  pour  l’inscription  des  com¬ 
munications  est  fixée  au  1°°  mai. 

Le  Congrès  se  propose  de  réaliser  la  synthèse  des  travaux 
et  recherches  et  de  favoriser  la  consommation  du  pain  par 
l’amélioration  toujours  plus  grande  de  la  qualité.  Il  sera 
complété  par  une  exposition.  Un  programme  de  distrac¬ 
tions  et  d’excursions  est  prévu.  Un  banqiiet  réunira  les 
congressistes  et  leurs  familles. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l’Organisation  gé¬ 
nérale,  s’adresser  à  M.  Robert  Septembre,  .secrétaire  géné¬ 
ral,  16,  rue  de  l’IIôlel-des-Postes,  à  Nice  (Tél.  :  808-64). 

Pour  les  questions  d'ordre  technique,  rommunicalions, 
eic,.  :  à  Nice,  au  docicur  Gruzu,  président  de  la  Cominissioii 
du  Bon  Pain  des  Alpes-Maritimes  ; 

A  Marseille,  au  docteur  Bornant,  président  de  la  Eédérn- 
tion  de  Pi-ovence  du  «  Bon  Pain  »,  et  seci’élaire  général  du 
Comité  National  de  Propagande,  73,  boulevard  Lnngchaïup. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

.Associatiou  d'enseignement  médical  des  liêpitaiix  de  Pa¬ 
ris.  —  Cours  be  thérapeutique  chirurgicai.e  des  AEri:(:- 
TiONs  tuberculeuses  ostéo-articueaires,  par  M.  André 
Rioitard,  chirurgien  dos  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck-Plage,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  M.  Mozer,  chcf'de  laboratoire  ;  A.  Dw-a- 
UAYE  et  L.  Allard,  chirurgiens  assistants  de  l’Hôpital  ma¬ 
ritime  ;  du  28  mars  au  6  avril  1938. 

Les  matinées  seront  consacrées  aux  opérations  de  grande 
chirurgie,  aux  ponctions  et  à  la  confection  d’appareils  plâ¬ 
trés.  Les  après-midi,  aux  visites  et  présentations  de  ma¬ 
lades.  La  leçon  sera  faite  chaque  jour  à  14  heures.  La  pre¬ 
mière  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  28  mars,  a  9  heu¬ 
res,  et  sera  suivie  d’une  visite  deS  différents  services  de 
l’Hôpital  maritime. 

Les  droits  à  verser  sont  de  300  francs.  (Les  internes  en 
exercice  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  sont  dispensés-.)  ■ 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
à  l’Hôpital  maritime,  à  Berclc-Plage  (Pas-de-Calais). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Pierre  Constant,  de  Folletin, 
victime  du  devoir  jirofessionnel. 

—  Le  docteur  René  de  Langenbagen,  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  de  Paris  (1880). 


RENSEIGNEMENTS 

Centre  médical,  7,  rue  Engène-Süe.  Tél.  Mon.  42-32. 
Spécialiste  O.  R.  L.  A'eux,  demandé  pour  service  dans 
clinique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  5  à  7  h. 

OUATAPLASIHE  du  LÆNGLEBE^ 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paria  (16e) 


CITBALIH 


affections 

du  FOIE  -  des  VOIES  BILIAIRES 

ET  lEÜHS  CONSÉaOENCES 

Boldine 


Dtnt  iolible  i  base  de  Citrate  Irisodiqiie,  Snllalofle  magnésie 
et  Littérature 

Laboratoire  Guiraud,  10,  Impasse  Milord, 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEHSYL 


2  A  3  COMPRIMÉS  AVANT 

les"  principaux  repas 

• 

BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAlRES 


LABORATOIRES  J.  P.  PETIT 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX-) 


DIURÉTIQUE 


Pure 

Dlgitalique 

Strophantlque 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


N«  se  délivrent 

qu’en  cnchets 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  ,  . 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

I_,eil3oreftoîx'es  wA-ndrê  CjtXJIT  jT— UTVÆIINJ 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARTS  (r.  c.  seine  j-ieo) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  TROUBLES  PSYCHIQUES 
DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU^^' 

LA  CÉRÉBROPATHIE  DE  LA  MALADIE  DE  BOUILLAUD 
Par  MM.  Jbas  LHERMITTE  et  de  AJURIAGUERRA 


Forme  Koksakowienne.  —  Il  a  été  établi  depuis  fort 
longtemps  que  la  maladie  de  Bouillaud,  le  rhumatis¬ 
me  aigu  franc,  était  capable,  à  lui  seul,  nous  voulons 
dire  sans  qu’il  fût  besoin  de  faire  intervenir  une  in¬ 
fection  associée,  ni  une  intoxication  surajoutée  telle 
que  l’alcoolisme,  de  déterminer  la  production  de  poly¬ 
névrites.  Ainsi  que  le  rappellent  dans  leur  récent  et 
très  complet  mémoire  sur  les  complications  névriti- 
ques,  méningées  et  médullaires  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale,  Bouchut,  B.  iFromeht  et  Bouzier,  les  polyné¬ 
vrites  s’accusent  en  clinique  tantôt  sous  la  forme  dif¬ 
fuse,  tantôt  sous  l’aspect  de  la  paraplégie  flasque,  aré- 
llexique,  telle  que  nous  l’offre  si  fréquemment  chez  la 
femme  la  polynévrite  éthylique.  Parfois  même,  le  pro¬ 
cessus  se  limite  à  tel  ou  tel  segment  d’un  plexus  ou 
encore  se  restreint  à  un  seul  tronc  nerveux  réalisant 
ainsi  la  mononévrite  rhumatismale. 

'Les  névrites,  de  même  que  les  plexites  localisées,  ne 
rentrent  pas  dans  le  plan  de  notre  objectif  puisque 
les  pertui’bations  mentales  sont  exclues  de  leur  tableau 
sémiologique.  L’étude  des  paraplégies  accompagnées 
de  troubles  mentaux  seule  retiendra  notre  atten¬ 
tion.  Mais  ici  une  double  remarque  préalable  s’im¬ 
pose.  La  clinique  nous  montre  que  le  R. A. A.  le  plus 
franc  est  capable  de  déterminer  une  paraplégie  ac¬ 
compagnée  de  perturbations  psychiques,  et  ainsi  de 
réaliser  un  tel  ensemble  symptomatique  que  le  dia¬ 
gnostic  avec  la  cérébropathie  toxémique  de  Korsakoff, 
la  polynévrite  avec  confusion  onirique,  doit  etre  soi¬ 
gneusement  établi.  En  second  lieu,  la  survenance 
d’une  paraplégie  chez  un  rhumatisant  aigu  n  impose 
pas  le  diagnostic  de  polynévrite  rhumatismale,  car 
l’on  sait  que  le  virus  de  la  maladie  de  Bouillaud  peut 
se  fixer  dans  la  moelle  et  y  développer  des  lésionsi  sus¬ 
ceptibles  de  rendre  compte  de  telle  et  telle  paraplégie. 
Nos  confrères  lyonnais  ont  très  justement  insisté  sur 
ce  point  en  rappelant  les  observations  très  suggestives 
de  myélopathies  rhumatismales  spécifiées  par  une  évo¬ 
lution  oscillante,  à  rechutes,  assez  semblable  à  toutes 
les  autres  déterminations  de  la  polyarthrite  aiguë. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d  obser\ei, 
avec  MM.  Capgras  et  Doussinet,^  un  cas  de  syndrome 
paraplégique  avec  confusion  onirique  qui  nous  sem¬ 
ble  illustrer  assez  bien  cette  forme  korsakowoïde  de 
la  cérébropathie  rhumatismale. 

Obs.  VI.  —  Mme  Auz.,  âgée  de  42  ans,  bonne  à  tout 
faire,  accuse  quelques  excès  de  boisson  (surtout  de  bière). 
On  relève  dans  ses  antécédents  un  épisode  dépressif  impré¬ 
cis  avec  idées  de  suicide  en  1929. 

En  décembre  193.5,  la  malade  est  hospitalisée  pour  néo¬ 
plasme  de  l’utérus  et  traitée  par  la  radiumthérapie.  A  partir 


de  cette  date,  la  malade  a  toujours  été  hospitalisée  et,  par 
conséquent,  ne  fut  plus  en  mesure  de  suivre  son  penchani 
pour  la  boisson. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  1937,  une  poussée  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  se  déclare  :  les  arthralgies  sont 
discrètes,  mais  les  manifestations  eridocarditiques  d’emblée 
apparaissent  dominantes  et  graves. 

Dans  le  même  temps,  apparaissent  des  troubles  mentau.v 
légers,  où  prédominent  les  idées  de  persécution  et  d’em¬ 
poisonnement  qui  n’entraînent  d’autres  réactions  au  début 
qu’un  refus  de  soins  et  de  médication. 

L’accentuation  raipide  de  cette  opposition  jointe  au  déve¬ 
loppement  d’un  état  confusionnel  de  type  onirique,  rend 
nécessaire  le  transfert  dans  un  service  d’isolement,  vers  le 
huitième  jour  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  psychose  polynévritique  est  alors  porté, 
car  la  marche  et  la  station  debout  sont  impossibles  et  le.s 
réflexes  tendineux  paraissent  abolis  aux  membres  inférieurs. 

Le  syndrome  confusionnel  évolue  vers  un  état  de  prostra¬ 
tion  diurne  avec  exagération  de  l’onirisme  nocturne.  Aux 
souffles  endocardiaques  du  début,  s’ajoutent  maintenant  des 
frottements  péricardiques  et  des  troubles  du  rythme  réali¬ 
sant  malgré  le  traitement  salicylé  une  véritable  pancardite. 

Le  19  avril,  l’internement  dans  un  asile  d’aliénés  est  dé¬ 
cidé. 

Le  22  avril,  la  température  s’élève  à  39°. 

La  malade  prend  difficilement  de  petites  quantités  de 
liquide  ;  on  note  du  subictère  des  conjonctives,  du  trem¬ 
blement  des  extrémités,  les  réflexes  tendineux  des  membres 
inférieurs  sont  abolis,  ceux  des  membres  supérieurs  soni 
conservés.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  flexion  des 
deux  côtés.  L’atrophie  des  masses  musculaires  est  nette¬ 
ment  marquée  aux  membres  inférieurs,  mais  la  force  mus¬ 
culaire  paraît  néanmoins  assez  bien  conservée. 

La  motilité  des  membres  inférieurs,  la  malade  étant  al¬ 
longée  sur  le  lit,  paraît  conservée  ;  les  sensibilités  tactiles  et 
douloureuses  sont  nettement  émoussées  ;  la  sensibilité  ther¬ 
mique  est  conservée,  de  même  que  la  sensibilité  profonde. 

On  ne  note  pas  d’atteinte  des  nerfs  crâniens,  non  plus 
que  de  signes  méningés. 

Le  syndrome  mental  est  fait  de  confusion  avec  désorien¬ 
tation  temporelle  et  spatiale,  amnésie  de  fixation,  fausses 
reconnaissances  spontanées  et  manifestations  oniriques  dis¬ 
crètes.  On  note  l’absence  complète  de  fabulation  même  pro¬ 
voquée.  La  malade  manifeste  de  vagues  idées  délirantes  d- 
persécution  et  d’empoisonnement,  elle  s’oppose  aux  soins 
médicaux  et  refuse  notamment  d’absorber  une  solution 
de  salicylate  de  solide. 

La  matité  cardiaque  est  considérablement  augmentée,  dé¬ 
bordant  à  droite  le  bord  sternal  de  trois  travers  de  doigt.  Les 
bruits  du  cœur  sont  sourds,  très  arythmiques,  on  note  la 
présence  d’un  isouffle  systolique  de  la  pointe,  intense,  râ¬ 
peux,  à  propagation  axillaire  et  des  frottements  péricar¬ 
diques  variables  dans  le  temps,  mais  fixés  dans  leur  locali¬ 
sation. 

Le  pouls  est  à  120,  la  tension  artérielle  ne  dépasse  pias 
9 _ 5  au  Vaquez.  L’urée  sanguine  est  à  0  gr.  60,  les  réac¬ 

tions  de  Wassermann  et  de  Meinicke  sont  négatives. 

A  partir  de  cette  date,  l’évolution  mortelle  vers  le  cofiap- 
sus  se  fit  en  sept  jours  exactement.  Celle-ci  fut  marquée, 
au  point  de  vue  mental,  par  l’accentuation  progressive  de 
l’obnubilation  et  de  la  prostration.  Dès  le  23  avril,  la  ma¬ 
lade  ne  répondait  plus  aux  questions-.  Le  tableau  était  faii 
en  outre  de  manifestations  d’onirisme  tranquille  et  de  quel¬ 
ques  fausses  '  reconnaissances  spontanées.  L’opposition  de 
moins  en  moins  consciente  et  active  s’atténua  jusqu’à  dis¬ 
paraître  le  26 . 

L’évolution  de  la  paraplégie  fut  marquée,  an  contraire 
par  une  variabilité  assez  singulière  des  réflexes  tendineux. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hàp.,  n*  21,  du  12  mars  1938. 
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paraissant  se  modifier  d’nn  jour  à  l’autre  et  même  d’une 
heure  à  l’autre. 

Le  22  avril,  les  réflexes  achilléens  et  roluliens  parais¬ 
saient  complètement  abolis  des  deux  côtés. 

Le  23  avi-il,  vers  11  heures,  même  constatation.  Vers  13 
lieures,  on  constate  toujours  l’abolition  des  roluliens,  mais 
la  présence  des  deux  achilléens  est,  par  contre,  manifeste. 

Le  24  avril,  vers  11  heures,  les  réflexes  achilléens  sont 
toujours  nets  et  le  réflexe  rotulien  droit  peut  seul  être  mis 
en  évidence.  Vers  13  heures,  les  roluliens  se  montrent 
extrêmement  affaiblis,  sinon  éteints.  On  ne  constate  aucune 
contraction  du  quadriceps  à  droite,  et  seulement  une  très 
légère  contraction  du  quadriceps  à  gauche.  ^ 

L’action  du  salicylate  de  soude  administré  à  la  fois  par 
\oie  intraveineuse  et  par- voie  buccale  à  la  dose  théorique  de 
14  grammes  par  jour,  mais  pratiquement  inférieure,  étant 
donnée  la  difficulté  de  l’alimentation,  fut  en  apparence 
sans  effet  sur  l’évolution  des  signes  cardiaques  et  du  syn¬ 
drome  mental.  Certaines  modifications  des  réflexes  ont  pu 
paraître  consécutives  à  l’injection  intraveineuse  de  salicy- 
late,  mais  sans  pouvoir  toutefois  entraîner  la  conviction. 

Le  malade  succomba  le  26  avril,  dans  l’adynamie,  sans 
avoir  présenté  de  symptôme  nouveau. 

Ainsi  qu’en  fait  foi  cette  observation,  l’association 
d’une  paraplégie  flasque  avec  des  troubles  mentaux 
ressortissant  au  type  de  la  confusion  onirique  rend 
compte  de  la  difficulté  qu’il  peut  y  avoir  parfois  à  dif¬ 
férencier  la  psycho-polynévriite  de  Korsakoff  d’aveo 
une  complication  nerveuse  du  R. A. A.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  les  réflexes  sont  abolis,  1  amyo-  ^ 
trophie  apparaît  nette  {ce  qui  ne  signifie  pas  que  celle-  ' 
ci  soit  toujours  d’origine  exclusivement  myélitique  ou 
polynévritique),  enfin  les  perturbations  mentales  évo¬ 
luent  sur  le  même  fonds  de  confusion.  11  faut  noter  ce¬ 
pendant  que,  contrairement  au  véritable  syndrome 
korsakowiien ,  les  rhumatisants  présentent  une  tendance 
moins  poussée  à  la  confabulation. 

Toutefois,  si  Ton  peut  admettre  la  réalité  d’une  poly¬ 
névrite  rhumatismale  compliquée  de  troubles  psychi¬ 
ques  confusionnels  ainsi  qu’on  la  trouve  reproduite 
dans  une  observation  de  Charcot,  reconnaissons  qu’il 
s’agit  de  cas  très  exceptionnels  et  que,  bien  souvent,  le 
lit  est  préparé  à  la  polynévrite  l)ar  une  intoxication  al¬ 
coolique  de  longue  date.  11  conviendrait  donc  de  dé¬ 
nommer  plutôt  de  pareils  cas  polynévrites  éthylo-rlm- 
matismales  que  p.  rhumaiismales,  ainsi  que  le  propo¬ 
sent  d’ailleurs  nos  confrères  lyonnais. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  le  syndrome  de  paraplé¬ 
gie  avec  confusion  peut  en  imposer,  dans  une  certaine 
mesure,  pour  une  maladie  rie  Korsakoff,  mais  on  peut 
et  Ton  doit  se  demander  sii  l’analyse  clinique  ne  per¬ 
met  pas  de  mettre  au  jour  quelques  discordances  entre 
ces  deux  syndromes. 

Si  Ton  regarde  attentivement  les  faits,  il  semble 
bien  qu’une  scrupuleuse  analyse  sémiologique  auto¬ 
rise  cette  discrimination  dont  il  est  superflu  de  souli¬ 
gner  l’intérêt  clinique,  pronostique  et  thérapeutique. 

Certes,  nous  ne  songeons  pas  à  nous  insurger  contre 
Topinion  d’un  neuro-psychiatre  aussi  éminent  que 
'  Pick,  et  nous  ne  prétendons  imint  que  la  confusion 
mentale  des  rhumatisants  est  faite  sur  un  autre  modèle 
que  celle  des  infectés  et  des  intoxiqués  ;  la  confiision 
garde  les  caractères  (Titicobérence  idéiquc,  d  inhibi- 
liuii  psycliolugiquc,  rateiitisseiiienl  des  perceptions, 


sans  lesquels  elle  ne  serait  plus  confusion  ;  mais,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  le  manque  de  cohésion 
des  idées,  l’obnubilation,  la  dysmnésie  apparaissent 
moins  profonds  chez  les  rhumatisants  que  chez  les  ty¬ 
phiques,  par  exemple,  ou  les  intoxiqués,  car  chez  les 
uns  comme  chez  les  autres,  le  foie  est  gravement  lésé, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas  chez  les  rhumalisanls 
aigus  ;  l’amnésie  de  fixation  est  aussi  moins  pure  ou 
même  peut  manquer..  Enfin,  comment  ne  pas  tenir 
compte  de  la  tendance  à  la  dépression  psychique,  à  la 
mélancolie  que  laissent  voir  la  majorité  des  malades 
affectés  de  cêrébropathic  rhumatismale  ?  Mais  il  y  a 
plus,  et  à  cet  égard,  l’observation  personnelle  que  nous 
avons  rapportée  plus  haut  doit  être  retejiue  et  méditée. 
Ce  qui  spécifie  bien  souvent  la  qualité  rhumatismale 
des  symptômes,  c’est  leur  tendance  à  osciller,  à  se  mo¬ 
difier  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  de  la 
thérapeutique  spécifique  salicylée.  Chez  notre  malade, 
précisémeni,  un  fait  nous  a  vivement  frap{)és  :  les  mo¬ 
difications  rapides  et  imprévisibles  du  régime  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  lesquels  s’atténuaient  brusquement 
jusqu’à  s’éteindre  pour,  peu  de  temps  après,  reparaître 
"nettement.  Rien  que  par  cette  constatation,  on  peut 
formellement  récuser  l’hypothèse  d’une  polynévrite 
éthylique.  . 

Il  n’est  point  besoin  de  rappeler  que  la  notion  d  ar- 
thropathies  aiguës  antérieures,  de  meme  que  la  cons¬ 
tatation  d’une  endocardite  en  évolution  forment  des 
points  d’appui  d’une  solidité  éprouvée  ;  il  en  est  de 
même,  quoique  à  un  degré  un  peu  moindre,  des  mou¬ 
vements  choréiques.  Cependant  Bail  et  1  rousseau  si¬ 
gnalaient  l’incidence  très  commune  du  désordre  cho¬ 
réique  dans  les  cas  de  folie  rhumatismale. 

Forme  psychique  primitive.  La  cérébropathie  ruü- 
M.ATISMALE  d’ EMBLEE.  —  Tous  les  pédiatres  savent  au¬ 
jourd’hui  combien  se  montre  fréquente  Tendocardite 
rhumatismale  primitive,  c’estTi-dire  la  localisation  en- 
docardiaque  du  virus  de  la  maladie  de  Bouillaud  noii 
précédée  de  fluxions  articulaires  ai)parenles  tout  au 
moins.  On  pouvait  donc  se  demander,  connaissant  Taf- 
finilé  du  virus  pour  le  système  nerveux  de  certains  su¬ 
jets,  si  ce  même  vii  us  no  serait  point  capable  de  se 
fixer  sur  le  névraxe  en  ménageant  les  articulations. 
M.  Targowla  n’hésile  pas  à  répondre  à  cette  question 
par  Taffirmative  et  cet  auteur  décrit  sousi  la  rubrique 
de  la  psycho-encéphalite  rhumatismale  une  forme  de 
rhumatisme  cérébral  d’emblée. 

J.  —  L’observation  rapportée  par  Taigowla  se  ré¬ 
sumé  dans  les  traits  suivants  :  femme  âgée  de  29  ans, 
chez  laquelle  soudainement  survient  une  confusion 
mentale  avec  anxiété  évoluant  de  manière  saccadée  et 
semée  de  périodes  de  rémissions  et  de  reprises.  La  ma¬ 
lade  ayant  présenté  deux  crises  de  polyarthrite  rhuma¬ 
tismale,  dont  la  dernière  6  mois  avant  la  survenance  de 
la  psychopathie,  d’une  part,  et  la  cérébropathie  s’etant 
accompagnée  d’une  légère  hyperthermie  avec  albumi¬ 
nurie  azotémie,  frottement  iiéiicardique.  Targowla  es¬ 
time  être  en  droit  de  rattacher  à  la  maladie  rhumatis¬ 
male  l’atteinte  du  névraxe,  tout  en  remarquant  que, 
dans  le  cas  présent,  l’insuffisance  hépatique  est  pa¬ 
tente  et  que,  d’ailleurs,  la  patienle  accuse  des  auh  ce 
dents  éthyliques. 
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A  priori,  il  est  impossible  de  dénier  au  virus  rhum.a- 
lisnial  la  possibilité  de  se  fixer,  d’ernblce,  au  cours 
d’une  de  ses  attaques,  sur  le  syslèmc  nerveux  ;  aussi 
nous  gardons-nous  de  récuser  sans  preuves  la  \alidité 
de  la  thèse  défendue  par  M.  Targowla.  Toutefois,  oii 
peut  faire  observer  d’abord  que  la  forme  psyeliopa- 
thiique  primitive  de  la  maladie  de  Bouillaud,  à  suppo¬ 
ser  qu’elle  soit,  se  montre  vraiment  très  exceplion- 
ncllc  ;  ensuite  que  les  arguments  biologiques  et  micro- 
biologiques  qui  permettraient  de  retrouver  la  source 
originelle  de  la  céiélu’opalbie  nous  fout  aujourd’Inii 
encore  comj)lèlcment  défaut.  D’avoir  remarqué  que  la 
malade  avait  été  atleiiile  de  polyurtlirites  aiguës  G 
niois  avant  rineidencc  de  la  cérébropatliie,  ne  nous 
semble  pas  suffisant  ])our  justifier  Thypolhèse  assuré¬ 
ment  séduisante  que  nous  propose  Targowla. 

Awtomie  l'A'iiroT.OGiQui:.  —  Si  la  détermination  eé- 
rcbrale  du  rbuiuatisme  de  Bouillaud  demeure  toujours 
do  [)rot]ostic  réser\é,  la  terminaison  mortelle  est  exce])- 
tionnelle.  Aussi  les  caractères  des  lésions  de  la  céré- 
bropatliie  rhumatismale  gardent  une  grande  impré¬ 
cision.  Il  suffit  pour  s’en  rendre  compte  de  jeter  un 
regard  sur  les  ouvrages  les  plus  récents.  Le  grand  ou¬ 
vrage  de  Bumke  ne  nous  fournit  pas  sur  ce  point  la 
moindre  indication.  Essayons  donc  de  glaner  dans  la 
littérature  quelques  résultats  bisto-palbologiques  épars. 

Pour  les  premiers  observateurs,  le  rhumatisme  cé¬ 
rébral  s’accusait  par  une  congestion  et  un  œdème  des 
méninges,  des  hémorragies  sous-pie  mériennes,  une 
augmentation  de  la  quantité  de  liquide  dans  les  ven¬ 
tricules.  Il  serait  vain  de  s’arrêter  à  de  telles  constata¬ 
tions  qui  sont  la  banalité  même  dans  foules  les  infec¬ 
tions  et  les  intoxications. 

Une  des  constatations  anatomiques  les  plus  préci¬ 
ses,  est  celle  qui  fut  faite  en  1903  par  Josué  et  Salo¬ 
mon.  Non  seulement  ces  auteurs  n’ont  observé  aucune 
infiltration  cellulaire  dans  les  méninges  ni  dans  le 
paronebyme  cérébral,  mais  ils  n’ont  relevé  aucune  al¬ 
tération  du  réseau  vasculaire  :  ni  hémorragie,  ni 
thrombose,  ni  embolie.  Citi  (jm'.  le  microscope  l'évélail, 
c’élail,  une  altération  diffuse  et,  semble-t-ii,  assez  pro 
fonde  de  toutes  les  celhdos  ncjveuses  ('neé])hnliques, 
sans  })rédominance  régionale.  La  lésion  s’affirmait  par 
le  gonllement  du  cytoplasme,  la  dissolution  des  corps 
ligroïdes  de  NissI,  raceumulation  de  lipoehroim',  ; 
autour  d(’  emiaines  cellules  dégénéi'ées  s’aceunmlaient 
<les  cellules  névrogli<jUes  prolil'érécîs  (Xeuronophagie 
on  nécrophagic  de  IVlarinesco).  La  seule  lésion  viscé¬ 
rale  intéressante  était  la  dégénération  graisseuse  du 
foie.  C’est  à  une  constatation  analogue  sinon  identi¬ 
que  qu’aboutissent  en  T905  Gandy  et  Bornait-Le- 
gnenle.  Dans  ce  fait,  mille  infiltration  méningée,  pas 
d’œdème  cérébral  ni  pie-mérien,  pas  trace  de  foyeis 
microscopiques  d’hémorragie  ou  de  ramollissement. 
Tout  comme  les  auteurs  précédents,  Gandy  et  Bornait- 
Leguenle  remarquent  la  diffusion  et  la  profondeur  de 
la  chromolyse  sans  graqde  altération  des  noyaux.  Con¬ 
trairement  au  cas  précédent,  la  jirolifératiOn  des  cel- 
bdes  satellites  s’avérait  de  très  peu  d’intensité. 

Glmz  un  rtnimaiisani  aigu,  malhenrcnseinent  enta- 
dhé  d’éthylisme  et  ayant  succombé  au  sixième  jour 
de  eérébropatliie,  Mignot  et  Marchand  relèvent  une 


teinte  sanglante  du  liquide  G. R.,  une  congestion  mar¬ 
quée  des  lepto-méninges,  mais  nulle  infiltration  cel¬ 
lulaire.  Dans  le  cortex,  les  cellules  pyramidales  les 
plus  volumineuses  présentent  la  clu’omoly«e  classique, 
mais  nul  phénomène  de  neuropbagie.  En  bref,  con¬ 
cluent  ces  auteurs,  les  lésions  de  la  cérébropathiie  rhu¬ 
matismale  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  celles  du 
délire  aigu. 

G’esl  encore  la  dégénéralion  chioinoly tique,  la  cy- 
tolyse  diffuse  des  celliües  corticales  que  nous  retrou¬ 
vons  dans  une  observation  publiée  par  Toulouse,  Mar¬ 
chand  et  Courtois,  à  l’exception  cependant  de  lésions 
vasculaires  marquées  dans  le  bulbe  rachidien  où  les 
vaisseaux  apparaissent  thrombosés  et  même  engainés 
par  des  <(  cellules  rondes  embryonnaires  ». 

En  raison  de  la  parenté  qui  semble  unir  la  chorée 
de  Sydenham  au  R. A. A.,  bien  des  histo-pathologistes 
ont  pensé  réunir  davis  une  même  description  les  lé¬ 
sions  de  la  chorée  «  rhumatismale  »  et  celles  de  la 
cérébropatliie  délirante.  A  notre  sens,  pareille  assimi¬ 
lation  n’est  ]3as  justifiée  pour  plusieurs  raisons  que  le 
cadre  de  ce  travail  ne  nouts  permet  pas  de  dévelop- 
jier.  Ainsi  que.Lbcrmillc  el  Ph.  Pagniez  l’ont  montre, 
les  chorées  aiguës  se  départagent  du  point  de  vue  ana¬ 
tomique  en  deux  grands  groupes  :  le  premier  dont  le 
caractère  foncier  est  d’exclure  toute  alléraüon  vascu¬ 
laire  de  nature  tlirombosique,  hémorragique,  diapédé- 
tique  ou  proliférative,  le  second  marqué,  tout  à  l’op¬ 
posé,  par  des  infiltrations  vasculaires  étendues  mais 
prédominant  toutefois  sur  les  corps  striés.  C’est  évi¬ 
demment  à  ce  dernier  groupe  que  ressortit  le  cas  pu¬ 
blic  par  Omalo  Gasamajor  où  l’on  voit  une  endocar¬ 
dite  évolutive  du  type  rhumatismal  s’accompagner  de 
chorée  mortelle.  Ici,  les  lésions  s’affirment  surtout 
d’ordre  vasculaire  infiltratif  et  se  montrent  avec  le 
maximum  d’éclat  dans  les  segments  putamino-caudés, 
Eait  très  intéressant,  car  il  spécifie  mieux  que  tout 
corainentaiire  cette  cérébropathic  choréique,  les  celhi- 
l('s  nerveuses  elles-mêmes  ne  laissent  reconu  a  il  te  (|iie 
fort  i>eu  (le  modifications.  ;  loiiles  les  grosses  cellules 
])yritmidales  dont  le  virus  rhumatismal  détermine, 
lions  l'avons  vu,  la  fonte  et  la  dissolution  se  mollirent 
])r(''servées  avec  leurs  corps  (’bromophiles  intacis. 

Dans  1111  important  travail  récent,  VVinkelmaii  et 
Pekel  ont  publié  Pélude  de  5  cas  de  eéivbropalhie  rliii- 
matisuiale  dont  deux  avec  choi-ée.  Voici  leurs  eoii- 
eliisioiis  :  jamais  on  n’observe  de  nodules  d’Asehoff 
dans  le  cerveau  mais  fréquemment  Paîdème,  la  dila¬ 
tation  des  espaces  périneiironiqiies,  le  gonflement  (h's 
endolluTiiims  et  meme  l’endartérilc  productive,  des 
foyers  de  dévastation  cellulaire  dans  le  cortex  sc  mon¬ 
traient  dans  un  cas.  La  constatation  la  plus  curieuse 
lient  selon  ces  auteurs  dans  l’observation  de  iiodiihvs 
intra-corticaux  formés  par  l’accumulation  autour  des 
vaisseaux  de  cellules  de  microglie  et  de  corps  granu¬ 
leux,  spéeifiaiit  iiii  processus  de  désintégration  très 
avancé  et  assez  grossier. 

Selon  notre  opinion,  les  nodules  décrits  par  nos 
confrères  américains  ne  peuvent  être  tenus  pour  là 
marque  de  la  cérébropathic  rhumatismale,  lésion  dif¬ 
fuse  et  nulleiTKUit  nécrobiotique  ;  sans  doute  de  tels 
foyer.s  doivent  être  rattachés  à  l’essaimage  d’embolies 
microscopiques  dérivées  du  odeur  gauche  et  ayant 
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leur  source  dans  l’effritement  de  coagulations  fibri¬ 
neuses  déposées  sur  la  valve  mitrale. 

Si  l’on  veut  prendre  une  vue  exactè  des  modifica¬ 
tions  histologiques  qu’apporte  la  cérébropathie  de  la 
maladie  de  Bouillaud,  il  convient  essentiellement  de 
s’adresser  à  des  cas  purs,  authêntiques  et  non  compli¬ 
qués  de  désordre  'dhoréique.  C’est  pourquoi  avec  MM. 
Capgras  et  Doussinet,  nous  avons  poursuivi  1  étude 
histo-pathologique  du  cas  que  nous  avions  observé 
cliniquement  et  dont  le  dénouement  fut  la  mort  vers 
le  25'  jour  de  la  cérébropathie.  Rappelons  tout  d’abord 
que  l’empreinte  spécifique  du  rhumatisme  aigu  de 
Bouillaud  s’affirmait  sur  le  myocarde  par  la  présence 
d’un  semis  de  nombreux  nodules  d’Aschoff  à  des  de¬ 
grés  divers  de  développement. 

Pour  ce  qui  est  du  névraxe,  nos  examens  ont  porté 
systématiquement  sur  toutes  les  régions  de  l’encé¬ 
phale,  depuis  le  cortex  jusqu’au  bulbe  inclusivement. 

11  serait  certes  fastidieux  de  reprendre  l’exposé  des 
résultats  que  nous  avons  recueillis  et  nous  nous  con¬ 
tenterons  d’en  ramasser  dans  un  bref  résumé  les  traits 
les  plus  expressifs. 

Tout  d’abord,  il  apparaît  que  les  lésions  profondes 
que  nous  avons  appréhendées  se  limitent  strictement 
un  seul  tissu  ectodermique  (tissu  neuro-épithélial  de 
Ben  au  t)  et  ménagent  complètement  les  éléments  con- 
jonctivo-vasculaires  ;  ensuite  le  fait  le  plus  frappant 
tient  dans  la  diffusion  des  altérations  parenchymateu¬ 
ses.  Aucune  région,  aucun  segment  du  tronc  cérébral 
n’est  épargné  par  le  processus  morbide. 

Celui-ci,  quelle  en  est  la  nature  ?  Essentiellement 
dégénérative.  En  effet,  cette  dernière  se  marque  par 
des  modifications  très  profondes  du  cytoplasme  des 
cellules  nerveuses  et  n’entraîne  pas  de  notables  réac¬ 
tions  de  la  névroglie.  Les  changements  de  structure 
consistent  essentiellement  dans  le  gonflement  hydropi¬ 
que  du  cytoplasme,  la  fonte,  la  dissolution  des  corps 
ligroïdes  de  Nissl,  la  fragmentation  du  noyau  et  par¬ 
fois  du  nucléole,  enfin  l’acolorabilité  de  la  cellule 
qui  n’est  plus  figurée  que  par  une  ombre  (Zellenschat- 
tcn  des  Allemands).  De-ci  de-là,  on  observe  bien  quel¬ 
ques  amas  de  cellules  satellites  périneuroniques,  mais 
les  figures  de  neurophagie  sont  très  exceptionnelles. 

Ces  modifications  pathologiques  déjà  profondes  sur 
la  corticalfté  s’accusent  encore  sur  les  corps  mamil- 
laires  et  enfin  sur  les  groupements  cellulaires  des  cen¬ 
tres  végétatifs  hypothalamiques  ;  si  la  couche  optique 
se  montre  relativement  moins  atteinte,  le  cervelet 
dans  ses  cellules  de  Purkinje  offre  de  profondes  alté¬ 
rations.  Un  grand  nombre  d’éléments  purkinjiens 
ont  disparu  totalement  et  ceux  qui  restent  sont  en  dé- 
génération  chromolytique,  cytolytique  et  caryolyti- 
que.  Signalons,  pour  être  complets,  que,  dans  le  bulbe, 
le  noyau  dorsal  du  vague  présente  des  altérations 
aussi  intenses  que  les  groupements  corticaux. 

Ce  simple  résumé  de  nos  constatations  dénonce  as¬ 
sez  clairement  les  caractères  histologiques  de  la  céré¬ 
bropathie  rhumatismale  pour  nous  dispenser  d’insis¬ 
ter. 

Conclusions.  —  Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  de 
l’étude  précédente  il  appert  que  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  de  Bouillaud  ne  confine  pas  ses  méfaits 


aux  articulations,  aux  séreuses  et  au  myocarde,  mais 
qu’il  lèse,  et  profondément  parfois,  le  système  ner¬ 
veux  central.  La  cérébropathie  rhumatismale  non  seu¬ 
lement  est  une  réalité,  mais  un  syndrome  pourvu  de 
traits  sémiologiques  et  morphologiques  assez  particu¬ 
liers  pour  légitimer  une  différenciation,  tout  ensem¬ 
ble,  clinique  et  anatomique.  Quant  à  dire  le  pourquoi 
de  la  localisation  encéphalique  du  processus  rhuma¬ 
tismal,  l’état  de  nos  connaissances  ne  le  permet  pas 
encore. 

En  est-il  de  même  de  la  pathogénie  des  lésions  cé¬ 
rébrales  que  nous  avons  rappelées  et  sommes-nous  en 
mesure  de  décider  s’il  s’agit  d’une  infection  des  cen¬ 
tres  nerveux  ou  d’une  réaction  du  type  allergique  ? 
Tel  est  le  problème  que  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
poser,  encore  que  sa  solution  ne  puisse  qu  etre  appro¬ 
chée.  A  l’heure  actuelle,  deux  thèses  s’affrontent  :  se¬ 
lon  la  première,  à  laquelle  se  rallie  Graff,  le  rhuma¬ 
tisme,  maladie  spécifique,  détermine  des  réactions  bio¬ 
logiques  et  morphologiques  spécifiques  ;  au  contraire, 
d’après  Klinger,  les  analogiesi  que  l’on  retrouve  entre 
les  lésions  rhumatismales  et  les  altérations  de  la  ma¬ 
ladie  sérique  plaident  en  faveur  de  la  nature  aller¬ 
gique,  non  spécifique  des  lésions  de  la  maladie  de 
Bouillaud. 

On  le  voit,  le  problème  que  pose  l’encéphalopathie 
rhumatismale  est  le  même  que  celui  devant  lequel 
nous  nous  trouvons  lorsque  nous  étudions  les  encé¬ 
phalites  des  fièvres  éruptives.  Est-il  besoin  que  nous 
rappelions,  à  ce  propos,  que  Ludo  van^  Bogaert,  au¬ 
quel  nous  devons  de  très  pénétrantes  études  sur  les 
encéphalopathies  des  fièvres  éruptives  et  de  l’encépha¬ 
lite  vaccinale,  reconnaît  encore  aujourd’hui  (novem¬ 
bre  1937)  ((  avoir  quelque  faiblesse  pour  une  concep¬ 
tion  allergique  parce  qu’elle  satisfait  1  esprit  pour  un 
certain  nombre  d’observations  ». 

Sans  chereber  à  nous  engager  dans  le  domaine  de  la 
pathogénie  des  cérébropathies  soi-disant  allergiques 
telles  qu’on  lesi  observe  dans  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  la  vaccine  par  exemple,  nous  ferons  remarquer 
que  l’encéphalopathie  rhumatismale,  de  par  ses  lé¬ 
sions,  se  différencie  absolument  de  l’encéphalite  mor- 
billeuse  ou  vaccinale  pour  ne  prendre  que  deux  exem¬ 
ples  démonstratifs.  Dans  le  premier  cas,  ainsi  que  Ba- 
bonneix  et  Lhermitte  y  ont  insisté  à  propos  d’une  ob¬ 
servation  anatomo-clinique,  les  altérations  sont  com¬ 
mandées  par  la  distribution  des  vaisseaux  et  consis¬ 
tent  d’une  part  en  des  foyers  de  démyélinisation  et, 
d’autre  part,  en  une  prolifération  de  cellules  névro- 
gliques  (microgliquesi)  très  intense  dans  les  aires  mar¬ 
quées  par  la  dégénération  myélinique.  Bien  de  plus 
opposé  au  processus  cytolytique  diffus  et  à  1  absence 
de  toute  topographie  vasculaire  qui  spécifient  le  ta¬ 
bleau  anatomique  de  l’encéphalopathie  rhumatismale. 

La  cérébropathie  de  la  maladie  de  Bouillaud  nous 
apparaît  donc  bien  plutôt  comme  le  résultat  de  1  ex¬ 
tension  au  névraxe  du  virus  encore  inconnu  du  rhu¬ 
matisme  aigu  que  comme  la  traduction  d’une  réaction 
allergique.  La  manière  dont  l’atteinte  cerebrale  ^ré¬ 
pond  à  la  médication  salicylée  s’inscrit  dans  le  meme 
sens  et  si  le  vieil  adage  «  naturam  morborum  curalio- 
nes  ’ostendunt  »  n’est  pas  toujours  une  vérité,  ce  pre- 
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cepte  poli  par  rexpérience  garde  cependant  la  valeur 

H’une  pr&omption. 
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QUELS  TROUBLES  MENTAUX 
SONT  ATTRIBUABLES  A  DES 
PERTURBATIONS  RÉACTIONNELLES  ? 

Par  M.  Loüis  ALQUIER 


Les  réaclions  nerveuses  peuvent,  soit  créer  certains 
troubles  mentaux,  soit  exaspérer  ceux  qui  rclèiciil 
d’autres  causes.  L’étude  objective  des  réactions  ner¬ 
veuses  devient  nécessaire,  dès  qu’on  essaie  de  luieiix 
connaître  leur  influence  pathogène  sur  1  esprit.  Ré¬ 
duites  aux  seules  réactions  vaso-motrices,  nos  cons¬ 
tatations  s’avéraient  insuffisanlcs  ;  l’étude  du  neuro- 
tonus  rétractile  décelable  dans  les  tissus  interstitiels 
apporte  un  élément  nouveau  et  la  réflexothérapie  clen- 
due  aux  deux  ordres  de  réactions  permet  une  appré- 
ciation  plus  exacte  des  troubles  mentaux  liés  aux  pet- 
turbations  réactionnelles. 

Cette  recherche,  faite  en  grande  série,  sur  tous  les 
malades  soumis  à  notre  examen,  montre  que,  si  li‘s 
syndromes  réactionnels  varient  à  l’infini  leiu'  réper¬ 
cussion  sur  le  psychisme  ne  peut  être  précisée  que 
dans  un  schéma  d’ensemble.  Cdiacun  réagit  suivani 
sa  constitution  propre  aux  innombrables  causes  mor¬ 
bides  qui  superposent  et  entremêlent  leur  action.  Ce¬ 
pendant,  la  coexistence  de  certains  troubles  mentaux 
avec  des  perturbations  réactionnelles  nettement  ca¬ 
ractérisées  par  leurs  signes  objectifs,  et  l’accalmie  des 
troubles  mentaux  dès  que  l’équilibre  réactionnel  est 
suffisamment  rétabli,  autorisent  aux  conclusions  gé¬ 
nérales  que  nous  résumons  brièvement  : 

1°  Troubles  irritatifs.  —  Aux  crises  vaso-motri¬ 
ces  et  aux  spasmes  tissulaires  <|ui  caractérisent  l’ini- 
talion,  répond  l’excitation  mc'iitale.  Le  professeur  Pu¬ 
tain  disait,  à  propos  de  la  maladie  de  Bascdôw,  que 
l’un  des  principaux  caractères  de  la  maladie  est  le 
mauvais  caractère  des  malades.  Iviuol i\ ilé,  irrascilii- 
lité,  instabilité  ne  manquent  guère  cliez  les  sujets  at¬ 
teints  de  crises  vaso-motrices,  et  se  retrouvent  dans 
les  états  basedowoïdes,  et  dans  tontes  les  lormes  de  la 
névrose  vaso-motrice,  avec  ou  sans  symptômes  fliyro)- 
diens.  Certains  sujets  présentent,  en  outre,  de  bins 
qiies  élévations  transitoires  de  la  tension  artérielle 
maxirna  attribuables,  semble-t-il,  au  spasme  aortique, 
et  qui  cessent  dès  que  le  bnnt  systolique  du  cœur  perd 
rintensité  et  l’éclat  qui  lui  donnaient  les  caractères 
d’un  véritable  coup  de  gong.  Ayant  pu  observer  de 
semblables  crises,  que  l’on  peut  provoquer  par  toute, 
excitation  capable  de  déterminer  un  spasme  aigu  cer¬ 
vico-thoracique,  en  même  temps  que  le  spasme  aor¬ 
tique,  j’ai  constaté  la  coexistence  habituelle  d’une 
crise  d’angoissé,  d’idées  noires,  ou,  tout  au  moins,  de 
tristesse,  qui  s’apaisait  avec  la  détente  des  spasmes  et 
l’accalmie  de  l’excitation  cardio-aortique. 

De  même,  les  crises  d’éréthisme  cardio-vasculaire 
avec  tachycardie,  arythmie,  exagération  de  la  pulsa¬ 
tilité  artérielle,  s’accompagnent  fréquemment  d’un  vé- 
lilable  affolement  nerveux,  avec  cris,  gesticulations, 
impulsions  motrices  irrésistibles,  accès  de  fureur,  dont 
le  patient  a  conscience,  mais  qu’il  ne  peut  dominer. 
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Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 
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et  dont  il  dit  mal  saisir  la  raison,  à  moins  d’interpré¬ 
tations  délirantes.  La  réflexothérapie  de  détente  calme 
rapidement  crise  réactionnelle  et  troubles  mentaux,  et 
plusieurs  de  mes  malades  ont  été,  par  elle,  tirés  d’un 
véritable  état  démentiel,  ayant  nécessité  parfois  l’in¬ 
ternement,  ou  des  mesures  de  protection.  Le  réta¬ 
blissement  de  l’équilibre  réactionnel  amène  la  dispa¬ 
rition  définitive  des  troubles  mentaux,  lorsque  ceux- 
ci  n’ont  d’autre  cause  que  l’irritation  nerveuse. 

2°  Syndromes  dépressifs.  —  Dans  tous  les  états  de 
dépression  mentale,  depuis  la  simple  fatigabilité  jus¬ 
qu’à  la  dépression  profonde,  avec  ou  sans  phobies, 
idées  noires,  obsessions,  certaines  modalités  réaction¬ 
nelles  entretiennent  l’état  d’intoxication  générale,  ou 
peuvent  gêner  le  fonctionnement  du  cerveau  en  trou¬ 
blant  la  nutrition  sanguine  et  lymphatique.  La  dé¬ 
tente  des  enraidissements  profonds  du  cou  dégage  les 
tissus  périvasculaires,  et  amène  la  résorption  des 
bouffissures  occipito-nucales  ;  en  même  temps  que 
disparaissent  céphalée  en  casque  et  gêne  des  mouve¬ 
ments  du  cou,  le  malade  constate  avec  satisfaction  plus 
d’entrain,  de  vivacité  intellectuelle,  une  idéation  meil¬ 
leure,  moins  de  fatigabilité  cérébro-sensorielle.  Si  la 
réflexothérapie  produit  une  détente  étendue  aux  spas¬ 
mes  et  enraidissements  thoraco-abdominaux,  l’activa¬ 
tion  des  circulations  sanguine  et  lymphatique  en¬ 
traîne  l’euphorie,  la  frilosité  fait  place  à  un  agréa¬ 
ble  réchauffement  général  avec  bien-être,  disparition 
des  bouffissures,  régularisation  de  la  vaso-motricité, 
avec  meilleur  fonctionnement  viscéral,  en  particulier 
hépato-digestif  et  endocrinien.  Ce  retour  à  la  santé 
physique  s’accompagne  toujours  d’une  amélioration 
de  toutes  les  fonctions  mentales.  En  particulier,  dès 
que  chaque  digestion  n’est  plus  la  cause  d’une  pous¬ 
sée  nouvelle  d’intoxication  avec  congestion,  périvis- 
cérite  œdémateuse  et  spasmes  tissulaires  ainsi  que 
de  troubles  du  péristaltisme  du  tractus  digestif,  la 
gaieté  reparaît,  le  sommeil  s’améliore,  et  le  patient 
cesse  d’être  alourdi  après  chaque  repas.  De  même,  la 
suppression  des  crises  de  congestion  et  bouffissures 
menstruelles  est,  d’ordinaire,  accompagnée  d  une  no¬ 
table  amélioration  des  troubles  mentaux  divers  que 
pouvait  présenter  la  malade. 

Rappelons  que  tout  déséquilibre  des  réactions  vaso¬ 
motrices  et  de  la  rétractilité  neurotonique  tissulaire 
cède  moins  à  la  réflexothérapie  visant  directement  les 
troubles  vaso-moteurs  qu’à  la  détente  des  spasmes  et 
enraidissements  cellulitiques,  qui  caractérisent  l’hy- 
pertonie  tissulaire.  Cette  détente  rétablit  le  drainage 
lymphatique,  fait  disparaître  les  exsudais  intégrés  à  la 
lymphe,  et  supprime  l’irritation  nerveuse  que  cau¬ 
saient,  en  divers  points  du  corps,  le  conflit  entre  ré¬ 
traction  et  gonflement  congestif  et  exsudatif.  Ainsi 
s’apaisent  d’innombrables  troubles  irritatifs  :  douleur, 
spasmes,  crampes,  tics  et  contractures  et  rigidité  s’at- 
’ténuent  ;  enfin,  l’irritation  que  causait  l’engorgement 
lymphatique  périvasculaire  cessant,  vaso-motricité  et 
réactions  vago-sympathiques  dans  leur  ensemble  re¬ 
couvrent  un  équilibre  meilleur.  La  réflexothérapie  de 
détente  doit  être  assez  prudente  pour  éviter  toute  irri¬ 
tation  immédiate  ou  dans  les  heures  consécutives  à 
chaque  séance.  L’activation  trop  brusquée  du  drainage 


lymphatique  est,  elle  aussi,  à  éviter,  des  décharges 
excessives  de  lymphe  toxique  dans  le  sang  des  veines 
sous-clavières  pouvant  déterminer  de  fâcheuses  crises 
de  toxémie  avec  fatigue  et  recrudescence  de  la  dépres¬ 
sion  mentale  ;  la  mobilisation  trojj  rapide  d’exsudats 
peut  irriter  des  points  réflexogènes  d’où  crise  d’exci- 
lation  mentale.  Le  début  du  traitement  est  donc  à  sur¬ 
veiller  étroitement  et  exige  l’observation  attentive  de 
tous  les  troubles  réactionnels. 

3°  Inquiétude  causée  par  les  troubles  réaction¬ 
nels.  —  Les  troubles  réactionnels  entretiennent  le  ma¬ 
lade  dans  un  état  d’inquiétude  permanente,  par  l’im¬ 
prévu,  la  multiplicité  et  la  nature  des  malaises  qui  les 
accompagnent. 

Ils  éclatent  à  tous  moments,  surprenant  le  malade, 
qui  ne  peut  faire  aucun  projet,  dans  l’attente  des  ma¬ 
laises  qui  l’assaillent  continuellement,  et  dont  il  ne 
peut  prévoir  ni  l’heure,  ni  la  nature,  ni  l’intensité. 

Certains  sont,  par  eux-mêmes,  particulièrement  in¬ 
quiétants  :  les  crises  de  dyspnée,  d’angoisse  précor- 
dialc,  les  palpitations  de  cœur  avec  tachycardie  et 
arythmie,  font  craindre  une  maladie  grave  ;  les  in¬ 
somnies,  avec  leur  cortège  d’idées  noires,  les  réveils 
au  milieu  de  rêves  terrifiants  sont  peu  faits  pour  en¬ 
gendrer  l’optimisme. 

Enfin,  le  malade  perd  confiance  en  lui-même,  se 
sentant  diminué  de  deux  façons  :  avant  tout,  sa  fati¬ 
gabilité  intellectuelle  l’impressionne  :  idées  et  mots 
répondent  mal  à  l’appel  de  sa  volonté  ;  l’attention  se 
fixe  mal  et  se  disperse  rapidement,  il  en  résulte  le 
doute  de  soi-même,  et  la  difficulté  à  prendre  des  dé¬ 
cisions.  En  second  lien,  le  déséquilibre  des  réactions  et 
leur  violence  faussent,  à  chaque  instant,  l’expression 
des  senlimcnts,  qui  ne  correspond  plus  aux  désirs 
réels,  et  le  malade  souffre  de  paroles,  de  gestes  qu’il 
regrette  sans  pouvoir  les  changer  ou  en  atténuer  l’ef¬ 
fet,  si  contraire  à  ses  désirs  réels. 

Contre  les  troubles  mentaux  relevant  de  perturba¬ 
tions  réactionnelles,  la  volonté  ne  peut  réagir,  mais, 
seulement,  réaliser  la  résignation  et  l’adaptation  à  cet 
état  dont  le  malade,  plus  conscient  que  son  entourage, 
souhaite  ardemment  la  délivrance. 

Dès  que,  grâce  à  la  réflexothérapie,  le  malade  a 
compris  la  véritable  signification  de  ses  troubles  men¬ 
taux,  il  cesse  de  craindre  autant  des  malaises  qu’il  sait 
dus  à  des  réactions  transitoires  échappant  à  sa  vo¬ 
lonté,  et  dont  il  n’est  plus  responsable. 

Mais,  la  disparition  de  ce  qui,  dans  les  troubles  men¬ 
taux,  est  dû  au  déséquilibre  réactionnel,  ne  peut  être 
obtenue  que  par  le  retour  à  l’équilibre.  Or,  les  meil¬ 
leures  médications  s’adaptent  difficilement  à  la  varia¬ 
bilité  des  réactions  nerveuses,  et  la  réflexothérapie  de 
ces  réactions  vient  heureusement  aujourd’hui,  s’ajou¬ 
ter  aux  moyens  thérapeutiques,  encore  si  insuffisants, 
dont  nous  disposons. 


Apologie  du  sourcier,  par  E.  Christophe  (Recherche  des 
disparus,  homéopathie,  électro-culture,  etc.,  la  téléradies- 
Ihésie.  procédés  opératoires  pour  la  détection  à  distance  ; 
la  prospection  sur  plan  et  sur  photographie).  Un  vol.  de  240 
pages  avec  9  illustrations.  Prix  : '30  fr.,  chez  Mignard,  38, 
rue  Saint-Sulpice,  à  Paris  (6®),  1937. 
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Tpaitenient  des  affections  pulnionaipes  aipes  et  chroniques  de  l’appareil  respiratoire 

par  les  VACCINS  du  Professeur  MINET 


La  grippe,  affection  microbienne  dont  l’agent  causal 
n’est  pas  encore  parfaitement  déterminé,  ne  présente  de 
réelle  gravité  que  dans  ses  complications. 

En  effet,  le  rôle  des 
«  infocitions  socoondal- 
res  »,  «  des  microbes  de 
sortie  »  est  aujourd’hui 
bien  précisé.  On  sait 
que,  sur  le  terrain  pré¬ 
paré  par  le  virus  grip¬ 
pal  inconnu,  les  hôtes 
banals  des  voies  respi¬ 
ratoires  se  développent 
avec  une  facilité  et  une 
rapidité  souvent  surpre¬ 
nantes  ;  en  réalité  c’est 
eux  qui,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  font  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie:  Cette 
notion  n’a  pas  échappé 
aux  auteurs  qui  ont  uti¬ 
lisé  des  sérums  anti¬ 
streptococciques,  anti- 
pneumoniques,  ni  à  ceux 
qui,  à  titre  prophylac¬ 
tique  ou  à  titre  curatif, 
se  sont  servis  de  vaccins 
microbiens. 

Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  le  professeur  Mi- 
net  utilise  systématique¬ 
ment  un  vaccin  polyva¬ 
lent  dans  le  itraitement 
de  la  grippe. 

L’action  de  ce  vaccin 
anti-igrippal  se  mani¬ 
feste  de  façon  différente 
selon  les  cas. 

Tout  sujet  qui,  au 
cours  d’une  épidémie  de 
grippe,  présente  une 
élévation  soudaine  de 
température,  est  justi¬ 
ciable  d’une  injection 
de  vaccin  antigrippal. 
C’est  le  meilleur  moyen 
pour  arrêter  net  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Chez  les  sujets  déjà 
en  pleine  évolution  de 
la  grippe  sévère,  sans 
complications  pulmo¬ 
naires  importantes,  tan¬ 
tôt  l’évolution  de  l’af¬ 
fection  est  singulière¬ 
ment  raccourcie,  la  tem¬ 
pérature  tombant  en 
quelques  heures  ou  eii 
un  jour  ou  deux  après 
l’injection  vaccinale  et 
la  guérison  survenant 
en  même  temps  ;  tantôt 
la  durée  de  la  maladie 
ne  paraît  pas  influencée,  mais  l’état  général  s’améliore,  le 
faciès  est  moins  terreux,  la  langue  se  nettoie  et  le  patient 
fait  les  frais  d’une  infection  à  laquelle  il  paraissait  ne  pas 
devoir  résister. 

Chez  les  grippés  avec  complications  pulmonaires,  on  ob¬ 
serve  tantôt  une  réaction  'générale  avec  expectoration  sui¬ 
vie,  avec  une  extraordinaire  rapidité  de  la  guérison  com¬ 
plète  ;  tantôt  l’action  est  tout  aussi  rapide,  mais  on  n’oh.- 
serve  aucune  expectoration  et  les  voies  respiratoires  sont, 
«n  quelque  sorte,  brusquement  asséchées. 


Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  n’observe  pas  d  action  im¬ 
médiate  évidente,  mais  l’état  général  des  patients  n’en  a 
pas  moins  bénéficié  de  la  thérapeutique  vaccinale,  et  celle- 
ci  leur  permet  de  conduire  jusqu’au  bout,  avec  une  sorte 
d’euphorie  vraiment  remarquable,  des  pneumonies  ou  des 
broncho-pneumomes  grippales  en  apparence  extrêmement 
graves. 

Chez  les  grippés  avec  complications  telles  qüe  :  otite, 
mastoïdite,  sinusite,  pleurésie,  etc.,  le  vaccin  anti-gnppal 
donne  les  mêmes  résultats,  et  agit  môme  quand  de  la  pu¬ 
rulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons  tout  particulière¬ 
ment  sur  le  traitement  des  otites  inflammatoires  ou  puru¬ 
lentes  dont  l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  l’évo¬ 
lution  en  empêchant  la  production  de  leurs  complications 
habituelles. 

MODE  D’EMPLOI 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse,  avec  ou  sans  locali¬ 
sation  pulmonaire,  mais  sans  complication  cardiaque  ni 
rénale,  injecter  1  centimètre  cube  de  vaccin  antigrippal 
(le  point  d’élection  est  la  région  dorsale,  au-dessus  de  l’épi- 
.ne  de  l’omo,plate,  dans  l’espace  inter-scapulo-thoracique, 
ou  vers  la  base  du  thorax).  Répéter  l’injecition  tous  les 
deux  jours  ou  tous  les  jours,  selon  la  gravité  du  cas,  jus¬ 
qu’à  guérison. 

Il  y  a  lieu  de  réduire  la  première  dose  à  1/4  de  centi¬ 
mètre  cube  avant  3  ans,  et  à  1/2  centimètre  cube  de  3  à  10 
ans.  Augmenter  jusqu’à  1  ceaitimèlre  cube,  quel  que  soit 
l’âge,  si  la  tolérance  est  bonne. 

RESULTATS 

Au  cours  des  grippes  simples,  la  vaccinothérapie  agit 
à  titre  préventif,  évitant  presqu’à  coup  sûr,  les  infeatisns 
secondaires  qui  font,  le  plus  souvent,  toute  la  gravité  de  la 
maladie.  Au  cours  de  la  grippe  sérieuse,  compliquée  ou 
non  d’accidents  pulmonaires,  ou  d’olite,  ou  d’autre  ma¬ 
nifestation,  elle  agit  soit  en  provoquant  la  résolution  rapide 
des  signes  locaux,  soit  en  donnant  à  l’organisme  une  ré¬ 
sistance  à  l’infection  que  les  thérapeutiques  anciennes 
ne  nous  ont  pas  accoutumés  à  observer.  La  vaccinothéra¬ 
pie,  capable  non  seulement  d’agir  sur  les  infections  et  com¬ 
plications  secondaires,  mais  encore  d’en  prévenir  la  venue 
et  d’aibréger  par  là  môme  l’évolution  de  la  grippe,  constitue 
une  arme  d’un  maniement  remarquablement  facile  et  d’une 
incomparable  puissance.  Le  vaccin  anili-grippal  ne  peut 
amener  aucun  accident.  Sa  conservation  est  d’une  durée 
illimitée. 

Le  vaccin  anti-grippal  donne  des  résultats  heureux  dans 
toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit  grave  ou  béni¬ 
gne  :  le  pourcentage  des  guérisons  dépasse  90  %.  Le  vaccin 
anti-grippal  Minet  est  employé  à  «  titre  préventif  »  de  la 
grippe  :  une  injoclion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours 
consécutifs  évite  la  contagion. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les  cas  de 
pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneumonie  infan¬ 
tile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  l’adulte  et  dans  la 
broncho-pneumonie  des.  vieillards,  la  guérison  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  selon  les  mêmes  mé¬ 
thodes,  amène  d’après  le  professeur  Minet,  la  guérison 
dans  le  tiers  des  cas  itrailés  et  une  très  grande  amélioralion 
dans  un  ,  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  inléres- 
sants. 

Tous  ces  résultats  ont  élé  consignés  dans  une  série  de 
communications  faites  par  le  professeur  Minet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  ont  été  vérifiés  en  France 
et  à  l’étranger  depuis  plus  de  10  ans,  par  un  bon  nombre 
de  aliniciens. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne  jamais 
amener  d’accidents.  Leur  conservation  est  indéfinie.  Ils 
sont  mis  en  vente  par  les  Laboratoires  Sténé,  2,  place  des 
Vosges,  Paris  (4*). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  28  FBVRIBE  1938) 

Action  de  l’adrénaline  sur  les  coronaires  et  la  circulation 
générale  après  les  diéthylamino-méthylbenzodioxan  (883  F). 
—  MM.  Daniel  Danielopolu  et  Ion  Mabcou.  11  résulte  des 
recherches  des  auteurs  que  : 

1“  Le  883  F  diminue  le  débit  coronarien  par  vasocons¬ 
triction  des  coronaires,  augmente  le  débit  veineux  fémoral 
par  vasodilatation  dans  la  circulation  générale  ; 

2®  Le  883  F  atténue  considérablement  l’action  vasocons- 
trictrice  de  l’adrénaline  (et,  par  conséquent,  con  action 
hypertensive),  ainsi' que  l’action  vasodilatatrice  de  l’adréna¬ 
line  sur  les  coronaires. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  15  MARS  1938) 

Les  jus  de  fruits.  —  L’Académie  vote  sans  modifications 
les  conclusions  du  rapport  présenté  il  y  a  quinze  jours  par 
M.  Henri  Labbé. 

La  dénomination  «  jus  de  fruit  »  sera  définitivement  lé- 
servée  à  un  produit  naturel,  non  alcoolique,  directement  ob¬ 
tenu  sans  aucune  addition. 

Etude  sur  le  métabolisme  de  base  des  enfants  i>orteiirs  de 
"■oitre.  —  M.  G.  Mouhiquand,  Mme  J.  Enselme  et  M.  .1.  Ln- 
Llme.  Les  investigations  dés  auteurs  ont  porté  sur  ciii- 
•quante  enfants  atteints  de  goitre  typique.' 

Lé  métabolisme  de  base  a  été  normal  dans  34  p.  100  des 
cas.  Il  a  été  augmenté  dans  40  p.  100  des  cas,  mais  cette 
augmentation  a  été  soit  minime  (et  de  peu  de  valeur  pra¬ 
tique)  au-dessous  de  +  10  p.  100,  soit  moyenne 'de  10  à  20 
pour  100,  soit  assez  forte  et  s’associant  à  d’autres  signes 
d’hyperthyroïdie  (au-dessus  de  +  20  p.  100),  dans  12  p.  100 
des  cas.  Dans  26  p.  100  des  cas,  ils  ont  au  contraire  noté 
un-  abaissement  ^du  métabolisme  basal  d’importance 
moyenne,  ne  dépassant  pas  —  30  dans  le  cas  le  plus  mar¬ 
qué.  Ces  cas  s’accompagnaient  des  signes  cliniques  attri¬ 
bués  à  l’hypothyroïdie. 

Le  sexe  féminin  a  fourni  86  p.  100  des  cas. 

Contre  la  dépopulation.  —  M.  Boverat  fait  une  impor¬ 
tante  communication. 

Après  avoir  rappelé  que  le  nombre  des  naissances  est 
tombé  de  1.022.000  en  1876  à  620.000  en  1937,  et  que  60 
départements  comptent  actuellement  plus  de  cercueils  que 
de  berceaux,  l’auteur  montre  qu’il  est  nécessaire  de.  faire 
appel  à  toutes  les  forces  morales  de  la  nation  .pour  rendre 
à  la  jeunesse  un  idéal  familial,  et  qu’il  est  indispensable 
de  réduire  l’écart  inadmissible  qui  sépare  actuellement  le 
niveau  d’existence  des  pères  et  mères  de  famille  de  celui 
des  Français  sans  enfants  ;  dans  ce  but,  les  allocations 
familiales  professionnelles  doiveqt  être  généralisées  et  dé¬ 
veloppées. 

Il  insiste  en  outre  sur  la  nécessité  de  combattre  éner¬ 
giquement  l’avortement,  en  appliquant  la  loi,  sans  fai¬ 
blesse  et  en  mettant  la  population  féminine  en  garde  con¬ 
tre  les  conséquences  immédiates  lointaines  de  l’interrup¬ 
tion  de  la  grossesse. 

M.  Siredey  insiste,  une  fois  de  plus,  sur  l’importance  vi¬ 
tale  pour  notre  pays  de  ce  problème.  Il  rappelle  qu’il  est 
avant  tout  un  problème  d’ordre  moral. 

Action  des  différentes  radiations  ultra-violettes  sur  J’eeil. 
■ —  MM.  Dognon  et  Mawas. 


Les  Commissions  des  prix  en  1938.  —  Composition.  — 
Prix  ghiéranx  :  Prix  de  l’Académie  Alvarenga-Larrey.  — 
MM.  Claude,  Laignel-Lavastine,  Sieur,  Bezançon,  Dopler. 

Prix  Monbinne,  Pannetier,  Sabatier,  Saintour.  —  MM. 
Pettit,  Levaditi,  Ribadeau-Dumas,  Weinberg,  Dopter,  Pe¬ 
tit,  Strohl,  Carnot,  Lemierre,  Tiffeneau,  Loeper,  Guillain, 
Lapicque,  Barrier,  Mauclaire,  Béclère,  Regaud. 

Prix  Desnos,  Laval,  Otterbourg.  —  MM.  Hartmann,  Bé¬ 
clère,  Rist,  Tiffeneau. 

Médecine  générale  :  Prix  Argut,  Barbier,  Daudet,  Despor¬ 
tes,  Dieulafoy,  Dutens,  Godard,  Guéretin,  Guzmann,  Ha- 
dot,  Herpin  (de  Metz).  Orfila,  Roger.  —  MM.  Ribadeau-Du¬ 
mas,  Loeper,  Villaret,  Laignel-Lavastine,  Sergent,  Rathery, 
Lercboullet,  Rist,  Carnot,  Souques,  Vallery-Radot,  Debré, 
Lesné,  Renault,  Roussy,  Brumpt,  Martel,  Ramon. 

Maladies  de  la  nutrition  :  Prix  Cailleret,  Maurel,  Ricaux. 
— •  MM.  Loeper,  Rathery,  Lê  Noir,  Brouardel. 

Neuro-psychiatrie  :  Prix  Baillarger,  Bcullard,  Civrieux, 
Day,  Gustave  Durante,  Herpin  (de  Genève).  Lefèvre,  Lo- 
veau,  Lorquet.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Claude,  Clrouz.on, 
Guillain,  Roussy,  Souques,  Laubry,  Auvray,  Vallery-Radot, 
Debré. 

Dermdlologie  :  Fondation  anonyme.  Prix  Gancluîr.  — 
MM.  Darier,  Lereboullet. 

Hygiène  el  rnaladies  coniagieuses  et  exotiques  :  Pri.\  Bou- 
longne,  Brault,  Clarens,  Guillaumet,  Guinchard,  A. -J.  Mar¬ 
tin,  Stanski,  Vernois,  Zambaco.  — -  MM.  Villaret,  Sergent, 
Bezançon,  Nobécourt,  Crouzon,  Lesné,  Reuaidl,  Debré,  Le'- 
sage,  Sacqiiépée,  Béclère,  Petlit,  Mareboux,  Ramon,  Martel, 
Lemierre. 

Tuberculose  :  Prix  Audiffred,  Morzbach,  Ricaux  (tubercu¬ 
lose).  —  MM.  Sergent,  Rist,  Nobécourt,  Lereboullet,  Riba¬ 
deau-Dumas,  Debré,  T.csné,  Maticlaiic,  Ondu'édanne,  Bezan¬ 
çon,  Béclère. 

Cancer  :  Prix  Berraute,  Bruninghaus,  Chevillon,  Combe, 
Marmottan.  —  MM.  Roussy,  Guillain,  Carnot,  Hartmann, 
Gosset,  Brumpt,  Champy. 

Chirurgie  générale  :  Prix  Amiissat,  Campbell-Dtipierris, 
Labbé,  Laborie,  Péan.  —  MM.  Hartmann,  Sieur'  Delbet, 
Legueu,  Faure,  Mauclaire,  Duvid,  Auvray,'  Gosset,  Rouvil- 
lois,  Cunco,  Ombrédanne,  Marion,  I.enormant,  Fredet,  Gré¬ 
goire. 

Obstétrique  et  gynécologie  :  Prix  anonyme,  Barthélemy, 
Tarnier.  —  MM.  Lenormant,  Couvelaire,  Brindeau,  Jean- 
nin,  Marchoux. 

Spécialités  chirurgicales  :  Prix  Philippe  Durante,  Magi- 
tot,  Meynot,  Tremblay.  —  MM.  Lenormant,  Lemaître,  ler- 
rien.  Sieur,  Legueu,  Marion,  Gosset,  Champy,  Dumas. 

Analomie  et  physiologie  :  Prix  Bourceret,  Pourat.  —  MM. 
d’Arsonval,  Lapicque,  Mayer,  Portier,  Tiffeneau,  Rouvicic, 
Lenormant,  Ribadeau-Dumas. 

.Physique  et  chimie  :  Prix  Airostoli,  Buignet.  —  MM.  Ré 
clère,  Strbbl,  Regaud,  Pouchet,  Tiffeneau,  Desgrez. 

Pharmacie  :  Prix  Demarle,  Nativelle.  —  MM.  Léger,  Per¬ 
rot,  Bdugault,  Coutière,  Fourneau,  Goris,  Délépine,  Lapic¬ 
que. 

Eaux  minérales  Prix  Capuron,  T.efort,  Robin.  —  MM. 
Rathery,  Siredey,  Le  Noir,  Pouchet,  Tiffeneau,  Delépine, 
Goris. 

Anatomie  pathologique  :  Prix  Portai,  Saint-Léger.  — 
Néant  (pas  de  candidat). 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sounn. 
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Valeur  pronostique  de  la  plyalo  réaclion  de  Zambrini  dans  la  tuber¬ 
culose,  par  M.  le  Professeur  L  Riccitelli  et  MM.  les  Docteurs 
N.  Nicita  et  A.  Cdrzi. 

De  l’opothérapie  à  la  chimiothérapie,  par  M.  le  Professeur  G. 
POUCHBT. 
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Hospices  civils  de  Reims.  —  l)n  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Reims  s  ouvrira  a 
l’hôpital  civil  de  Reims,  dans  la  seconde  quinzaine  d’avril 
1938  et  un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant 
des  dits  hôpitaux  dans  la  seconde  quinzaine  de  mai  1938. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  des  Hospi¬ 
ces,  1,  place  Museux,  à  Reims,  jusqu’au  10  avril  pour  le 
concours  de  chirurgien  suppléant  et  jusqu’au  10  mai  1938 
pour  celui  de  médecin  suppléant. 

Hôpital  psychiatrique  de  Toulouse.  -  Le  concours  pour 
la  nomination  de  deux  internes  titulaires  à  l’hôpital  psy- 
chiàtrique  Marchant,  qui  devait  avoir  lieu  le  11  avril  1938 
à  8  heures  du  malin,  est  reporté  au  3.  mai  1938  à  la  rhême 
heure. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Louis  Merklen,  agré¬ 
gé  pérennisé,  est  nommé  professeur  d’hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  climatologie.  Dernier  titulaire  :  M.  Santenoise. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  de  ’Vezeaux  de  Laver- 
gne  a  été  placé,  par  anticipation,  sur  sa  demande,  à  comp¬ 
ter  du  20  mars  1938,  dans  la  2“  section  (réserve)  du  cadre 
du  l  oifjs  de  santé  militaire; 


L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  Confrater¬ 
nelle  des  Médecins  Français,  Société  mutuelle  de  secours  au 
décès,  a  eu  lieu  le  9  mars  à  Paris,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  ’Vanverts,  de  Lille, 
son  président.  650  sociétaires  étaient  présents  ou  représen¬ 
tés. 

Le  docteur  Barlerin,  trésorier,  a  donné  lecture  du  rap¬ 
port  moral  et  financier  de  l’année  1937,  qui  a  été  approuvé 
à  l’unanimité.  L’association  qui,  en  octobre  prochain,  aura 
30  ans  d’existence,  groupe  actuellement  1900  médecins  ou 
femmes  de  sociétaires  ;  elle  a  distribué  en  1937  340.000  fr. 
de  secours,  soit  plus  de  3  millions  depuis  sa  fondation. 

La  Confraternelle,  qui  fait  partie  de  l’Office  de  liaison  de.s 
œuvres  médicales  d’entr’aide,  est  ouverte  à  tous  les  méde¬ 
cins  français  en  bonne  santé  ayant  moins  de  45  ans,  et  aux 
femmes  des  sociétaires  dans  les  mêmes  conditions  ;  elle 
accorde  un  secours  immédiat  de  10.000  fr.  en  cas  de  décès 
ou  à  70  ans,  après  25  ans  de  sociétariat. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  siège  social,  10,  rue 
de  Strasbourg,  à  Paris,  chez  le  docteur  P.  Barlerin,  tréso¬ 
rier. 

Neuvième  conférence  médicale  d’Aix-les-Bains.  —  La  So¬ 
ciété  médicale  d’Aix-les-Bains  tiendra  le  dimanche  22  mai 
à  10  heures  du  matin,  dans  le  nouvel  établissement,  iine 
séance  consacrée  aux  Névralgies  sciatiques  et  leur  traitement 
thermal.  Rapporteur  :  docteur  Jacques  Forestier. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Lelong, 
.secrétaire  de  la  Société  médicale,  rue  de  Liège,  à  Aix-les- 
Bains  (Savoie). 

Les  médecins  étrangers  en  Angleterre.  —  Le  gouverne¬ 
ment  anglais  a  décidé  d’apporter  des  restrictions  au  séjour 
des  étrangers  en  Angleterre,  et  spécialement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins,  dentistes  et  étudiants.  Ces  derniers  pour¬ 
ront  poursuivre  leurs  études  en  vue  de  l’attribution  des  di- 
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plômes  anglais,  mais  ils  ne  pourront  exercer  dans  le  Royau¬ 
me-Uni,  Cette  mesure  a  été  rendue  nécessaire  par  le  grand 
nombre  de  médecins  étrangers  qui  sont  venus  se  fixer  en 
Angleterre. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  PARIS 

Les  membres  de  l’Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  réunis  en  assemblée  générale  le  18 
mars  1938,  après  avoir  pris  connaissance  des  deux  proposi¬ 
tions  de  loi  qui  leur  ont  été  exposées  par  le  délégué  perma¬ 
nent  M.  Mordagne,  ont.  voté  les  deux  résolutions  suivantes  : 

I.  ■  -  La  pruijosiüon  (te  loi  Pomarel.  —  Contre  les  nou¬ 
velles  dispositions  de  la  proposllion  de  loi  Pnmaret  promel- 
tant  que  la  prise  de  retraite  serait  facuUat.ive  pour  les  pro¬ 
fessions  libérales  et  pour  les  médecins  en  particulier,  mais 
précisant  que  les  versements  seraient  obligatoires  jusqu’à 
l’âge  auquel  on  prendrait  cette,  retraite,  l’Assemblée  a  vi¬ 
vement  protesté. 

Les  futurs  médecins  ne  veulent  pas  se  soumettre  aux  dil- 
flciles  études  médicales  d’une  durée  minima  de  sept  aniu'c 
pour  se  voir  retirer  à  60  ou  65  ans  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  riiédecine,  car  rien  ne  prouve  que  le  Parlement  ne 
votera  pas, le  caractère  obligaloire  de  ladite  retraite. 

Accepter*  une  pareille  mesure  équivaut  à  accepter  la  fonc¬ 
tionnarisation  de  la  médecine,  dont  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ne  veulent  à  aucun  prix. 

De  plus,  ceux-ci  se  refusent  à  envisager  des  versement 
qui  pendant  trente-cinq  ans  environ,  constitueront  pour 
eux  l’aliénation  d’un  capital  considérable.  Ils  estiment  enfin 
par  trop  dérisoire  la  retraite  qui  leur  serait  octroyée  à  ce 
prix  pourtant  élevé. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  repousse  les  nouvelles  promesses  de  M.  le  député  Po¬ 
marel,  et  demande  respectueusement  au  Parlement  d’en 
faire  autant. 

II.  —  Le  doctorat  en  médecine  à  mentions.  —  L’étude  dt 
la  proposition  de  loi  de  M.  Sellier  relative  à  1  adjonction  de 
mentions  de  spécialités  au  diplôme  de  docteur  en  médecine 
déposée  au  Sénat  le  2  mars  1938,  a  montré  que  sa  consé¬ 
quence  sera  le  démembrement  du  doctorat  en  médecine.  Si 
cette  loi  est  votée,  nul  ne  pourra  à  l’avenii  être  qualifié 
spécialiste,  s’il  n’est  titulaire  de  la  mention  correspondant 
à  sa  spécialité. 

Ce  projet  obligera  les  étudiants,  au  bout  d’une  partie  de 
leur  scolarité,  à  opter  pour  telle  mention  de  leur  choix  et 
à  négliger  fatalement  la  culture  générale  médicale.  Il  se 
produira  à  la  Faculté  de  Médecine  ce  qui  se  produit  depuis 
l’institution  des  3  sections  du  baccalauréat  dans  les  lycées 
où  l’élève  est  obligé,  dès  la  6",  de  choisir  la  section  qui  le 
préparera  plus  spécialement  à  sa  future  carrière. 

En  outre.  l’Association  corporative  proteste  avec  véhe 
mence  contre  une  phrase  de  l’exposé  des  motifs,  injurieuse 
pour  les  jeunes  praticiens,  la  déclare  erronée  et  la  signale  i 
la  vigilance  des  syndicats  médicaux,  seuls  qualifiés  pour 
juger  les  médecins  dans  leurs  conseils  de  famille. 

L’Association  corporaiive  des  étudiants  en  médecine^  de 
Paris  dénonce  la  manœuvre  qui  a  permis  de  renvoyer  à  la 
Commission  d’Hygiène  ce  projet  que  seule  la  Commission 
d 'Enseignement  est  qualifiée  pour  discuter,  et  proteste  à 
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nouveau  contre  la  création  du  titre  injustifié  de  docteur- 
dentiste  au  mépris  de  l’article  259  du  Code  pénal. 

L’Association  corporative  compte  sur  la  sagesse  du  Sé¬ 
nat  pour  ne  pas  donner  suite  à  une  proposition  de  loi  qui, 
en  créant  des  mentions,  laisse  'à  l’Administration  le  droit 
de  les  dénombrer  et  de  les  dénommer. 

(Communiqué.) 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Chaire  u’iiydrologie  thérapeutique  et  ci.tMATOLooin. 
(professeur  :  M.  Maurice  Chiray).  —  M.  L.  .Iustin-Besan- 
çoN,  agrégé,  commencera  ses  conférences  et  démonstrations 
cliniques  du  semestre  d’été  le  lundi  2  mai,  à  11  heures,  a 
la  clinîquê  médicale  propédeutique  de  l’hôpilal  Brous.sais 
(professeur  Maurice  Villaret)  et  les  continuera  les  mercredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

.Sujet  des  conférences  et  des  démonstrations  :  Maladies 
justiciables  d’un  traitemeni  thermal  ou  climatique.  Hydro- 
climatologie  sociale.  Acquisitions  récentes  en  clinique  créno- . 
climatique. 

Chaire  u’iiyurologie  thérapeutique  et  ceimatoeogie. 
---  M.  le  professeur  M.  Chiray  commencera  ses  cours  et 
démonstrations  cliniques  du  semestre  d’été  le  mardi  3  mai, 
à  10  heuras  du  matin,  dans  son  service  de  l’hôpital  Bichat 
et  les  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  mênie 
heure. 

Sujet  du  cours  et  de.s  démonstrations  :  Maladies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  du  joie  et  de  la  nutrition  :  actualités  clini¬ 
ques  et  hydro-climatiques. 


Nécrologie.  —  l.e  docteur  Marthe  Odoiil,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Frederico  Lieras,  professeur  à  l’Université 
de  Colombie,  décédé  à  Marseille. 

—  Le  docteur  Fernand  Linarès,  médecin  colonel  hono¬ 
raire,  décédé  à  Limeuil  (Dordogne). 

—  Le  docteur  Serge  Persky,  ancien  iriédecin  militaire 
pendant  la  guerre,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Nice. 

-  Le  docteur  Paul-Emile  Noiiry  (de  Rouen). 


RENSEIGNEMENTS 

Dame  ayant  eu  place  as.sistante  chez  docteur,  demi-jour¬ 
née,  réceptiorr  clientèle,  téléphone,  aseptisation  inslrii- 
inents,  secrétariat,  cherche  emploi  similaire. 

Excellentes  références.  Déplanche,  .39,  boulevard  de  la 
Gare,  Chelles  (Seine-et-Marne) . 
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Institut  lie  Pathologie  spéciale  méilicale  et  de  Méthodologie  clinigue 
de  l’Université  royale  de  Pérouse 

VALEUR  PRONOSTIQUE 
de  la  PTYALO-RÉACTION  de  ZAMBRINI 
DANS  LA  TUBERCULOSE 

Par  M.  le  Professeur  L.  RICCITELLI,  directeur 
et  MM.  les  Docteurs  N.  NICITA,  assislant,  et  A.  CUR7-I 


Les  essais  destinés  à  déterminer  l’état  de  résistance 
des  malades  yis-à-vis  des  infections  sont  très  nom¬ 
breux. 

En  ce  qui  concerne  la  Tuberculose  pulmonaire,  lon¬ 
gue  serait  la  liste  des  réactions  biologiques  étudiées 
dans  ce  but,  à  savoir  la  mesure  des  pouvoirs  de  dé¬ 
fense  du  tuberculeux,  ce  qui  doit  se  traduire  prati¬ 
quement  par  l’établissement  d’un  pronostic  exact 
touchant  la  marche  de  la  maladie  et  son  évolution 
finale. 

Parmi  Içs  recherches  les  plus  récentes  et  les  plus 
usitées  il  y  a  celles  de  la  vitesse  de  sédimentation  des 
Hématies  ;  et  vraiment  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  nous  voyons  que  cette  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  des  Hématies  marche  de  pair  avec  les  phases 
d’aggravation  ou  de  recrudescence  du  processus 
T. B. G.,  ainsi  qu’avec  les  phases  d’atténuation  ou  de 
bonne  défense. 

Dans  ce  travail,  nous  avons  entrepris  d’examiner 
une  réaction  colorimétrique,  la  Ptyalo-Réaction  de 
Zambrini,  que  le  Prof.  d’Arsonval,  pour  sa  rapidité 
et  sa  sensibilité  exquise,  a  dénommée  «  Le  Thermo¬ 
mètre  de  la  résistance  vitale.»  (2). 

Nous  avons  été  amenés  à  faire  ees  expériences  parce 
que  les  travaux  sur  cette  épreuve  démontrent  son 
importance  pratique  réelle,  et  parce  qu’elle  est  d  une 
application  si  facile,  que  si  vraiment  les  résultats  cor¬ 
respondent  aux  promesses,  comme  nous  le  verrons 
dans  la  suite  de  ces  recherches,  elle  est  appelée  à  de¬ 
venir  d’un  usage  courant  ;  elle  viendrait  grandement 
appuyer  les  données  du  pronostic  de  l’état  du  tuber¬ 
culeux  que  nous  demandons  à  l’examen  clinique,  à 
l’exploration  radiologique  et  â  tous  autres  éléments 
que  tout  médecin  connaît  assez  pour  que  nous  n’ayons 
pas  besoin  de  nous  étendre. 


Le  principe  sur  lequel  s’est  basé  Zambrini,  pour 
sa  géniale  Réaction,  tire  son  origine  de  la  concep¬ 
tion  galénique  et  hippocratique  de  la  Médecine,  à  sa¬ 
voir  que  les  changements  qui  adviennent  au  sein 
des  liquides,  des  humeurs  de  l’organisme,  sont  le 
reflet  des  conditions  normales  ou  pathologiques  de 
l’organisme  lui-même. 

Que  doit-on  entendre  par  Llumeurs  de  l’organisme  .î* 
A.  Lumière  va  nous  le  dire  :  «  Les  humeurs  sont  tous 


(1)  Au  docteur  Nicita  revient  l’exposé  du  travail  et  le  dérou¬ 
lement,  ainsi  que  le  contrôle  des  recherches.  Au  docteur  Curzi  le 
travail  patient  de  l’exécution  des  recherches  et  l’étude  clinique  et 
radiologique  des  malades.  —  L.  Riccitelli. 

(2)  Faust  Zambrini.  Le  lhermomètre  de  la  résistance  vitale. 
Chez  Maloine,  éditeur. 


les  liquides  de  l’organisme  ;  en  premier  lieu,  le  Plas¬ 
ma,  dans  lequel  sont  en  suspension  les  éléments  cel¬ 
lulaires  ;  les  globules  rouges  et  les  blancs  ;  puis  tous 
les  liquides  interstitiels  et  lacunaires  qui  baignent  et 
entourent  les  tissus  et  les  organes.  L’ensemble  repré¬ 
senterait  pour  les  cellules  qui  composent  les^  organis¬ 
mes  ce  qu’est  pour  les  individus  l’atmosphère,  dont 
ils  extraient  l’oxygène  vivifiant,  et  dans  lequel  se  dé¬ 
versent  les  produits  toxiques  de  la  respiration  ;  de 
même  qu’on  peut  savoir  d’après  l’étude  de  1  ambiance 
dans  laquelle  vit  un  groupe  d’individus  si  les  condi¬ 
tions  sont  pour  lui  favorables  ou  non,  de  meme,  on 
peut  avec  certitude,  par  l’examen  des  humeurs  qui  le 
composent,  savoir  s’ils  se  trouvent  ou  non  dans  les 
meilleures  conditions.  » 

On  sait  que  la  Composition  des  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme  humain  est  pour  ainsi  dire  constante,  mais  il 
est  certain,  d’autre  part,  que  les  variations,  bien  que 
limitées  dans  des  frontières  restreintes,  n’en  sont  pas 
moins  décelables  en  quelque  façon. 

En  outre,  dans  tout  trouble  effectif  ou  toxique, 
c’est  dans  les  humeurs  que  se  retrouvent  les  facteurs 
nécessaires  à  la  défense,  ou  les  signes  de  la  défaite 
de  l’organisme  ;  et,  dit  Richet,  «  de  même  que  l’in¬ 
dividu  conserve  le  souvenir  psychique  de  tous  les 
faits  qui  ont  frappé  sa  conscience,  de  même  persis¬ 
tent  les  traces  humorales  de  toutes  les  infections  an¬ 
térieures  ». 


Zambrini  est  arrivé  à  la  conviction  que  dans  la  sa¬ 
live  se  trouvent  représentés  les  composants  de  toutes 
les  humeurs  pathologiques  ou  physiologiques  de  l’or¬ 
ganisme  :  une  pareille  conviction  ne  saurait  être,  en 
théorie,  loin  de  la  vérité.  Nous  savons  que  la  salive 
est  le  produit  du  Plasma  élaboré  par  les  glandes  sali¬ 
vaires  ;  mais  elle  contient  aussi  l’ensemble  des  hu¬ 
meurs  de  tout  le  système  lacunaire,  qui  parvient  à 
la  bouche  à  travers  les  nombreuses  glandules  de  la 
muqueuse  buccale  (palatines,  gingivales,  labiales,  pha¬ 
ryngées),  et  nous  pouvons  par  là  considérer  la  salive 
totale  comme  un  mélange  contenant  des  éléments  qui 
proviennent  de  toutes  les  humeurs  de  l’organisme  lui- 
même..  . 

Zambrini  en  comparant  systématiquement  les  ana¬ 
lyses  de  la  salive  faites  par  les  chercheurs  les  plus 
éminents,  est  arrivé  à  la  conclusion  que  parmi  les 
constituants  de  celle-ci  se  trouvent  Teau,  les  substan¬ 
ces  albuminoïdes,  le  chlorure  de  sodium,  le  chlorure 
de  potassium,  le  phosphate  de  soude,  des  carbonates 
alcalins,  le  carbonate  de  magnésie,  le  sulfocyanure 
de  potassium,  le  sulfocyanure  de  soude,  le  lactate  de 
potasse,  des  graisses  phosphorées,  de  la  ptyaline,  des 
débris  épithéliaux  variés,  de  la  globuline,  des  débris 
cellulaires,  des  leucocytes,  de  la  leucine,  mucine,  pep¬ 
sine,  une  peroxydase,  du  nitrate  d’ammonium,  de 
l’acide  carbonique’  de  l’oxygène,  de  l’azote,  de  l’urée, 
une  folliculine,  des  hormones  sexuelles  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  :  comme  on  le  voit,  bien  peu  de 
composants  de  l’organisme  qui  ne  soient  représentés 
dans  la  salive. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  la  salive  on  a  rencontré,  et 
avec  une  grande  rapidité,  beaucoup  de  substances 
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introduites  dans  un  but  thérapeutique  par  voie  pa¬ 
rentérale  :  iode,  arsenic  ;  et  dans  les  cas  de  satur¬ 
nisme,  le  plomb.  Roux  et  Nocard  ont  trouvé  viru¬ 
lente  la  salive  d’individus  atteints  de  rage.  Fels  a 
trouvé  des  hormones  ovariennes  dans  la  salive  des 
femmes  enceintes,  et  dans  certains  cas  de  forte  hy¬ 
perglycémie  on  a  même  rencontré  le  glucose,  bien 
que  cette  dernière  constatation  ait  été  combattue  par 
beaucoup. 

Tout  ceci  confirme  le  concept  de  Zambrini  qui,  s  il 
n’est  pas  pleinement  démontré,  est  certainement 
consolidé  par  toutes  ces  recherches. 


A  la  Ptyalo-Réaction  de  Zambrini  on  a  fait  des  ob¬ 
jections,  à  savoir  que  tous  les  processus  de  défense 
ne  sont  pas  reflétés  dans  les  humeurs,  et  que,  en 
second  lieu,  certains  dénient  qu’ils  soient  représen¬ 
tés  dans  la  salive. 

A  ces  objections  d’ordre  purement  théorique,  on 
peut  opposer  les  expérimentations  qui  sont  plus  que 
probantes,  étant  donné  que  Zambrini  s’appuie  sur 
plus  de  200.000  épreuves,  dans  lesquelles  sa  réaction 
a  toujours  été  exacte,  quelles  que  fussent  les  suppo¬ 
sitions  et  les  conceptions  théoriques. 

L’importance  que  Zambrini  donne  à  sa  réaction 
est  très  grande,  car  il  affirme  qu’elle  trouve  son 
application,  en  dehors  du  champ  clinique,  dans  le¬ 
quel  elle  apporte  des  renseignements  utiles  pour  le 
pronostic,  dans  le  domaine  de  la  prophylaxie,  comme 
étant  capable  de  mettre  en  évidence  des  états  patho¬ 
logiques  héréditaires  aptes  à  constituer  des  terrains 
propices  au  développement  des  maladies. 

D’une  étude  de  Grenet  et  Isaac  Georges  (1)  il  ré¬ 
sulterait  cependant  que  les  applications  de  la  Ptyalo- 
Réaction  seraient  plus  limitées,  en  ce  sens  qu’elle 
pourrait  fournir  seulement  des  renseignements  utiles 
touchant  l’état  actuel  du  malade. 

Par  contre,  Castillon  soutient  les  avantages  qui  dé¬ 
couleraient  de  l’adoption  de  la  réaction  comme  test 
au  moment  de  l’incorporation  des  soldats.  (Nous  ci¬ 
tons  simplement  ces  discussions  sans  porter  un  juge¬ 
ment,  car  elles  n’ont  rien  à  voir  avec  l’objet  de  nos 
recherches.) 

L’explication  que  Zambrini  donne  de  sa  réaction 
est  des  plus  séduisantes  :  il  affirme  que  pour  l’orga¬ 
nisme  l’état  de  souffrance  est  toujours  caractérisé  par 
une  rupture  de  l’équilibre  acido-basique  des  humeurs, 
et  que  ledit  équilibre  est  parfaitement  mis  en  évidence 
par  sa  réaction. 

Ceci  admis,  la  conséquence  logique  est  que  même 
dans  les  formes  à  évolution  chronique,  comme  le 
sont  généralement  les  lésions  pulmonaires,  le  méde¬ 
cin  pourra  tirer  profit  de  la  Réaction  Zambrini,  parce 
que  c’est  précisément  dans  ces  cas'  que  les  moyens 
cliniques  d’investigation  ont  besoin  de  l’appui  des 
épreuves  de  laboratoire  pour  compléter  l’opinion  sur 
l’évolution  de  la  maladie. 


(1).  H.  Grrwbt  et  P  IsAAC-GHOBaES.  La  réaction  de  Zambrini 
(tans  ta  pratique  pé(îiatriqiie.  Ga?-  ffôp-,  tQ.as,  n*  lî,  p.  .t7. 


Technique  de  la  réaction 

La  technique  de  la  réaction  est  très  simple  et  c’est 
là  encore  un  de  ces  caractères  précieux,  car  elle  peut 
être  pratiquée  au  lit  même  du  patient.  . 

TECHNtQTTE.  —  Ou  prélèvc,  dans  un  tube  en  verre 
neutre,  environ  1  cc.  de  salive,  après  avoir  fait 
rincer  la  bouche  du  sujet  trois  ou  quatre  fois  avec 
de  l’eau  distillée  ;  à  la  salive  on  ajoute  15  à  20  gout¬ 
tes  du  réactif  et  on  agite  plusieurs  fois. 

Le  réactif  consiste  en  une  solution  dans  l’alcool  à 
95“  des  produits  suivants  :  Dioxyanthraquinone  7  gr., 
Trioxyanthraquinone  1  gr.,  Rubia  tinctorum  1  gr.  30, 
Carmin  de  Cochenille  1  gr.,  alcool  à  95°  1.000  gr. 

La  lecture  et  l’interprétation  sont  également  sim¬ 
ples  et  rapides.  Zambrini  a  établi  une  échelle  colo- 
rimétrique  de  16  couleurs  allant  du  jaune  pâle  au 
violet  foncé,  et  plus  les  couleurs  se  rapprochent  du 
violet,  plus  la  résistance  du  sujet  doit  être  considérée 
comme  forte. 

Si  la  réaction  présente  un  aspect  trouble,  il  faut 
attendre  qu’elle  dépose,  et  tenir  compte  que  la  pré¬ 
sence  du  sédiment  tendrait  à  indiquer  une  altération 
humorale  due  à  des  faits  héréditaires  ou  à  des  infec¬ 
tions  antérieures  (nous  nous  occuperons  plus  tard  de 
cette  question). 

Parfois,  à  la  limite  supérieure  du  liquide,  se  forme 
un  anneau  (ceci  demande  une  certaine  expérience), 
anneau  qu’il  faudrait  interpréter  comme  le  signe  d’une 
maladie  organique. 

Les  renseignements  que  la  Réaction  Zambrini  peut 
fournir  au  praticien  seraient  nombreux  et  pleins  d’in-^ 
térêt,  selon  l’auteur,  puisqu’elle  serait  capable  d’éclai¬ 
rer  le  côté  anamnèse,  en  ce  sens  que  la  présence  du 
sédiment,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  rensei¬ 
gne  sur  la  gravité  des  maladies  antérieures  et  sur  l’af¬ 
faiblissement  qui  en  est  résulté  ;  de  même  la  colo¬ 
ration  plus  ou  moins  voisine  d’une  extrémité  ou  l’au¬ 
tre  de  l’échelle,  nous  informe  sur  le  mode  et  l’in¬ 
tensité  avec  lesquels  l’organisme  se  défend  contre  la 
maladie  actuelle. 

La  poursuite  systématique  des  réactions,  au  cours 
des  maladies,  est  très  importante,  car  de  cette  façon 
on  peut  parfois  déceler  une  complication  que  la  cli¬ 
nique  n’a  pas  encore  mise  en  évidence. 

Exposé  de  nos  recherches 

Nos  recherches,  nous  le  répétons,  ont  eu  pour  ob¬ 
jet  un  champ  beaucoup  plus  réduit,  mais  qui  peut 
devenir  important  pour  le  phtisiologue  :  celui  d’éta¬ 
blir  un  parallèle  entre  les  variations  de  la  Ptyalo-Réac¬ 
tion,  et  les  conditions  actuelles  du  malade,  en  choi¬ 
sissant  des  malades,  chez  qui  par  d’autres  moyens  et 
surtout  par  l’examen  clinique  et  radiologique,  on 
pouvait  avoir  ime  idée  précise  de  leur  état  de  résis¬ 
tance  et  par  là  sur  le  pronostic  de  leur  affection,  de 
manière  à  nous  rendre  compte  de  la  valeur  réelle  do 
la  Ptyalo-Réaetion. 

Une  fois  confirmée  la  \aleur  de  celle-ci,  il  est,  se¬ 
lon  nous,  évid'ent,  qu’il  faudra  lui  attribuer  l’impor- 
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tance  qu’elle  naérite,  c’est-à-dire  ni  la  surévaluer  par 
avance,  ni  non  plus  la  sous-évaluer,  sachant  qu’aucune 
'des  autres  réactions  biologiques  connues  n’est  capa¬ 
ble  de  nous  renseigner  entièrement  sur  la  résistance 
d’un  organisme,  ni  de  se  substituer  complètement  à 
l’investigation  clinique. 

Nous  avons  pris  pour  cela  comme  étude  120  mala¬ 
des,  nous  les  avons  suivis  pendant  longtemps  avec 
la  réaction,  ainsi  que  par  l’examen  clinique  et  radio- 
loo'ique,  et  nous  avons  confronté  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens  d’étude. 


En  passant  en  revue  les  120  observations  recueillies, 
nous  notons  clairement  le  parallélisme  entre  l’activité 
des  lésions  pulmonaires,  la  gravité  de  l’état  général, 
et  le?  valeurs  de  la  Ptyalo-Réaction.  Les  valeurs  les 
I  dus  basses  ont  loti  jours  été  obtenues  chez  les  sujets 
les  plus  graves  et  chez  ceux  en  voie  d’aggravation  par 
chute  rapide  des  conditions  générales  ou  par  exten¬ 
sion  ou  par  recrudescence  du  processus  T.B.C. 

Dans  certaines  observations,  nous  avons  pu  noter 
une  modalité  particulière  et  intéressante  de  la  réac¬ 
tion. 

Ayant  vu  baisser  la  valeur  de  celle-ci,  sans  que  les 
signes  objectifs  ne  pussent  encore  nous  révéler  des 
changements  cliniques  évidents,  nous  avons  pu  voir 
par  la  suite  à  un  ou  deux  jours  de  distance  se  dé¬ 
clarer  une  augmentation  de  température,  signe  d  une 
poussée  évolutive  devenue  ensuite  manifeste  ou  d’une 
complication. 

Parmi  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  eu  à  obser¬ 
ver  cette  façon  d’etre  de  la  Ptyalo-Réaction  qui  pré¬ 
cédait  l’apparition  des  phénomènes  objectifs,  nous 
signalerons  le  cas  d’un  malade  atteint  de  T.B.C.  pul¬ 
monaire,  à  type  d’infiltration  au  début,  chez  lequel 
on  pratiquait  depuis  quelque  temps  un  pneumothorax 
dont  l’action  efficace  se  caractérisait  par  une  amé¬ 
lioration  aussi  bien  de  l’état  général  que  Je  1  état  pul¬ 
monaire. 

Les  valeurs  d«'  la  Réaction  étaienl.  liantes,  mais  à 
ni)  certain  moment  elles  présentèrent  une  chute  brus¬ 
que  vers  les  plus  basses.  Le  seul  fait  qui  pouvait  ex- 
piliquer  cela,  mais  partiellement,  était  un  léger  état 
d’inappétence  qui  débutait  ainsi  (ju’une  légère  asthé¬ 
nie.  Bien  vite  les  signes  cliniques  révélèrent  une  com¬ 
plication  du  pneumothorax  insoupçonnée  jusqu’alors 
parce  qu’évoluant  presque  sans  douleur  ;  une  pleu¬ 
résie  exsudative. 

D’autres  cas  se  sont  comportés  de  meme  façon, 
comme  par  exemple  une  ptyalo-réaction  à  valeur  basse 
précédant  une  hémoptysie  qui  indiquait  le  début  du 
ramollissement  d’un  petit  foyer  exsudatif.  Sans  pro¬ 
longer  ce  commentaire,  nous  désirons  affirmer  que 
nos  recherches  démontrenl.  comment,  en  réalité, 
l’alarme  d’une  aggravation  })cut  etre  donnée  par  la 
Ptyalo-Réaction  qui,  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons 
vu,  peut  être,  par  l’élévation  de  sa  valeur,  le  pre¬ 
mier  signai  d’une  amélioration  nette,  que  les  symp¬ 
tômes  objectifs  n’auraient  pas  permis  de  prévoir  en¬ 
core. 


Conclusions 

Comme  conclusion,  nous  pouvons  affirmer  ce  qui 
suit  : 

1°  On  peut  discuter  encore  sur  le  mécanisme  de  la 
Ptyalo-Réaction,  mais  on  ne  peut  plus  nier  sa  va¬ 
leur  pratique. 

2“  Les  valeurs  de  la  réaction  sont  en  fait  nettemeni 
adéquates  à  l’état  actuel  du  malade,  et  parfois  pré¬ 
sentent  des  variations  qui  donnent  l’éveil,  avant 
même  de  pouvoir  noter  des  changements  cliniques  ob¬ 
jectifs. 

3°  Ceci  donné,  je  'crois  que  la  Ptyalo-Réaction  chez 
les  tuberculeux  est  une  épreuve  sérieuse  à  joindre 
aux  autres  méthodes  pour  compléter  l’étude  du  ma¬ 
lade. 

.  Ces  expériences  ont  été  poursuivies  sur  les  mala¬ 
des  du  Sanatorium  (Pavillon  du  18-Novembre)  an¬ 
nexé  à  la  Polyclinique,  et  sur  ceux  du  Sanatorium 
d’Ascoli  Piceno.’  Nous  remercions  son  Directeur  pour 
sa  courtoisie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


(Jonféreuces  cliniques  de  médecine  infantile,  par  H.  Gbe- 

^ET.  6“  série.  Paris,  1937,  Vigot  frères,  édit.,  in-S"  de 

315  pages. 

Dans  cette  nouvelle  série,  l’auteur  étudie  d’abord  les  pa¬ 
ralysies  obstélricales,  dont  la  pathogénie  est  encore  si  dis¬ 
cutée  ;  les  convulsions,  si  fréquentes  et  dont  le  diagnostic 
étiologique  soulève  parfois  des  dillicullés  insurmontables  ; 
l’hémipléçiie  cérébrale  injanüle,  aux  aspects  infiniment  plus 
divers  qu’on  ne  le  croit  parfois.  11  passe  ensuite  aux  ictères 
des  nouveau-nés:  ictère  physiologique,  afirihuable  et  à 
l’hémolyse  et  à  l’insuffisance  hépatique  ;  ictères  patholo¬ 
giques,  qu’ils  soient  infectieux  ou  que  l’on  ait  affaire  .à 
l’ictère  grave  congénital  et  familial,  bien  étudié  par  Péhu. 
Deux  obsei-vations  personnelles  lui  permettent  de  tracer 
complètement  l’histoii-e  de  Victère  hémolytique  chez  l’en¬ 
fant,  congénital,  acholurique,  accompagné  de  splénomé¬ 
galie,  de  réticulocytose  et  de  diminution  de  la  résistance 
globulaire.  Les  syndromes  spUnoméguliques  et  hémorra¬ 
giques  sont  aigus  ou  chroniques  :  à  ceux-là  appartient 
l’agranulocytose,  à  ceux-ci,  le  syndrome  de  Banti,  qu  il 
convient  peut-être  de  dissocier,  et,  sûrement,  de  séparer 
d’affections  voisines,  telles  les  splénomégalies  thrombo- 
phlébitiques.  La  cirrhose  cardio-tuberculeuse  d’Hutinel, 
qui,  parfois,  bénéficie  du  traitement  chiiurgical  ;  la  syphi¬ 
lis  congénitale  virulente  du  nourrisson,  d’une  si  grande 
importance  clinique,  ainsi  que  se.s  manifestations  hépato- 
spléniques  ;  l’hépatomégalie  spécifique  se  compliquant  fa¬ 
talement  de  splénomégalie,  et  son  diagnostic  lont  1  objet 
des  leçons  suivantes.  Viennent,  en-mite,  des  articles  sur 
Vhypertensioh  artérielle,  sur  Véryihème  noueux,  sur  l’obé¬ 
sité.  Une  conférence,  d’une  grande  élévation  morale,  sur  les 
rapports  des  médecins  et  des  mMades  commence  ce  volu¬ 
me,  qui  SC  termine  par  quelques  remarques  médicales  et, 
plus  encore,  psychologiques  sur  la  puberté,  et  où  l’on  re¬ 
trouve  toutes  les  qualités  de  l’auteur  :  élégance  du  style, 
vaste  érudition,  sens  de  la  clinique  et,  surtout,  cette  no¬ 
blesse  de  la  pensée  indispensable  à  tout  médecin  digne  de 
ce  nom. 

L.  BABONMEDt. 
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DE  L’OPOTHÉRAPIE  A  LA  CHIMIOTHÉRAPIE 

Rôle  de  certains  nucléosides  comme 
régulateurs  de  l’appareil  circulatoire: 
L’ADÉNOSINE 

ParM.  G.  PoDCHBT, 

professeur  honoraire  à  la  FaciiUé  de  Médecine  de  Paris 


Les  leiilalives  effectuées  au  (jours  de  ces  dernières  an¬ 
nées  pour  établir  la  constitution  chimique  des  vitamines 
et  des  hormones  ont  donné  des  résultats  intéressants  et  fort 
encourageants. 

La  découverte  de  ces  hormones  et  vitamines,  et  surtout 
l'étude  de  leurs  propriétés  et  de  leurs  aijplications  pharma¬ 
codynamiques  ont  conduit  les  chercheurs  a  essayer  d  ex¬ 
traire  leurs  principes  actifs  et  d’en  faciliter  l  emploi  par  des 
composés  chimiquement  bien  définis. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  passé  de  l’opothérapie  à  la  chimio¬ 
thérapie  qui  accapare  actuellement  l’attention. 

On  s’aperçut,  en  poursuivant  les  recherches,  que  les  pro¬ 
duits  de  désintégration,  à  différentes  phases  de  leur  évolu¬ 
tion,  étaient  susceptibles  d’exercer  une  action  que  l’on  pour¬ 
rait  utiliser  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

C’est  en  recherchant  les  produits  actifs  des  extraits  mus¬ 
culaires  que  Schwartzmann  (d’Odessa),  que  Druri  et  Szent- 
Geroggi  ont  mis  en  évidence  le  rôle  d’une  hormone  exis¬ 
tant  dans  le  muscle  cardiaque  capable  d’influencer  le  fonc¬ 
tionnement,  et  par  suite  la  circulation.  Ces  recherches  fu¬ 
rent  le  point  de  départ  d’essais  qui  ont  abouti  à  l’obtention 
d’un  composé  qui,  au  point  de  vue  de  ses  applications  thé- 
rapeuliques,  serait  capable  de  se  substituer  avantageu¬ 
sement  aux  médications  jusqu’ici  employées  pour  lutter 
contre  l’hypertension. 

Une  substance  paraît  particulièrement  intéressante  parmi 
les  nombreux  extraits  tissulaires,  c’est  l’adénosine. 

Schwartzmann,  Druri  et  Szent-Geroggi  ont  publié  dans  le 
Journal  6f  physiologie  1929  une  étude  sur  l’activité  phy¬ 
siologique  des  corn  posés  de  l’adénosine. 

L’acide  adénylique  esi,  un  produit  de  l’hydrolyse  incom¬ 
plète  de  certains  acides  nucléiques  ;  il  s’en  produit  norma¬ 
lement  une  petite  quantité  dans  les  tissus  par  ce  mécanis¬ 
me.  Ces  expérimentateurs  ont  fait  ressortir  l’analogie  d’ac¬ 
tion  de  l’adénosine  et  de  ses  composés  avec  l’excitation  du 
vague.  On  observe  : 

1®  Diminution  de  la  fréquence  des  contractions  ; 

2°  Diminution  d’amplitude  de  la  contraction  auriculaire  ; 

3°  Pas  d’action  immédiate  par-' la  contraction  ventricu¬ 
laire  chez  les  mammifères  ; 

4°  Une  dilatation  importante  des  vaisseaux  coronaires. 

L’action  de  l’adénosine  n’est  pas  influencée  par  l’atro¬ 
pine. 

L’actioiï  sur  le  cœur  de  ces  deux  substances  :  adénosine 
et  acide  adénylique,  diffère  par  certains  côtés.  Toutes  deux 
agissent  en  ralentissant  le  rythme. 

C’est  sur  les  vaisseaux  coronaires  que- l'influence  de  l’adé¬ 
nosine  et  de  ses  dérivés  est  la  plus  remarquable.  Sur  le 
cœur  isolé  de  lapin,  l’adénbsine  exerce  une  influence  vaso- 
dilatatrice  environ  vingt  fois  plus  accentuée  que  celle  du 
nitrite  de  sodium.  L’augmentation  du  débit  des  coronaires 
peut  aller  jusqu’à  doubler. 

L’acide  adénylique  éxerce  une  influence  plus  faible,  mais 
elle  est  plus  durable. 

On  pourrait  penser  que  le  groupement  aminé  de  l’adé- 
nosine  se  détruit  plus  rapidement  dans  l’économie  que  celui 
de  l’acide  adénylique  pour  ce  fait,  mais  cela  ne  présente  pas 
une  très  grande  importance,  puisque  ces  deux  composés 


peuvent  être  administrés  sans  inconvénients  d’une  manière 
continue,  ne  montrant  aucune  toxicité. 

L’action  de  ces  composés  s’exerce  aussi  bien,  soit  qu’on 
les  administre  par  voie  buccale  ou  par  voie  intraveineuse. 

La  voie  par  injection  demeure  le  mode  d’administration 
de 'choix  pour  les  traitements  d’urgence,  alors  que  la  voie 
buccale  est  celui  des  traitements  d’entretien  qui  doivent  être 
poursuivis  pendant  des  mois,  et  même  des  années. 

En  résumé,  les  nucléosides  constituent  des  produits  de 
synthèse  formés  au  cours  de  la  vie  des  cellules,  lors  des 
métamorphoses  subies  par  les  matières  albuminoïdes  et  ré¬ 
sultant  de  la  combinaison  de  plusieurs  bases  puriques  (pu- 
rine,  adénine,  guanine,  hypoxanthine,  cytosine,  uracile,  py- 
rimidine,  etc..),  avec  des.  hydrates  de  carbone,  principale¬ 
ment  du  groupe  des  pentoses. 

Ces  nucléosides  sont  susceptibles  de  se  combiner  avec  une, 
deux  ou  trois  molécules  d’acide  phosphorique  pour  former 
des  éthers  mono,  di  ou  tri  phosplioriques  constituants  des 
acides  nucléiques.  A  leur  tour,  ces  acides  nucléiques  sont 
hydrolysés  et,  parmi  leurs  produits  de  désintégration,  l’adé- 
nosine  et  l’acide  adénylique  jouent  bien  certainement  un 
rôle  important  dans  la  régularisation  et  le  fonctionnement 
du  myocarde.  Leur  emploi  à  titre  thérapeutique  est  donc 
parfaitement  justifié,  en  réalisant  l’apport  de  certaines  sub¬ 
stances  qui,  pour  des  raisons  encore  inconnues,  ne  se  for¬ 
ment  plus  ou  se  forment  en  quantité  insuffisante  au  cours 
des  processus  vitaux. 

Au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques,  l’obser¬ 
vation  et  l’expérimentation  ont  démontré  que  l’acide  ade- 
nylique,  et  surtout  l’adénosine  constituent  des  vaso-dilata¬ 
teurs  efficaces,  dont  l’usage  semble  pouvoir  être  indéfini¬ 
ment  prolongé  sans  inconvénients  sensibles  ;  ils  soulagent 
le  travail  hydraulique  du  cœur,  et,  tout  en  l’accroissant,  ré¬ 
gularisent  le  tonus  vago-sympathique  réglant  les  contrac¬ 
tions  cardiaques.  Cette  influence  régulatrice  est  ce  qui  ca¬ 
ractérise  l’influence  pharmacodynamique  de  l’adénosine. 
Ne  s’accumulant  pas  dans  l’organisme,  ils  s’élimineni  ou 
s’hydrolysent  rapidement  ;  leur  rôle  est  essenliellemcnt  [)as- 
sager,  mais  la  propriété  de  ne  présenter  aucune  toxicilé 
permet  de  prolonger  presque  indéfinimeni  leur  usage  .‘^aiis 
inconvénient. 

Grâce  à  des  cures  combinées' avec  l’adminislraiion  per¬ 
manente  d’adénosine  et  à  l’aide  de  pelites  doses  espac^'cs 
de  digitaline,  on  a  observé  que  le  myocarde  se  trouvait 
soutenu  et  soulagé.  L’effort  demandé  se  trouve  moindre 
et  plus  régulier.  La  période  de  compensation  pourra  se 
prolonger  presque  indéfiniment  et  le  malade  pourra  mener 
une  vie  normale  ou  presque,  à  condition  de  ne  pas  se  livrer 
cependant  à  des  exercices  violents. 
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présentent 

AU  CORPS  MÉDICAL 


L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 

Traitemenf  des  f roubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDiAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
des  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
hypertension 


NUCIIOCIRDYL 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  :  Flacon  40  cc.;2,  4  ou  6  prises  par  |Our. 

Ichaque  prise  est  de  60  goullesi 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  è  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boîte  de 
5  ampoules,  1  ampoule  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE; 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  7  MARS  1938) 

Sur  l'état  du  glycogène  dans  le  ïoie.  —  MM.  Eugène  Au- 
uKi.,  Wastrolaw,  s.  Réich  et  F. Michel  Lanu. 

Sur  les  vitamines  Ai  et  A,.  —  MM.  Edgard  Ledhukr  cl 
Franz  H.  Rathmann. 

Globulines  et  réagines  des  sérums  syphilitiques.  —  MM. 
Henri  Bierby,  Marcel  Aadrac  et,  Bernard  Gouzoïs. 

La  propriété  anticorps  de  l’hémolysine  est  exercée  par  une 
substance  isolal)le  du  sérum  hémolytique.  —  M.  Maurice 
Doradilhe. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  UU  21  DÉCEMBRE  1937) 

Subluxation  atloïdo-axoïdienne  par  arthrite  post-angi¬ 
neuse.  Réduction.  —  M.  Lance  présente  une  enfant  de  12 
ans  atteinte  d'angine  aiguë  suivie  pendant  deux  mois  do 
lièvre  et  de  manifestations  articulaires  multiples.  On  décèle 
à  ce  moment  une  subluxation  considérable  en  avant  de 
l'atlas  sur  l’axis  sans  contracture,  ni  empâtement,  ni  adé¬ 
nopathie.  La  cüti-rêaction  est  négative.  La  réduction  est  ob¬ 
tenue  après  15  jours  de  traction  sur  un  lit  plâtré  ;  elle  se 
maintient  depuis  deux  mois. 

Paludisme  d’inoculation  chez  un  nourrisson  de  7  mois 
après  injections  de  sang  paternel.  —  MM.  Lesné,  Cayla  et 
LiGHtENBERGER  Ont  pratiqué  chez  un  nourrisson  de  sept 
mois,  au  cours  d’une  bi’oncho-pneumonie,  des  injections 
de  sang  paternel  quotidiennes  pendant  une  seihaine.  L’en¬ 
fant  guérit,  mais  deux  mois  plus  tard  apparaissent  des  accès 
fébriles  de  type  quarte  avec  splénomégalie  arrêtés  aussi¬ 
tôt  par  le  traitement  quinique.  E 'hématozoaire  a  de  même 
été  trouvé  dans  le  sang.  Il  est  curieux  de  noter  que  le  père 
(le  l’enfant,  qui  avait  donné  son  sang,  n’a  jamais  présenté 
(l’ac(^ès  palustres  et  que  l 'on  n'a' jamais  constaté  dan.s  son 
sang  aucun  hématozoaire. 

Tumeur  à  bille  de  la  i-égion  ceinicale  postérieure.  —  MM. 
Or.éMENï  et  Fèvre  présentent  une  fillette  de  8  ans,  chez  la- 
<(uel]e  s’était  développée,  (jnelques  semaines  après  la  nais- 
s;mce,  une  tumeur  allongée  .située  dans  la  région  cervicale 
postérieure. 

Cette  tumeur  s’entoura  secondaijcnient  d’une  couronne 
de  petites  formations  satellites  analogues.  A  la  coupe,  cha¬ 
cun  de  ces  éléments  est  formé  par  un  noyau  central  calci¬ 
fié  entouré  d’une  coque  conjonctive.  La  calcémie  est  nor¬ 
male.  Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples. 

Surélévation  congénitale  de  l'omoplate.  —  M.  Hue  pré- 
•sonte  un  enfant  (pi’il  a  opéré  il  y  a  quelques  année.s,  de 
surélévation  congénitale  de  l’omoplale,  avec  un  résullal  liés 
satisfaisant.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  les  malforma¬ 
tions  des  organes  de  voisinage,  réalisant  une  véritable  apla¬ 
sie  régionale  fraippant  à  la  fois  le  grand  pectoral,  la  glande 
mammaire,  le  système  pileux  et  les  glandes  sébacées  de 
l’aisselle.  Enfin,  il  existe  une  asymétrie  thoracique,  avec  dé¬ 
faut  de  développement  du  côté  où  manque  le  grand  pec¬ 
toral. 

Lu  nouveau  cas  de  jirimo-iiifection  cutanée  tuberculeuse. 

MM.  ARMAND-DELmi.E  et  "Worinetz  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’iui  enfant  porteur  d’nue  petite  ulcération  torpide 
d^'  la  joue,  avec  adénopathie  cervicale  similaire.  La  no- 
tioii  de  conlagion  par  la  mère  atteinte  de  tuberculose,  la 
présence  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  le  pus  gan¬ 
glionnaire,  l’intégrité  enfin  du  parenchyme  pulmonaire  per- 


mettenl  de  rattacher  cette  lésion  au  cadre  des  primo-ino- 
culalions  sur  lesquelles  a  insisté  dans  une  précédente  séance 
M  Cibils  Aguirre. 

Lympliol)lastosc  aleucémiqiie.  ■—  MM.  Ahmanp-Derille, 
Pairras  et  Hacker  rapportent  l’observation  d’une  entant  de 
7  ans  atteinte  depuis  le  mois  de  septembre  d’une  hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  d’abord  localisée  aux  ganglions  cervi¬ 
caux,  puis  généralisée.  En  niènic  temps,  l’état  général  est 
médiocre  et  la  fièvre  oscille  autour  de  39°.  La  formule  san¬ 
guine  montra  une  anémie  marquée  et  une  modification  do 
la  formule  blanche  presque  exclusivement  composée  de  lym- 
|)liohlasles.  Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’une  lym- 
phoblastose  aleucémique,  dont  l’évolution  paraît  devoir  être 
fatale  à  bref  délai. 

Sur  un  cas  de  diarrhée  fonctionnelle  cachectisante.  Trai¬ 
tement  par  les  extraits  hépatiques.  —  MM.  Huber,  Lièvre 
et  Dupehr.at  rapportent  l’observation  d’une  fillette  de  10 
ans  chez  qui  s’était  installée  sans  cause  apparente  une  diar- 
rliée  chronique  intense  ayant  abouti  dans  un  délai  de  quel¬ 
ques  mois  à  une  cachexie  extrême.  La  guérison  fut  obtenue 
au  cours  d’une  série  d’injections  sous-cutanées  d’extraits  hé¬ 
patiques  concentrés,  après  échec  de  nombreuses  thérapeuti¬ 
ques.  L’origine  de  cette  diarrhée  n’a  pu  être  déterminée 
avec  précision  ;  il  semble  ((u’elie  s’apparente  avec  la  spnie 
et  avec  le  syndrome  cœliaque,  et  qu’il  faille  faire  également 
intervenir  uh  facteur  psycho-névrosique. 

Les  vœux  adoptés  au  24°  congrès  d’hygiène.  — ■  M.  Lesné 
commente  les  différents  vœux  ayant  trait  à  l’hygiène  infan¬ 
tile  adoptés  au  cours  du  récent  Congrès.- 

Tuberculose  du  palais  dur.  —  M.  Langrois  (de  Québec). 

beux  observations  d’hypertrophie  congénitale  du  col  de  la 
vessie.  —  MM.  Liege  et  Manoir  rapportent  deux  observa- 
lioiis  de  cette  maladie,  .'^urvenue.s  toutes  deux  chez  des  gai'- 
Cons.  L’attention  fut  attirée  dans  les  deux  cas  par  l’exis¬ 
tence  d’incontinence  d’urine  avec  globe  vésical.  Le  diagnos- 
lic  lui  cuiifiriné  dans  les  deux  cas  par  la  cyslographie.  Un 
de  ces  enfants  ne  tarda  pas  à  succomber  malgré  une  cystos¬ 
tomie,  du  fait  d’une  néphrite  azotémique  consécutive  à  la 
pyonéphrose.  Dans  le  second  cas,  la  cystostomie,  au  con- 
fraire,  amena  une  grande  amélioration,  , permettant  d’envi¬ 
sager  une  opération  plus  complète  susceptible  d’aboutir  à 
la  guérison. 

Quelques  remarques  sur  les  sourds-muets.  M.  Baoul 
Lvbbé  a  étudié  complètement  l’observation  des  263  élèves  de 
Flnstitution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris,  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes.  La  surdilé  est  congénitale  dans 
57  p.  100  des  cas,  en  considérant  uniquement  comme 
•sourds-muets  congénitaux  les  enfants  qui  n’ont  jamais  en¬ 
tendu.  (On  sait  en  effet  qu’un  enfant  qui  devient  sourd 
avant  l’âge  de  6  ans  désapprend  à  parler.)  Dans  .5  p.  100 
des  cas  on  trouve  plusieurs  oas  de  surdi-mutité  dans  une 
même  famille.  L’origine  de  cette  infirmité  est  encore  très 
imprécise  ;  la  consanguinité  des  générateurs  a  été  observtc 
dans  19  p.  100  des  cas.  mais  il  paraît  par  contre  que  l’hé- 
i-édo-syphilis  soit  exceptionnelle.  L’auleur  rappelle  enfin  que 
la  dernière  statistique  officielle  (1926)  a  recensé  en  France 
18.801  sourds-muets,  leur’  nombre  allant  en  décroissant  ré¬ 
gulièrement  depuis  1851,  fait  dû  sans  doute  à  de  meilleurs 
soins  préventifs  du  côté  des  oreilles. 

A  propos  de  vingt  cas  d’incontinence  des  matières  chez 
l’enfant.  —  M.  Heuyer  et  Mme  Roudinesco  rapportent  20 
observations  d’ineontinence  des  matières  présentant  tous  les 
types  cliniques  déjà  décrits  jusqu'à  ce  jour.  Ils  n’ont  jamais 
observé  cependant  de  mégacôlon  associé.  Ils  insistent  sur  h' 
rareté  de  l’origine  hérédo-fîyphüitique  et  sur  la  moins  gran¬ 
de  fréquence  de  l’inconfinence  des  matières  par  rapport  à 
l’incontinence  d’urines. 


l'acide  tropique.  Produitî 


Comprimés  :  1  à3  pro  die 
I  Ampoules;  lâ3  pro  die 
■  Suppositoires:  1à2  pro 


Réalisation  synthétique  'a  nnédîcation  atropinique 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 

F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  S.C.^'IO, RueCnlIon.  PARIS  (iv^) 


NÉVROSES  -  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

antispasmodique  puissant 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODFUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE 

2  a  3  CUlUERfe  â  CAFÉ  PAR  JOUR 
4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


dose  hypnotique 

1  ou  2  CUlUtRÉtS  à  CAFÉ  APRÈS  U  REPAS  DU  SOÏft 
ou  2  à  4  comprimés  après  lE  REPAS  DU  SOIR 


éCHANÎILUONS  ,  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


AGRÉGATION  DES  FACüI-TÉS  DE  AIÉDECINE 

Le  Journal  officiel  du  16  mars  1938  public  l’arrêté  suivant  : 
Art.  1'”’.  —  L’article  1*‘'  de  l’arrêté  du  31  juillet  1934  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

((  L’agrégation  des  facultés  de  médecine  se  subdivise  en  sections, 
savoir  :  1“  Anatomie  et  organogenèse  ;  3“  Histologie  et  embryo- 


(,Le  reste  sans  changement.; 

Art.  2.  —  L’article  1“”'  est,  en  outre,  complété  ainsi  qu’il  suit: 
«  La  section  8  :  médecine  générale,  coinporte  les  options  sui¬ 
vantes  :  a)  Médecine  générale  ;  b)  Anatomie  pathologique  ;  c)  Bac¬ 
tériologie;  d)  Médecine  légale. 

«  La  section  9  :  chirurgie  médicale,  comporte  les  options  sui¬ 
vantes  :  o)  Chirurgie  générale  ;  b)  Urologie.  » 

Art.  3.  —  L’article  3  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

•  «  L’arrêté  indique,  par  faculté,  la  nature  (section  et,  s’il  y  a 
lieu,  option)  des  places  mises  au  concours.  » 

Art.  4.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  5  est  modifié  et  com¬ 
plété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  ta  section  et,  s’il  y 
a  lieu,  l’option  pour  laquelle  il  concourt.  Dans  les  sections  pour 
lesquelles  il  est  établi  une  liste  d’admission  par  faculté,  il  indique 
également  la  faculté  ou  les  facultés  pour  lesquelles  il  se  présente. 

«  Nui  ne  peut  s’inscrire  que  pour  une  seule  section  et  pour 
une  seule  option.  » 

Art.  6.  —  L’article  12  de  l’arrêté  du  31  juillet  1934  et  l’ar¬ 
ticle  46  de  l’arrêté  du  9  septembre  1935  sont  complétés  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  Toutefois,  dans  les  sections  8  :  médecine  générale,  et  9  :  chi¬ 
rurgie  générale,  les  candidats  subissent  deux  épreuves  pratiques  ou 
cliniques.  L’une  d’elles  porte  obligatoirement  sur  l’option  choi¬ 
sie  par  le  candidat.  » 

Art.  6.  —  L’article  25  de  l’arrêté  du  31  juillet  1934  est  abrogé. 
Art.  7.  —  L’article  26  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  noms  ainsi  présentés  par  les  différentes  facultés  sont  clas¬ 
sés  pour  chaque  jury  en  ordre  alphabétique.  Dans  chaque  liste, 
chaque  nom  reçoit  un  numéro  d’ordre.  » 

Art.  8.  —  L’article  29  est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

«  Le  tirage  au  sort  pour  chaque  jury  s’effectue  de  la  manière 
suivante  : 

((  Des  boules  numérotées  et  en  nombre  égal  au  nombre  des.  pro¬ 
fesseurs  inscrits  sont  mises  dans  une  urne.  Ces  boules  une  fois 
mêlées,  le  président  les  tire  de  l’urne,  une  à  une  et  jusqu’à  la 
dernière,  en  appelant  à  haute  voix  le  numéro  sorti,  puis  le  nom 
du  professeur  correspondant  à  ce  numéro. 

«  Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  au  Journal  offi¬ 
ciel.  » 

Art.  9.  — ,  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  32  est  modifié  ainsi 

«  Dans  ce  cas,  le  jury  se  complète  à  sa  première  séance,  en 
suivant  l’ordre  établi  par  le  tirage  au  sort  et  en  se  conformant 
aux  prescriptions  de  l’article  37  fixant  la  composition  des  jurys.  » 
Art.  10.  —  L’article  36  est  complété  ainsi  qu’il  'suit: 

«  Par  huit  membres  pour  les  jurys  de  douze  juges,  par  dix 
membres  pour  les  jurys  de  quatorze  juges,  par  onze  membres 
pour  les  jurys  de  quinze  juges  et  plus.  » 

Art.  11.  —  L’article  37  est  modifié  et  complété  ainsi  qu’il 

«  f)  Médecine  générale  :  treize  membres  (pouvant  être  porté  à 
quatorze,  quinze  ou  seize  membres). 

«  Paris  :  deux  professeurs  de  clinique  générale. 

«  Deux  professeurs  de  cliniques  spéciales  appartenant  à  des  spé¬ 
cialités  différentes. 

«  Deux  professeurs  appartenant  à  des  spécialités  différentes  et 
choisis  parmi  les  professeurs  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales,  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  d’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  d’hygiène,  d’anatomie  pathologique, 
de  bactériologie,  de  médecine  légale. 

«  Départements  :  trois  professeurs  de  clinique  générale  ou  de 
pathologie  interne. 

«  Deux  professeurs  de  cliniques  spéciales  appartenant  à  des 
spécialités  différentes. 

«  Deux  professeurs  appartenant  à  des  spécialités  différentes  et 
choisis  parmi  les  professeurs  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales,  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  d’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  d’hygiène,  d’anatomie  pathologique, 
de  bactériologie,  de  médecine  légale. 

«  Quand  il  y  a  un  ou  plusieùrs  candidats  inscrits  pour  l’une 
des  options,  anatomie  pathologique,  bactériologie,  médecine  légale 
et  que  cette  option  n’est  pas  représentée  dans  le  jury  constitué 


conformément  aux  indications  ci-dessus,  il  est  adjoint  au  jury  un 
juge  titulaire  supplémenlaire  appartenant  à  cette  spécialité  et 
choisi  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  juges  titulaires. 

«  Dans  ce  cas,  la  répartition  des  membres  du  jury  est  fixée 

«  Quatorze  membi’es  :  six  professeurs  de  Paris,  huit  professeurs 
des  départements  ; 

«  Quinze  membres:  sept  professeurs  de  Paris,  huit  professeurs 
des  départements; 

«  Seize  membres:  sept  professeurs  de  Paris,  neuf  professeurs  des 
départements. 

«  g)  Chirurgie  générale  :  onze  membres  (pouvant  être  porté  à 
douze  membres). 

((  Paris  :  cinq  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  de^cliniquos  chirurgicales  spéciales,  de  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

«  Départements  :.  six  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs 
de  clinique  chirurgicale,  de  cliniques  chirurgicales  spéciales,  do 
pathologie  chirurgicale  ou  de  médecine  opératoire. 

((  Quand  il  y  a  un  ou  plusieurs  candidats  inscrits  pour  l’option 
urologie  et  que  cette  option  n’est  pas  -  représentée  dans  le  jury 
constitué  conformément  aux  indications  ci-dessus,  il  est  adjoint 
au  jury  un  juge  titulaire  supplémentaire  appartenant  à  cette  spé¬ 
cialité  et  choisi  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  juges 
titulaires  parmi  les  professeurs  des  départements.  « 

Art.  12.  —  Le  présent  arrêté  entrera  en  vigueur  dès  le  pro¬ 
chain  concours  d’agrégation  de  médecine.  Toutes  dispositions  anté¬ 
rieures  contraires  sont  abrogées. 


REVUE  DES  THÈSES 


GOl\TRIBUTIO.\  A  L’ÉTUDE  CLIISI()UE 
DE  LA 

THÉOPHVLLUVE-ÉTHVLÈNE-DiAMINE  (AMIIVOPHYLLINE) 
N0UVELLE  MÉDICATION  HÉPATO-CAHDIO-RÉNALE 

par.M.  Henri  Morül  ^1) 

L’étude  de  la  théuphylJiiie  et  de  ses  dérivés,  en  particu¬ 
lier  de  la  théopliylline-éthylène-diamine  ou  aminophylline, 
est  actuellement  à  l’ordre  du  jour.  Morel  vient  de  lui  con¬ 
sacrer  une  thèse  intéressante. 

Il  rappelle  d’abord  les  remarquables  recherches  expéri¬ 
mentales  de  Laubry  et  de  son  école,  recherches  anatomo- 
physiologiques  et  électro-cardiographiques,  qui  ont  montré, 
sans  conteste  possible,  l’action  vaso-dilatatrice  puissante  de 
l’aminophylline  sur  la  circulation  coronarienne. 

Après  ce  rappel  expérimental,  l’auteur  étudie  l’action  de 
la  théophylline-éthylène-diamine  en  clinique  ;  les  conclu¬ 
sions  de  cette  étude  méritent  de  retenir  l’attention  :  il  en 
résulte  que  la  théophylline-éthylène-diamine  est  un  médi¬ 
cament  précieux  par  son  action  cardio-rénale  énergique, 
s’accompagnant  d’une  tolérance  et  d’une  innocuité  parfai¬ 
tes. 

Par  son  action  vaso-dilatatrice  coronarienne,  elle  est 
l’agent  thérapeutique  le  plus  efficace  des  syndromes  angi¬ 
neux  :  elle  espace,  diminue  et,  très  souvent,  fait  disparaître 
les  crises. 

Par  sa  triple  action  cardio-réno-hépatique,  elle  est  un 
diurétique  remarquable,  qui  trouve  ses  indications  : 

Au  cours  des  œdèmes  de  l’insuffisance  cardiaque  ; 

Au  cours  des  anasarques  des  néphrites  ; 

Au  cours  des  ascites  cirrho tiques. 

Enfin,  cette  action  sur  la  diurèse  doit  la  faire  associer  aux 
traitements  étiologiques  ou  symptomatologiques  des  mala¬ 
dies  infectieuses  à  tendances  oliguriques  (grippe,  pneumo¬ 
nie,  tétanos,  typhoïde,  diphtérie). 

Des  observations  cliniques  démonstratives  confirment  ces 
conclusions  et  montrent  l’efficacité  de  Caréna,  la  première 
aminophylline  française,  que  l’auteur  a  utilisée  pour  ses 
travaux. 


(1)  7/ièse  de  Toulouse,  1938. 
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Pour  les  enlanis  qui  répugnent, 
pa^  principe,  à  prendre^des 

cuillerées  à  calé  dans  du  lall. 


Enlulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 


l'j'*  H.  V,1  lû.aj'S  1938.  —  .111*  \N,Sei' 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 


SYMPTOMES.  DIAONOSTIC.  TRAITEMENT 

L’éclampsie  est  essentiellement  et  uniquement  une  mala¬ 
die  de  la  puei'péralilé,  a-epfésentant  une  des  manifestations 
les  plus  graves  de  «  Tauto-intOxication  gravidique  ». 

Elle  se  earactériso  cliniquement  par  des  accès  convulsifs 
épileptiformes  se  déroulant  dans  un  ordre  immuable  et 
suivis  généralement  d'un  état  comdfenx. 

On  ne  .saurail  Irop  insiSler  sur,  Timportama;  capilale  du 
traitement  préventif  bien  conduit  qui,  appliqué  dès  Tappa- 
rition  de  troubles  annonciateurs,  tels  qn’aîbuminurie,  hy¬ 
pertension,  permet  le  plus  souvent  d’évrtef  cet  accident  ca¬ 
taclysmique. 

ETIOLOOIE 

1“  Date  d’apparition.  Bien  qu’elle  puisse  éclater  à  tous 
les  stades  de  l’état  puerpéral,  elle  se  voit  : 

—  Le  plus  souvent  (3/4  des  cas)  dans  les  3  derniers  ipois 
de  la  grossesse,  d’autant  plus  aisément  que  la  femme  ^st 
[dus  près  du  terme. 

—  Plus  rarement  (1  / 5)  au  cours  du  travail. 

—  Exceptionnellement,  dans  les  suites  de  couches. 

2"  Causes  prédisposantes  ; 

—  La  primipàrité  dans  80  p.  100  dés  cas. 

—  Les  grossesses  multiples  (gémellaires). 

—  Les  gestations  pathologiques  (môle  hydatifoa-me,  hy¬ 
dramnios). 

3®  Causes  occasionnelles.  Incontestablement  peuvent 
jouer  les  influences  du  froid,  d’un  écart  de  régime,  d’une 
infection  quelconque. 

4“  Quant  aux  causes  déterminantes,  elleë  ne  sont  que 
pures  hypothèses  (quelques  mots  de  pathogénié). 

La  multiplicité  des  théories  pathogéniques  montre  bien 
leur  insuffisance  respective. 

Tour  à  tour  on  a  invoqué  à  l’origine  des  accidents  : 

—  Une  insuffisance  rénale, 

—  Une  hépato-toxémie, 

— ■  Un  trouble  des  glandes  endoc'rines  (insuffisance  Ihy- 
lo-parathyfoïdienne,  —  hypei'fOnctSonfiement  surrénalo-hy- 
pophysaire,  serait  è  l’origine  de  l’hypertension  et  du  spasme 
vaso-constricteur), 

— ■  Une  toxémie  à  point  de  départ  ovnlo-placentàire  avec 
choc  colloïdo-clasique  (Lèvy-Solal) . 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  même  du  facteur  causal 
toxique  reste  à  élucider. 

Mais  un  fait  reste  indubitablement,  c’est  la  coexistence 
quasi  constante  des  acbidents  âvéc  albuminurie,  hyperten¬ 
sion. 

C’est  dire  qu’actuellement,  du  fait  de  la  surveillance 
systématique  de  toute  femme  enceinte,  l’éclampsie  a  bien 
diminué  dé  fréquence  (1  è  2  cas  sur  1.000  gestations). 

CLINIQUE 

Néanmoins,  nous  décrkOns  une  forme  typique  d’éclamp'‘ 
sie  de  la  fin  de  la  grossesse. 

Début.  —  1 .  Rarement  brutal  :  ictus  éclamptique. 

2.  En  règle,  progressif,  précédé  d’une  phase  prémoni- 
loire  d’éclampsisme  (Bar)  capitale  à  dépister. 

S.  F.  —  ù)  Pendant  quelques  jours,  la  femme  se  plaint 
dt  : 

—  Céphalée,  signe  essentiel  devant  toujours  attirai-  l’at- 
lerition,  tenace,  gravatiVe,  à  siège  sus-orbitaité,  à  carac- 
Icie  constrictif,  à  recrudescence  matinale. 

—  Troubles  digestifs. 

—  Névralgies  faciales,  lombaires. 

—  Somnolence  diurne.  Insomnie  nocturne.  Asthénie. 


b)  Puis  Timminepce  de  l’accès  s’annonce  pai-  l’appari¬ 
tion  de  : 

—  Signes  digestifs  :  vomissements,  barre  épigastrique  de 
Chaussier. 

—  Troubles  sensoriels  :  vertiges,  bourdonnements  ;  plus 
sérieux  «encore  sont  les  signes  oculaires,  tantôt  transitoires  ; 
mouches  volantes,  éblouissements,  brouillards  devant  les 
yeux  ;  tantôt  permanents  et  très  graves  :  diplopie,  amblyo- 
pie,  amaurose  subite  on  rapidement  progressive. 

—  Troubles  respira loire.-s  :  dyspnée  sine  materia  continue 
ru  paroxystique. 

—  Parfois  troubles  nerveux,  [laralysies  on  parésies  [lassa- 
gères,  torpeur,  trouble.s  de  ridéation. 

L’examen,  immédiatement  orienté,  va  révéler  Iroi.s  si-, 
gnes  capitaux  : 

—  Dans  les  urines  raréfiées,  une  albàminarie  massive 
(plusieurs  grammes),  rarement  des  traces.  11  faut  savoir 
qu’elle  est  parfois  le  seul  symptôme,  mai.s  qu’elle  peut  aus.si 
tnanqner  quelquefois. 

—  Quant  è  l’hypertension,  elle  est  constante,  brusque, 
violente,  paroxystique,  portant  sur  la  maxima  qui  monte  à 
20-26,  avec  parfois  retentissement  cardiaque  :  angor,  bruit 
de  galop  tachycardie. 

—  Des  œdèmes  légers  ou  manifestes  :  palpébral  (figure 
bouffie),  malléolaire,  sus-pubien,  prenant  le  godet. 

La  constatation  de  quelques-uns  de  ces  troubles  impose 
immédiatement  une  thérapeutique  sévère  qui,  instituée  ;i 
tenips,  sera  le  plus  souvent  éffîcaqé,  permettant  d’éviter 

l’Accès  ÉCLAMPTIQUE. 

Etat.  —  Une  fois  déclenché,  il  se  déroule  immuablement 
en  quatre  périodes  : 

—  Invasion, 

—  Convulsions  toniques, 

—  Convulsions  cloniques, 

— -  Coma. 

1.  Période  d’invasion. 

En  règle,  sans  aura. 

La  femme  pâlit  brusquement. 

Des  contractions  fibrillaires  discrètes,  menues,  mais  très 
rapides,  se  manifestent  : 

—  A  la  face  surtout  :  les  paupières  s’ouvrent  et  se  fer¬ 
ment  alfernativement,  les  globes  oculaires  se  révulsent,  ia 
bouchq  grimace,  la  langue  est  projetée  au  dehors. 

—  4“  cou  :  un  sterno  se  contracte,  fléchit  et  tourne  ia 
tète  de  son  côté. 

—  4u  niveau  des  membres  supérieurs  seulement,  les  in¬ 
férieurs  étant  respectés. 

Durée  :  10  secondes. 

2.  Phase  tonique. 

C’est  une  contracture  généi-alisée  en  extension,  véritable 
tétanisation  : 

—  La  face  se  fige,  les  mâchoires  se  ferment  brnsque- 
ment  sur  la  langue  qui,  non  protégée,  est  mordue  profondé¬ 
ment. 

—  Le  rachis  s’incurve  en  arrière. 

—  Les  membres  supérieurs  raidis,  les  avant-bras  en  demi- 
e.xtension  et  pronation  forcée,  les  pouces  fléchis  incurvés 
dans  la  paume  de  la  main. 

Les  membres'  inférieurs  en  extension. 

— -  Mais  surtout  les  muscles  respiratoires  participent  à 
cette  contracture,  le  diaphragme  s’immobilise  en  apnée  et 
une  cyanose  intense  s’installe. 

Si  cette  période  de  10  à  30  secondes  se  prolonge,  la  mort 
peut  survenir  par  syncope  ou  asphyxie. 

(A  suivre.)  pascal  villanova. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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,ro/jhyla.r)e  de  la  tuberculose  chez  l’Hudianl  e 
le  l'rofessnur  agrégé  Etienne  Bern.akd. 


ASSISES  I»E  MÉDECINE  C.flNÉISAI  E. 
e  diabète  sucré,  synthèse,  par  le  docteur  Henri  Godlewski. 

SOCIÉIÉS  SAVANTES. 

•adémie  de  médecine. 

LIVUES  NOUVEAUX. 

ACTES  DE  I.A  EACUETÉ  DE  AIÉDECINE  DE  l'AlllS. 
CONGRÈS. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  (le  Paris.  —  l  u  concours  pour  la  nomination  à 
iine  [(lace  ü'uto-rIniKi-laryngologisfe  des  hôpilnu.r  de  Paris 
•s’ouvrira  te  1"'  Juin  1938,.  à  9  lieures  du  malin,  à  l  .^lini- 
nistralion  cenirale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  (Commis¬ 
sions).  Celte  s<ianc-e  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 
Inscriptions  du  27  avril  ,111  11  mai,  de  li  ii  17  heures,  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  rAdininisIralion  (Samedis, 
diniaïudies  él  fêtes  exceptés.) 

, —  Internat,  concours  spécial  pour  Brévannes,  Garches, 
Chardon-Lagache,  Ste-Périne,  Hendaye.  —  Questions  sor- 
ties  :  Arlf're  carotide  externe  avec  la  simjde  énumération  des 
Dranciies.  —  Calcul  du  cholédoffuc. 

Quesllniis  restées  dans  l’urne  :  Complications  intestinales 
de  la  tièvre  typhoïde.  —  Canal  cholédoque.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  méningite  céréluo-spinale.  —  Ligaments 
de  l'art iculation  du  genou. 

.''éanee  du  mardi  22  mars  (lecture  des  copies).  —  MM. 
r^reyfus,  12  ;  Mlle  Ardilli,  27  ;  i\IM.  Tola,  19  ;  Delair,  22  ; 
(ionile,  20  ;  Saltet  de  Sahlet,  23  ;  Houssin  20  ;  Rozenhlum, 
12. 

Assistance,  médicale  à  domicile.  l'n  concours  pour  la 
nomination  à  dix  places  de  médecin  de  l’assistance  nu'di- 
caie  à  domicile;  s’ouvrira  ié'  2.5  mai  1938. 

,  imcriplion  à  radminislinlipn,  centrale  (hiireau  du  Ser- 
vi((>  (le  .santé),  3,  avenue  Victoria,  de  15  à  17  heures,  du 


imdm 


ledis, 


lehes  et  télés  exeep- 


"ÎST. 

Hospice  Paiil-ltiousse  (à  Villejuif)  et  Institut  du  cancer. 
-  l  li  concours  pour  la  riomination  de  cleu.x  internes  en 
médecine  à  l’ilospiee  Paul-Brousse,  à  l’Institiit  du  Cancer, 
a  la  Maison  de  retraite  de  Villejjiif,  et  cventueltement  la 
désigiialion  d’inleriies  provisoires,  '  s’ouvrira  le  12  mai 
1938.  ■  ■  • 

Pourront  prendre  [larl  au  concours  :  1"  les  élèves  exter¬ 
nes  des  liôpilaii.v  de  Paris  ;  2°  les  étudiants  en  médecinè 
[iossédani  di.x  inscriptions  de  doctorat,  âgés  de  moins  de 
27  ans.  Limite  d’âge  prorogée  de  la  durée,  du  service  mili¬ 
taire.  Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  en  surnom¬ 
bre. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  concours, 
produire  les  pièces  suivantes  :  1“  expédition  de  Pacte  de 
naissance  ;  2“  photographie  d’identité  ;  3“  certificat  de  re- 
vaceinalion  ;  i“  certificat  du  Directeur  général  de  l’Ailmi- 
nistrafion  générale  de  l’Assistance  publique,  attestant  que 
l’intéressé  ■  est  externe  des  hôpitaux,  on  certificats  de  dix 
inscriptions  do  doctoral  prises  dans  une  Faculté  ou  Ecole 
de  médecinè  de  l’Etat. 

Les  inseripfion.s  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
Service  des  Etablissements  d’assistance,  H'’  bureau.  An¬ 
nexe  Lobau,  escalier  A,  2®  étage,  nièce  227,  dimanehes  et 
fêtes  exceptés,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  1 '1  heures  ii 
17  heures,  du  1®'’  au  15  avril  1938  iiiehis 

Tous  renseignements  concernant  la  ualiire  des  éjucuves 
du  concours  et  la  situation  des  inlerues  à  l’Hospice  Paul- 
Brousse  sont  dès  à  présent  fournis  eu  s.’adressanl  au  Ser¬ 
vice  des  Etablisspiuenls  d’assisf ar.ee.  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  Poste,  Lidorig,  Mol¬ 
laret  et  Funek,  institués  agrégés,  •  sont  noiunu'.s'  agrégés 
(emplois  créés). 
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Farnltc  de  médecine  de  Lille.  —  Le  docleur  Mnequet  esl, 
chargé  provi.çoirement  du  cours  de  clirdque  des  maladies 
urinaires  (dernier  titulaire  ;  M.  Gérard,  décédé). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  - —  Le  J.  O.  du  16  mars 
1938  publie  un  arrêté  relalif  au  tarif  pharmaceutique  inter¬ 
ministériel. 

Guerre.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  général  : 
MM.  les  médecins  colonels  Palo([ue  et  Atathicii  et  M.  le.  mé¬ 
decin  colonel  des  troupes  coloniales  Rigenhach. 

Ministère  du  Travail.  —  Le  Journal  officiel  du  23  mars 
publie,  p.  3380  à  3390,  un  arrclé  fixant  le  tarif  des  frais 
pharmaceutiques  et  le  tarif  des  frais  médicaux  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

Le  Prix  médical  de  Tunis.  —  Le  Prix  médical  1937,  de 
5.000  francs,  a  été  décerné  au  docteur  Jeàn  Cuénod.  Le 
jury  était  composé  de  MM.  Et.  Burnet,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  président,  et  de  MM.  Bouquet  et  Broc. 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  Mme  Cha- 
boux,  veuve  du  docteur  Chaboux,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Rouen,  a  légué  une  somme  de  100.000  francs, 
plus  divers  objets  mobiliers,  pour  les  œuvres  de  l’Associa¬ 
tion.  Les  confrères  âgés  et  les  veuves  et  orphelins  secourus 
ne  manqueront  pas  d’apprécier  la  délicatesse  du  geste  de 
cette  généreuse  bienfaitrice  qui  a  bien  voulu  se  souvenir  du 
rôle  d’assistance  de  l’Association  générale  des  Médecins  de 
France. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS 

Clinique  thébapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Rathery), 

Lundi  28  mars,  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sémé¬ 
iologie  pulmonaire. 

Mardi  29  mars,  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée  :  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition,  dia¬ 
bète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  30  mars.  9  heures.  M.  Grenet  ;  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeu-* 
tique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  31  mars.  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon  de 
chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique,  biolo¬ 
gique  du  sang  et  des  urines.  —  10  h.  30.  M.  F.  Rathery  : 
Leçon  clinique  ;  Péritonite  rhumatismale  (projections). 

Vendredi  l"  avril.  9  heures.  M.  Bachman  :  Leçon  de 
séméiologie  digestive.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Dimanche  3  avril.  10  h.  30.  Conférence  :  M.  Raohet  • 
Le  traitement  des  rectites. 

Chaires  d’Assistanoe  médico-sociale  et  d’Hygiêne.  —  Les 
Assurances  sociales.  Cours  préparatoire  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin-contrôleur.  —  Le  cours  spécial  institué  au  Laboratoire 
d’Hygiène  de  la  Faculté  dé  médecine,  en  vue  de  préparer  les 
médecins  candidats  aux  fonctions  de  médecin -contrôleur  des 
assurances  sociales  aura  lieu  du  9  au  30  mai  1938,  sous  la 
direction  des  docteurs  O.  Crouzon,  professeur  d’assistance 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  L.  Tanon,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  médecine  préventive,  et  de  MM.  Mar¬ 
cel  Martin,  Directeur  de  la  Caisse  interdépartementale  des 
Assurances  sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oisvt,  et  Grimaldi, 
Directeur  de  l’Union  des  Caisses  des  Assurances  sociales  de 
la  région  parisienne  ; 

Avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Duvoir,  agrégé 
de  médecine  légale,  médecin  des  hôpitaux  ;  Piedelièvre, 
agrégé  de  médecine  légale  ;  Desoille,  chef  de  laboratoire  dè 
médecine  légale  ;  M.  Jacque.s  Doublet,  auditeur  au  Conseil 

lODEINE  IVIONTAGU 


d’Elat,  docleur  en  droit  ;  MM.  les  docteurs  Grenaudier,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté,  médecin-conseil 
de  l’Union  des  Caisses  ;  Hilaire,  Secrétaire  général  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  ;  Legros,  médecin- 
conseil  de  la  Caisse  interdépartementale,  et  Perret,  Secré¬ 
taire  général  de  FAssocialion  des  médecins-conseils  et  con¬ 
trôleurs. 

Le  cours  comprend  d’une  part  des  conférences,  qui  au¬ 
ront  lieu  a  18  heures  an  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  (entrée  :  15  ou  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine)  et  d’an¬ 
tre  part  des  stages  pratiques  organisés  à  la  Caisse  interdé- 
partementale,  69  bis,  rue  de  Dunkerque,  et  â  l’Union  des 
Caisses,-  9,  rue  Boudreau. 

Un  certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  è  16 
heures,  guichet  n°  4. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Nouveau  Traité  de  pathologie  interne.  —  III.  Maladies  du 
nez,  du  larynx,  des  bronches,  des  poumons  et  des  plèvres, 
par  Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration  de  A.  Hautant,  Ed. 
Doumer,  g.  Marchal,  J.  Rolland.  Avec  210  figures  en 
noir  dans  le  texte  et  6  planches  en  couleurs.  Paris,  1938. 
G.  Do.iii  et  Cie,  éditeurs. 

Longtemps,  la  description  des  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires  a  semblé  définilive.  On  ne  croyait  rien  ignorer  de 
leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  évolution de  leur 
traitement.  Et  puis,  ici  comme  ailleurs,  d’importants  chan- 
oements  se  sont  produits,  et  les  descriptions  d’hier  ne  valent 
plus  aujourd’hui.  Qui,  parmi  les  clas.siques  du  temps  de 
Réhier  et  Hardy,  eût  entrevu  les  conséquences  lointaines  des 
affections  nasales,  les  infections  focales  .!>  Qui,  avant  Kilian 
et  Chevalier-Jackson,  avait  eu  l’idée  de  la  bronchoscopie  ? 
Si  l’on  envisage  les  maladies  des  bronches,  du  poumon  et 
des  plèvres,  quels  progrès  n’y  ont  pas  apportés  les  méthodes 
récentes  d’exploration,  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
placer  la  radiographie  et  la  radioscopie  !  Combien  de  cha¬ 
pitres  n’ont  pas  dû  être  remaniés  grâce  à  elles  :  la  dilatation 
de.s  bronches,  le  cancer,  les  gangrènes  et  les  abcès  du  pou¬ 
mon  et,  surtout,  la  tuberculose  !  Si  les  tliéories  de  Lacnnec 
subsistent,  .si  les  découvertes  géniales  de  Villemin  ne  sont 
plus  discutées,  combien  de  changements  dans  la  conception 
qu’on  se  faisait  d’elle,  grâce  à  la  notion  d’allergie,  grâce 
aux  rayons  X,  grâce  à  l’importance  sociale  qu’a  prise  cette 
maladie,  grâce  aux  méthodes  thémpeutiques  nouvelles  do.ut 
les  principales  sont  la  tuberculino  et  la  collapsothérapie.  Ex¬ 
poser  les  idées  actuelles  sur  tons  ces  sujets  passionnants,  les 
mettre  au  point,  voilà  quelle  a  été  la  tâche  des  auteurs  du 
tome  ÏII  du  Nouveau  Traité  de  pathologie  interne.  Cette  tâ¬ 
che,  s’ils  ont  pu  k  mener  à  bien,  c’est  parce  que  leurs  édi¬ 
teurs  leur  en  ont  fourni  les  moyens  ;  c’est,  ensuite,  parce 
que  tous  sont  des  spécialistes  dont  l’éloge  u  est  plus  à  faire  ; 
c’est,  enfin,  parce  que  leur  directeur  scientifique,  le  profes¬ 
seur  Ch.  Laubry.  non  seulement  a  rédigé,  seul  ou  en  colla¬ 
boration,  les  articles  ayant  trait  à  la  pathologie  cardio-vascu¬ 
laire,  mais  encore  a  inspiré  tous  les  autres,  indiquant  le 
plan,  les  points  importants,  les  réserves  à  formuler  sur  telle 
ou  telle  doctrine,  de  telle  sorte  que,  partout,  on  retrouva 
son  empreinte  et  qu’à  chaque  page  il  est  invisible  et  présent. 
N’est-ce  pas  là  le  rôle  d’un  maître  et  d’un  animateur  ? 

L.  BABONNEIX. 


#OUATAPUSIIIIE  DU  D>  UNGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Plerre-Ducreux,  Paris  (16®) 
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U  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
CHEZ  L’ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE  «) 

Par  M.  Etiknkb  BERNARD 
professeur  agrégé,  médecin  de  la  Salpêtrière 


Au  moment  où  vous  commencez  votre  stage  hospitalier, 
il  est  opportun  de  vous  dire  les  notions  que  vous  devez 
connaître  et  les  précaulions  que  vous  devez  prendre,  afin 
de  diminuer,  pendant  vos  années  de  scolarité,  les  risques 
de  tuberculose. 

Il  est  un  fait  qu’il  serait  imprudent  de  vous  cacher,  c’est 
le  lourd  tribut  que  payent  à  cette  maladie  tous  les  étudiants 
en  général,  les  étudiants  en  médecine  en  particulier. 

Qu’il  me  suffise,  pour  vous  édifier  sur  ce  point,  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  une  statistique  récemment  dressée  par 
le  docteùr  Douady,  qui  dirige  le  Sanatorium  des  Etudiants, 
à  Saint-Hilaire-du-Touvet. 

Année  1936  :  Nombre  de  pensionnaires  entrés  :  176, 
parmi  lesquels  90,  soit  61  p.  100,  sont 'originaires  de  Paris. 

La  contribution  selon  les  diverses  disciplines  est  la  sui¬ 
vante  :  Lettres,  11  p.  100  ;  Droit,  19  p..  100  ;  Sciences, 
21  p.  100  ;  Médecine,  25  p.  100. 

Autrement  dit,  22  étudiants  en  médecine  de  Paris  sont, 
en  une  année,  entrés  au  sanatorium.  Ils  y  ont  fait  un  sé¬ 
jour  variable,  de  six  mois  à  un  an  ou  plus.  «  Le  nombre 
des  demandes  est  si  élevé,  écrit  le  docteur  Douady,  que 
nous  sommes  amenés  à  raccourcir  la  durée  moyenne  de 
séjour  à  sept  mois,  quitte  à  placer  les  sortants  comme  sta¬ 
giaires  ou  secrétaires  dans  d’autres  sanas.  » 

Ainsi,  chaque  année,  une  vingtaine  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  envoyés  au 
Sanatorium  des  Etudiants.  Ce  chiffre  ne  représente  pas  le 
nombre  total  des  sujets  atteints,  car  un  certain  nombre 
sont  soignés  dans  des  sanatoriums  privés";  de  plus,  quel¬ 
ques-uns  ont  des  formes  graves,  non  justiciables  de  la 
cure  sanatoriale.  Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  chaque 
nouveau  contingent  d’étudiants  en  médecine  à  Paris  paye  à 
la  tuberculose  un  tribut  qui  n’est  pas  inférieur  à  5  p.  100. 
C’est  là  un  tribut  trop  lourd,  et  qui  devrait  pouvoir  dimi¬ 
nuer  rapidement. 

Pour  éviter  une  maladie,  il  faut  d’abord  savoir  comment 
elle  vous  atteint.  Si  certains  individus  héritent  dans  quel¬ 
que  mesure  d’une  résistance  relative  à  la  tuberculose,  la 
notion  de  contagion  est  d’une  autre  valeur  et  plus  facile 
à  démontrer.  Voici  deux  exemples,  l’un  tiré  de  l’expérience 
vétérinaire,  l’autre  de  l’expérience  humaine  : 

Premier  exemple  :  deux  étables  contiennent  chacune 
dix  bovidés  sains.  Dans  l’une  vous  introduisez  un  bovidé 
tuberculeux  ;  En  l’espace  de  quelques  mois,  tous  les  ani¬ 
maux  de  cette  étable  sont  malades.  Les  animaux  de  l’éta¬ 
ble  témoin  sont  restés  sains. 

Autre  exemple  :  voici  100  enfants  nés  de  parents  tuber¬ 
culeux.  Laissez  ces  enfants  en  contact  avec  eux  ;  au  bout 
d’un  an,  80  p.  100  de  ces  enfants  sont  morts.  Prenez  main¬ 
tenant  100  enfants  nés  de  parents  tuberculeux  et,  dès 
la  naissance,  séparez-les  des  contaminateurs  ;  au  bout  d’un 
an,  la  mortalité  sera  de  6  ou  7  p.  100,  soit  le  taux  de  mor¬ 
talité  des  enfants  du  premier  âge  de  toutes  catégories.  Cette 
expérience  humaine  est  réalisée  par  le  Placement  E’amilial 
des  Tout-Petits  (Léon  Bernard  et  R.  Debré). 

Je  pourrais  vous  donner  d’autres  exemples,  celui  tiré  de 


(1)  Conférence  faite  le  24  novembre  1937  aux  étmlianls  en 
médecine  de  Première  Année,  dans  le  Service  do  Clinique  Chi¬ 
rurgicale  de  M.  le  Professeur  Gosset  (Là  Salpêtrière). 


vous-mêmes,  étudiants  en  médecine  :  de  toutes  les  catégo¬ 
ries  d’étudiants,  je  reviendrai  sur  ce  point,  vous  êtes  celle 
où  le  taux  des  individus  touchés  par  l’infection  tubercu¬ 
leuse  s’élève  le  plus  vite  au  cours  de  leur  scolarité. 

Cette  notion  de  contagion,  nous  ne  devons  jamais  l’ou¬ 
blier,  la  négliger,  surtout  dans  le  milieu  où  nous  sommes, 
dans  les  conditions  où  voüs  ôtes. 

A  propos  de  ces  conditions,  je  dois  vous  éclairer  sur  un 
point  où  nos  conceptions,  au  contact  des  laits,  ont  été  net¬ 
tement  remaniées  dans  ces  deimières  années.  • 

Vous  savez  que  lorsque  nous  rencontrons  le  bacille  de 
Koch,  celui-ci  ne  détermine  pas  forcément  une  maladie. 
Dans  la  majorité  des  cas,  sa  pénétration  dans  notre  orga¬ 
nisme  se  fait  d’une  façon  silencieuse;  inapparente.  Néan¬ 
moins,  cette  infection  première,  cette  primo-infection  sui¬ 
vant  l’expression  consacrée,  laisse  une  trace.  La  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine,  qui  jusque-là  était  négative,  devient 
positive.  Le  sujet,  biologiquement  parlé,  devient  diffé¬ 
rent  ou,  comme  on  dit,  allergique. 

Or,  nous  concevions  naguère  qu’à  l’âge  de  20  ans  tous 
les  individus  étaient  allergiques,  c’est-à-dire  qu’ils  avaient 
déjà  fait  à  cette  époque  leur  primo-infection.  Et,  de  ce 
fait,  en  présence  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte, 
nous  admettions  qu’il  s’agissait  toujours  du  réveil  d  une 
tuberculose  contractée  dans  le  jeune  âge,  demeurée  long¬ 
temps  latente  et  ranimée  à  la  faveur  soit  d’un  nouveau 
contage,  soit  de  causes  secondes  dont  j’aurai  l’occasion  de 

Des  recherches  poursuivies  depuis  une  dizaine  d  années 
tant  à  l’étranger  qu’en  France,  et  portant  sur  1  examen 
systématique  des  collectivités,  au  point  de  vue  de  la-  cuti- 
réaction  tuberculinique,  nous  ont  mis  en  présence  de  faits 
nouveaux  qui  ont  modifié  la  théorie  régnante  sur  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse.  On  s’est  rendu  compte  d’une  part  que 
les  recherches  poursuivies  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans 
avaient  porté  essentiellement  sur  des  citadins  en  milieu 
hospitalier,  c’est-à-dire  sur  les  sujets  les  plus  exposés^ au 
contact  d’individus  tuberculeux,  ce  qui  ne  donnait  qu’un 
aperçu  très  partiel  de  la  réalité.  D’autre  part,  depuis  une 
vingtaine  d’années,  par  l’effet  de  la  lutte  antituberculeuse 
et  notamment  des  mesures  de  prophylaxie  à  l’égard  des 
sujets  jeunes,  il  y  a  un  recul  de  l’index  de  tuberculisation. 
On  entend  par  «  index  de  tuberculisation  »,  la  proportion 
des  sujets  qui,  pour  un  âge  déterminé,  réagissent  à  la  tu¬ 
berculine.  Deux  séries  de  statistiques  vous  feront  sentir 
l’importance  de  ce  recul  ;  elles  concernent  des  recherches 
faites  à  quelque  quinze  ans  de  distance  dans  des  mêmes  mi¬ 
lieux. 


I.  —  Milieu  scolaire  de  Trondjem 

Age  des  enfants  Arlinsen,  1914 

cuti  -F  pour  lüO 

7  ans .  23 


{Norvège) 

Lstvfdt,  1990 
cuti  +  pour  100 
8 

20 

40 


IL 


—  Milieu  hospitalier  des  Enjanls  assistés  {Paris) 


Age  des  enfants 

6  ans . 

10  ans . 


Mavfan,  1918  Lereboùllet,' 1937 
cnii  +  pour  100  cuti  +  pour  100' 

49  34 

72  53  ■ 


Ce  recul  de  l’index  de  tuberculisation  a  pour  effet  que, 
dans  une  imporlanlc  proportion,  les  jeunes  gens  de  votre 
âo-e  —  vous  avez  entre  18  et  21  ans  —  ont  encore  une  cuti- 
réacUon  négative.  Quelle  est  cette  proportion  .!>  Voici  quel¬ 
ques  chiffres  :  ■  .  ' 

Cüurcoux,  examinant.  124  étudiants  eu  inédecine  de  1S  a 
20  ans,  observe  34  cutis  négatives,  soit  30^6  p.  100. 
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Vaucher,  à  Strasbourg,  dès  1931,  examine  232  étudiants 
et  en  trouve  30  jj.  100  (jui  ont  une  cuti  négative. 

Le  profes.scur  Bozançon,  .lean  Troisier  observent  une  pro¬ 
portion  comparable. 

Le  professeur  Sergent  et  kourilsky,  sur  84  élèves  do  la 
Glinique  Propédeutique,  notent  un  taux  un  peu  plus  bas, 
19  p.  100. 

I>dns  certains  pays,  ce  tau.x  des  cutis  négatives  est  au 
contraire  plus  élevé.  C’est  ainsi  que  Ileimbeck,  à  Oslo, 
trouve  ce  taux  à  44  p.  100  chez  les  étudiants  en  médecine 
au  début  du  stage. 

Aux  Etats-Unis,  II.  D.  Lees  et  A.  S.  Myers,  chez  2.093 
étudiants  de  Minneapolis,  ont  constaté  : 

A  17  ans  :  72  p.  100  de  cutis  négatives. 

A  20  ans  :  66"p.  100  —  — 

A  23  ans  :  42  p.  100  —  —  . 

Pour  un  même  pays  considéré,  les  étudiants  du  même 
âge  des  diverses  disciplines  ont,  au  début  de  leurs  études  : 
supérieures,  sensiblement  le  même  index  tuberculinique 
(Courcoux  et  Bour). 

Une  différence  nette  s’accuse  ensuite  entre  les  étudiants 
en  médecine  et  ceux  des  autres  disciplines.  L’index  des  pre-  | 
miers  s’élève  plus  vite  avec  l’âge,  témoignant  du  rôle  im-  | 
portant  que  joue  l’hôpital  comme  facteur  de  contamina-  ' 
tion.  j 

Je  devine  la  question  qui  est  sur  vos  lèvres  :  Sur  une  j 
centaine  d’étudiants  de  première  année,  à  peu  près  70  ont  j 
une  cuti-réaction  positive,  et  à  peu  près  30  une  cuti-réac-  j 
tion  négative.  Quel  est  le  groupe  le  plus  avantag'é  ?  | 

Considérons  les  premiers,  ceux  qui  sont  allergiques.  Ils 
ont  depuis  un  certain  temps,  peut-être  depuis  l’enfance, 
rencontré  le  bacille  de  Koch  qui  a  déterminé  chez  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  une  minime  lésion  ganglio-pulmonaire, 
laquelle,  je  veux  l’espérer,  est  chez  tous  bien  cicatrisée. 
L’allergie  qui  reste  le  témoin  de  leur  première  atteinte  va 
de  pair  avec  un  comportement  nouveau  ;  ils  ont,  dans  une 
certaine  mesure,  une  immunité  de  surinfection,  c’est-à-dire 
qu’ils  supportent  le  plus  souvent  sans  dommage  des  con¬ 
tages  nouveaux,  à  condition  toutefois  quTls  ne  soient  pas 
massifs.  Par  ailleurs,  les  bacilles  qui  sont  en  eu.x,  ou  bien 
les  bacilles  qu’ils  inhaleront  à  nouveau,  n’auronf  plus  ten¬ 
dance  à  diffuser,  et  vous  savez  que  cette  diffusion  a  une 
évolution  inexorable  quand  elle  détermine  une  générali¬ 
sation  miliaire  ou  quand  elle  touche  un  organe  qui  ne, 
pardonne  pas,  telle  que  la  méninge.  Voilà  de  réels  avan¬ 
tages. 

Quels  sont,  en  échange,  les  inconvénients  ? 

Le  fait  d’avoir  une  cuti-réaction  positive  de  bonne  heure 
signifie  souvent  que  dans  le  milieu  où  on  a  vécu  des  sour¬ 
ces  de  contagion  ont  existé.  Si  ces  sources  se  perpétuent  et 
deviennent  à  un  moment  massives,  le  barrage  dont  l’al¬ 
lergie  est  le  témoin  risquera  d’être  forcé.  Par  ailleurs,  cha¬ 
cun  de  vous  a  fait  une  primo-infection  à  sa  manière,  pour 
deux  raisons  au  moins  :  d’abord  parce  que,  au  moment 
du  premier  heurt  entre  le  bacille  et  vous,  la  quantité  des 
germes  inhalés  a  été  différente  pour  chacun  ;  ensuite  parce 
que,  question  de  quantité  mise  à  part,  nous  ne  sommes 
pas  égaux  devant  l’agression  du  bacille.  Pour  les  uns,  la 
lésion  anatomique  a  été  infime,  et  sa  cicatrisation  rapide 
et  certaine  ;  pour  les  autres,  l’atteinte  initiale  a  été  beau¬ 
coup  plus  iuij)orlante  cl,  bien  (pi’elle  uc  se  soit  i)as  élevée 
à  la  haulcu)'  d'une  maladie  aiqiarculc,  elle  a  délerimnc  des 
désordres  locaux  dont  la  j  -  solution  a  été  lente  et,  dans  une 
certaine  mesure,  incomplète.  Dans  un  coin  du  parenchyme 
ptilmonaire,  au  sein  d’une  cicatrice  jusqu’ici  silencieuse, 
des  bacilles  toujours  vivants  demeurent  qui  poiuront,  à 
la  faveur  de  causes  qu'il  vous  faudra  conuaitro,  evalter 
leül  activité  et  faire  éclater  la  phtisie. 


Vous  voyez  que  ces  inconvénients  ne  sont  pas  non  plus  à 
lu'gliger.  Je  vous  dirai  les  moyens  de  les  réduire  autant 
(pie  possible. 

Prenons  maintenant  les  étudiants  du  deuxième  groupe, 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  acquis  leur  allergie. 

Ceux-là  n'ont  pas  à  craindre  le  réveil  d’une  lésion  dont 
ils  ne  sont  pas  encore  porteurs.  C’est  là  un  avantage  pa¬ 
tent.  Dans  les  pays  où  la  lutte  antituberculeuse  est  plus 
ancienne  ou  plus  active,  la  proportion  des  sujets  de  votre 
âge  à  cuti  négative  est  plus  élevée  que  chez  nous. 

Mais  cette  situation  comporte  des  inconvénients  pour 
certaines  collectivités,  et  vous  faites  partie  de  celles-là.  Le 
fait,  pour  un  individu,  de  n’avoir  pas  encore  rencontré  le 
bacille,  comporte  une  inconnue  :  comment  réagira -t-il  au 
moment  de  cette  première  rencontre  ?  Cetle  réaction  subira 
l’effet  de  divers  facteurs  :  importance  et  durée  du  con¬ 
tage,  état  de  résistance  momentanée  du  sujet,  etc...  Aucun 
de  ces  points  ne  doit  vous  échapper.  Par  ailleurs,  quand 
le  bacille  pénètre  pour  la  première  fois  dans  notre  écono¬ 
mie  il  a  pendant  un  certain  temps,  un  à  deux  ans  environ, 
une  certaine  tendance  à  la  migration  avec  les  dangers  que 
celle  migration  comporte. 

Voilà  pour  lés  notions  générales  concernant  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  des  deux  catégories,  les  allergi¬ 
ques  et  les  non-allergiques. 

Si,  maintenant,  ’  nous  nous  tournons  vers  les  chiffres, 
nous  devons  rappeler  les  documents  suivants  : 

Courcoux  et  Alibert  considèrent  380  étudiants  et  élèves 
infirmières.  Il  y  a,  parmi  eux,  290  sujets  allergiques  et  90 
non-allergiques.  Parmi  les  90  non- allergiques  au  début  de 
leurs  études,  17  accidents  tuberculeux  se  sont  produits, 
dont  une  typho-bacillose,  3  érythèmes  noueux,  3  pleuré¬ 
sies,  6  lésions  pulmonaires,  soit  une  morbidité  de  19  p. 
100.  Au  contraire,  parmi  les  allergiques,  3  accidents  seu¬ 
lement,  soit  une  morbidité  de  1  p.  100. 

Scheel,  de  1926  à  1935,  a  observé  chez  les  étudiants, 
après  le  début  du  stage  à  l’hôpital,  une  morbidité  annuelle 
de  4,6  p.  100  chez  les  sujets  à  réaction  négative,  et  1,36 
p.  100  chez  les  sujets  à  réaction  positive.  L’écart  observé 
par  Ileimbeck  est  encore  plus  élevé,  puisqu’il  trouve  34 
p.  100  dans  la  première  catégorie,  et  i  p.  100  dans  la  se- 
cumle.  Par  ailleurs,  il  précise  (pi’eu  ce  qui  concerne  la 
première  catégorie,  sur  9i  cas  de  tuberculose  clinique,  39 
oui  débuté  pendant  la  première  année  de  stage,  3.3  pen¬ 
dant  la  seconde. 

11  résulte  de  ces  chiffres  qu'il  est  dangereux  d'arriver  à 
l’âge  adulte  avec  une  cuti-réaction  négative. 

Mais  ,  voici  des  renseignements  différents  :  Nos  collègues 
de  l’armée  ont  fouillé  le  problème  de  la  tuberculose  chez 
les  jeunes  recrues  et  d’une  étude  effectuée  sur  une  grande 
échelle,  il  ressort  que,  d’une  façon  générale,  les  primo-in¬ 
fections  n’ont  d’autre  traduction  que  le  virage  occulte  de 
la  cuti-réaction  tuberculinique  fLe  Bourdcllè.s) .  Sur  52  vi¬ 
rages  suivis  par  Meerssenian,  aucune  manifestation  clini¬ 
que  ou  radiologique  n’est  apparue  dans  49  cas.  Dans  3  cas, 
on  a  constaté  des  manifestations  morbides  discrètes. 

D’où  viennent  ces  différences  entre  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  d’une  part,  les  jeunes  soldats  de  l’autre  A  la  dif¬ 
férence  de  milieu,  sans  aucun  doute. 

Dans  l’armée,  surtout  depuis  que  les  sujets  bacillifères 
sont  éliminés  grâce  aux  ('xamens  systématiques,  les  conta¬ 
gions  massives  soûl  Irès  races.  Il  s'agit  plulôl  de  menus 
(joiitacls,  de  petites  contagions  discrètes  auxquelles  expose 
le  milieu  urbain  (Le  Bourdellès). 

A  l’hôpital,  les  occasions  de  'contage  soiit  autrement 
-massives  et  autrement  nombreuses.  Ce  dernier  point  est 
prouvé  par  les  faits  suivants  ;  dans  le  courant  de  la  pre¬ 
mière  année  de  service  militaire,  la  propoilioii  de,  virages 
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de  ('Uli-réactions  est,  dans  les  conlingenls  français,  do 
35  p.  100  et  en  deux  ans  de  36  p.  100  (Meersseman).  Parmi 
les  étudiants  en  médecine,  cette  proportion  est  de  71  p.  100 
au  bout  de  six  mois  et  de  92  p.  100  au  bout  d’un  an  (Cour- 
coux  et  Alibert). 

Ces  documents  vous  permettent  de  comprendre  que  vous 
êtes  étudiants  en  médecine,  dans  des  conditions  particu¬ 
lières.  Parmi  tous  les  etudiants,  vous  êtes  les  plus  exposés. 
Mais  les  risques  que  vous  courez  ont  des  raisons  qui  nous 
sont  de  mieux  en  mieux  connues.  Envisageons  donc  main¬ 
tenant  les  moyens  qui  sont  à  votre  disposition  pour  les 
réduire  au  minimum. 

Allergiques,  vous  devez  savoir  si  vous  avez  acquis  votre 
allergie  sans  trop  de  frais. 

Non-allergiques,  vous  devez  connaître  le  moment  du 
virage  de  votre  cuti-réaction,  car  il  signe  l’apparition  en 
vous  de  la  primo-inoculation. 

Allergiques  ou  non-allergiques,  vous  devez  savoir  que  le 
réveil  d’une  tuberculose  latente  ou  l’apparition  de  la  tu¬ 
berculose  jusque-là  évitée,  se  fera  dans  des  conditions  très 
différentes,  selon  votre  état  de  résistance  individuelle. 


Les  dangers  qui  vous  menacent  n’ont  pas  échappé  à  vos 
aînés  et  ils  ont  préparé  à  votre  intention  une  organisation 
de  médecine  préventive  qu’il  est  dans  votre  intérêt  immé¬ 
diat  d’utiliser. 

Ces  examens  préventifs  sont  déjà,  depuis  un  certain 
temps,  en  honneur  à  l’étranger.  Différents  pays  nous  ont 
montré  la  voie. 

En  Allemagne,  à  l’Université  d’Iéna  et  à  l’Université  de 
Munich,  les  examens  sont  systématiques  et  obligatoires. 

En  Norvège,  existe  depuis  longtemps  à  Oslo  un  centre 
anti-tuberculeux  pour  étudiants.  A  ceux  qui  ont  une  cuti 
négative,  on  propose  la  vaccination  par  injection  sous-cu¬ 
tanée  de  B  C  G. 

En  Suède,  les  enquêtes  médicales  sur  les  étudiants  sont 
faites  dans  une  large  sphère  depuis  1932  ;  elles  compren¬ 
dront  bientôt  tous  les  étudiants. 

En  Tchécoslovaquie,  très  prochainement,  une  visite  pré¬ 
ventive  sera  légalement  obligatoire  avant  l’inscription  pour 
tous  les  étudiants  fréquentant  les  grandes  Ecoles. 

En  France,  on  étudie  depuis  quelques  années  la  création 
de  Centres  universitaires  de  médecine  préventive.  Le  Co¬ 
mité  ministériel  des  œuvres  en  faveur  des  étudiants  a,  dans 
sa  réunion  de  novembre  1936,  chargé  le  Sanatorium  des 
Etudiants  de  mettre  au  point  la  question  des  examens  pro¬ 
phylactiques  et  de  faire  avec  l’ Université  de  Grenoble  une 
organisation  susceptible  d’être  appliquée  ailleurs.  Cette  or¬ 
ganisation  de  Grenoble  est  maintenant  en  plein  fonction¬ 
nement  ;  environ  75  p.  100  des  étudiants  s’y  rendent. 

A  Strasbourg,  il  existe  à  l’Université  une  double  orga¬ 
nisation  :  1°  tous  les  étudiants  passent,  au  début  de  leurs 
études,  une  visite  de  médecine  générale  et  une  visite  de 
dépistage  anti-tuberculeux.  Ces  visites  sont  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  par  les  chefs  de  clinique  et  sont  gratuites.  2°  En  outre, 
il  existe  line  Caisse  d’assurance-nialadie  créée  depuis  long¬ 
temps,  à  laquelle  tous  les  étudiants  sont  obligatoirement  as¬ 
sujettis.  Elle  est  alimentée  par  les  cotisations  des  étudiants 
et  défraye  les  malades  de  leurs  dépenses  médicales  et  ai 
besoin  de  leur  entretien  au  sanatorium. 

A  Lyon,  les  examens  ont  été  rendus  obligatoires  depuis 
1935  pour  tous  les  étudiants  en  médecine,  alors  qu’ils  de¬ 
meurent  encore  facultatifs  pour  ceux  de.s  autres  disciplines. 

A  Nancy,  le  centre  antituberculeux  universitaire  fut  créé 
en  1932.  11  possède  .son  pi'opre  dispensaire  aménagé  de  façon 
moderne  et  bien  outillé.  Lc.s  (onsultations  sont  facultatives 
1=1  ont  lieu  deux  fois  par  semaine. 


D’autres  centres  exi.stent  également,  ou  sont  en  voie  d  or¬ 
ganisation,  dans  les  Universités  de  Bordeaux,  Lille,  Aix- 
Marseille,  Alger,  Montpellier,  etc...  Le  priimipe  est  ipic 
chaque  Université  doit,  en  utilisant  tous  les  éléments  dont 
elle  peut  disposer  —  notamment  le  matériel  des  Dispen¬ 
saires  d’Hygiène  Sociale,  —  créer  au  service  des  étudiants 
un  centre  local  de  dépistage  de  ia  tuberculose. 

Considérons  plus  spécialement  ce  qui  a  été  prévu  pour 
Paris  : 

1°  Un  service  médical  important  a  été  construit  à  la  Cité 
Universitaire  et  fonctionne  sous  la  direction  éclairée  du  doc¬ 
teur  Pélissier.  Là,  tous  les  étudiants  .de  la  Cité  subissent, 
chaque  année,  une  visite  systématique,  examen  radiologi¬ 
que  compris.  De  novembre  1936  à  mars  1937,  Pélissier  a 
inspecté  en  série  2.311  étudiants.  Il  a  pu  découvrir  24  cas 
de  tuberculose  pulmonaire,  parmi  lesquels  8  formes  évo¬ 
lutives  bacillifères.  Le  plus  impressionnant  de  ces  cas  était 
celui  d’un  jeune  étudiant  en  médecine  de  troisième  année, 
venu  en  rechignant  à  l’examen  de  dépistage  obligatoire, 
ne  se  plaignant  de  rien,  et  chez  qui  fut  dépistée  une  infil¬ 
tration  de  la  moitié  supérieure  des  deux  champs  pulmonai¬ 
res  avec  présence  d’une  cavité  de  grosse  taille  dans  les  ré¬ 
gions  sous-claviculaires  droite  et  gauche.  Envoyé  à  Saint- 
Hilaire  du  Touvet,  il  fut  traité  par  un  pneumothorax  dou¬ 
ble  (1). 

Pélissier  dépista  encore  239  cas  d’états-séquelles.  H  ne 
s’agit  point  de  formes  actives,  mais  leur  connaissance  est 
très  utile  ;  leurs  porteurs  doivent  éviter  les  excès  de  toutes 
sortes,  sportifs  en  particulier. 

Cette  œuvre  médicale  de  la  Cité  universitaire  est  déjà 
très  remarquable  et  fait  honneur  à  notre  pays. 

2°  Depuis  octobre  1935,  les  étudiants  de  première  année 
de  médecine  sont  invités,  s’ils  le  désirent,  à  passer  une 
visite  de  médecine  préventive  avec  examens  clinique,  ra¬ 
diologique  et  biologique.  Ces  examens  ont  lieu  dans  les 
services  du  professeur  Bezançon,  et  de  M.  Troisier,  à  l’ho- 
pital  Laënnec  ;  du  docteur  Courcoux,  à  l’hôpital  Bouci- 
caut.  Ils  ont  déjà  conduit  à  dépister  un  certain  nombre  de 
cas  de  tuberculose  pulmonaire.  Ils  ont  permis  aussi  de 
préciser  votre  index  de  tuberculisation  au  début  et  au  cours 
de  vos  études. 

J’ai  la  conviction  profonde  que  ces  examens  ont  un  in¬ 
térêt  capital  pour  vous.  Je  suis  persuadé  —  c’est  là  mon 
regret  —  que  plus  de  la  moitié  d’entre  vous  ne  s’y  sont  pas 
encore  soumis.  Qu’ils  sachent  au  moins  en  quoi  ces  exa¬ 
mens  consistent. 

tt)  Les  cuti-réactions  tuberculiniques 

Un  certain  nombre  d’entre  vous  (70  p.  100  environ),  ont 
une  cuti-réaction  positive.  Ceux-là  ont  déjà  acquis  leur 
allergie.  L’examen  radiologique  dira  à  quel  prix.  Mais,  du 
fait  de  la  réponse  biologique,  aucune  mesure  particulière 
n’est  à  prendre. 

Par  contre,  30  p.  100  environ  d’entre  vous  ont  une 
cuti  négative. 

Dans  certains  pays,  en  Norvège  en  particulier,  à  Ulleval 
sous  la  direction  de  Heimbeclc,  à  Oslo  sous  la  direction  de 
Saheel,  les  étudiants  en  médecine  de  première  année  qui 
ne  réagissent  pas  à  la  tuberculijic  sont  invités  comme  les 
infirmières  à  se  faire  vacciner  par  injection  sous-cutanée 
de  B  C  G.  Dans  le  pays  où  est  né  le  B  C  G,  cette  mesure 
n'c.st  pas  encore  préconisée.  Elle  le  sera  peut-être  un  jour, 
et  nous  n’aurons  sans  doute  qu’à  nous  en  louer.  Le  vaccin 
de  Calinettc  est  peut-être  deslirté  à  trouver  là  une  de  ses 
indications  les  plus  opiiorluncs. 


(1)  .Marc  LaboUié.  Une  expérience  de.Médetinc  préventive.  Exa-. 
nicn  de  (lépislV£rc'  (11."^  élndiinils  di'  In  Uilé  Universnilnirc.  77iêé«. 
f'.u  io  1937. 
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Eu  attendant,  les  étudiants  en  médecine  cuti-négative  doi¬ 
vent  s’imposer  certaines  précautions  :  d’une  part,  ils  doi¬ 
vent  éviter  les  contages  massifs  comme  ceux  qu’ils  pour¬ 
raient  subir  dans  une  salle  de  tuberculeux  pulmonaires. 
Les  contaminations  importantes  et  répétées  risquent  de  don¬ 
ner  naissance  à  une  primo-infection  sévère.  L’adulte  non 
allergique  est,  toutes  proportions  gardées,  comme  le  nour¬ 
risson  qu’un  contage  massif  peut  tuer,  tandis  qu’une  con¬ 
tamination  minime  ne  détermine  chez  lui  qu’une  primo- 
inoculation  inapparente.  Vous,  qui  faites  votre  premier  sta¬ 
ge  en  chirurgie,  vous  êtes  en  quelque  sorte  favorisés, 
puisque  ceux  qui  n’ont  pas  encore  acquis  leur  allergie 
peuvent  faire  virer  leur  réaction  à  la  faveur  de  contages 
discrets  (1)  et  espacés,  c’est-à-dire  les  seuls  souhaitables. 

Il  n’est  pas  indifférent  pour  vous  de  connaître  le  mo¬ 
ment  de  ce  virage.  Il  faut  pour  cela  que  tous  les  trois 
mois  environ  vous  vous  fassiez  faire  une  nouvelle  cuti- 
réaction.  Quand  elle  changera  de  sens,  c’est  que  vous  au¬ 
rez  subi  depuis  peu  la  primo-infection.  Vous  pourrez  alors, 
grâce  à  la  radiologie,  faire  préciser  son  importance  ana¬ 
tomique.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  lésion  initiale  sera 
minime  et  inapparente  avec  nos  moyens  d’exploration. 
Tant  mieux,  vous  aurez  acquis  voire  allergie  à  peu  de  frais. 
Dans  d’autres  cas,  le  film  montrera,  dans  les  régions  hi¬ 
laires  et  para-hilaires  notamment,  des  ombres  anormales, 
dont  l’importance  devra  être  notée  et  dont  on  devra  suivre 
la  régression. 

Que  devez-vous  faire  au  moment  où  vous  avez  connais¬ 
sance'  de  cette  primo-infection  .!>  Vous  devez  être  éloignés 
de  la  source  de  contagion,  c’est-à-dire  que  vous  devez  vou.s 
abstenir  de  fréquenter  l’hôpital.  Parfois  le  contage  a  eu 
lieu  en  milieu  familial.  Le  contaminateur  doit  être  trouvé 
et  séparé  de  vous.  D’autre  part,  il  est  sage  que  vous  vous 
reposiez,  notant  votre  température  et  votre  poids,  et  que 
vous  restiez  pendant  quelque  temps  sous  surveillance  médi¬ 
cale.  Le  repos  sera  d’une  durée  variable,  selon  l’impor¬ 
tance  des  signes  observés  et  selon  votre  état  général.  Dans 
les  cas  les  plus  bénins  (absence  de  signes  radiologiques), 
quelques  semaines  pourront  suffire.  Si  un  concours  est  en 
vue  dans  un  délai  rapproché,  vous  devez  y  renoncer,  faute 
de  quoi  l’effort  qu’il  vous  demanderait  risquerait  de  trans¬ 
former  une  lésion  légère,  régressive,  en  une  lésion  impor¬ 
tante  et  évolutive. 

b)  Les  examens  radiologiques  syslémallques 

Je  ne  saurais  trop  vous  dire  leur  importance. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  susceptible  d’évoluer  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  pendant  plusieurs  mois,  peut-être 
même  des  années,  d’une  façon  latenle,  sans  que  le  sujet 
ou  .son  entourage  en  soit  averti  par  des  symptômes  de  ma¬ 
ladie.  D'auU-e  part  les  lésions  tuberculeuses  traitées  préco¬ 
cement,  par  la  collapsothérapie  et  par  la  cure  de' repos  no¬ 
tamment,  sont  susceptibles  de  guérir  dans  un  très  gi-and 
nombi'c  de  cas.  D’où  l’intérêt  du  dépi.sfage  radiologiijue. 

Je  vous  ai,  dit  dans  (|uellc  mesure  les  examen.s  systémati¬ 
ques  avaient  déjà  permis  à  Pélissier  de  découvrir  un  cer¬ 
tain  nôihbre  de  cas  de  tuberculose  évolutive  parmi  les  pen¬ 
sionnaires  de  la  Cité  universitaire.  Le  professeur  Gosset  et 
M,  Ledoux-Lebard  pratiquent  depuis  longtemps  l'examen 
radiologique  systématique  des  malades  qui  doivent  être  opé- 
ré.s.  lis  ont  pu  ainsi  dépister  des  cas  mauil'cslcs  de  tubereu- 
lose  pulmonaire  qui  iTavaicut  pas  attiré  l’attention  et  leur 
découverte  a  pennis  de  prendre  à  l’égaril  de  rinlervention 
connue  de  l’anesthésie  lès  décisioirs  o^sportuncs. 


(1)  11  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  nolaiumcnt  depuis  la 
diffüsioîi  des  ipterventions  chirurgicales  pnur  tubercuJote  pulmo- 


Nos  collègues  de  l’Armée  ont  acquis  une  grande  expé¬ 
rience  dans  la  pratique  de  la  radioscopie  systématique  (1) 
des  collectivités.  Sur  un  total  de  145.000  jeunes  soldat.s. 
Julien  et  Sieur  ont  pu  découvrir  532  cas  de  tuberculose,  soit 
1  pour  275,  dont  265  avec  bacilloscopie  positive.  Ces  jeu¬ 
nes  soldats  avaient  déjà  subi  un  filtrage  médical  qui  n’avait- 
pas  révélé  leur  affection  pulmonaire. 

Les  travaux  de  Julien  et  Sieur  nous  montrent  de  jilus 
combien  l’étudiant,  et  plus  particulièrement  l’étudiant  eu 
médecine,  est  touché  par  la  tuberculose.  En  effet,  ils  ont 
dépisté  un  tuberculeux  sur  590  ouvriers  un  tuberculeux 
sur  270  employés,  et  un  tuberculeux  sur  119  étudiants. 
Qui  plus  est,  dans  les  pelotons  du  Service  de  Santé,  ils  ont 
rencontré  4  tuberculeux,  dont  3  bactériologiquement  con-, 
Armés,  sur  un  effectif  de  222  jeunes  gens,  soit  1  tubercu¬ 
leux  pour  55  sujets.  Cela  n’est  point  l’effet  du  hasard.  Ces 
différences  considérables,  les  auteurs  les  retrouvent  dans 
les  diverses  eatégories  de  militaires  de  cai-rière  :  alors  ciiio 
sur  734  ofAciers  de  toutes  armes  et  services,  Service  de 
santé  exclu,  ils  ont  trouvé  1  tuberculeux  (soit  1  sur  734), 
la  proportion  pour  les  ofAciers  du  Service  de  santé  a  été 
de  1  pour  96,  avec  2  tuberculeux  sur  192  examinés. 

Après  l’énoncé  de  ces  chiffres,  vous  serez  convaincus  de 
l’importance  pour  vous  de  ces  examens  radiologiques  sys¬ 
tématiques,  puisqu’ils  sont  capables  de  révéler  dans  une 
proportion  élevée  des  cas  de  tuberculose  que  rien  ne  trahis¬ 
sait,  et  puisque  les  faits  nous  montrent  que  parmi  toutes 
les  catégories  d’individus,  ce  .sont  les  étudiants,  et  plus  spé¬ 
cialement  les  étudiants  en  médecine,  qui  fournissent  dans 
ces  dépistages  le  plus  fort  contingent. 

Bien  entendu,  ces  examens  radiologiques  ne  sauraient 
être  des  examens  isolés.  N’nublions  pas  que  nous  somme 
médecins.  L’examen  technique,  surtout  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  doit  être  complété  par  un  e.xamen  général,  l’étude  des 
antécédents  et  du  milieu  familial.  Une  visite  préventive 
complète,  et  annuellement  répétée,  est  ce  vers  quoi  vous 
devez  tendre.  Cet  examen  est  encore  facultatif  aujourd’hui. 
Soyez,  je  vous  en  prie,  unanimes  à  vous  y  soumettre. 


Je  dois  aborder  maintenant  une  autre  face  du  problème. 
Elle  est  également  très  importante.  L’éclpsion  de  la  tuber¬ 
culose  lors  d’une  primo-infection,  aussi  bien  que  le  réveil 
de  la ,  tuberculose  chez  un  sujet  déjà  allergique,  revêt  un 
degré  de  gravité  très  différent  selon  l’état  de  résistance 
ou  de  déAcience  du  sujet.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  quesüon  sont  d’accord  sur  ce  point.  A 
côté  du  germe  il  y  a  le  terrain,  et  celui-ci  est  inlluencé  par 
de  multiples  causes,  dites  causes  secondes  ;  mauvais  terme 
à  mon  sens,  car  il  pourrait  vous  faire  croire  qu’elles  sont 
secondaires,  alors  qu’elles  sont,  pour  vous  notamment, 
d’une  importance  primordiale. 

Ces  «  causes  secondes  »  sont  d’ordres  très  divers  ;  je  ne 
veux  évoquer  ici  ipie  ('t'iles  qui  vous  concernent  le  plu.s. 

11  peut  s’agir  d  une  causé  pathologique  telle  qu’une  ma¬ 
ladie  ou  une  intervention  chirurgicale.  Tout  état  morbide 
un  peu  sérieux,  comme  toute  opération,  est  suseeptible 
de  diminuer  votre  résistance  à  la  tuberculose  et  doit  né¬ 
cessiter  une  convalescence  adéquate. 

Beaucoup  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  cause  d’ordre  phy¬ 
siologique  :  soiis-alinienlation,  manque  de  sommeil. 

La  question  de  i’nliinenluiiuii  est  pour  vous  très  impor¬ 
tante.  Vous  venez  de  terminer  votre  croissance.  Tous  les 
apports  alimentaires  ont  servi  à  votre  développement  sta¬ 
tural.  La  plupart  d’entre  vous  ont  la  taille  de  l’adulte,  mais 


(_!)  Au  moindre  doute  la  radioscopie,  est  cmuplélée,  par  une 
diographie. 
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ORTHOSIPHËNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  1  Orthosiphon  Stammeus 

Médicament  hépato-rénal 

STIMULANT  DES  ONCTIONS  DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  antiurique 

HÉPATIQUES  ET  RÉNALES  sans  aucune  toxicité  DÉSINTOXICANT 

ABAISSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 

Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  i/a  litre  d’eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidienne  du  médicament. 

rORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insufjisances  hépalo-rénales,  les  azotémies,  l’uricémie 
l’arthritisme,  l’hypertension,  les  lithiases.  les  maladies  infectieuses 
et  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Laboratoires  CLIN.  COM AR  et  C',  20,  rue  des  Fossés-St- Jacques,  PARIS-V® 


OKAHINE 


CYSTÉINÉE 

Formule  n*  3  du  Hervouët 

20  ampoules  pour  iO  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 

ASSUR.  SOCIALES 
REMBOURSENT 

SIMPLE 

Formule  n»  2  du  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 

Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV" 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d'une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’OkQmine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D""  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  îr  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3,  Okamine  cystéinéc,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  .P'  ^net  et  scs 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constitqant  de  l’ Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
iorm.rs  graves  ou  rebelles. 
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Docteur  ! 

UN  EXCELLENT  PRODUIT 

EST  TOUJOURS  UN  PRÉCIEUX  AUXILIAIRE 

Les  Laboratoires  Lumière 

vous  rappellent  : 

L^’Alloclirysine 
La  Cryo^énine 
Le  Gryptar^ol 
L‘JEm^é 
L’ Hémo  plase 
Les  Opozones 
Le  Tulle  ^r*as 

TOUS  RENSEIGNEMENTS  El  LITTÉRATURE  : 

S.  A.  Produits  Chimiques  Spéciaux  :  BREVETS  LUMIÈRE 

à  LYON  :  45,  rue  Villon  à  PARIS  :  3,  rue  Paul-DuJjois  (3') 


PROSTATIDAdSSS 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 


fpreVentif 
et 

curatif 


de  I  hypertrophie  de  la  prostate 


ytmpoulej  buvables:  une  ampoule  chaque  jour 
%h.avant  le  petit  déjeuner,  dans  %  verre  d’eau  sucrée 


-  LABORATOIRES  DAUSSE_4RUE  AUBRIOT.PARIS  - 


LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF  - HYPOTENSEUR  -TON i'CAR D I AQU E 
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u’eii  ont  pas  encore  le  poids.  A  plus  forte  raison,  il  ne 
vous  a  pas  été  encore  permis  de  constituer  des  réserves. 
Vous  êtes,  si  je  puis  dire,  des  journaliers  au  point  de  vue 
de  la  nutrition.  L’apport  de 'chaque  jour  est  chaque  jour 
indispensable.  Aussi  cet  apport  doit-il  être  substantiel  et  ré- 
o-ulier.  Il  doit  être  pris  sans  hâte  et  dans  le  calme.  Or,  ce 
n’est  pas  le  cas  pour  beaucoup  d’entre  vous.  Vous  com¬ 
mettez  des  fautes,  et  des  fautes  graves.  C’est  ainsi  que 
maint  étudiant  quitte  tard  l’hôpital  et,  devant  arriver  de 
bonne  heure  au  Pavillon,  se  passe  de  déjeuner  ou  se  con¬ 
tente  d’un  sandwich  rapidement  avalé.  C’est  là  une  habi¬ 
tude  déplorable.  D’autres  ont  des  conférences  après  le  dî¬ 
ner,  conférences  qui  souvent  commencent  à  8  heures.  Dans 
la  plupart  des  foyers,  c’est  l’heure  où  on  se  met  à  table. 
Alors  le  dîner  est  précipité,  quand  il  n’est  pas  escamoté. 
C’est  encore  déplorable.  Il  est  une  autre  modalité  dans  les 
causes  de  sous-alimentation  :  je  veux  parler  de  celle  qui 
relève  des  facteurs  économiques.  La  vie  est  dure  pour  cer¬ 
tains  parents.  Que  ceux  qui  sont  dans  ce  cas  n’hésitent  pas 
à  en  parler  à  leurs  aînés,  à  leurs  chefs.  La  Faculté  donne 
chaque  année  des  bourses  d’études.  S’il  est  nécessaire,  le 
nombre  de  ces  bourses  devra  être  augmenté.  Ce  sera,  en 
fin  de  compte,  une  économie  pour  la  collectivité,  car  il  est 
toujours  moins  onéreux  de  prévenir  que  de  soigner. 

Le  manque  de  sommeil  n’est  pas  moins  dangereux.  Vous 
êtes  à  un  âge  où  huit  à  neuf  heures  de  sommeil  sont  indis¬ 
pensables  Vous  avez  besoin  de  vous  lever  tôt  pour  être  de 
bonne  heure  à  l’hôpital.  Or,  à  votre  âge,  on  ne  peut  être  à 
la  fois  du  matin,  de  l’après-midi  et  du  soir.  Les  conféren¬ 
ces  d’externat  ou  d’internat  qui  ont  lieu  après  le  dîner  sont 
néfastes.  Elles  empiètent  sur  les  heures  qui  devraient  être 
réservées  à  votre  repos.  S’il  fallait  vous  convaincre  du  dan¬ 
ger  que  vous  fait  courir  ce  manque  de  sommeil,  je  ne  pour¬ 
rais  faire  mieux  que  de  vous  dire  ce  que  me  signalait  ré¬ 
cemment  le  docteur  Douady,  médecin  chef  du  Sanatorium 
des  Etudiants.  Il  y  a,  dans  son  sanatorium,  un  certain  nom¬ 
bre  d’élèves  des  Beaux-Arts.  Or,  beaucoup  y  arrivent  après 
le  concours  annuel.  Ce  concours  nécessite  un  surmenage 
très  spécial  :  les  projets  doivent  être  exécutés  en  quelques 
jours  seulement,  et  cela  entraîne  un  travail  presque  con¬ 
tinu,  de  jour  et  de  nuit.  C’est  ai)rès  un  tel  etfort  que,  chez 
un  certain  nuinbie,  les  signes  de  tuberculose  font  leur  ap¬ 
parition.  ■ 

Souvent  le  manque  de  sommeil  s  ajoute  à  la  sous-ali¬ 
mentation.  Ces  deux  erreurs  physiologiques  additionnent 
et  même  mulliplieut  les  dangers  qu’elles  vous  font  courir. 

Le  manque  d’aération  et  d’exercices  physiques  est  éga¬ 
lement  une  grosse  faute  d’hygiène.  Je  ne  vous  demande  pas 
de  consacrer,  comme  les  étudiants  d’üxford,  trois  fois  plus 
de  temps  aux  sports  qu’aux  études.  Mais  il  faut  à  votre 
âge  un  minimum  d’exercices  en  plein  air.  Pas  besoin  de 
sports  violents.  Ne  tombez  pas  dans  un  certain  travers. 
L’abus  du  sport  violent  est  néfaste,  surtout  si  vous  portez 
une  cicatrice  pulmonaire  fragile.  A  la  Cité  Universitaire, 
un  certain  nombre  d’étudiants,  après  examens  radiologi¬ 
ques,  n’ont  pas  été  autorisés  à  pratiquer  les  sports.  C’est  là 
une  mesure  de  prudence,  qui  devrait  être  généralisée  à  tous 
les  étudiants. 

Mais  c'est  surtout  votre  hygiène  du  travail  qu’il  faut  sur¬ 
veiller.  Vous  ne  devez  jamais  être  surmenés.  Vous  ne  devez 
jamais  vous  sentir  fatigués.  Si  vous  êtes  fatigués,  c  est  que 
votre  organisme  n’est  pas  en  état  d’équilibre,  c  est  que 
voli-p  effort  est  mal  proporlioriné  à  vos  possibilités.  Si  von.s 
êtes  fatigués,  votre  appétit  s'en  ressent  et  vous  êtes  vite 
sous-alimentés. 

Je  connais  vos  objections  :  les  examens,  les  concours  à 
préparer.  Je  sais...  Mais  dites-vous  bien  qu’aucun  de  vos 
arguments  ne  tient  devant  la  réponse  suivante  ;  à  quoi  vous 
sCivira-l-il  de  ga>-'uer  un  au  dans  la  lutte  jiour  l'internat, 


si  dès  votre  arrivée,  tel  le  coureur  de  Marathon,  vous  vous 
effondrez,  c’est-à-dire  si  vous  devenez  tuberculeux  et  qu’il 
vous  faille  passer  deux  ans  en  sanatorium  .i* 

Chaque  année  plusieurs  externes  des  hôpitaux  ont  ce  des¬ 
tin  parce  qu’ils  ont  accompli  un  effort  au-dessus  de  leurs 
forces.  Cet  effort,  vous  le  faites  d’une  façon  trop  obsé¬ 
dante  :  Le  concours,  la  question...,  il  n’y  a  plus  que  cela  1 
Ecoutez  ces  paroles  écrites  naguère  par  le  professeur  Car¬ 
not  : 

<(  Le  candidat  à  l’Internat  se  reconnaît  dans  tout  Paris 
«  à  ce  que,  sur  les  plateformes  des  autobus,  dans  1  encom- 
«  brement  du  métro,  sur  la  table  du  restaurant,  il  étale  des 
«  questions  dactylographiées,  qu  il  n’a  d  ailleurs  ni  rédi- 
«  gées,  ni  écrites  lui-même,  et  qu’il  se  contente  d  acheter 
«  puis  d’apprendre  par  cœur  ;  la  nuit,  jusqu  à  une  heure 
((  avancée,  le  matin  même  pendant  la  visite,  il  cherche  a 
«  assimiler  des  futilités  d’anatomie  ou  des  signes  cliniques 
«  qu’on  n’utilise  jamais...  A  cette  œuvre  vaine,  nos  bons 
«  externes  passent  le  temps  fugitif  de  la  jeunesse  ;  ils  pA 
a  lissent,  ils  perdent  du  poids,  ils  font  un  peu  de  tempé- 
■"vc  rature  ;  brusquement,  la  veille  du  concours  ou  le  len- 
«  demain,  quelques  crachats  rouges,  quelques  bacilles... 
«  Alors,  le  pneumothorax,  l’envoi  en  sana  ;  il  faut  tout 
((  quitter,  se  soigner  pendant  des  années,  toute  la  vie  sou- 
«  vent...  » 

Retènez  cette  évocation  imagée  qui  n’a  rien  d  excessif,  et 
qui  représente  les  aberrations  de  vos  aînés,  que  vous  ne  de¬ 
vez  pas  perpétuer. 

Votre  nouvelle  idole,  la  médecine,  n’a  pas  des  exigences 
totalitaires.  Elle  n’est  point  jalouse  des  saines  distractions 
littéraires  et  artistiques.  Au  contraire,  elle  y  voit  un  enri¬ 
chissement  de  vos  pensées,  une  sérénité  de  votre  esprit.,  un 
équilibre  de  votre  caractère.  De  tels  avantages  ne  doivent 
pas  être  négligés  dans  la  prévention  d’une  maladie,  dont 
l’éclosion  relève  pour  une  grande  part  de  causes  secondes 
d’ordre  psychologique. 


Etudiants  et  étudiantes,  si  malgré  tous  ces  conseils  de 
prophylaxie,  vous  êtes  touchés  par  la  tuberculose,  qu'au 
moins  vous  ne  perdiez  pas  de  temps  pour  consulter  un  dt 
vos  aillés.  Rappelez-vous  que  vous  devez  vous  méfier  d’un 
amaigrissement,  d’une  toux  qui  se  prolonge,  d’une  poussée 
de  fièvre  vespérale,  d’un  manque  d’appétit.  11  ne  s’agit  pas 
toujours  de  tuberculose,  mais  il  faut  vous  faire  examiner, 
il  faut  vous  faire  radiographier.  Si  l’on  découvre  une  lé¬ 
sion,  gardez  votre  sang-froid.  Plus  que  jamais  vous  aurez 
besoin,  à  ce  moment,  de  calme,  de  sérénité.  Sachez  qu’un 
sanatorium  existe  pour  vous,  dans  le  Dauphiné.  Je  m’y  suis 
rendu  tout  récemment.  J’ai  vu  là  des  étudiants  de  toutes 
les  disciplines.  Grâce  à  un  chef  remarquable,  il  règne  à 
Saint-Hilaire  du  Touvet  une  ambiance  réconfortante.  Les 
malades,  tout  en  se  soignant,  y  continuent  leurs  études 
respectives.  Les  soins  sont  rigoureux,  mais  les  étudiants 
n’ont  rien  perdu  de  leur  bonne  humeur.  Dans  cette  atmo¬ 
sphère  où  la  gaîté  n’est  point  bannie  bien  des  guérisons 
ont  trouvé  leur  chemin. 

Mais  guérir  n’est  pas  toujours  simple,  n  est  pas  tou¬ 
jours  rapide,  n’est  pas  toujours  possible.  Notre  pays  subit 
chaque  année  une  douloureuse  saignée  .par  le  fait  de  la 
tuberculose.  Pouiquoi  vous  cacherais-je  que  c’est  à  votre 
âge  qu'un  est  le  plus  menacé  .»  L’ignorance  est  responsa- 
bîe  de  lu  moitié  des  désastres.  Et  ces  désastres,  vous  ne 
(levez  pas  en  ignorer  l’éleudue.  Si,  chaque  année,  un  trem¬ 
blement  de  terre  détruisait  une  ville  comme  Tours,  et 
anéantissait  ses  80.ÜÜ0  habitarit.s,  vous  en  concluriez  que, 
chaipic  aMir'f,  noire  pay:  cri  victime  d'une  éjyouvanluble' 
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catastrophe.  Partout,  jusqu’au  tond  du  plus  humble  ha¬ 
meau,  ce  malheur  serait  connu,  douloureusement  connu. 
Et  pourtant  la  tuberculose  fait  chaque  année  autant  de  vic¬ 
times,  plus  peut-être.  Et  ces  victimes  sont  des  êtres  jeunes. 
Quand  deux  Français  meurent  entre  15  et  25  ans,  l’un 
d’eux  meurt  de  tuberculose. 

Vous  pouvez  trouver  mes  paroles  amères.  Mais  votre  na¬ 
turelle  insouciance  n’a-t-elle  pas  besoin,' de  temps  en  temps, 
d’une  sonnette  d’alarme  ÿ  Les  dangers  sont  grands,  mais 
les  moyens  de  les  éviter,  ne  vous  l’ai-je  pas  dit,  sont  de 
mieux  en  mieux  connus.  Puissé-je  avoir  convaincu  le  plus 
grand  nombre  d’entre  vous  que  la  propliylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  mérite  une  place  dans  vos  pensées  ! 


.VXV°  SESSION  D’ASSISES  DE  L’ASSEMBLÉE  FRANÇAISE 
DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

oi  î-^xjorxjÈ 

(Protilèiue  médical  et  social) 

Synthèse  des  conclusions  des  Assises  départementales 

Per  le  docteur  Htaw  GüPLEWSKl 


L'intérêt  de  ces  Assises  a  été  de  montrer  d’abord  que  le 
diabète  est  très  inégalement  réparti  sur  l’ensemble  du  terri¬ 
toire  et  peu  répandu  dans  beaucoup  de  régions  telles  que 
Seine-et-Oise,  Gôtes-du-iNord,  llle-et- Vilaine,  Finistère,  Loi¬ 
ret,  Cher,  Charente-Inférieure,  Gironde,  Dordogne,  Cor¬ 
rèze,  Lot,  Héi'ault,  Vaucluse,  Gard,  Corse  ;  sa  plus  grande 
fréquence  ressort  en  Maine-et-Loire,  Indre-et-Loire,  Eure-et- 
Loir,  Sarthe,  Puy-de-Dôme,  Isère,  Doubs.  Bas-Rhin.  Prati¬ 
quement,  le  médecin  soigne  ;  dans  les  régions  les  plus  at¬ 
teintes  un  diabétique  sur  cinquante,  en  général  un  sur  cent, 
et  dans  les  provinces  les  moins  éprouvées  un  sur  deux  cent 
cinqnante  malades. 

Les  9/10  des  cas  soid  des  diabètes  sans  dénutrition.  Dans 
le  diabète  avec  dénutri|,iün,  le  diabète  des  jeunes  et  surtout 
le  diabète  infantile  retiennent  surtout  l’attention.  Les  méde¬ 
cins  ont  traduit  avec  émotion  l’angoisse  des  familles  devant 
faire  face  aux  charges  d’un  diabétique  acidosique  dès  l’en¬ 
fance.  11  n’est  pas  douteux  cependant  qu’on  rend  sociale¬ 
ment  viables  et  qu’on  guérit  même  des  sujets  que  l’on 
croyait  jadis  incurables. 

On  ob.serve  le  diabète  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
surtout  chez  les  pléthoriques,  proportionnellement  moins 
chez  les  manuels  que  chez  les  intellectuels  et,  à  l’inverse  de 
ce  qui  est  classique,  la  plupart  des  relevés  de  carrière  men¬ 
tionnent  plus  d’hommes  que  de  femmes  diabétiques  dans 
ces  dernières  années. 

Les  soins  aux  diabétiques.  —  Le  régime.  ~  11  y  a  unani¬ 
mité  pour  reconnaître  que  le  régime  lient  la  première  place 
dans  la  thérapeutique  du  diabèlo  sucré,  car  pratiquement  il 
suffit  h  traiter  avec  succès  le  plus  grand  nombre  des  glyco- 
surique.s.  Dans  la  pratique  courante,  après  désucrage,  on 
vise  à  parvenir  par  tâtonnement  au  régime  équilibré,  modi¬ 
fié  ensuite  suivant  l’évolijlion  de  la  maladie.  On  cherche  à 
donner  le  maximum  d’hydrates  de  carbone  compatible  avec 
1  ’absence  de  glycosurie,  avec  une  glycémie  normale,  une  ré¬ 
serve  alcaline  suffisante,  et  en  autorisant  le  minimum  d’al¬ 
bumines  et  de  graisses  nécessaires,  sans  créer  d’acido.se. 

Dans  le  diabète  sans  dénuti'ition,  il  est  nécessaire  d’ad¬ 
joindre  l’insuline  au  régime. 

L'insuline.  —  En  abaissant  temporairennmt  mais  rapide¬ 
ment  la  glycémie,  l’insuline  a  transformé  le  pronostic  des 
diabètes  graves,  de  l’acidose,  du  coma,  et  des  interventions 
chirurgicales  chez  les  diahetiquos.  11  n’est  cité  que  de  rares 


cas  d’insulino-résistance  ;  par  contre,  on  redoute  les  acci¬ 
dents  hypoglycémiques,  lorsqu’il  y  a  difficulté  ou  même 
impossibilité  de  contrôler  la  glycémie,  surfont  dans  le.s  cam¬ 
pagnes. 

L’effet  hypoglycémiant  de  l'insuline  étant  court,  la  cure 
insulinique  comporte  des  injections  bi-quotidiennes.  Leur 
répétition  et  la  durée  d’un  traitement  onéreux  sont  les  réels 
inconvénients  du  médicament,  inconvénients  que  les  avan¬ 
tages  de  ((  l’insuline-retard  »  insuffisamment  connus  en¬ 
core,  n’ont  pas  jusqu’ici  compensés.  Il  est  rapporté  des  cas 
où  la  suppression  de  l’insuline,  pour  raison  matérielle,  a  eu 
des  conséquences  mortelles. 

Le  problème  social.  —  L’opinion  la  plus  répandue  e.st  que 
la  diététique  suffit,  en  général,  à  traiter  les  diabétiques  sans 
dénutrition,  qui  sont  les  plus  nombreux  et  parviennent  sou¬ 
vent  à  un  âge  avancé.  En  conséquence,  dans  la  plupart  des 
régions,  même  les  plus  éprouvées  comme  la  Normandie,  le 
diabète  n’apparaît  pas  comme  un  grand  mal  social. 

Mais  dans  les  foyers  de  diabète  avec  dénutrition,  en  parti¬ 
culier  là  où  il  y  a  plus  de  diabètes  infantiles  comme  en 
Franche-Comté,  la  maladie  est  cause  de  ruine  familiale.  C’est 
pour  ces  familles  éprouvées,  en  nombre  d’aillenrs  restreint’ 
par  rapport  à  celles  lésées  pur  les  fléaux  sociaux,  que  les  mé¬ 
decins  réclament  l’application  aux  diabétiques  des  disposi¬ 
tions  départementales  prises  pour  les  spécifiques  nécessiteu.x. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SKAHCB  DU  22  MARS  1938) 

Commission  de  la  fièvre  ondulante.  —  Rapporteur  :  M. 
Tanon.  Dans  sa  séance  du  11  janvier  1938,  l’Académie  avait 
approuvé,  les  conclusions  concernant  les  mesures  à  prendre 
vis-à-vis  des  animaux  qui  pouvaient  être  l’origine  de  fièvres 
ondulantes.  Mais  elle  avait  demandé  que  fussent  également 
étudiées  les  mesures  à  faire  prendre  aux  individus,  pour 
éviter  les  contagions. 

La  Commission  composée  de  MM.  Barrier,  Vincent,  Mar¬ 
tel,  Dopter,  Carnot,  Tanon,  s’est  réunie  le  15  mars  et  a  dis¬ 
cuté  les  différents  moyens  qui  pourraient  être  employés. 
La  vaccination  est.  à  envisager,  mais  ne  semble  pas  donner 
toutes  garanties  ;  aucun  procédé  ne  paraît  réellement  effi¬ 
cace.  Elle  a  jugé  qu’il  conviendrait  plutôt  de  faire  l’éduca¬ 
tion  des  populations,  et  émis  l’avis  que  le  Ministère  de  la 
Santé  publique  et  celui  de  l’Agriculture,  dans  un  esprit 
d’étroite  collaboration,  s’entendissent  sur  la  rédaction  d’une 
affiche,  faisant  connaître  au  public  : 

1°  Le  danger  de  manipuler  des  avortons,  délivres,  liqui¬ 
des  des  voies  génitales,  fumiers,  purins,  provenant  de  chè¬ 
vres,  brebis  ou  vaches  atteintes  ou  contaminées  de  fièvre 
ondulante  ; 

2°  Les  risques  de  contamination  des  personnes  du  fait  de 
la  consommàtioh  de  laits  cru.s  ou  de  fromages  frais  prove 
nant  de  ces  animaux  ; 

3“  La  possibilité  de  se  mettre  à  l’abri  de  la  contagion  ; 

a)  Par  la  peau,  en  soumettant  à  des  soins  minutieux  de 
propreté  les  parties  du  corps  qui  ont  été  souillées  par  des 
manipulations  d’organes,  de  débris  ou  de  liquides  viru¬ 
lents  ; 

b)  Par  la  voie. digestive,  en  se  savonnant  les  mains  avant 
les  repas  et  en  s’abstenant  de  consommer  des, laits  crus  ou 
des  fromages  frais  provenant  plus  particulièrement  de  chè¬ 
vres,  brebis  ou  vaches  malades,  ou  suspects  ; 

4°  L’innocuité  des  laits  soumis  à  la  pasteurisation  haute 
ou  à  l’ébullition,  ainsi  que  des  fromages  gui  ont  été  fabri- 
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qués  avec  du  lail  préalahlomeni  soumis  à  la  pasteurisation 
basse. 

La  Commission,  sur  la  proposition  de  son  président,  M. 
Barrier,  exprime  un  autre  souhait  ;  que  la  Brucella  mise 
en  cause  dans  une  endémie  de  fièvre  ondulante  ou  une  épi¬ 
zootie,  soit  nettement  identifiée  par  la  collaboration  des  di¬ 
rections  départementales  d’hygiène  et  vétérinaires,  pour 
cette  raison  que  la  B.  mélitensis  est  beaucoup  plus  grave 
pour  l’espèce  humaine  que  la  B.  hovis. 

En  outre,  M.  Vincent  considère  qu’il  serait  nécessaire  de 
poursuivre  la  mise  au  point  d’une  prémunition  pratique  des 
chevreaux  et  des  agneaux,  contre  B.  mélitensis,  en  vue  de 
rendre  le  lait  et  les  fromages  frais  inoffensifs  et  de  faire  dis¬ 
paraître  les  avortements.  Ce  serait  un  moyen  efficace  de 
préserver  l’espèce  humaine  contre  la  fièvre  ondulante,  qui 
est  vraiment  une  grave  maladie.  L’Etat  devrait  encourager 
ces  recherches. 

5°  Les  possibilités  de  contagion  par  les  mains  ou  objets 
(tels  que  les  chaussures),  contaminés  par  les  urines,  excréta, 
qui  contiennent  souvent  l’agent  pathogène  ;  de  même  que 
celles  qui  dépendent  de  la  profession  de  bouchers,  surtout 
dépeceurs,  car  le  sang  peut  être  contagieux. 

Ce  projet  d’affiche  pourrait  être  Iran smis  par  l’Académie 
aux  ministères  intéressés.  (Discussion  du  rapport  à  quin¬ 
zaine.) 

Une  mission  aux  Indes  françaises  et  en  Indochine.  —  M. 
Justin  Godart  signale  les  faits  particuliers  qu’il  a  pu  cons¬ 
tater  au  point  de  vue  sanitaire,  comme  l’ankylostomiase  des 
tisserands,  à  Pondichéry,  et  les  conséquences  physiologi¬ 
ques  et  sociales  de  l’alcoolisme  et  de  l’opiomanie  aux  Indes 
et  en  Indochine.  Il  rend  hommage  à  l’œuvre  des  médecins 
coloniaux  qui  mènent  avec  tant  de  dévouement  la  lutte  con¬ 
tre  le  choléra  et  la  variole,  qui  ont  réalisé  l’installation  de 
villages  de  lépreux  et  qui  se  consacrent  sans  se  lasser  ii  la 
prophylaxie  des  maladies  vénérienne.s.  .\près  avoir  vu  les 
résultats  obtenus,  M.  Justin  Godart  lient  à  s’associer  à 
l’hommage  éclatant  rendu  jadis  par  le  maréchal  Lyautey 
aux  médecins  de  colonisation. 

M.  le  médecin  général  Mathis  remercie  M.  Godart  du 
juste  hommage,  rendu  aux  médecins  coloniaux  qui  savent 
faire  aimer  et  admirer  la  France.  Les  populations  indigè¬ 
nes  .se  rendent  parfaitement  compte  qu’elles  ne  pourraient 
se  passer  de  la  nation  protectrice.  Mais  avec  rai.son,  M.  Ma¬ 
this  proclame  le  danger  qu’il  y  a  à  propager  parmi  ces  po- 
pVlntions  orientales  certaines  idées  occidentales. 

Recherches  sur  l’étiologie  et  le  pronostic  des  psoriases  par 
l'étude  du  déséquilibre  protido-lipidique  du  sérum.  —  MM. 
Sartoky,  IIufschmitt  et  Meyer. 

Election.  —  MM.  Maurice.  Pélui  (do  Lyon)  et  Abadie  (de 
Bordeaux),  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  F® 
division  (médecine). 


ACTES  DR  LA  FACULTÉ  DR  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  21  mai-s.  —  Jury  :  MM.  Chiray,  pi’ésident  ;  Le- 
mierre,  Loeper,  Bariéty.  —  M.  Gisselbrecht.  Le  problème 
de  l’angine  de  poitrine  d’origine  vésiculaire.  —  M.  Daver- 
siN.  Sur  quelques  cas  de  fièvre  ondulante  ob.servés  dans  la 
région  parisienne.  —  M.  Iolésias  y  Bétancourt.  Les  bacté¬ 
riémies  et  septicémies  consécutives  aux  chocs  médicamen¬ 
teux.  —  M.  Lesobre.  Le  pancréas  des  tuberculeux. 

Mardi  22  mars.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Jean- 
nin,  Nobécourt,  Lantuéjoul.  —  Mlle  Laplanche.' Les  eaux 
de  Saint-Sauveur  en  dehors  de  leur  action  gynécologique. 
—  Mlle  Mippi.  La  méningite  à  pneumobacille  de  Friedlan- 
der  chez  l’enfant.  —  M.  Picot.  Contribution  à  l’étude  de  la 


prophylaxie  de  l’infection  puerpérale.  Essai  de  chimiothé¬ 
rapie  préventive. 

—  Jury  :  M.M.  Claude,  président  ;  Crouzon,  Cosle,  Piede¬ 
lièvre.  —  M.  LEnnxTE.  Conllits  sociaux  et  psychoses.  (Etndc 
médico-sociale.)  —  Al.  Gautier.  La  dysostose  cranio-faciale. 
— ■  Mme  Leconte-Lorsignol.  Evolution  des  traits  de  l’intel¬ 
ligence  et  du  caractère  à  la  puberté. 

Mercredi  23  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Grégoire,  Lemaître,  llaljihen.  —  Mme  Taïeb.  Contribution 
à  l’étude  de  l’infection  génitale  chronique  dans  l’étiologie 
de  la  stérilité  féminine.  —  Mlle  de  Montaigne.  Un  cas  de 
polype  chorial  chez  l’enfant.  —  M.  Kuperberg.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  splénectomie  chez  l’enfant.  —  M.  Lé¬ 
ger.  L’énervation  sinu-carotidienne. 

(A  suivre.) 


CONGRÈS 


V®  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine.  —  Le  V®  Congrès 
de  la  Presse  médicale  latine,  qui  devait  se  tenir  à  Lisbonne 
durant  les  vacances  de  Pâques  prochaines,  est  remis,  en 
rai.son  de  la  prolongation  des  hostilités  en  Espagne,  au  clé- 
Imt  de  l’automne  prochain.  Il  se  tiendra  donc  à  Lisbonne, 
du  jeudi  29  septembre  au  dimanche  2  octobre  1938,  sous 
la  présidence  du  prof.  Beynaldo  dos  Santos,  assisté  comme 
Secrétaire  général  du  prof.  Armando  Narciso. 

Le  programme  du  Congrès,  dont  le  détail  sera  fixé  ulté¬ 
rieurement,  comprendra  : 

1“  Deux  questions  intéressant  principalement  la  presse 
'médicale  :  a)  la  bibliographie  médicale  ;  b)  les  droits  des 
éditeurs  des  périodiques  sur  les  articles  publiés  par  eux  ; 

2°  Une  question  d’organisation  générale,  intéressant  tou.s 
les  médecins  :  les  Assurances  sociales. 

D’autre  part,  et  pour  répondre  à  un  vœu  exprimé  lors 
du  IV®  Congrès  (Venise,  septembre-octobre  1936),  un  cer¬ 
tain  nombre  de  conférences  seront  faites,  durant  le  Con¬ 
grès,  par  des  Maîtres  de  la  médecine  latine,  sur  des  ques¬ 
tions  d’une  haute  actualité  scientifique. 

Le  Comité  d’organisation  s’est  assuré  dès  maintenant  le 
concours  de  MM.  les  prof.  Daniélopolu  (Bucarest),  Fiessin- 
ger  (Paris),  Bicardo  Jorge  (Lisbonne),  Loeper  (Paris),  Ma- 
ranon  (Madrid),  Pende  (Borne),  Thaïes  Marlins  (Sao-Paiilo), 
etc.,  etc... 

En  dehors  du  programme  professionnel  et.  scientifique 
ci-dessus,  le  Congrès  comportera  des  fêtes,  des  réceptions 
et  exeursious  divi'rscs  à  travers  le  Portugal  et  sans  doute 
dans  le  Vord  de  l’Espagne. 

Des  réduclions  de  tarif  seront  assurées  aux  coiigrcssislcs 
sur  les  lignes  de  chemin  de  fer  et  les  compagnies  de  navi¬ 
gation  maritime  et  aérienne  des  différentes  nations  latines. 

Tous  les  médecins  des  nations  latines,  ainsi  que  leurs  fa¬ 
milles,  peuvent  prendre  part  au  Congrès.  La  cotisation 
est  fixée  à  ; 

l.'iO  francs  pour  les  membres  titulaires  (directeurs,  édi¬ 
teurs  et  représentants  autorisés  des  périodiques  médicaux)  ; 

75  francs  pour  les  membres  adheVen /s  (médecins  non 
journalistes,  membres  de  familles  médicales). 

On  est  prié  d’adresser  les  •adhésions  et  demandes  de  ren¬ 
seignements  au  prof.  Armando  Narciso,  Secrétaire  général 
du  Congrès,  Restauradores  48,  Lisbonne  ;  où,  pour  celles 
concernant  la  France,  la  Belgique,  l’Italie,  la  Grèce,  la 
Roumanie  et  la  Suisse,  au  docteur  Pierra,  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  52,  ave¬ 
nue  de  Breteuil,  Paris  (7®). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÊN.  DTMPH.  ET  D'ÉD.,  17,  RÜECAfiSEITE.  ’ 


année.  -  N»  23.  26  mars  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAL 


407 


ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


CRINOCARDINE 

lALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 
DE 

MYOCARDE 
PANCRÉAS 
FOIE 
REIN  ^ 

MUSCLE  STRIE 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  rue  NICOLO  .PARIS-16f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2rj,  26  murs  1938.  —  3  11“ 


LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40% 
0  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 

Pour  combattre: 


ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES  DIVERSES 
S  C  I  A  T  f  Q.  U  E 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 


NUS 


ASAUX 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


Ethers  éthyliques  dos  acides  gras  de  l'huile  d'œil-  Abcès  froid  exploré  au  "  LIPIODOL" 
lotte  Iodés  à  40%.  O  gr.  520  d'iode  par  c.  c.  (Collection  Sicord  et  Forestier) 


LABORATOIRES  A.  GUERBET  &  C'^  SrS-s^nt-oüe^n 


111“  ANNEE. 


Le  N“  60  Centimes. 


N»  26.  —  MEUCREDI  30  MARS  1938. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  i™  médeoife),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Daiiton'48-31. 


l'ÿï 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

!  mois  :  15  fr.  -  6  mois  :  30  fi 

Etudiant»  ;  30  francs 
On  s’aboimo  sans  frais  dans  tons  I 


Tous  loe  autises  pays 


Publicité  :  AI.  A.  Tdiollieb,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6')  -  Téléph.  :  Littré  54-93 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Agramlocytose  aiguë  mortelle  survenue  après  absorption  de  pyra- 
midon,  par  le  professeur  A.  Lemierre  et  M  Lucien  Brumpt. 
DOCUMENTS  OFFICIELS. 

Proposition  de  loi  relative  à  l’adjonction  de  mentions  de  spécialités 
au  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Eclampsie  puerpérale,  par  M.  Pascal  Villahova  (suite). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Internat  de  Brévannes.  —  Lecture 
des  copies  ;  séance  du  24  mars,  20  h.  30  ;  MM.  Bertier, 
22  ;  Dos-Ghali,  20  ;  Courjaret,  23  ;  Jouin,  12  ;  Tahar,  23  ; 
.Goupy,  20  :  Weyl,  23. 

Hôpital-hospice  d’Argenteuil.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  de  6  internes  titulaires  et  d’un  certain  nombre 
d’internes  provisoires  aura  lieu  à  l’hôpital  d’Argenteuil  le 
17  mai. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignement.®,  s’adresser  à  la 
Direction. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  concouiS  sur  titres  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  23  mai  1938,  dans  les 
conditions  fixées  par  les  décrets  des  22  janvier  et  17  mars 
1937  et  par  l’arrêté  préfectoral  du  22  mars  1938. 

Les  demandes  seront  adressées  par  lettre  recommandée  à 
la  Préfecture  de  la  Seine  (service  des  établissements  dépar¬ 
tementaux  d’assistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2, 
rue  Lobau).  Elles  seront  reçues  jusqu’au  17  mai  1938. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arrêtée  par 
le  ministre  de  la  Santé  publique  en  seront  avisés  par  lettre 
recommandée. 


Hôpital  français  de  Londres.  —  Une  place  d’interne  (mé¬ 
decin  résident)  à  l’hôpital  frai^çais  de  Londres  sera  libre 
pour  six  mois  ou  un  an,  exceptionnellement,  à  partir  du 
10  avril  1938.  Traitement  mensuel  ;  huit  livres  sterling.  11 
faut  être  docteur  en  médecine,  âgé  de  moins  de  30  ans,  non 
marié. 

Pour  tous  autres  renseignements,  écrire  au  docteur  Pier- 
ret,  96,  avenue  Kléber,  Paris,  "ou  hôpital  français,  172  Shaf- 
tesbury  Avenue,  Londres  W.  G.  2. 

Université  de  Toulouse.  —  M.  Constantin  Daniel,  pro¬ 
fesseur  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecinç  de  Buca¬ 
rest,  membre  correspondant  des  Académies  de  médecine 
de  Paris  et  de  Rome,  a  reçu  le  titre  de  docteur  honoris  cau¬ 
sa  de  l’Université  de  Toulouse.  Nous  adressons  à  notre  an¬ 
cien  collègue  d’internat  des  hôpitaux  de  Paris  nos  très 
affectueuses  félicitations. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  il  est  créé,  à  dater  du 
1°''  avril  1938,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon,  une  chaire  de  clinique  médicale  in¬ 
fantile  et  d’hygiène  de  l’enfance. 

Académie  internationale  de  l’enseignement  médical  com¬ 
plémentaire.  — ■  M.  le  recteur  Roussy  nous  informe  que 
son  nom  figure  par  erreur  sur  la  liste  des  membres  du 
Comité  exécutif  de  l’Académie  internationale  de  l.’ensei- 
gnement  médical  complémentaire. 

Dès  le  mois  de  novembre  dernier,  c’est-à-dire  dès  la  for¬ 
mation  de  ce  Comité,  M.  Roussy  a  fait  savoir  aux  organi¬ 
sateurs  qu’il  ne  pouvait  pas  s’intéresser  personnellement 
au  projet  de  formation  de  cette  Académie  internationale, 
dont  il  saisissait  les  doyens  des  Facultés  de  médecine.  La 
question  est,  à  l’heure  actuelle,  à  l’étude  auprès  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  et  aucune  décision  n’est  encore  prise. 


f  NATIBAÏNE  NATIVELLE  1 

^  ASSOCIATION  ^ 


>  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  < 

J  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 
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Un  monument  à  Albert  Calmette.  —  Le  8  avril,  un  mo¬ 
nument  sera  élevé  à  Nice  à  la  mémoire  d’Albert  Calmette. 
M.  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  été  dé¬ 
légué  par  l’Académie  des  Sciences  pour  la  représenter  à 
cette  cérémonie. 

Exposition  internationale  de  New-York.  —  Voici  la  com¬ 
position  du  Comité  chargé  de  l’examen  des  questions . tou¬ 
chant  la  participation  du  ministère  de  la  Santé  publique  a 
l’Exposition  internationale  de  New-York  en  1939  : 

Président  :  M.  le  recteur  Gustave  Roussy.  —  Vice-Prési¬ 
dents  :  M.  le  prof.  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  M.  Georges  Risler,  membre  de  l’Institut  ; 
M.  le  prof.  Jacques  Parisot  ;  M.  Sicard  de  Plauzoles  ;  M.  An¬ 
dré  Cavaillon  ;  M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance.  —  Directeurs  techniques  :  M.  André  Ca¬ 
vaillon,  pour  l’hygiène  sociale  ;  M.  Xavier  Leclainche,  pour 
l’hygiène  publique.  —  Commissaire  et  Secrétaire  général  : 
M.  Lucien  Viborel.  —  Trésorier  :  M.  Xavier  Leclainche.  — 
Membres  :  M.  le  prof.  Rezançon  ;  Mme  Eliane  Brault  ;  M.  le 
prof.  Couvelaire  ;  M.  Devraigne  ;  M.  le  doyen  Euzière  ; 
M.  J. -B.  Evrot  ;  M.  le  prof.  GougeroL  ;  M  le  doyen  Lépine  ; 
M.  le  prof.  Lereboullet  ;  M.  le  prof.  Leroux  ;  M.  le  prof. 
Spillmann  ;  M.  le  prof.  Tanon. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  1938,  sous  le  haut 
patronage  de  S.  M.  la  Reine  Elisabeth  et  de  S.  M.  le  Roi, 
auront  lieu  exceptionnellement  du  16  au  20  avril,  afin  de 
pouvoir,  en  dernière  journée,  conduire  les  congressistes  aux 
célèbres  Floralies  Gantoises  qui  constituent  un  inoubliable 
spectacle. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  16  avril,  à  16 
heures,  au  Palais  des  Académies,  sous  la  présidence  du  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique.  La  conférence  traditionnelle 
sera  faite  par  M.  Albert  Devèze,  ministre  d’Etat,  bâton¬ 
nier  de  l’Ordre  des  Avocats. 

En  plus  des  séances  d’ordre  pratique  dans  les  hôpitaux 
de  la  Capitale,  le  programme  scientifique  comprend,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  des  conférences  de  MM.  M.  Ascoli  (Palerme), 
A.  Bessemans  (Gand),  R.  Bing  (Bâle),  P.  Bordet  (Bruxelles), 
A.  Castellani  di  Chisimajo  (Rome),  P.  Chevallier  (Paris), 
M.  Ciuca  (Bucarest),  O.  da  Fonseca  (Rio  de  Janeiro),  E. 
Derom  (Gand),  H.  de  Souza  Araujo  (Rio  de  Janeiro),  W. 
Falta  (Vienne),  S.  Jellinek  (Vienne),  P.  Lambin  (Louvain), 
J.  May  (Montevideo),  H.  Monteiro  (Porto),  Lepoutre  (Lille), 
Ch.  Perrier  (Genève),  S.  Pisani  (Florence),  Ch.  Saloz  (Ge¬ 
nève),  E.  Soaje  Echagüe  (Buenos- Ayres),  Tiffeneau  (Paris), 
Tzank  (Paris),  Van  Beneden  (Liège),  H.  Von  Euler  (Stock¬ 
holm),  Wolff  (Utrecht),  R.  Wybauw  (Bruxelles).  ^ 

Toutes  ces  conférences  se  donneront  à  l’Université  libre  de 
Bruxelles  où  se  tiendra  également  une  Exposition  interna¬ 
tionale  des  Arts  et  des  Sciences  appliqués  à  la  médecine,  la 
chirurgie,  la  pharmacie  et  l’hygiène  sanitaire. 

Parmi  les  fêtes  et  réceptions'  auxquelles  seront  conviés 
les  congressistes,  on  peut  dès  à  présent  citer  un  banquet, 
une  représentation  de  gala,  nne  soirée  équestre  au  Cercle 
de  l’Etrier.  Un  programme  spécial  pour  les  dames  est  en 
voie  d’élaboration. 

Le  mercredi  20  avril,  les  membres  des  Journées  médi¬ 
cales  se  rendront  à  Gand.  La  cotisation  a  été  fixée  à  100 
francs  (50  francs  pour  les  dames).  Pour  renseignements  et 
inscriptions,  s’adresser  au  docteur  René  Beckers,  secrétaire 
içénéral,  141,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

Nécrologie.  —  Le  médecin  colonel  en  retraite  E,  Lux. 

—  Le  docteur  Maurice  Gérard,  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Samedi  26  mabs.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ; 
Pierre  Duval,  Lenormant,  Marion.  —  M.  Schtakleff.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  myomes  du  rectum  (un  cas  de  mvo- 
me  ulcéré  du  rectum.  —  M.  Tzannetis.  Les  images  pyélo- 
graphiques  qui  simulent  le  rein  on  fer  à  cheval. 

—  Jury  ;  MM.  Gougerot,  président  ;  Tanon,  Leroux,  Gas- 
(jjjel.  —  M.  Boursaus.  Le  chancre  syphilitique  du  vagin. 

—  M.  Pezé.  Contribution  à  l’étude  des  cuti-réactions  à  la 
tuberculine  pratiquées  en  séries  à  l’école. 

Lundi  28  mars.  —  Jury  ;  MM.  Grégoire,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  de  Gaudart  d’Allaines,  Lardennois.  —  M.  .Vole. 
Traitement  des  adénopathies  tuberculeuses  par  I  iiijeclioii 
éthérée.  —  M.  Maruelle.  Les  formes  chirurgicales  de  la 
sigmoïdite.  —  M.  Vincent.  Les  greffes  de  peau  totale  li¬ 
bres.  —  M.  Barcat.  Résultats  et  indications  des  butées  os- 
téoplastiijues  dans  les  subluxations  congénitales  de  la  han¬ 
che.  —  M.  François.  Les  nouvejjes  méthodes  d’anesthésie 
par  inhalation. 

Mardi  29  mars.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  président  ;  Ra- 
thery,  Cathala,  Chevallier.  —  Mlle  Béolot.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles 
par  la  transmission  sanguine.  —  M.  Orinstein.  Etude  cli¬ 
nique  et  biologique  de  l’association  artério-sclérose  et  poly¬ 
globulie.  —  M.  Tembrson.  La  maladie  de  Duroziez.  Etude 
étiologique  et  pathogénique.  —  M.  Turiaf.  Diabète  sucré 
et  glandes  sexuelles  mâles.  (Etude  clinique,  anatomique  et 
èxpérimentale.) 

Mercredi  30  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Tanon,  Joannon,  Vallery-Radot.  —  M.  Domart.  Néphrites 
par  inhalation  de  tétrachlorure  de  carbone.  —  M.  Servè- 
RES.  Contribution  à  l’étude  des  septicémies  gonococciques. 

_ M.  Grodzenczyk.  Assainissement  des  eaux  potables  de  la 

ville  de  Rouen.  —  Mme  Dariér.  La  balnéation  au  moyen 
âge.  • 

THESE  VETERINAIRE 

Lundi  21  mars.  —  Jury  :  MM.  Strohl,  président  ;  Mai-  , 
gnon,  Panisset.  —  M.  Trofeu.  Recherches  sur  la  nature  des 
ferments  anaphylactiques. 

Lundi  28  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ;  Co¬ 
quet,  Panisset.  —  M.  Sarazin.  Plaies  diphtéroïdes  du  chien. 

Mercredi  30  mars. —  Jury  :  MM.  Lesbouyriès,  président  ; 
Maignon,  Henry,  Robin.  —  M.  Haberer.  Strongylose  gas¬ 
trique  du  cheval.  ■ 
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agranulocytose  aiguë  mortelle 

SURVENUE  APRÈS  ABSORPTION 
DE  PYRAMIDON 

Par  A.  LEMIERRE  et  Lucie»  BRUMPT 


Le  cas  d’ agranulocytose  rapidement  mortelle  dont 
on  va  lire  la  relation  tire  son  intérêt  de  ce  que  les  ac¬ 
cidents  caractéristiques  de  cette  maladie  ont  éclaté 
brusquement  au  cours  d’un  traitement  par  le  pyrami- 
don.  S’il  nous  est  impossible  d’incriminer  avec  une 
absolue  certitude  l’intervention  de  ce  médicament 
dans  la  production  de  ces  accidents,  certains  faits 
d’ordre  clinique  et  expérimental  publiés  au  cours  de 
ces  dernières  années  nous  autorisent  à  la  soupçonner. 

Obseevation.  —  Mme  X...,  âgée  Oc  62  ans,  couturière,  entre  a 
riiôpital  Claude-Bernard  le  28  mai  pour  une  angine  nécrotiquo 
avec  propagation  laryngée  et  des  ulcérations  gangréneuses  de  la 
face. 

Le  22  mai  au  soir  elle  a  été  prise  en  pleine  santé  de  mal  de  gorge 
avec  malaise  général,  inappétence  et  violente  céphalée  occipi¬ 
tale.  Ces  symptômes  persistent  et  s’accentuent  les  jours  suivants, 
mais  la  malade  continue  à  vaquer  à  ses  occupations  et  son  som¬ 
meil  n’est  pas  altéré. 

Le  23  mai,  après  le  repas  de  midi,  apparaît  une  éruption  que 
la  malade  prend  pour  de  l’urticaire.  Cette  éruption  localisée  à  la 
face,  au  cou  et  aux  épaules  est  très  prurigineuse. 

Le  25  mai  apparaissent  sur  la  pommette  droite  deux  érosions 
jaunâtres  et,  sur  la  lèvre ‘supérieure,  une  fissure  qui  s’entoure 
d’une  zone  congestive. 

Le  26  mai,  la  malade  s’est  agitée  toute  la  nuit.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois,  elle  prend  sa  température  axillaire  qui  est  à  S8°8. 
Elle  consent  alors  à  voir  un  médecin.  Celui-ci  s’oriente,  semble- 
t-il,  vers  le  diagnostic  de  «taphyloooocie  de  la  face  et  injecte  2  cc. 
de  Propidon.  Il  constate  également  l’existence  d’une  angine 
pseudo-membraneuse,  fait  un  prélèvement  qui  ne  montre  pas  de 
bacilles  de  Lof  fier,  examine  les  urines  qui  ne  contiennent  pas  de 
sucre  mais  0  gr.  30  d’albumine. 

Le  27  mai,  fait  important  à  signaler,  la  piqûre  de  propidon  n’a 
provoqué  aucune  réaction  locale  ni  générale.  La  malade  n’a  pas 
dormi  mais  se  sent  mieux,  sa  température  axillaire  est  à  37”6. 

Le  28  mai,  après  une  nuit  agitée,  la  température  est  le  matin  à 
39“4.  Malgré  cette  fièvre  élevée,  la  malade  se  lève  encore  et  ne 
se  plaint  d’aucune  douleur  au  niveau  des  ulcérations  faciales  qui 
se  sont  agrandies  et  suintent  légèrement;  mais  l’angine  et  la  cé¬ 
phalée  persistent,  l’inappétence  est  complète,  la  malade  constipée 
d’habitude  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  sept  jours. 

Une  nouvelle  piqûre  de  3  cc.  de  propidon  ne  donne  pas  plus 
de  réaction  que  la  première. 

Un  oto-rhino-laryngologiste,  appelé  en  consultation,  constate 
l’extension  des  lésions  nécrosantes  au  pharynx  et  au  larynx  et, 
comme  l’escarre  de  la  lèvre  supérieure  s’est  entourée  d’une  zone 
inflammatoire  étendue,  il  craint  un  érysipèle  et  conseille  l’admis¬ 
sion  à  Claude-iBernard. 

La  malade  entre  le  soir  même  au  pavillon  des  angines  :  sa  tem¬ 
pérature  est  à  40“5.  Après  un  examen  succinct,  on  fait  un  ense¬ 
mencement  de  gorge,  on  injecte  par  précaution  40.000  unités  de 
sérum  anti-diphtérique  et  on  pratique  une  hémoculture  en  mi¬ 
lieux  aérobie  et  anaérobie. 

Le  29  mai  au  matin  nous  sommes  en  présence  d’une  malade  en¬ 
core  fébrile:  la  température  est  à  38°5,  le  pouls  à  96.  la  respira - 
iiuu  accélérée  mais  régulière  La  patiente  est  lucide.  Son  élocution 
est  gênee  par  la  tum.éfaetion  ds  la  le^Te  supérieurs  et  elle  s'exprime 
d  un'e  roix  assourdie  et  rauque.  Elle  souffre  -d’une  soif  ’  i'ce  et 
réclame  des  boissons  glacées.  La  face  ,  Vultueuse  est  le  siège  de 
lésions  nécrotiques.  Sur  la  joue  droite,  au  niveau  de  la  pom^ 
mette,  existent  deux  lésions  semblables  :  le  centre  noir  a  la  di¬ 
mension  d’une  lentille.  La  périphérie  jttunâtre  a  un  diamètre  de 
10  à  16  mm,;  Ces  escarres  sèches,  nettement  limitées,  distinctes 
l'une  de  l’autre,  siègent  dans  une  même  zone  inflammatoire 
reuge  chaude  peu  douloureuse,  infiltrant  la  pommette  sans  Ihriites 
nettes,  sans  bourrelet,  respectant  l’œil  et  les  paupières. 

_  Sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  on  remarque  une 
lésion  absolument  semblable  aux  précédentes,  à  cheval  sur  le 
rebord  cutanéo-rouqueux.  La.  lèvre  est  infiltrée  en  masse  et  le 


loucher  buccal  révèle  que  cette  induration  s’étend  à  une  grande 
partie  de  la  joue. 

L’examen  de  la  cavité  buccale,  gêné  par  du  tnsmus,  montre  une 
langue  saburrale  et  sèche;  le  pharynx,  la  voûte  palatine,  la  face 
interne  des  joues  sont  rouges  et  vernissées.  Sur  les  amygdales  et 
la  luette  pend  un  voile  continu  de  fausses  membranes  grisâtres 
d’aspect  gélatineux,  peu  adhérentes,  sans  hémorragies  sous-ja- 

Fait  importent  à  signaler,  les  lésions  faciales  et  bucco-pharyn- 
o-ées  ne  s’accompagnent  d’aucune  adénopathie  satellite.  Il  n  existe 
pas  non  plus  d’adénopathies  dans  les  autres  territoires  ganglion- 

"^\a  rate,  percutable  sur  trois  travers  de  doigt,  n’est  pas  pal¬ 
pable.  Le  foie  semble  de  volume  normal. 

Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  sourds  mais  réguliers,  la  ten¬ 
sion  artérielle  à  14-8  au  Vaquez. 

Les  poumons  sont  normaux,  le  système  nerveux  normal. 

Il  n’y  a  ni  œdème  ni  purpura. 

Les  urines  peu  abondantes,  200  cc.  depuis  l’entrée,  contien¬ 
nent  de  l’urobiline,  des  traces  d’albumine,  pas  de  sucre;  les 
réactions  de  Hav  et  Gmelin  sont  négatives. 

L’examen  microscopique  révèle  la  présence  de  cylindres  gra¬ 
nuleux.  ,  .  ,  „ 

L’urée  sanguine  est  à  0  gr.  78,  la  glycémie  a  0  gr.  92. 

Une  numération  globulaire  moiiire  cc  matin  : 

Hématies  4.000.000. 

I.eucocytes  400  par  mm.  cube.  Paimi  (üii,\-i,i  un  compte; 


Lympliocyles  et  moyens  mnnoiim  Ic  iiiic.-.  .  72 

Grands  mononucléaires  .  38 

poui  cent  éléments  comptés  sur  plusieurs  liottis. 

On  ne  rencontre  pas  de  polynucléaires,  pas  de  cellules  anor¬ 
males  ;  les  hématies  ne  sont  pas  altérées. 

Les  hématoblastes  n’ont  pas  été  numérés,  mais  ou  en  ren¬ 
contre  de  nombreux  amas  sur  les  étalements. 

Le  temps  de  saignement  est  de  4  minutes,  le  temps  de  coagu¬ 
lation  dépasse  une  heure  avec  sédimentation  des  hématies  et  coa¬ 
gulation  du  type  plasmatique. 

Pas  de  signe  du  lacet. 

Notons  enfin  que  tous  les  prélèvements  de  gorge  sont  restes 
iiéiatifs.  L’examen  direct  de  l’exsudât  pharyngé  montre  une 
flore  complexe  où  prédominent  des  éléments  du  muguet. 

Le  29  mai  au  soir  la  température  est  à  40“8  et  la  malade  com¬ 
mence  à  délirer.  L’état  local  reste  inchangé. 

Dans  le  sang  on  observe  une  sensible  modification  : 

Hématies  3.600.000. 

Leucocytes  220.  II  n’y  a  toujours  pas  d’éléments  granuleux. 

Une  nouvelle  hémoculture  est  pratiquée  qui  ne  poussera  pas 
alors  que  dans  le  ballon  aérobie  de  la  veille  a  poussé  un  coli- 

baciller. 


Lé  30  mai,  la  malade  s’est  agitée  toute  la  nuit,  la  température 
est  à  40‘>5,  le  pouls  à  100  mal  frappé,  la  respiration  à  40  par  mi¬ 
nute,  la  diurèse  presque  nulle,  la  langue  rôtie.  Les  escarres  faciales 
n’ont  subi  aucune  modification. 

Un  coma  progressif  s’installe  et  la  mort  survient  à  11  heures 
du  matin. 

Une  ponction  sternale  pratiquée  immédiatement  après  permet 
d’établir  le  myélogramme  suivant: 


Myélocytes  neutrophiles  .  24 

Myélocytes  éosinophiles  .  0 

Promyélocytes  .  6 

Myéloblastes  .  6 

Hématies  nucléées  jeunes  et  adultes  .  13 

Lymphocytes  et  moyens  mono  .  40 

Cellules  réticulo-endothéliales  .  5 

Plasmocytes  .  6 

Mégakaryocytes  .  0,1 


Tous  les  éléments  granuleux  matures  ont  disparu.  Les  formes 
les  plus  évoluées  s’arrêtent  au^myélocyte  jeune.  Nombreuses  sont 
les  formes  lysées.  L’augmentation  des  cellules  mono-nucléées  est 
toute  relative.  Les  hématies  nucléées  sont  représentées  surtout  par 
des  normoblastes  à  protoplasme  basophile  et  quelques  formes  cosi- 
nophi!s.î  a  novaux  'multiples.  Pas  de  mégalcblaste  cependant. 

Îîéeakai'v-obl'astes,  mais  pas  de  insgakaryocytes  à  granuyations  , 

Conclusions.  Les  trois  lignées  n'.éduüogénétiq-ias  sont  représen 
tées  toutes  trois  par  des  formes  jéùnes  avec  arrêt  dé .  ^saturation 
vers  l’élément  adulte. 

L’autopsia  n’a  montré  aucune  lésion  viscérale  apparente.  La 
moelle  osse'use  a  un  aspect  macïoscocique  normal  et  les  frottis, 
bien  que  difficiles  à  lire,  confirment  les  Ÿéshltats  du  myélo- 

"  L’entour.ige  de  la  malade  a  p'u  nous  communiquer  les  rensei¬ 
gnements  suivants  ; 

D’origine  alsacienne,  elle  était  née  de  parents  robustes  et  chez 
ses  douze  frères  et  sœurs  on  ne  connaissait  aucune  maladie  chro¬ 
nique,  aucune  affeclion  hématologique.  Ouvrière  très  sobre,  elle 
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n’avait  jamais  travaillé  en  usine  ni  en  atelier.  Elle  avait  conservé 
toute  son  activité  et,  quelques  jours  avant  sa  maladie,  faisait 
encore  des  lessives. 

Elle  avait  atteint  62  ans  sans  avoir  jamais  ete  malade,  sans 
avoir  consulté  de  médecin,  ignorante  des  médicaments  et  des 
piqûres.  _  ,  ,  . 

Elle  n’avait  pas  eu  de  grossesse,  avait  été  bien  reglee,  n  était  pas 
sujette  aux  hémorragies.  ^ 

Après  sa  ménopause  survenue  à  50  ans,  elle  avait  "accuse  des 
bouffées  de  chaleur,  quelques  maux  de  tête,  jjlDulcurs  dans  les 
«■  reins  ■»  et  diverses  articulations. 

Pour  ces  troubles  légers,  elle  avait,  sur  le  conseil  d’un  ami,  fait 
une  cure  d’un  produit  pharmaceutique  spécialisé  dont  chaque 
cachet  contient  : 


Théine  . 

Nitrate  de  potasse  . . . . 

Acide  quinique  . 

Carbonate  de  lithine 
Pyramidon  ......... 

Semence  de  colchique 

Phénédine  . . . 

Acétanilide  . 


0  gr.  03 
0  gr.  05 
0  gr.  01 
0  gr.  05 
0  gr.  18 


Notre  malade  avait  absorne  üeux  cacneis  par  jour  pendant  vingt 
jours,  et  après  un  arrêt  de  vingt  jours,  avait  recommencé.  C’est 
:ui  23”  cachet  de  cette  seconde  série  que  les  accidents  étaient  sui- 


En  résumé,  il  s’esl  agi  d’une  feiiiiuc  de  (32  ans,  sans 
antécédents  pathologiques,  sans  tare  hématique,  qui 
après  avoir  absorbé  pendant  deux  mois  du  pyrami¬ 
don  à  petites  doses,  a  été  prise  en  pleine  santé  d’une 
angine,  puis,  quatre  jours  après  de  fièvre  avec  tem¬ 
pérature  à  40°  et  de  lésions  nécrotiques  de  la  face  et 
du  pharynx  ;  l’examen  hématologique  a  montré  une 
leucopénie  extrême  avec  disparition  totale  des  granu¬ 
locytes.  La  mort  survient  au  8®  jour  de  la  maladie. 

Nous  désirons  attirer  l’attention  sur  les  points  sui¬ 
vants  de  cette  observation  : 

La  maladie  semblait  à  première  vue  réaliser  de  très 
près  le  tableau  de  l’agranulocytose  essentielle  de 
Schultz.  On  y  relève  en  effet  l’altération  profonde  de 
l’état  général,  l’angine  ulcéro-nécrotique  sans  adé¬ 
nopathies,  la  leucopénie  extrême  sans  anémie  et  sans 
syndrome  hémorragique,  la  disparition  des  polynu¬ 
cléaires  sans  apparition  dans  le  sang  de  formes  leuco¬ 
cytaires  anormales  et  enfin  l’absence  de  tout  facteur 
étiologique  manifeste.  Mais  la  critique  plus  serrée  des 
symptômes  a  montré  que  cette  agranulocytose  n’était 
en  réalité  ni  pure  ni  primitive. 

Déjà  rallongement  du  temps  de  coagulation  et  une 
diminution  des  hématies  de  400.000  par  mm^  à  deux 
examens  distants  de  quelques  heures  devaient  faire 
formuler  quelques  réserves,  qui  ont  pris  corps  devant 
le  myélogramme. 

Celui-ci  révèle  en  effet  une  myélose  globale, portant 
sur  les  trois  lignées  génétiques.  A  côté  de  l’atteinte 
prédominante  de  la  série  granuleuse,  on  a  noté  une 
diminution  des  -érythroblastes  et  des  mégakaryocytes. 
Il  s’est  #gi  en  outre  d’une  myélose  incomplète  car  il 
persistait- encore,  des  -éléments  jeunes  des  trois  séries. 
Il  fatrt":atissi  'souligner  .d’une  façon,  toute  spéciale  la 
persistance.  euy.nGrnhre..  appréciable  ,  des  myélocytes 
dah's  la  •meetlé  tandis  que  le  sang  ne  contenait  pas  un 
élément  granuleux.  Cette  discordance  entré  le  frottis 
de  ,saug  et -le-frottis-de:  moelle  peut  nous-  permettre 
quelques  hypothèses  :  "  ...  ..  . 

L’évolution  suraiguë imortelle  en  quelques. jours  ne 
nous  a  peut-être  permis  de  saisir,  qu’un  instantané  de 
là  maladie'.  On  peut  en  effet  supposer  que  l’atteinte 
de  la  lignée  granulôcy tique,  dont  les  éléments  parais¬ 


sent  particulièrement  sensibles  et  sont  souvent  les  plus 
précocément  touchés  au  cours  des  myélotoxicoses  a 
seule  eu  le  temps  de  s’extérioriser  ;  tandis  que  l’agres¬ 
sion  ayant  porté  sur  les  hématies  et  les  plaquettes  ne 
se  manifestait  pas  encore  à  l’examen  du  sang  périphé¬ 
rique.  Bref  on  peut  imaginer  que  si  la  malade  n’avait 
pas  été  emportée  si  rapidement,  nous  aurions  peut- 
être  assisté  à  l’apparition  d’une  aleucie  hémorragique. 
Nous  n’avons  donc  pas  le  droit  de  classer  notre  cas 
parmi  les  agranulocytoses  de  Schultz. 

Rappelons  à  ce  propos  que  pour  Naegeli,  beaucoup 
de  ces  agranulocytoses  déclarées  pures  en  l’absence  de 
ponction  sternale,  ne  sont  que  des  aplasies  médullaires 
suraiguës  dont  l’évolution  foudroyante  ne  permet  de 
saisir  qu’une  étape. 

Il  nous  faut  maintenant  insister  sur  l’étiologie  des 
accidents  présentés  par  notre  malade. 

Nous  pensons  tout  d’abord  que  le  colibacille  trouve 
dans  la  première  hémoculture  n’a  joué  aucun  rôle 
dans  la  genèse  des  accidents.  11  ne  s’est  certainement 
agi  là  que  d’un  germe  de  sortie  tel  qu’il  est  fréquent 
d’en  isoler  dans  le  sang  au  cours  des  affections  où  la 
défense  leucocytaire  est  gravement  compromise. 

L’origine  toxique  par  contre  doit  retenir  toute  notre 
attention  et  nous  conduit  à  aborder  le  sujet  brûlant 
et  de  haute  actualité  des  agranulocytoses  provoquées 
par  le  Pyramidon. 

Depuis  les  observations  initiales  de  Madison  et 
Squier  (1),  de  Watkins  (2)  en  1^3,  de  nombreuses  pu¬ 
blications  ont  paru  sur  cette  question  aux  Etats-Unis, 
dans  les  Pays  Scandinaves,  puis  dans  le  monde  entier. 
D’autre  part  Krafce  (3),  P.  Plum  (4)  et  Climenko  (5) 
disent  avoir  constaté  expérimentalement  l’action  leu- 
cotoxique  du  Pyramidon.  En  France  le  seul  cas  où 
cette  étiologie  ait  paru  possible  est  dû  à  Braillon  (6)  qui 
a  fait  preuve  d’une  très  grande  réserve  dans  ses  con¬ 
clusions.  Rappelons  d’autre  part  que  tout  récemment 
le  professeur  Roch  (de  Genève)  (7)  a  rapporté  devant 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  une  observation  dans 
laquelle  le  rôle  du  Pyramidon  lui  a  paru  au  contraire 
évident. 

Deux  arguments  ont  été  invoqués  contre  la  possi¬ 
bilité  d’une  action  myélotoxique  du  pyramidon  :  en 
premier  lieu  la  discordance  qui  existe  entre  le  carac¬ 
tère  exceptionnel  de  P  agranulocytose  et  l’usage  extrê¬ 
mement  répandu  du  pyramidon  ;  en  second  lieu,  la 
modicité  des  doses  de  pyramidon  absorbé  par  les  pa¬ 
tients  avant  l’apparition  du  syndrome  hématologique. 
Ainsi  notre  malade  n’avait  pris  en  deux  mois  que 
11  gr.  34  de  cette  substance  ;  et  des  quantités  bien  in¬ 
férieures  figurent  dans  nombre  de  publications  étran¬ 
gères. 

A  ces  objections,  il  est  aisé  de  répondre  que,  le  plus 
souvent,  les.  accidents  provoqués  par  les  médicaments 
qui,',comme,.|e.  pyi':amidoïi,  contiennent  un  noyau  ben- 
zénique  et -notamment  Parsénobenzçd;  ne  sont  "  dus 
qü’ exceptionnellement  à.  1-’ emploi-  de  , doses ,  excessives, 
mais  .relèvent  d’une  intolérance  -particulière  dû  sujet 
à  ces.  médicaments;  .Cette  in  tolérance  peut  se  mani¬ 
fester  d’emblée;  ou  bien  elle  peut  traduire  un  état  de 
sensibilisation  créé  par  l’usage  antérieur  et  plus  ou 
moins  prolongé  de  la  substance  chimique  incriminée. 
Rappelons  que,  chez  notre  malade,  Ids  premiers  symp- 
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tomes  d’agranulocytose  ont  éclaté  dès  le  début  de  la 
seconde  cure  poursuivie  avec  une  certaine  spécialité 
■pharmaceutique.  Celte  conception  n’est  d’ailleurs  pas 
nouvelle  :  l’intervention  d’une  idiosyncrasie  a  été  in¬ 
voquée  par  Fitz  Hugh  (8),  celle  de  la  sensibilisation 
par  Madison  et  Squier  (9),  Dans  sa  thèse  récente,  ins¬ 
pirée  par  Tsanck,  Jaich  (10)  est  arrivé  aux  mêmes  con¬ 
clusions. 

Nous  avons  cherché  à  découvrir  chez  notre  malade 
les  stigmates  permettant  de  soupçonner  l’existence 
d’un  sol  hématique  spécial,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  utilisée  à  l’heure  actuelle,  mais  nous  n’avons  rien 
découvert  de  ce  côté.  Un  seul  point  paraît  cependant 
devoir  être  retenu  ;  cette  femme  était  âgée  de  62  ans, 
ce  qui  autorise  à  formuler  quelques  réserves  sur  l’ac¬ 
tivité  de  ses  organes  hématopoiétiques. 

Eli  définitive,  le  rôle  du  pyramidon  comme  facteur 
d’agranulocytose,  s’il  n’est  pas  encore  rigoureusement 
démontré,  n’en  apparaît  pas  moins  comme  très  vrai¬ 
semblable.  Les  agranulocytoses  de  cette  catégorie  sont 
certainement  rares  ;  mais  peut-être  ne  sont-elles  pas 
exceptionnelles  puisque  certains  médecins  américains 
tels  que  Eawls  (11),  les  ont  constatées  chez  1  pour  100 
des  sujets  faisant  usage  de  ce  médicament. 

D’autre  part  ces  accidents  ne  paraissent  attribua¬ 
bles  qu’ accessoirement  à  la  toxicité  propre  du  pyrami¬ 
don,  mais  relever  avant  tout  d’une  intolérance  spé¬ 
ciale  des  sujets  traités.  C’est  pourquoi  malgré  l’impos¬ 
sibilité  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  dc  les  pré¬ 
voir,  mais  en  raison  de  leur  rareté,  il  ne  paraît  pas 
légitime  de  bannir  de  la  thérapeutique  une  substance 
capable  de  rendre  de  grands  services  à  titre  d’anti¬ 
algique  et  d’antipyrétique. 

Mais  son  utilisation  éventuelle  réclame  quelques 
précautions.  Il  est  préférable  de  s’en  abstenir  chez  les 
individus  âgés  dont  le  système  hématopoiétique  peut 
être  sujet  à  quelques  défaillances.  Même  chez  les  su¬ 
jets  jeunes,  son  administration  prolongée  doit  être 
par  prudence  soumise  au  contrôle  de  l’examen  héma¬ 
tologique. 

Enfin  il  paraît  souhaitable  que  la  présence  du  pyra¬ 
midon  ou  amidopyrine  dans  la  composition  d’um 
spécialité  pharmaceutique  soit  portée  à  là  connaissance 
du  public  soit  par  le  nom  même  de  cette  spécialité, 
soit  par  une  indication  nettement  apparente. 
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PROPOSITION  DE  LOI 

relative  à  l'adjonction  de  oieutiontÿ  ds  spéciîilités 
au  diplôme  de  docteur  en  médecine 

PRÉSENTÉE 

Par  MM.  Henri  Sellier,  Alexandre  Bachelet,  Retoulle,  Léon 
Bon,  Brasseau,  Bruguier,  Albert  Buisson,  Marcel  Cachiu, 
Carré-Bonvalet,  Clamamus,  Depierre,  Maurice  Dormann, 
Eveu,  Fèvre,  Paul  Fleurot,  Fourment,  Gadaud,  Gasnier- 
Duparc,  Justin  Godart,  André  Honnorat,  Henri  Laudier, 
Le  Gorgeu,  Moïse  Lévy,  Lisbonne,  Maroselli,  Mauger, 
André  Morizet,  Auguste  Mounié,  Eugène  Nicolas,  Paul- 
Boncour,  Parayre,  Léon  Perrier,  Pézières,  Pierre-Robert, 
Camille  Reboul,  René  Renoult,  Eugène  Roy,  Schrameck, 
Sénés,  Serlin,  Jean  Valadier  et  Désiré  Valette,  sénateurs. 
(Renvoyée  à  la  Commission  de  i’hygiène,  de  l’assistance, 
de  l’assurance  et  de  la  prévoyance  sociales.) 

EXPOSE  DES  MOTIFS  (1) 

Mbssuï.urs, 

A  la  date  du  2  juillet  1937,  nous  avons  saisi  le  Sénat  d’une 
proposition  de  loi  relative  à  la  répression  du  charlatanisme 
médical  et  pharmaeeutique,  à  l’exercice  .illégal  de  la  méde¬ 
cine  et  à  la  réglementation  de  la  publicité. 

La  Commission  de  l’hygiène  au  Sénat  poursuit  actuelle¬ 
ment  l’examen  de  ce  projet  et  la  Haute  Assemblée  doit,  dans 
un  délai  rapproché,  être  saisie  de  ses  conclusions. 

Mais  il  est  apparu  que  les  dispositions  touchant  à  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  resteront  incomplètes,  si  elles  ne 
prévoient  pas  les  mesures  indispensables  pour  mettre  fin  à 
une  pratique  trop  fréquente  dans  l’exerciee  de  Part  médical 
qui,  quoique  actuellement  conforme  aux  dtispositions  régle¬ 
mentaires,  n’en  coinstitue  pas  moins  une  véritable  forme  du 
charlatanisme. 

Al’héU'te  actuelle,  en  effet,  tout  titulaire  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  peut  se  targuer  d’une  spécialisation 

(1)  Nom  ayons  mis  en  italique,  certains  passages,  sur  lesquels 
nous  attirons  l’attçntion.  Ç.es  passages  ne  sont  pas  en  italique  dans, 
le  texte  du  projet  de  loi.  (N.D.L.'R.) 
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dans  des  soins  d’une  nature  déterminée,  sans  qu’il  soit  : 
obligé  de.  justifier  de  la  compétence.  Un  médecin  peut  s’éta¬ 
blir  oculiste  sans  qu’au  cours  de  ses  études  il  ait  été  appelé 
à  s’orienter  à  cet  effet,  ou  à  exercer  un  stage  dans  un  ser-  j 
vice  spécialisé.  Il  peut  s’intituler  chirurgien  sans  jamais 
avoir  exercé  l’art  opératoire. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  certaines  méthodes 
spéciales  d’investigation,  la  radiologie,  par  exemple,  qui 
peuvent  être  exercées  par  n’importe  quel  docteur  en  méde¬ 
cine,  sans  que  celui-ci  ait  été  appelé  à  apprendre  le  méca¬ 
nisme  des  appareils  délicats  indispensables  et  à  interpréter 
les  indications  qu’ils  lui  fournissent. 

Pour  mettre  fin  à  cet  état  de  chose,  il  a  été  parfois  sug¬ 
géré  de  briser  l’unité  du  diplôme  médical  et  de  créer  des  di¬ 
plômes  de  médecins  spécialistes.  . 

Les  syndicats  médicaux  se  sont  nettement  opposés  à  ce 
point  de  vue  qui,  d’ailleurs,  n’a  été  partagé  ni  par  les  ser¬ 
vices  du  Ministère  de  la  Santé  publique,  ni  par  ceux  de 
l’Education  nationale. 

Il  apparaît,  en  effet,  pratiquement  impossible  et  même 
dangereux  de  limiter  pour  un  praticien  l’exercice  de  son  ac¬ 
tivité  à  une  ou  plusieurs  spécialités. 

L’art  médical  ne  peut  tout  d’abord  normalement  etre  as¬ 
suré  que  par  ceux  qui  possèdent  une  éducation  et  une  cul¬ 
ture  médicale  complètes.  Les  différents  aspects  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  biologie,  les  rapports  de  causalité  entre  cer¬ 
taines  manifestations  morbides  et  les  troubles  organiques 
apparemment  les  plus  éloignes,  le  perfectionnement  des 
moyens  d’investigation  chimiques  ou  physiques,  exigent  de 
la  part  du  praticien  un  ensemble  de  connaissances  générales 
théoriques  ou  pratiques,  sans  lesquelles  il  ne  peut  utilement 
exercer  son  art,  dans  une  quelconque  spécialité. 

La  légitimité  de  la  qualification  de  spécialiste  s’acquiert 
beaucoup  plus  par  une  expérience  étendue,  créée  à  la  suite 
d’interventions  répétées  dans  le  même  domaine,  que  par  une 
éducation  médicale  scientifique  particulière. 

Nous  pouvons  donc  poser,  en  principe,  qu  ainsi  que  cela 
existé  à  l’heure  actuelle,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ne  peut  en  lui-même  être  divisé  et  acquis  autrement  qu’à  la 
suite  d’un  enseigmment  général  qualifiant  celui  qui  l’a  reçu 
pour  exercer  tous  les  aspects  de  l’art  médical. 

L’objectif  que  nous  poursuivons,  d’ailleurs,  dans  la  pré¬ 
sente  proposition  de  loi  n’est  pas  de  limiter  l’exercice  de 
l’art  médical,  mais  uniquement  de  réprimer  le  charlata¬ 
nisme,  c’est-à-dire  empêcher  qu’un  médecin  n’invoque 
frauduleusement  pour  faire  appel  à  la  clientèle  une  aptitude 
qu’il  ne  possède  pas,  ^  , 

il  est  arrivé  trop  souvent  que  de  feiines  praticiens  frais 
émoulus  de  l’école,  titulaires  de  leur  diplôme  mais  sans  au¬ 
cune  pratique  clinique,  cherchent  avant  de  s’installer  dans 
une  ville,  quel  est  le  vocable  sous  lequel  Us  ont  le  plus  de 
chances  de  réaliser  une  opération  commerciale  •  fructueuse 
et  qu'ils  affichent,  sans  enfreindre  aucun  règlement,  la  spé¬ 
cialité  qui  leur  apparaît  comme  devant  être  la  plus  rému¬ 
nératrice,  même  s’ils  ne  possèdent  aucune  vocation  parti- 
c.ulièie  à  l’exercer. 

Uette  fraude  ne  peut,  à  notre  sens,  être  léprimée  que  si  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  subsistant  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles,  avec  l’étendue  des  droits  qu’il  confère,  des 
mentions  particulières  lui  sont  ajqutées.  certifiant  qu’en 
dehors  de  son  éducation  générale,  le  piaticien  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  SC  faniiihu'iseï'  avec  certains  aspects  particidiers  de 
l'art  médical 

Tous  les  médecm's  donc,  quelle  que  soit  leur  spécialité, 
doivent  dans  notre  esprit  être,  a  priori,  soumis  aux  mêmes 
études,  et  la  recherche  d’im  certificat  de  spécialisation  ne 
peut  être  envisagée  qu’au  profit  de  ceux  qui,  préalablement, 
auront  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 


Etant  donné  l’immense  étendue  des  connaissances  médi¬ 
cales  actuelles,  déjà  difficiles  à  vrai  dire  à  acquérir  dans  la 
présente  durée  de  scolarité,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  que. 
soient  réduites  l’importance  et  la  nature  des  exercices  et  des 
études  auxquels  sont,  à  l’heure  actuelle,  soumis  les  médecins, 
et  prélevée  pour  étude  approfondie  d’une  spécialité  parti¬ 
culière,  une  partie  du  temps  reconnu  indispensable  pour  la 
culture  générale. 

Les  certificats  spéciaux  devront,  à  noire  sens,  etre  acquis 
pas  un  complément  aux  études  traditionnelles,  et  leur  déli¬ 
vrance  donner  lieu  beaucoup  plus  à  des  stages  appropriés 
dans  des  centres  cliniques,  sous  la  direction  de  maîtres 
éprouvés,  qu’à  des  études  ayant  un  caractère  purement  ii- 
vresque. 

La  conquête  des  certificats  doit  pouvoir  être  poursuivie, 
d’autre  part,  par  des  docteurs  en  médecine  exerçant  soit 
dans  le  public,  soit  dans  des  établissements  spécialisés,  l’art 
médical  et  accomplissant  en  même  temps  les  stages  néces¬ 
saires  pour  la  conquête  du  certificat  de  spécialité. 


Ces  règles  posées,  il  importe  de  rechercher  quelle  va  être 
la  nature  des  mentions  spéciales  qui  pourront  être  inscrites 
sur  les  diplômes  médicaux. 

Un  texte  antérieurement  étudié  par  le  Ministère  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  avait  envisagé,  à  cet  égard,  les  stipulations 
ci-après  : 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le  Gouverne¬ 
ment  français  et  visé  par  l’article  premier  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  et  l’article  premier  de  la  loi  du  26  juillet  19K  com¬ 
porte  Obligatoirement  une  ou  plusieurs  des  mentions  suivantes  : 

1.  Médecine  générale. 

2.  Chirurgie. 

3.  Ophtalmologie. 

4.  Oto-rhino-laryngologie. 

5.  Electro-radiologie. 

6.  Sciences  médicales. 

7.  Odonto-stomatologie. 

Un  décret  rendu  en  Conseil  Supérieur  de  ' 'Instruction  Publique 
fixera  les  conditions  de  scolarité  et  d’examens  nécessaires  à  l’ob¬ 
tention  de  ce  diplôme  et  fixera  également  les  conditions  dans 
lesquelles  les  titulaires  de  ce  m'ème  diplôme  pourront  acquérir 
une  nouvelle  mention. 

Nous  n’avons  pa.s  cru  devoir  nous  ralLiev  à  celte  formule. 
11  nous  semble  en  effet  imprudent  de  prévoir  dans  la  loi 
l’indication  même  des  spécialités  qui  pourront  donner  lieu 
à  la  délivrance  de  certificats.  La  science  médicale  est  à 
l’heure  actuelle  tellement  mouvante,  de  nouvelles  techni¬ 
ques  naissent  si  fréquemment,  qu’il  serait  illusoire  de  pré¬ 
tendre  préciser  dans  un  cadre  légal,  forcément  rigide,  et 
dont  la  modification  entraînerait  une  procédure  et  des  com¬ 
plications  difficiles,  l’ensemble  des  certificats  de  spécialités 
qu’il  apparaîtra  désirable  d’attribuer. 

D’ores  et  déjà  il  semble  bien  que  ne  ligure  pas  dans  le 
texte  sus-visé,  l’indication  d’un  certain  nombre  d’activités 
médicales,  qui  pratiquement  à  l’heure  aciuelle  sont  assurées 
par  des  spécialistes. 

Le  mieux,  semble-t-il,  .sera  de  laisser  à  un  (cxlc  réglemen¬ 
taire,  à  intervenir  par  délégation  dè  la  loi,  le  soin  de  déter¬ 
miner  la  nature  des  spécialités  médicales  qui  pourront  don¬ 
ner  lieu  à  des  certificats  spéciaux. 

Ce  texte  d’ailleurs  devra,  —  ce,  qui  est  impossible  à  la  loi 
--  l)réoiser  la  délinilion  exaele  de  la  .spécialité  et  des  aoli- 
vilés  qu'elle  comporie 

Bien  entendu,  et  cela  conformement  a  une  pratique  dont 
le  bien  fondé  est  incontestable  et  dont  les  avantages  s’avè¬ 
rent  chaque  jour,  les  organisations  professionnelles  du  corps 
médical  devront  être  consultées  pour  l’élaboration  des  textes 
dont  il  s’agit. 
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H  paraît,  d’autre  part,  nécessaire  de  saisir  l’occasion  of¬ 
ferte  par  la  réglementation  des  spécialités  médicales,  pour 
régler  définitivement  la  question  de  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  de  chirurgien-dentiste,  et  nous  proposons  la  suppres¬ 
sion  pure  et  simple  des  diplômes  de  chirurgien-dentiste  et 
dentiste,  tels  qu’ils  ont  été  établis  par  les  lois  du  30  novem¬ 
bre  1892  et  26  juillet  1936  en  ce  qui  concerne  les  dentistes 

alsaciens-lorrains . 


Bien  entendu,  le  texte  prévoit  en  même  temps,  les  me¬ 
sures  transitoires  qui  tendent  à  autoriser  les  médecins  exer¬ 
çant  actuellement  une  spécialité,  à  pouvoir  en  revendiquer 
la  qualité,  sans  être  soumis  aux  nouvelles  exigenees  régle¬ 
mentaires. 

De  même  pour  les  dentistes  munis  à  l’heure  actuelle  de 
leur  diplôme. 

Nous  vous  proposons  en  conséquence  de  vouloir  bien 
adopter  le  texte  ci-après  : 

PROPOSITION  DE  LOI 

Article  premier.  —  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 
par  le  Gouvernement  français  et  visé  par  l’article  premier  de  la 
loi  du  30  novembre  1892  et  l’article  premier  de  la  loi  du  26  juillet 
1935,  peut  comporter  une  ou  plusieurs  mentions  indiquant  que 
son  possesseur  a  justifié  de  connaissances  particulières  dans  l’exer¬ 
cice  d’une  spécialité  médicale. 

Un  règlement  d’administration  publique,  rendu  sur  proposi¬ 
tion  des  Ministres  de  l’Education  nationale  et  de  la^  Santé  publi¬ 
que,  après  avis  des  organisations  professionnelles  intéressées,  arrê¬ 
tera  la  liste  des  mentions  susceptibles  d’ être  insérées  au  diplôme  de 
docteur  en  médecine  et  précisera  leur  signification.  Il  fixera  la 
date  à  laquelle  elles  pourront  être  attribuées. 

Un  décret  rendu  en  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique, 
déterminera  les  conditions  de  scolarité,  d’examen  et  de  stage,  né¬ 
cessaires  pour  obtenir  l’inscription  au  diplôme  de  docteur  e 
médecine,  de  l’une  ou  plusieurs  des  mentions  prévues  aux  para¬ 
graphes  précédents. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  ci-après_^  seront  insérées  en  tète  de 
l’article  19  de  Ta  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine. 

«  Usurpe  le  titre  de  docteur  en  médecine,  de  chirurgien-den¬ 
tiste  ou  de  sage-femme,  ou  l’une  des  mentions  ou  certificats  com¬ 
plémentaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  quiconque  se 
l’attribue  publiquernent  sans  avoir  obtenu  le  diplôme,  le  certifi¬ 
cat  ou  la  mention  correspondants.  » 

Art.  3.  —  Remplacer  le  premier  alinéa  du  deuxième  para¬ 
graphe  de  l’article  19  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  par  le  texte  ci-après  : 

«  L’usurpation  de  l’une  ou  de  plusieurs  mentions  ou  certificats 
complémentaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  est  punie...  « 

•Vrt.  4.  —  La  ou  les  mentions  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  confèrent  à  son  titulaire  le  droit  d’exercer  l’art  médical  dans 
son  intégralité.  Toutefois,  il  est  interdit  à  un  médecin,  sous  ré¬ 
serve  des  pénalités  prévues  à  l’article  18  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  de  se  targuer  dans  une  publicité  quelconque,  de  la  qualité 
de  spécialiste  pour  l’une  des  activités  médicales  qui  font  l’objet 
des  mentions  prévues  à  l’article  premier,  s’il  ne  justifie  la  posses¬ 
sion  du  diplôme  comportant  la  mention  afférente  à  cette  acti¬ 
vité. 

.\rt.  5.  —  Un  arrêté  du.  Ministre  de  la  Santé  publique,  rendu 
sous  la  forme  fixée  au  règle  ment  d’administration  publique  prévu 
il  l’article  premier  et  après  avis  des  organisations  professionnelles 
intéressées,  uutoriscrii  les  iiirdrclns  justififinl  avoir  exercé  avant 
la  promulgation  de  la  présente  loi  leur  activité  professionnelle  en 
se  targuant  de  la  qualité  de  spécialiste  pour  l’une  des  activités 
médicales  qui  font  l'objet  des  mentions  prévues  à  l'article  premier, 
à  s'attribuer  le  titre  spécialiste  dans  cette  activité. 

ii'T.  6,  --  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  visé  à  rarlicle 

preiniev  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  à  l'article  premier  de  la 
loi  du  26  juillet  1935  est  supprimé.  Nul  ne  peut,  à  dater  du  vote 
de  la  présente  loi  et  sauf  l’exception  prévue  à  l’article  7,  acquérir 
le  droit  d’exercer  l’art  dentaire,  s’il  n’est  titulaire  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine. 

Art.  7.  —  Les  chirurgiens-dentistes  et  dentistes  conservent  les 
droits  qu’ik  tiennent  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  de  la  loi 
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du  26  juillet  1935  et  des  différentes  lois  fixant  le  statut  des  den¬ 
tistes  alsaciens-lorrains.  .  ,  , 

Us  peuvent  remplacer  l’appellation  de  chirurgien-dentiste  par 
celle  de  docteur-dentiste  figurant  sans  disjonction  à  la  suite  immé¬ 
diate  du  nom  patronymique.  _  ' 

Les  étudiants  qui  seront  pourvus  d’une  inscription  en  vue  du 
diplôme  de  chirurgien-dentiste,  dans  un  delai  d’un  an  a  dater  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  pourront  continuer  leurs  etudes 
et  obtenir  ce  diplôme. 

Art,  8.  —  Un  règlement  rendu  en  Conseil  supérieur  de  ITns- 
triiction  publique,  fixera  les  conditions  dans  lesquelles  les  chirur¬ 
giens-dentistes  pourront  acquérir  le  diplôme  _  de  docteur  avec 
mention,  tel  qu’il  est  institué  par  la  présente  loi,  sans  qu’il  puisse 
y  avoir  dispense  des  titres  inifioua; -requis  par  les  règlements  et 
sans  que  la  dispense  de  scolarité  puisse  excéder  trois  ans. 

Il  ne  pourra  être  accordé  de  dispense  d’examen  que  pour  la 
matière  concernant  l’art  dentaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  23  FÉVRIER  1938) 

M.  Mondor  souligne  l’existence  d’une  forme  pédiculée  du 
cancer  de  l’estomac  ;  ni  l’aspect  clinique  ni  les  signes  ra¬ 
diologiques  n’arrivent  à  guiderTe  diagnostic  ;  l’aspect  ma¬ 
croscopique  môme  de  la  tumeur  ferait  plutôt  penser  à  une 
tumeur  bénigne  ;  seul  l’examen  histologique  a  révélé  dans 
les  deux  cas  opérés  par  l’auteur  la  nature  maligne  (épi- 
thélioma  glandulaire)  do  la  tumeur. 

M.  Douât  précise  les  indications  de  la  conservation  des 
ovaires  dans  l’hystérectomie,  et  trouve  la  justification  d’une 
conservation  large  dans  les  chiffres  provenant  du  service 
de  M.  Monre  :  sur  cinquante  malades  revues  récemment, 
.on  constate  ; 

82  p.  100  de  bons  résultats  (malades  ne  présentant  au¬ 
cun  trouble)  si  les  deux  ovaires  ont  été  conservés,  62  p.  100 
en  cas  de  conservation  unilatérale. 

Il  n’y  a  que_4  p.  100  des  malades  chez  lesquelles  la  con¬ 
servation  d’un  ou  deux  ovaires  n’a  pas  empêché  l’appari¬ 
tion  des  troubles  de  castration  ou  de  troubles  pelviens. 

M.  J.-L.  Faure  considère  que  la  difficulté  de  la  chirurgie 
conservatrise  réside  dans  la  conduite  à  tenir  lorsque  les 
ovaires  ne  sont  pas  parfaitement  sains.  Personnellement  il 
préfère  réséquer  un  ovaire  douteux  que  de  le  conserver. 

M.  Le  Jemtel  a  observé  un  cas  d’ostéome  du  ligament 
l’otulien. 

MM.  Du  Bourguet,  Perrignon  de  Troyes,  Paponnet  : 
Tumeur  bénigne  de  l’intestin  grêle  (fibro-myxome)  ayant 
entraîné  une  occlusion  aiguë  par  invagination  iléo-iléale. 
Entérectomie.  Guérison. 

M.  Fredet  fait  un  important  rapport  à  propos  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Trenel  sur  le  conditionnement  de  l’air  dans  les 
salles  d’opération.  Rappelant  les  nombreux  travaux  consa¬ 
crés  à  cette  question  et  en  particulier  celui  de  Quenu  et 
Laudel  (1902),  M.  Fredet  souligne  que  la  pollution  de  l’at¬ 
mosphère  d’une  salle  d’opération  est  causée  principalc- 
inenl  par  les  personnes  présentes.  M.  Trenel  a  fait  cons¬ 
truire  une  salle  d’opération  veiitiJce  pai  de  l'air  condition¬ 
né,  c’est-à-dire  désinfecté,  avant  d’être  porté  à  un  degré  de 
température  et  d’humidité  optimum.  Et  avant  de  pénétrer 
dans  la  .salle  d’opération,  le  malade  et  le  personnel  sont 
soumis  à  un  flux  de  rayons  ultra -violets,  ce  qui  assure,  au 
sens  de  Fauteur,  une  désinfection  complète  en  surface 

M.  Léon  Béhard.  —  A  propos  de  la  chirurgie  des  goitres; 
L’auteur,  dont  l’expérience  est  considérable  puisqu’elle 
porte  sur  6.000  interventions,  précise  l’étendue  qu’il  con¬ 
vient  de  donner. aux  exérèses  chirurgicales  du  corps  thy- 
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roïde.  Il  estime  que  dans  la  plupart  des  goitres  banaux  il 
faut  toujours  laisser  au  moins  1/6  du  volume  de  la  glande 
en  s’efforçant  de  conserver  à  cette  portion  .laissée  en  place 
ses  éléments  vasculo-nerveux. 

M.  Foucault  présente  une  intéressante  observation  dans 
laquelle  on  a  pu  obtenir  l’image  radiographique  d’un  diver- 
ticule  de  Meckel  dont  l’existence  était  confirmée  quelques 
jours  plus  tard  par  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Cadenat  expose  les  avantages  du  clamp-rotor  qu’il  a 
fait  construire  et  qu’il  utilise  dans  les  gastrectomies. 


(séance  bu  2  MARS  1938) 

M.  Moulonguet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Yanopulo  intitulée  :  kyste  néoplasique  du  sein  ;  huit 
mois  après  un  accouchement,  une  femme  jeune  voit  appa¬ 
raître  deux  tumeurs  l’une  kystique,  l’autre  solide  au  ni¬ 
veau  d’un  des  seins  ;  la  nature'  maligne  de  ces  deux  tu¬ 
meurs  n’est  révélée  que  par  l’examen  histologique  des  deux 
noyaux  enlevés  chirurgicalement.  Il  faut  souligner  le  re¬ 
vêtement  kystique  d’une  des  tumeurs  ;  cette  forme  se  ren¬ 
contre  habituellement  chez  des  femmes  très  âgées.  M.  Mou^ 
longuet  insiste  sur  l’intérêt  de  l’examen  diaphanoscopique 
du  sein  qui  permet  d’éliminer  les  kystes  du  sein  et  les  dys¬ 
trophies  mammaires  de  l’allaitement  qui  apparaissent 
translucides  tandis  que  les  tumeurs  solides  .sont  opaques. 

M.  Basset  expose  un  cas  de  lithiase  pancréatique  observé 
par  M.  Papin  ;  il  semble  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  pan¬ 
créatite  lithogène  acinoglandulaire,  affection  particulière¬ 
ment  rare.  Au  point  de  vue  clinique,  peu  de  symptômes 
caractéristi(jues  ;  sur  les  clichés  de  face  et  de  profil,  le  siè¬ 
ge  de  l’ombre  et  sa  forme  ont  plus  de,  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Dans  toutes  les  opérations  rapportées,  l’exérèse  des 
calculs  n’a  jamais  été  qu’incomplète,  entraînant  cependant 
une  amélioration  sur  les  phénomènes  douloureux  présentés 
par  les  malades. 

,M.  Barret  —  La  gastrectomie  simplifiée  par  i’emploi 
de  la  pince  de  Wendel,  de  la  pince  de  Friedrich  et  de  l’Evi- 
pan.  L’auteur  souligne  la  rapidité  de  la  suture  lorsqu’on  uti¬ 
lise  la  pince  de  Wendel  ;  il  n’y  a  aucune  désunion  du 
moignon  duodenal  dans  les  dix  cas  où  ce  procédé  a  été 
utilisé. 

M.  SouPAULT  craint  qu’en  utilisant  TEvipan  pour  les  gas¬ 
trectomies,  on  n’ait  besoin  de  doses  élevées  dépassant  20 
centigrammes,  doses  préjudiciables  au  malade. 

M.  Moure  et  M.  Robert  Monod  estiment  que  les  doses 
élevées  n’ont  pas  d’importance  en  raison  de  la  rapidité 
d’élimination  de  l’Evipan. 

M.  Okinczvc  s’élève  contre  la  simplification  exagérée 
qu’on  veut  apporter  dans  la  technique  des  gastrectomies. 

M.  Rouhier.  , —  A  propos  de  l’otifisation  des  sangsues 
comme  préventif  des  phlébites  post-opératoires.  L’auteur 
a  renoncé  à  utiliser  les  sangsues  dans  les  phlébites  consti¬ 
tuées,  mais  il  estime  qu’on  doit  en  appliquer  préventive¬ 
ment  dès  le  3®  ou  4®  jour  après  l’intervention.  M.  Rouhier 
a  vu  diminuer  considérablement  le  nombre  des  phlébites 
post-opératoires  depuis  les  22  mois  qu’il  a  mis  en  œuvre 
cette  pratique. 

M.  Ameline  ayant  appliqué  cinq  fois  des  sangsues  à  titre 
préventif  pour  des  fibromes  infectés,  a  observé  une  phlé¬ 
bite  double,  une  phlébite  unilatérale  et  un  infarctus  de  la 
base. 

M.  Grégoire.  — Les  répercussions  de  l’inflammation  des 
veines  sur  le  système  artériel  collatéral.  Au  cours  d’une 
phlébite,  une  femme  présente  un  spasme  artériel  tel  qu’il 
se  produit  une  nécrose  de  la  jambe  ayant  nécessité  l’ampu- 
tatioR.  La  rapidité  d’installation  des  accidents  est  tellè 


qu’on  fait  le  diagnostic  d’embolie  de  l’artère  fémorale  ; 
après  incision  sur  la  ligne  de  ligature,  on  constate  que 
l’artère  fémorale  est  rétractée,  du  volume  d’une  radiale, 
mais  ne  renferme  pas  de  caillot. 

En  regard  de  la  zone  spasmée,  on  constate  que  la  veine 
est  distendue  par  un  caillot  important.  Une  sympathecto¬ 
mie  périartérielle  et  périveineuse  n’amène  qu’une  sédation 
passagère  des  accidents  qui  aboutissent  à  une  nécrose  du 
pied  et  de  la  jambe.  Amputation. 

M.  Grégoire  souligne  que  ces  cas  ne  sont  pas  aussi  ex¬ 
ceptionnels  qu’on  pourrait  le  croire. 

M.  Chevrier  aurait  observé  un  cas  assez  voisin  où  la 
phlébite  s’est  manifestée  après  le  spasme  artériel. 

M.  Banzet  cite  également  un  cas  en  tout  point  super¬ 
posable  à  celui  de  M.  Grégoire. 

M.  Mondor  croit  que  dans  des  cas  analogues,  la  phlé¬ 
bectomie  suffirait  peut-être  pour  améliorer  l’état  de  la  cir¬ 
culation  artérielle. 


SOaiKTÉ  DE  BIOLOGIE 
(séance  bu  22  JANVIER  1938) 

Analyse  chronaximétrique  de  l’excitabilité  de  l’intestin  et 
de  ses  nerfs  extrinsèques,  chez  le  chien.  —  M.  et  Mme  A. 
Ghauchard  et  M.  Paul  Chauchard  montrent  que  le  sys- 
tème  intestin  nerfs  extrinsèques  se  caractérise  par  l’identilé 
des  chronaxies  des  libres  accélératrices  et  des  fibres  inhi¬ 
bitrices  (2  sec.)  et  la  valeur  du  temps  de  sommation  (6  se¬ 
condes)  qui  est  identique,  quel  que  soit  le  nerf  interrogé, 
et  caractérise  l’organe  d’aboutissement  (fibre  musculaire 
intestinale). 

Variations  d’excitabilité  de  l’intestin  et  de  ses  nerfs  ex¬ 
trinsèques  sous  l’effet  de  divers  agents  pharmacologiques. 
—  M.  Paul  Chauchard  indique  que  l’acétylcholine,  intermé¬ 
diaire  chimique  parasympathique  et  les  corps  qui  exalleiil 
le  péristaltisme,  diminuant  fa  chronaxie  de  l’intestin,  favo¬ 
risent  les  fibres  parasympathiques  activatrices  (diminulion 
de  leur  temps  de  sommation)  et  entravent  les  fibres  .sym¬ 
pathiques  inhibitrices  (augmentation  de  leur  temps  de  som¬ 
mation)  Au  contraire,  l’adrénaline,  intermédiaire  chimi¬ 
que  sympathique  et  les  inhibiteurs  du  péristaltisme,  ont  un 
rîfet  inverse.  Ces  modifications  sont  à  comparer  à  celles 
qui  se  piroduisent  dans  le  cas  du  cœur,  où  une  diminution 
de  chronaxie  provoque  au  contraire,  l’inhibition. 

Etat  du  virus  fixe  dans  les  vaccins  antirabiques  phéni- 
ques.  —  M.  P.  Lépine  et  Mlle  V.  Sauttek  ont  étudié  la 
consea’vation  du  virus  fixe  dans  les  vaccins  antirabiques  pho- 
iiiqués.  Ils  montrent  qu’il  est  possible  de  mettre  en  évidence 
du  virus  fixe  vivant  pendant  toute  la  durée  d’efficacité  des 
vaccins  phéniqués,  et  que  ceux-ci,  alors  même  qu’ils  ne 
tuent  plus  le  lapin  par  injection  intracérébrale,  demeurent 
capables  de  déterminer  chez  l’animal  les  lésions  histologU 
ques  typiques  caractérisant  le  virus  fixe.  Les  vaccins  phé¬ 
niqués  ne  font  donc  pas  exception  dans  les  méthodes  d’im¬ 
munisation  contre  les  ultravirus.  L’adjonction  d’acide  phé- 
nique  à  une  émulsion  virulente  ne  constitue  qu’un  mode 
pai'ticulièreroent  sûr  et  progressif  d’atténuation  du  virus. 

Cycle  évolutif  du  Treponema  Pallidum.  MM.  C.  Lev.à- 
DiTi  et  A.  Vaisman,  à  la  suite  d’expériences  eonsistant  à  sui- 
vre  l’évolution  de  l’inoculation,  sous  le  scrotum  du  lapin, 
de  fragments  de  cerveau  de  souris  atteintes  de  tréponé- 
mose  cliniquement  inapparente,  concluent  que  les  paiti^ 
oularités  évolutives  de  la  spirochétose  locâle  eoneordent 
avec  l’hypothèse  de  l’existence  d’une  phase  infravisible 
dans  le  cycle  évolutif  du  Treponema  pallidum. 

Préniunition  aatituberculeuse  du  cobaye  par  instillations 
répétées  de  BCG  sur  la.  conjoncti-ve.  — -  M,  R.  ScnwAT.rz 
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montre  que  les  cobayes  prémunis  par  20  instillations  con¬ 
jonctivales  de  0  mgr.  6  de  BCG,  au  total  10  milligr.  de 
ces  germes,  présentent  une  resistance  manifeste  à  une  infec- 
don  tuberculeuse  réalisée  par  la  même  voie  avec  1  milligr. 
de  bacilles  tuberculeux  virulents.  Six  mois  après  l’épreuve 
virulente,  les  lésions  des  cobayes  prémunis  sont  encore 
beaucoup  moins  prononcées  que  celles  des  témoins. 

Ea  résistance  conférée  au  cobaye  par  cette  méthode  n’est 
pas  purement  locale,  car  elle  se  manifeste  également  chez 
les  animaux  prémunis  de  la  même  façon  et  épu’ouvés  par 
voie  sous-cutanée  avec  0  mgr.  001  de  bacilles  tuberculeux 
virulents. 

Hypovitaminose  C  et  glutathionémie  chez  des  jeunes  su¬ 
jets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  P.  Armand- 
Deulle  et  Mlle  G.  Urbain  ont  fait  le  test  d’élimination  de 
l’acide  ascorbique  chez  des  enfants  de  13  à  16  ans  atteints 
de  tuberculose  .pulmonaire.  Ils  ont  trouvé  une  carence  en- 
acide  ascorbique  dans  fous  ces  cas  ;  carence  dont  l’impor¬ 
tance  est  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie.  Ils  ont  éga¬ 
lement  constaté  que  l’organisme  des  tuberculeux  consomme 
plus  d’acide  ascorbique  que  l’organisme  normal. 

’  Cette  carence  en  vitamine-  G  n’est  pas  accompagnée  de 
diminution  notable  du  glutathion  du  sang. 

Allergines  tuberculiniques  des  souches  de  bacUles  tuber¬ 
culeux  humains.  —  M.  P.  Armand-Delille  et  MUe  O.  Gysin 
ont  obtenu  des  allergines  tuberculiniques  extraites  des  cultu¬ 
res  de  4  semaines  de  souche  S.,  de  bacilles  isolés  du  sang, 
chez  de  jeunes  sujets  présentant  une  tuberculose  évolutive. 

Ces  allergines  provoquent  par  injection  intradermique; 
suivant  la  technique  de  Mantoux,  des  réactions  semblables  à 
celles  de  la  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur,  employée  en 
mêmes  doses,  mais  suivant  les  sujets,  elles  sont  soit  d’égale 
intensité,  soit  beaucoup  plus  fortes,  soit  au  contraire  plus 
faibles. 

Ils  en  concluent  que  ces  souches  S.  sont  bien  des  bacilles 


tuberculeux  des  mammifères  et  non  des  aviaires  ou  du  pa¬ 
ratuberculeux. 

Une  autre  déduction-  est  que  la  tuberculine  brute  est 
vraisemblablement  un  corps  complexe  et  que  les  allergi¬ 
nes  d’une  race  déterminée  jirovoquent  une  réaction  variant 
avec  certaines  conditions  pathologiques  des  individus. 

Dinûuutiou  de  virulence  de  la  variante  de  deux  souches 
de  bacilles  tuberculeux  aviaires,  après  des  années  de  pas¬ 
sage  «  in  vitro  »  sur  la  poimne  de  terre  glycérinée.  —  M. 
A.  Saenz  Deux  souches  aviaipes  ayant  conservé  intact  leur 
caractère  S  lisse  initial,  qui  portent  en  elles  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’espèce  aviaire,  ont  diminué  considérablement 
de  virulence  au  cours  de  plusieurs  années  de  passages  <(  in 
vitro  )>  sur  pomme  de  tere  glycérinée. 

Pour  l’une  des  souches  étudiées,  la  raison  de  la  diminu- 
iion  de  virulence  semble  avoir  été  le  passage  répété,  pen¬ 
dant  quatre  années,  sur  pomme  de  terre  glycérinée. 

Ces  recherches  démontrent  que  la  perte  de  virulence  des 
souches  aviaires  peut  indistinctement  survenir  dans  ces 
deux  variétés  de  souches  aviaires. 

En  raison  de  cette  diminution  de  virulence  de  ces  deux 
variantes,  la  dissociation  du  bacille  aviaire  devient  entiè¬ 
rement  comparable  à  celle  que  Ton  observe  pour  d’autres 
espèces  microbiennes. 

Immunisation  et  sensibilisation  de  lapins  vîs-à-vis  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  de  type  aviaire,  au  moyen  de  bacilles 
aviaires  morts,  englobés  dans  de  la  paraffine.  —  M.  F.  van 
Deinse  montre  que  ce  procédé  peut  conférer  au  kjjin  une 
immunité  manifeste  vis-à-vis  du  bacille  aviaire  vivant,  à 
condition  de  donner  l’inoculation  d’épreuve  environ  cinq 
semaines  après  l’injection  des  bacilles  paraffinés.  Dans  la 
suite,  les  animaux  deviennent  tellement  hypersensibles,  que 
l’injection  intraveineuse  de  bacilles  aviaires  vivants  déclan¬ 
che  chez'  eux  une  tuberculose  Yersin,  évoluant  vers  la 
mort  en  quelques  jours.  Ceci  semble  confirmer  que  la 
m.ort  dans  la  tuberculose  Yersin,  est  due  à  l’allergie. 
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(SÉANCS  DU  29  JANVIER  1938) 

Titrage  de  l’antigène  et  de  l’anticorps  capsulaire  de  la  bac¬ 
téridie  charbonneuse  selon  la  méthode  de  G.  Kamon.  — 
M.  W.  ScHAEFER  montre  que  la  méthode  de  détermination 
des  proportions  équivalentes  dans  des  mélanges  antigène-an¬ 
ticorps  par  la  floculation  initiale  est  bien  applicable  à  la  réac¬ 
tion  de  floculation  entre  l’antigène  et  l’anticorps  capsulaire 
do  la  bactéridie  charbonneuse,  à  condition  d’utiliser  des  do¬ 
ses  constantes  d’anti-sérum  et  des  doses  variables  d’anti¬ 
gène.  Si,  par  contre,  on  utilise  des  doses  constantes  d’anti¬ 
gène.  et  des  doses  variables  d’anti-sérum,  le  premier  tube 
lloculant  contient  un  excès  considérable  d’anticorps. 

Rôle  du  bacille  bovin  dans  les  tuberculoses  externes.  — 
MM,  H.-L.  Rocher  et  R.  Laporte  rapportent  les  premiers 
résultats  d’une  enquête  sur  le  rôle  du  bacille  tuberculeux 
bovin  dans  l’étiologie  des  lésions  tuberculeuses  externes  de 
l’enfant  et  de  l’adulte.  Sur  89  cas  (61  enfants  et  28  adultes), 
ils  ont  isolé  deux  fois  seulement  le  bacille  bovin,  chez  un 
enfant  de  huit  ans,  à  partir  du  produit  de  curetage  d’une 
adénite  massétérine,  et  chez  un  homme  de  27  ans  à  partir 
du  pus  d’une  adénite  cervicale. 

Etant  donné  que,  dans  les  pays  étrangers,  les  cas  de  tu¬ 
berculoses  externes  (ganglionnaire,  osseuse,  articulaire,  cu¬ 
tanée),  sont  parmi  ceux  qui  fournissent  les  pourcentages  les 
plus  élevés  de  bacilles  bovins,  les  auteurs  croient  pouvoir 
conclure  que  les  conditions  de  contaminalion  de  l’enfant  et  ■ 
de  l’adulle,  par  le  bacille  tuberculeux  d’origine  bovine,  sont 
assez  rarement  réalisés  en  France.  Pour  être  concluante, 
cette  enquête  doit  être,  d’ailleurs,  poursuivie. 

Rôle  de  l’infection  bacillaire  d’origine  bovine  dans  la  In- 
berculose  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  —  M.  A.  Saënz  a  eu 
l’fMîcasion  d’isoler,  au  cours  de  ces  cinq  dernières  années, 
843  souches  de  bacilles  tuberculeux  de  la  clinique  humaine, 
d’origines  extrêmement  variées.  Les  843  résultats  pod- 
lifs  obtenus,  dont  426  provenaient  des  enfants,  ont  fourni 
830  cultures  humaines  et  13  souches  bovines.  Les  enfants 
furent  plus  souvent  atteints  que  les  adultes  par  le  bacille 
bovin. 

De  ces  recherches,  on  peut  déduire  qu’en  France,  le  rôle 
du  bacille  bovin,  même  dans  la  tuberculose  de  l’enfant,  est 
minime. 

La  .strychnine  connue  activateur  des  substances  adrénali- 
iiiijues.  —  MM.  H.  Rusquet  et  Ch.  Vischniac  démontrent 
que  la  strychnine  est  un  activateur  de  l’effet  hypertenseur 
des  substances  adrénaliniques,  au  moins  aussi  puissant  que 
la  cocaïne.  Dans  les  conditions  expérimentales  ordinaires,  la 
toxicité  de  la  strychnine  ne  permet  pas  d’atteindre  les  doses 
nécessaires  à  l’activation.  Mais,  en  diminuant  la  toxicité  de 
l’alcaloïde  par  l’emploi  du  dérivé  iodométhylé,  ou  en  aug¬ 
mentant  la  résistance  de  l’animal  par  curarisation  préala¬ 
ble,  on  peut  arriver  à  la  dose  efficace.  L’activation  est  due 
aux  deux  faits  suivants  :  1°  la  strychnine  sensibilise  directe¬ 
ment  les  vaso-constricteurs  aux  sympathomimétiques  ;  2“  elle 
supprime  le  réflexe  hypotenseur  sino-carotidien  qui  modère 
l'effet  hypertenseur  des  sympathomimétique.s. 

c'oiilribijllo!!  à  l’élude  dcfei  ^'al■ii^tio!ls  d.e  |'i‘xrii:)|iilitf  lé 
Ü-xr  medullaiie  dier  Batiaciens  —  M  F.  Cuauchap.c 
ii;dique  que  le  réflexe  médullaire  de  flexion  dlun  membye 
peut  s'obtenir  chez  une  grenouille  dont  les  centres  nerveux 
MWît  réduits  à  la  moelle,  pour  une  excitation  électrique  uni¬ 
que  du  nerf  sensitif  dans  enr-'iron  60  p.  100  des  cas,  cc  qui 
est  contraire  à  l’opinion  classique  selon  laquelle  une  sorn- 
mation  d’excitations  est  toujours  nécessaire.  Ceci  montre  que 
1 ’excitahilité  des  divers  neurones  de  l’arc  réflexe  peut  sou¬ 
vent,  chez  les  Batraciens,  être  régularisée  en  l’absence  du 
mésencéphale,  centre  principal  de  cette  régulation. 


Action  des  divers  étages  de  centres  sur  l’excitabilité  du  ré¬ 
flexe  médullaire  chez  le  cobaye.  —  M.  et  Mme  A.  Chad- 
chard  et  m.  P.  Chauchard  montrent  que  chez  le  cobaye  la 
différenciation  chronaxique  des  antagonistes,  provisoirement 
supprimée  par  l’élimination  du  mésencéphale,  reparaît  par 
la  suite  même  chez  l’animal  spinal.  Le  réflexe  médullaire 
répond  toujours  à  l’excitation  unique.  La  moelle  des  mam¬ 
mifères  peut  donc  constamment  suppléer  à  l’absence  du  mê- 
sencéphale  dans  la  régulation  de  l’excitabilité  des  neurones 
tant  intra  qu’extramédullaires. 

Sur  les  variations  de  l’activité  ocytocique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  sous  l’influence  de  l’histamine,  de  l’acétyl¬ 
choline  et  de  l’adrénaline.  —  MM.  G.  et  A.  Ungar  et  J.  Du- 
isois  ont  constaté  que  la  teneur  du  liquide  céphalo-rachidien- 
en  principe  ocytocique  (probablement  d’origine  hypophy¬ 
saire),  augmente  sous  l’influence  de  l’histamine  et  de  l’acé- 
.lylcholine  et  diminue  par  l’adrénaline.  Les  deux  premières 
substances  semblent  donc  stimuler  l’activité  du  lobe  ner- 
\eux  de  l’hypophyse,  alors  que  la  troisième  paraît  l’inhi¬ 
ber 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  RÉFECTION  MAXIMA  DE  L'HÉMOGLOBIIVE  SANGUINE 
par  les  professeurs  G.  Fontes  et  L.  Thivolle  (1) 

Les  auteurs  complètent  leur  communication  à  l’Académie 
de  médecine  (3  nov.  1936),  par  cette  note  à  la  Société  de 
piologie.  Ils  ont  préparé  un  produit  capable  a  priori  d’ap¬ 
porter  à  l’animal  anémique,  en  plus  de  sa  ration  de  base 
et  outre  le  fer,  le  cuivre  et  les  acides  aminés  hématogènes 
(tryptophane  et  histidiiie),  la  totalité  des  acides  aminés  de 
la  molécule  globine  qu’il  s’agit  de  reconstruire.  Un  tel 
produit  renferme  de  la  globine  et  les  composés  nouveaux 
constitués  par  les  globinates  de  fer,  de  cuivre  et  de  man¬ 
ganèse.  Sa  constitution  équilibrée  par  le  calcul  de  manière 
que  l’élaboration  de  l’hémoglobine  puisse  se  produire  sans 
limitation  de  rendement  autre  que  la  capacité  d’absorption 
intestinale  du  fer  est  la  suivante  :  1-tryptoghane,  2,5  mgr., 
chlorhydrate  de  1-hislidiiie  6  mgr.,  globine  16,6  mgr.,  glô- 
binate  de  fer  66,6  mgr.,  globinate  de  cuivre  3,6  mgr.,  glo- 
binate  de  manganèse  6,6  mgr.,  excipient  q.  s.  pour  un  com¬ 
primé  de  0  gr.  16.  Chaque  comprimé  comprend  10  mgr.  de 
1er,  0,66  mgr.  de  cuivre  et  1,32  mgr.  de  manganèse. 

Les  auteurs  étudient  la  réfection  de  l’hémoglobine  pro¬ 
voquée  par  un  tel  produit  chez  le  chien  par  comparaison 
avec  le  foie  de  veau  cru.  L’expérience  a  été  longuement 
poursuivie,  et  les  auteurs  sont  arrivés  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  le  foie  de  veau  cru  même  ingéi'é  à  une  dose  très 
supérieure  à  celle  utilisée  par  Whipple  (400  gr.)  est  incapa¬ 
ble  d’assurer  le  maintien  du  poids  du  chien  anémique.  Le 
rendement  en  hématies  est  faible  et  ne  permet  pas  de  re¬ 
trouver  le  chiffre  normal.  I.a  fabrication  de  l’hémoglobine 
est  toujours  inférieure  iï  la  réfection  maxima. 

Les  comprimés  de  globinofer  ajoutés  à  du  riz  et  à  du  lait 
conditionnent  une  inten.'c  reprise  du  poids. 

Les  hématies  dépassent  toujours  de  beaucoup  le  chiffre 
initial.  La  réfection  de  l’hémoglobine,  toujours  supérieure 
dans  rçn-sernMe  â  relie  du  foie',  ''atteint  pendant  la  deuxiéin 
semame  de  la  troisième  période  le  chiffre  de  3  gr.  par 
kilo  (semaine  donc  supérieure  à  la  réfection  obtenue  à  la 
suite  de  la  première  saigbée  :  3,28  gr.). 

Le  foie  agit  exclusif  ement  par  le  fer,  le  cuivre,  h*- 
■icides  aminés  et  Iss  protôîdes  qu’il  apporte.  Mais  le  fer  et  Is 
suivre  du  foie  semblent  y  exister  sous  une  forme  moins 
utilisable  que  les  globinates  qui  sont  instantanément  et  to¬ 
talement  iotiisables  par  l’acide  chlorhydrique  à  2  p.  1.000. 


-  U)  G.  R.  Soc.  de  Biologie,  1936,  p.  804.  Paris,  Massou. 
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Traitement  bromuré 

intensif,  dissimulé. 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré. 

1  à3  par  jour. 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE &.C'.MO, Rue Crillon.  PARIS  (iv?) 


nfîet  à  Potre  disposition  le 

PÊl^ARGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 


A 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  (i) 


3.  La  phase  clonique  est  annoncée  par  : 

—  Une  inspiration  profonde,  puis  une  expiration  prolon¬ 
gée  et  bruyante. 

La  contracture  cède  brusquement  pour  faire  place  à  des 
convulsions  généralisées,  saccadées  : 

—  La  face  vultueuse  est  grimaçante,  de  la  bouche  s’écoule 
une  écume  sanglante,  les  yeux  roulent  convulsivement. 

—  Les  membres  supérieurs,  en  demi-flexion  et  pronation 
forcée,  s’agitent  transversalement,  semblant  battre  le  «  mou¬ 
vement  de  rappel  ». 

—  tandis  que  les  membres  inférieurs  sont  presque  im¬ 
mobiles. 

—  La  cage  thoracique  est  secouée  de  mouvements  ataxi¬ 
ques,  la  respiration  stertoreuse. 

Mais  cette  agitation  critique  se  fait  sur  place  :  la  malade 
ne  tombe  pas  de  son  lit. 

Cette  période  dure  en  moyenne  de  46  secondes  à  1  mi¬ 
nute. 

Les  secousses,  d’abord  de  rythme  rapide  et  désordonné, 
deviennent  plus  amples,  puis  disparaissent,  faisant  place  à 
une  résolution  musculaire  complète.  C’est  la  : 

4.  Phase  de  coma,  avec  : 

—  Perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète. 

—  Respiration  stertoreuse,  Cheyne-Stockes  parfois. 

—  Mydriase. 

—  Pouls  rapide,  dur,  tendu. 

—  Température,  après  s’être' élevée  pendant  l’accès,  re¬ 
vient  à  la  normale. 

—  Oligurie  (50  grammes  d’urine  par  24  heures  avec  10  à 
20  grammes  d’albumine,  contenant  également  de  l’urobi- 
Une  et  de  l’acétone).  ■ 

—  L’hypertension,  après  avoir  subi  un  à-coup  considéra¬ 
ble  au  début  de  la  crise,  diminue. 

—  L’azotémie  est  normale,  rarement  élevée. 

Durée  variable  :  quelques  heures  à  plusieurs  jours, 

EVOLUTION 

A.  Du>  syndrome  convulsif. 

L’accès  est  rarement  unique. 

Habituellement,  ils  se  répètent  par  groupes  de  6  à  6,  à 
intervalles  plus  ou  moins  réguliers  et  constituant  l’Attaque 
d’Eclampsie. 

Plusieurs  éventualités  sont  alors  possibles.  Mais  le  pro¬ 
nostic  doit  toujours  être  réservé. 

1“  Guérison. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  crises,  au  nombre 
d’une  dizaine  dans  les  cas  moyens,  s’espacent  et  deviennent 
moins  intenses. 

Peu  à  peu,  la  malade  sort  du  coma,  présentant  de  la  som¬ 
nolence,  de  l’obtusion  intellectuelle,  de  l’amnésie, 

On  doit  interpréter  comme  éléments  de  pronostic  favo¬ 
rable  : 

—  La  baisse  de  la  T.  A.,  mais  surtout,  coexistent  avec  la 
fonte  des  œdèmes,  une  débâcle  urinaire  abondante,  annon¬ 
ciatrice  de  la  guérison  et  s’accompagnant  d’une  décharge 
massive  d’albumine. 

2°  Des  complications  sont  cependant  possibles  : 

—  Ecchymoses. 

—  Emphysème  plus  ou  moins  généralisé. 


—  Hémorragie  des  centres  nerveux.  Troubles  oculaires. 
Infection  puerpérale  dans  les  suites  de  couches. 

—  Troubles  mentaux  :  manie  tardive,  coprolalie  puerpé- 
raie. 

—  Séquelles  rénales. 

3“  Mort  dans  16  à  20  p.  100  des  cas. 

a)  Soit  au  cours  d’un  accès,  par  asphyxie  ou  syncope  ; 

b)  Soit  au  cours  du  coma  : 

—  Par  un  accident  lié  à  l’hypertension  :  hémorragie  cé¬ 
rébrale  ou  méningée,  révélée  par  la  P.  L.  ;  œdème  aigu  du 
poumon. 

—  Ou  par  l’une  des  manifestations  souvent  intriquées  de 
la  série  toxhémique  (Couvelaire)  ;  apoplexie  utéro-placen- 
laire  (forme  hémorragique)  ;  ictère  grave  (forme  hépatique  ; 
anurie  (forme  rénale),  tous  syndromes  qui  relèvent  des  mê¬ 
mes  causes  morbides. 

On  doit  tenir  comme  éléments  de  fâcheux  pronostic  : 

—  La  précocité  d’apparition  des  accidents  :  le  pronostic 
est  d’autant  plus  sévère  que  la  grossesse  est  moins  avancée. 

—  La  fréquence  et  la  répétition  des  accès  :  des  accès  sub- 
intrants  (60,  100)  réalisant  un  véritable  état  de  mal  éclamp¬ 
tique,  sont  pratiquement  fatals. 

—  L’intensité  du  coma. 

—  L’hyperthermie. 

—  L’hypertension  croissante  avec  pouls  dissocié  (180). 

—  L’apparition  d’ictère  ou  même  de  subictère. 

—  L’albuminurie  massive. 

—  La  raréfaction  progressive  des  urines,  confinant  à 
l’anurie. 


R  De  la  grossesse. 

1.  En  règle,  la  grossesse  est  interrompue. 

La  femme  entre  en  travail  silencieusement  et  accouche 
rapidement  d’un  enfant  généralement  mort,  ce  qui  fait  sou¬ 
vent  rétrocéder  les  accidents,  mais  non  toujours. 

Les  hémorragies  de  la  délivrance  sont  particulièrement 
fréquentes. 

2.  Quelquefois  la  gestation  continue,  l’enfant  survit  et  est 
expulsé  à  terme,  vivant. 

3  Plus  rarement,  mort  du  fœtus  in  utero  et  rétention. 

Ainsi  le  pronostic  fœtal  est  très  sombre,  la  mortalité  étant 
de  60  à  80  p.  100,  malgré  les  progrès  thérapeutique.s. 


Formes  cliniques. 

1.  Suivant  la  date  : 

—  Eclampsie  du  travail,  doit  être  différenciée  de  l’éclamp¬ 
sie  de  la  grossesse,  qui  déclenche  le  travail. 

—  Eclampsie  des  suites  de  couches,  rare. 

2.  Suivant  l’intensité  ; 

Formes  frustes.  —  L’hypertension  est  le  signe  le  plus 
constant. 

Formes  foudroyantes. 

3.  Suivant  les  symptômes  : 

Forme  sans  albuminurie  préalable. 

Forme  sèche  sans  œdèmes. 

Forme  avec  azotémie. 


(A  suivre.) 


PASCAL  VILLANOVA. 


Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la  blennorra¬ 
gie,  quatrième  série  :  Vers  la  solution  du  problème,  par  le 
docteur  G.  Franck,  ancien  chef  de  clinique  dermatologique 
universitaire  de  Lausanne.  Un  volume  in-12  de  118  pages. 
Prix  :  16  francs,  Librairie  scientifique  et  médicale,  Amédée 
Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6”). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 


(1)  Suite,  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n"  84,  du  83  fév.  1938,  p.  390, 
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LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

I  Granules  de  CATZLLOIT 


1  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4-  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPIIESSIÛN,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  Granules  de  CATZLLOIT  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

£rtx  d»  l’éeadimie  di  t^tdiclni  pear  “  girof  hanta!  et  StrOfhantine  ”,  ^édatlle  d'Ot  ^zpoi.  gnlT.  iBOO 
PABI3.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  Seine  ii 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

IGASTRALGIE 


VALS  1 
saint-jeanI 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  la  nomld»  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  ^  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1”  juin  au  1"  octobre 
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VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDE,  9,  rue  Dieu,  paris 
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lir  ANNEE. 


Le  N“  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LB  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (puès  la  faculté  he  hédecihb),  PAJRîS,  Q®.  Téi.  ;  Danton  4S-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  tnms  :  15  fr,  -  C.  mois  :  30  fr.  -  i  an  :  54  fr. 

BtuHwnts  ■.  30  troncs  nar  an. 


ETRANGER 
!é  la  ré.luciimi  (i.  po 
:  ailIros'pHïs  :  90  I[ 


PoBiicitÉ  :  M.  A.  Tbiollieb,  116,  boulovurd  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Télépli.  :  Littké  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Maladie  de  Besnier-Bœck-Schaumann,  par  M.  Olivier  Dblzant. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
pédiatrie. 

CHRONIQUE. 

Une  cérémonie  à  La  Havane  en  l'honneur  de  F .  Dominguez. 

NÉCROLOGIE. 

Joseph  Ârrou,  par  F.  l.  s. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Prosectoral.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux,  vacantes  la  première  le  l®*'  no¬ 
vembre  1938,  la  deuxième  le  1®''  novembre  1939,  s’ouvrira 
le  20  juin  1938.  Inscriptions  à  l’Administration  Centrale, 
3,  avenue  Victoria,  du  16  mai  au  1®''  juin,  inclusivement 
de  14  à  17  heures.  (Samedis,  dimanches  et  lèles  exceptés). 

—  Intebnat  de  Brévannes.  —  Lecture  des  copies  ;  séance 
du  26  mars,  21  heures.  —  MM.  Casalta,  17  ;  Dugi'euot,  25  ; 
Maillard,  22  ;  Ruel,  20  ;  Delcambre,  20. 

Epreuve  orale  pour  Brévannes  et  Garches.  —  Pathologie 
interne  :  Hémoptysies  tuberculeuses.  —  MM.  Dugrenol,  18  ; 
Goupy,  14  ;  Houssin,  16  ;  Dos  Ghali,  13  ;  Saltet  de  Sablet, 
16  ;Arditti,  9  ;  Tahar,  14  ;  Weyl,  12  ;  P.uel,  11  ;  Berlier, 
14  ;  Courjaret,  14  ;  Delcambre,  11  ;  Comte,  15. 

Epreuve  orale  pour  la  Fondation  Sainle-Périne  et  Char¬ 
don-Lagache.  —  Pathologie  sénile  :  Rétention  d’urine.  — 
MM.  Saltet  de  Sablet,  15  ;  Weyl,  13  ;  Maillard  17  ;  Berlier, 
14  ;  Arditti,  8  ;  Delair,  16  ;  fabar,  15  ; 

— ■  Classement  des  candidats  par  ordre  de  merile  : 

Pour  Sainte-Périne,  Chardon-Lagache  :  1.  .Maillard,  22 
-1-17=39  ;  2.  Delair,  22-1-16  =  38  ;  3.  Saltet  de  Sablet,  23 
'+16=38;  4.  Tahar,  23  +  15  =  38;  5.  Weyl,  23+13  =  .36; 
.6.  Bertier,  22  +  14  =  36  ;  7.  Arditti,  27  +  8  =  36. 

Pour  Brévannes-Garches  :  1.  Dugrenet,  26  +  18=43  ;  2. 
Saltet  de  Sablet,  23  +  16  =  38;  3.  Tahar,  23+14  =  37;  4. 


Courjaret,  23  +  14  =  37  ;  6.  Bertier,  22+14  =  36  ;  6.  Arditti, 
27  +  9  =  36  ;  7.  Comte,  20  +  15  =  36  ;  8.  Weyl,  23+12=35  ; 
9.  Houssin,  20+15  =  35  ;  10.  Goupy,  20+14  =  34  ;  11.  Dos 
Ghali,  20  +  13  =  33  ;  12.  Delcambre,  20+11  =  31  ;  13.  Ruel, 
20  +  11=31. 

Pas  de  candidat  pour  Hendaye. 

Choix  des  places  ;  mercredi  6  avril,  à  16  heures,  au  Bu¬ 
reau  15,  Service  de  Santé,  3,  avenue  Victoria. 

Hôpital  psychiatriciue  de  Dury-lcs-Ainiens.  —  Un  con¬ 
cours  aura  lieu,  sur  titres,  pour  un  poste  de  docteur  interne. 

Traitement  :  première  année,  16.000  francs  ;  2®  année, 
16.500  francs  ;  3®  année,  18.000  francs. 

Le_docleur-interne  n’est  pas  nourri  ;  par  contre,  il  est 
logé,  chauffé,  éclairé  ;  il  doit  être  de  nalionalité  française  et 
avoir  moins  de  30  ans. 

L’appartement  qui  lui  est  affecté  est  petit  ;  cette  situation 
conviendrait  à  un  célibataire  ou  marié  sans  entant. 

'  Adresser  les  demandes  au  Directeur  de  l’établissement 
d’ici  le  5  mai,  dernier  délai. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  La  remise  du  buste  offert 
par  ses  élèves  et  ses  amis  au  professeur  Guillaume-Louis, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tour.i,  aura  lieu  le  di¬ 
manche  3  avril  1938,  à  11  heures,  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours.  La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  le  professeur 
G.  Roussy,  Recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

Guerre.  —  Mutation  :  M.  le  médecin  colonel  Junquet,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires,  médecin-chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Bégin  à  Saint-Mandé,  est  nommé  sous-directeur  du 
Service  de  santé  de  la  20®  région,  Nancy. 

Promotions.  —  Ont  été  promus  au  grade  de  médecin  co¬ 
lonel  ;  les  médecins  lieutenants-colonels  : 

M.  Fauqué,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mi¬ 
litaire  Robert-Picqué,  à  Villenave-d’Ornon,  et  président  de 
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Commission  de  réforme,  en  remplaeement  de  M.  Godeau, 
retraité. 

M.  Gauthier,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  chargé 
d’enseignement  à  l’école  du  Service  de  sanlé  militaire, 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  Üfferte,  décédé. 

M.  Soulié,  chirurgien  des  hôpitau.v.  militaires,  hôpital 
Villemin,  Paris,  en  remplacement  de  M.  Paloque,  promu. 

M.  Clavelin,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  profes¬ 
seur  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  mi.litaire, 
Paris,  en  remplacement  de  Mi  Mathieu,  promu. 

M.  Chaumet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce.  Troupes 
du  Levant.  Organisation. 

M.  Costedoat,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  section 
technique  du  Service  de  santé,  détaché  au  ministère  de  la 
Défense  nationale  et  de  la  Guerre,  direction  du  Service  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  Troude,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  les  médecins 
commandants  : 

M.  Fricker,  médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires, 
troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  M.  Chauvin,  re¬ 
traité. 

M.  Brelet,  état-major  de  la  région  aérienne,  Dijon,  en 
remplacement  de  M.  Letang,  retraité. 

M.  Bou-Hanna,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital 
militaire  de  Bourges,  en  remplacement  de  M.  Fauqué,  pro¬ 
mu. 

M.  Camper,  région  de  Paris,  provisoirement,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gauthier,  promu. 

M.  Tournier-Lasserve,  état-major  de  la  2“  région  aérienne, 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Soulié,  promu. 

M.  Baudet,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  hôpital 
militaire  Hippolyte-Larrey,  à  Toulouse,  en  remplacement 
de  M.  Clavelin,  promu. 

M.  Lortholary,  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de 
la  Guerre,  direction  du  Service  de  sanlé.  Organisation. 

M.  Guillerniin,  profes.seur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  d’a[)plication  (lu  Service  de  santé,  Paris. 
Organisation. 

M.  Ilomhourger,  médecin  des  hôpitaux  mililaires,  minis¬ 
tère  de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre,  direction  du 
Service  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Chaumet,  promu. 

M.  Sabrié,  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre,  dii’ection  du  Service  de  santé,  en  remplacement 
de  M.  Costedoat,  promu. 

Marine.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  de  médecin 
ou  de  spécialiste  des  hôpitaux  marilimes  : 

Médecine  gêné  raie  :  M.  Monnier. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiûtrie  :  M.  Beauchesne. 
Electro-radiologie  et  physiothérapie  :  M.  Lajat. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (professeur 
F.  Rathery).  —  Lundi  4  avril.  9  heures.  M.  Ghenbt  ;  Le¬ 
çon  de  séméiologie  nerveuse. 

Mardi  6  avril.  9  heures.  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  séméio¬ 
logie  rénale  et  endocrinienne.  —  11  h.  15.  Policlinique  et 
thérapeutique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la 
nutrition,  diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  6  avril.  9  heures.  M.  Bargetciv  :  Leçon  do  sé¬ 
méiologie  pulmonaire.  —  Il  h.  15.  Policlinicpie  et  théra- 
peuti(jue  appliquée.  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

•leudi  7  avril.  9  heures.  M.  db  Traverse  ;  Leçon  de  chimie 
biologique.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon  clinique.  Dia¬ 
bète  et  grossesse. 


Vendredi  8  avril.  9  heures.  M.  Bacrmann  :  Leçon  de  .sé¬ 
méiologie  digestive.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  M.  Rathery  :  Maladies  de  la  nurition,  dia¬ 
bète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  9  avril.  9  heures.  M.  .1.  Ferroir  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  rénale  et  endocrinienne. 

Eiiseigneiueiit  du  professeur  Portiuanii  (Paris).  —  L’Hô¬ 
pital  de  la  Glacière  devant  fermer,  l’enseignement  du  pro¬ 
fesseur  PoRTMAiMN  sera  donné,  à  partir  du  mercredi  4  mai, 
à  la  Clinique  Piccini,  6,  rue  Piccini. 

La  séance  opératoire  du  mercredi  4  mai  commencera  à 
9  h.  30. 


CHRONIQUE 


UNE  CÉRÉMONIE  A  LA  HAVANE 
EN  L'HONNEUR  DE  F.  DOMINfiUEZ 

Notre  éminent  confrère  et  vieil  ami,  le  professeur  F.  Do- 
rainguez,  qui  est  récemment  rentré  à  Cuba,  vient  d  être 
l’objet  le  mois  dernier  d’une  manifestation  de  sympathie 
à  l’occasion  de  la  session  solennelle  de  l’Institut  Finlay  de 
Cuba.  ... 

Le  docteur  Zenon  Zamora,  ministre  de  la  Santé,  ainsi  que 
plusieurs  membres  du  gouvernement,  le  professeur  Presno, 
président  de  l’Académie  des  Sciences,  les  docteurs  Antonio 
Diaz  Albertini,  Carlos  de  la  Torre,  Rogelio  Rodriguez  Bar- 
quin,  le  professeur  Pittaluga  (de  Madrid),  .  etc...  ^ 

Le  ministre,  puis  le  docteur  Diaz  Albertini,  president 
de  l’Institut  Finlay,  rappelèrent  l’œuvre  réalisée  par  Do- 
minguez  comme  ministre  de  la  Santé,  comme  ministre  de 
Cuba  à  Paris,  comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Cuba. 

Le  professeur  Dominguez  remercia  en  termes  émus. 

Tons  les  amis  français  de  Dominguez  tiendront  à  s’as¬ 
socier  à  cet  hommage.  Dominguez  a  fait  beaucoup  pour 
maintenir  dans  son  pays  le  prestige  de  la  langue  et  des 
travaux  français. 

D’autre  part,  il  a  propagé  chez  nous  les  travaux  des  Cu¬ 
bains  et  mieux  fait  connaître  l’iïuvre  admirable  de  Finlay. 
Il  a  aussi  contribué  puissamment  à  resserrer  les  liens  intel¬ 
lectuels  et  amicaux  entre  nos  deux  pays.  Il  peut  être  assure 
que  ses  confrères  de  Paris  ne  l’oublient  pas. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


RÉVULSIOX  RAPIBE  ET  SURE 

POUDRE  DE  MOUTARDE  RlOOLLOT 

P017R  MÉDtCAIi 

Cataplasmes  sinapisés  -  Grands  Bains  -  Bains  de  Pieds 

Vente  en  Gros  :  DARRASSE,Ph“'“M  3,rue  Pavée.PARIS 
R.  C.  17602 


^OUATAPLASME  w  c’  LAXGLEBERT 

pansement  aseptique  émoluent  instantané 
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INTOLERPNCES  HUMORPLES 


MANIFESTATIONS  DE 


LINSUFFISPNCE  HEPPTIOUE 


VULCRINOL 


Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 
H  exa  méthylé  ne  tetra  mi  ne 


Pilules  :  3  à  4  avant  chacun  des  2  repas 
-  par  cures  d'une  semaine  - 


CPTPLYSEURdeLEQUILIBRE  humorpl 
EXCITPNToe  LD  CELLULE  HEPPTIOUE 


(  GAZETTE  DES  HOPITAUX-  I.  4  1934  ) 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


ÉTATS  HÉPATIQUES 

Torpeur  du  foie  et  troubles 
digestifs  consécutifs  -  Hépatites 
chroniques  -  Foie  colonial 
Cholémie  familiale  -  Arthritisme 


INTOXICATIONS 

Médicamenteuses  et  alimen¬ 
taires  -  Autointoxications  -  Adju- 
vant  des  traitements  anti£  et  ds 
l'aurothéra  pie -Convalescences 
—  des  maladies  infectieuses  — 


ÉTATS  ANAPHYLACTIQUES 


—  Dermatoses  — 
Prurits  -  Urticaires 

—  Migraines  — 

Asthme  -  Rhume  des  foins 


H!  LABORATOIRES  CARTERET,  I5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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SOCltTÉ  PAfOSIENNE 
D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  {.USINES  DU  RHONE 
21. RUE  JEAN  OOUJON-PAR-IS^S  "®' 
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CV'tjATlS 

vtOl^l6a<?S2!Îâ^ 


- 


ANGlOliTMPBE 


=  Principes  Actifs  d’Orchidées 


TUBERCULOSE 


Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  întra-musculaires  indolores  -  2  à  5  cc.  par  séries  de  lO  à  12  injection, 

argtcupbol 

==  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUp  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite, 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Ecl..nUU.».  «  UM»K.r.  .  LABORATOIRES  d.  l'ANOIOLTMPHE.  4  K.,  H4b.rt,  COURBEVOIE 
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MALADIE  de  BESNIER-BŒCK-SCHAUMANN 

Par  M.  Olivier  DELZANT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Depuis  1934,  avec  M.  Pautrier,  de  Strasbourg,  on 
décrit  sous  le  nom  de  maladie  de  Besnier-Bœck-Schau  - 
mann,  une  maladie  portant  sur  tout  le  système  réticu¬ 
lo-endothélial  de  l’organisme,  non  seulement  de  la 
peau,  mais  aussi  des  muqueuses,  du  poumon,  des  gan¬ 
glions,  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse,  du  foie,-  et  du 
système  glandulaire.  Aux  dermatoses,  depuis  long¬ 
temps  connues  (Lupus  pernio  de  Besnier,  sarcoïde  de 
Bœck),  se  substitue  une  maladie  générale,  une  réti- 
culo-endothéliose,  intéressant  à  la  fois  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  et  spécialistes  (dermatologistes,  oto-rhino- 
laryngologistes,  ophtalmologistes) . 

Ces  diverses  manifestations  d’une  même  affection 
se  présentent  en  clinique  de  façon  fort  différente,  soit 
groupées  suivant  un  mode  des  plus  variables,  soit  iso¬ 
lées.  Toutes  cependant  sont  de  même  nature,  et  ré¬ 
pondent  au  môme  processus  anatomo-pathologique 
général.  Seul  le  problème  étiologique,  en  particulier 
celui  de  ses  rapports  avec  la  tuberculose,  reste  le  plus 
discuté  de  ceux  que  soulève  cette  affection. 

Historique.  —  En  1889,  Besnier  décrit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  manifestation  cutanée  constituée  par 
des  lésions  érythémateuses  violacées,  infiltrées,  mais 
pâteuses  et  mollasses,  siégeant  au  nez,  aux  sillons 
naso-géniens,  aux  pommettes,  et  aux  doigts,  ces  der¬ 
niers  étant  déformés  et  présentant  un  aspect  de  faux 
spina-ventosa  ;  il  lui  donne  le  nom  de  lupus  pernio. 
En  1892,  Tenneson,  à  l’oocasion  d’un  nouveau  cas_, 
fait  une  description  plus  approfondie  de  cette  affec¬ 
tion,  que  ces  deux  auteurs  classent  à  côté  du  lupus  tu¬ 
berculeux  et  du  lupus  érythémateux. 

En  1897,  Bœck,  de  Christiania,  décrit  des  faits  voi¬ 
sins  ou  semblables,  qu’il  baptise  du  nom  de  «  sar¬ 
coïde  dermique  »,  puis  de  «  lupus  miliaires  multiples 
bénignes  »,  et  qu’il  classe  dans  le  groupe  des  tuber- 
culides. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1906,  Darier  et 
Boussy  étudièrent  des  lésions  hypodermiques,  aux¬ 
quelles  ils  donnèrent  le  nom  de  «  sarcoïdes  noueuses 
hypodermiques  disséminées  »,  dont  l’examen  histo¬ 
logique  leur  avait  montré  une  structure  tuberculoïde, 
et  qu’ils  rapprochèrent  de  l’érythème  induré  de  Ba¬ 
zin. 

En  1913,  Brocq  et  Pautrier  décrivent  l’angio- 
1  lipoïde. 

Cependant  de  nombreux  travaux,  particulièrement 
à  l’étranger,  et  dans  les  pays  nordiques,  où  l’affection 
es!  plus  fréquente,  montrent,  qu’associées  aux  lésions 
cutanées,  il  existe  des  lésions  des  muqueuses  nasales, 
conjonctivales,  des  ganglions,  des  os,  des  poumons. 

Les  travaux  de  Hvidt,  de  Bruusgard,  d’Ulrich,  de 
Schaumann,  Lutz,  mettent  au  point  l’étude  des  mani¬ 
festations  sarcoïdes  des  muqueuses. 


Après  les  travaux  de  Kreibich  (1904),  ceux  de  Mo- 
rossof  (1908),  Bieder  (1910),  .Tüngling  (1921  et  1928), 
et  Flcishncr  (1924),  reprennent  l’étude  d’ensemble  des 
lésions  osseuses  des  sarcoïdes  de  Bœck,  dont  J.  Schau- 
mann  et  Gans  font  les  premiers  l’examen  anatomo¬ 
pathologique. 

Lutz  (1919),  Igersheimer,  Volk,  Olof  Blegvad  (1930), 
étudièrent  les  lésions  conjonctivales  déjà  signalées  par 
Bœck.  .4 

Ce  n’est  qu’en  1915,  pour  les  sarcoïdes,  et  en 
1920  pour  le  lupus  pernio,  que  Kuztnisky  et  Bittford 
signalèrent  l’existence  de  lésions  pulmonaires,  dont 
l’étude  fut  reprise  ensuite  par  Jadossohn,  Habermann, 
Hecht,  Schaumann,  Martenstein. 

Devant  l’existence  de  ces  lésions  associées,  en  1914, 
Schaumann  le  premier  émit  l’hypothèse  que  les  sar- 
coïdes  de  Bœck  ne  sont  que  l’efflorescence  dermique 
d’un  processus  du  système  réticulo-endothélial,  auquel 
il  donna  le  nom  de  «  lymphogranulomatose  bénigne  ». 
De  même  le  pi’emier  il  assimile  et  identifie  le  lupus 
pernio  et  les  sarcoïdes  de  Bœck,  auxquels  se  rattache¬ 
rait  l’angio-lupoïde  de  Brocq-Pautrier. 

En  1934,  au  cours  de  la  séance  spéciale  de  la  Réu¬ 
nion  Dermatologique  de  Strasbourg,  consacrée  a  1  étu¬ 
de  des  Sarcoïdes,  ce  groupe  complexe,  comprenant 
sous  une  même  dénomination  des  lésions  disparates 
est  dissocié  II  semble  qu’avec  Pautrier,  trois  choses 
totalement  différentes  puissent  être  décrites  dans  ce 
qu’on  appelle  sarcoïdes.  D’une  part,  la  lupoïde  mi¬ 
liaire  des  auteurs  français,  qui  est  une  forme  de  tuber¬ 
culose  cutanée,  d’autre  part,  les  sarcoïdes  hypodermi¬ 
ques  de  Darier-Roussy,  syndrome  fréquemment  en 
rapport  avec  la  tuberculose.  Enfin  une-grande  maladie 
générale,  malâdie  de  système,  la  lymphogranuloma¬ 
tose  bénigne  de  Schaumann,  pour  laquelle  Pautrier 
propose  le  nom  de  «  Maladie  de  Besnier-Bœck-Schau- 
mann  ». 

Depuis  cette  date,  les  travaux  français  se  sont  mul¬ 
tipliés  sur  ce  sujet.  Enfin,  tout  récemment,  en  décem¬ 
bre  1937,  Pautrier  tend  à  admettre  qu’il  y  a  identité 
entre  le  syndrome  d’uvéoparotidite  subchronique  fé¬ 
brile  décrit  par  Heerfordt,  de  Copenhague,  en  1909,  et 
la  maladie  de  Besnier-Bœck-Schaumann.  ^ 

Etiologie.  Pathogénie.  C’est  une  affection  rela¬ 
tivement  rare,  Kissmeyer  en  relève  250  cas  dans  la 
littérature,  en  1932  ;  Pautrier  70  cas.  Certaines  con¬ 
ditions,  foudhant  son  apparition,  sont  à  signaler  : 
c’est  d’abord  la  répartition  géographique  ;  rare  en 
France,  en  Espagne,  en  Italie,  la  maladie  est  très  fré¬ 
quemment  rencontrée  dans  les  pays  Scandinaves,  Suè¬ 
de,  Norvège,  Danemark  surtout  (60  cas  en  15  ans), 
Lomholt)  ;  c’est  ensuite  l’âge,  exceptionnelle  avant  la 
puberté,  1  cas  de  Türck,  encore  n’est-il  pas  absolu¬ 
ment  sûr,  elle  survient  surtout  dans  la  jeunesse,  de 
20  à  30  ans  ;  le  sexe  enfin  ne  joue  aucun  rôle  pour 
Kissmeyer,  prédominance  dans  le  sexe  féminin  pour 
Pautrier. 

Sa  nature  est  encore  actuellement  très  disculée  et 
très  obscure,  plusieurs  théories  ont  été  envisagées  : 
tuberculose,  syphilis,  causes  diverses.  Mais  c’rst  la 
théorie  tuberculeuse  qui  dom.ine  la  question,  et  qui 
doit  être  discutée. 
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Un  certain  nombre  des  arguments  fournis  en  faveur 
de  l’origine  tuberculeuse  né  peuvent  être  considérés 
comme  probants,  car  ils  démontrent  seulement  l’exis¬ 
tence  d’une  tuberculose  chez  le  malade,  et  non  point 
la  nature  tuberculeuse  des  lésions  elles-mêmes  (Bœck, 
1904). 

La  preuve  de  cette  nature  tuberculeuse  ne  peut  etre 
fournie  que  : 

1  “  Par  la  constatation  de  bacillfts  dans  les  coupes  ; 

2°  Par  la  culture  des  lésions  ; 

3“  Par  l’imoculation  aux  animaux. 

I.  Kyrie  trouva  des  bacilles  acido-résistants  en  grand 
nombre  dans  des  sarcoïdes  de  10  jours,  mais  ils 
avaient  disparu  dans  des  lésions  de  3  semaines.  Wa- 
tanabe  et  Mariyama,  «udelo  et  Montlaur,  Otto  Dit- 
trich  (1931)  ont  pu  mettre  en  évidence  des  bacüles 
acido-résistants, 

II.  La  culture  du  bacille,  en  partant  des  lésions  cu¬ 
tanées,  semble  être  restée  toujours  négative  (Kiss- 
meyer  15  cas),. pour  üarier,  il  s’agirait  de  formes  fd- 
tiantes  du  bacille. 

III  Devant  ces  résultats  discordants,  l’inoculation 
aux  animaux  devrait  répondre  positivement,  or  les 
cas  d’inoculation  positive  sont  assez  rares  (7  cas  sur 
39L  ce  sont  ceux  de  Kyrie  et  Marawetz,  de  Gans,  de 
Jüngling,  de  Schaumann,  de  Chatellier,  de  Ravaut, 
Valtis  et  Nélis. 

L’hémoculture  faite  par  Kissmeyer,  dans  19  cas,  lui 
a  donné  15  %  de  résultats  positifs,  dam  4  cas,  Pau- 
trier  n’a  pas  eu  un  seul  résultat  positif. 

Les  réactions  à  la  tuberculine  sont  également  dé¬ 
concertantes.  Elles  sont  négatives  dans  60  %  dœ  cas, 
si  bien  que  cette  «  anergie  «  a  été  retenue  par  Schau¬ 
mann  comme  une  des  conditions  nécessaires  au  dia¬ 
gnostic.  Jadassohn,  partisan  de  l’étiologie  tubercu¬ 
leuse,  interprète  cette  anergie,  comme  une  «  anergie 
positive  »,  différente  de  l’anergie  négative  des  tuber¬ 
culeux  avancés,  due  à  la  présence  dans  le  sérum  du 
malade  d’anticutines  annihilant  l’action  de  la  tiiber- 

cnline.  ,  .  -u 

Pour  Schaumann,  l’affection  serait  due  a  un  bacille 
tuberculeux  du  type  bovin,  dans  4  cas  sur  5  il  a  pu 
cultiver  ce  bacille  bovin.  Il  considère  ces  lésions  com¬ 
me  des  «  Para  tuberculoses  ».  Ramel  rapporte  un  cas 
de  lupus  pernio  avec  présence  de  bacille  bovin. 

L’origine  syphilitique  de  cette  affection  a  été  soule¬ 
vée  (Pautrier,  Ravaut  et  Tzanck),  actuellement  cette 
étiologie  doit  être  rejetée,  l’affection  pouvant  se  ren¬ 
contrer  chez  des  anciens  syphilitiques. 

Une  dernière  hypothèse  a  été  'émise  faisant  de  la 
maladie  de  Besnier-Bœok  un  granulome  infectieux  qui 
pouraif  prendre  place  entre  la  tuberculose  et  la  lèpre 
et  qui  pourrall  relever  d’un  agent  autonome.  (Zieler, 
Kissmeyer,  J.  Nielsen.)  Pour  S.  Lomiholt,  il  faut  con¬ 
sidérer  cette  maladie  comme  causée  par  un  virus  spé¬ 
cifique,  inconnu  jusqu’ici. 

'  Cependant  le  problème  étiologique  reste  entier,  si 
pour  certains  l’origine  tuberculeuse  est  indéniable 
(.Tadassohn,  Lewandowsky,  Richard  Volk,  Kyrie  Da- 
rier),  elle  est  niée  par  beaucoup,  mais  il  est  difficile 
de  conclure,  des  preuves  décisives  devant  encore  être 


recherchées,  pour  pouvoir  affirmer  une  étiologie  quel¬ 
conque. 

Anatomie  pathologique.  —  Cette  maladie  présente 
une  anatomie  pathologique  tellement  caractéristique 
qu’il  est  presque  toujours  possible  de  diagnostiquer 
l’affection  d’après  les  coupes  microscopiques.  Cette 
siructurc  caractéristique  du  processus  sarcoïdique  est 
retrouvée  dans  tous  les  organes  atteints.  Ce  sont  des 
foyers  nettement  limités  de  cellules  presque  entière¬ 
ment  du  type  épithélio'ide,  et  qui  ne  provoquent  dans 
le  tissu  environnant  qu’une  très  légère  réaction  lym¬ 
phocytaire,  avec  de  très  rares  cellules  géantes,  sans 
foyers  de  dégénérescence  caséeuse,  ni  de  nécrose. 

A.  Lésions  cutanées.  Ces  lésions  sont  purement  der¬ 
miques,  l’épiderme  est  en  général  tout  à  fait  normal, 
parfois  très  légèrement  aminci.  Le  derme  moyen  et 
souvent  le  derme  profond  est  envahi  par  un  infütrat 
disposé  en  gros  noyaux  où  en  boyaux  volumineux  et 
constitué  par  des  nappes  de  cellules  épithélioides,  en- 
louréeg  ou  entrecoupées  par  des  traînées  de  lympho¬ 
cytes.  Ces  nodules  d’infiltrats  sont  toujours  rigoureu¬ 
sement  limités  et  l’on  passe  sans  transition  de  la  nap¬ 
pe  de  cellules  épithélioïdes  à  un  collagène  absolument 
normal.  On  ne  trouve  qu’ exceptionnellement  des  cel¬ 
lules  géantes.  Les  lésions  vasculaires  ont  fait  l’objet 
de  constatations  et  d’interpétations  variables. 

a)  Lésion  d’endartérite,  avec  oblitération  des  arté- 
l'ioles  (Urban,  Winckler,  Unna  jr,  Kissmeyer). 

b)  Intégrité  des  artères,  tandis  que  les  veines  ne 
sont  plus  reconnaissables  qu’à  leur  membrane  élas¬ 
tique  (iDarier). 

c)  Pas  d’altération  vasculaire  appréciable  (Pau¬ 
trier)  . 

.Assez  fréquemment  les  lésions  s  étendent  suffisam¬ 
ment  en  profondeur  pour  qu’un  ou  deux  nodules  vien¬ 
nent  faire  hernie  dans  le  tissu  adipeux  ;  celui-ci  se 
laisse  envahir  passivement,  et  l’on  ne  voit  pas  ces 
lésions  de  la  cellule  adipeuse  si  particulière  à  la  sar- 
coïde  hypodermique  de  Darier-Roussy . 

B.  Lésions- des  divers  organes.  On  retrouve  identi¬ 
quement  la  même  structure  histologique. 

a)  Ganglions  :  leur  structure  normale  a  complète¬ 
ment  disparu  et  .ils  sont  envahis  par  les  mêmes  nap¬ 
pes  de  cellules  épithélio'ide»,  par  place  on  y  trouve 
également  une  infiltration  lymphocytaire  et  plasmo¬ 
cytaire. 

b)  Muqueuses  nasale  et  conjonctivale  :  on  reü'ouve 
toujours  les  mêmes  nappes  de  cellules  épithélioïdes, 
remaniées  parfois  par  une  infiltration  lymphocytaire 
plus  abondante. 

c)  Os  :  les  lésions  sont  dues  à  un  envahissement  de 
la  moelle  osseuse  et  dos  canaux  de  Havers,  considéra¬ 
blement  élargis,  par  des  cellules  épithélio'ides  et  des 
lymphocytes.  Dans  un  cas,  Schaumann  a  pu  démon¬ 
trer  l’existence  d’une  communication  directe  entre  le 
lissu  d’infiltration  des  canaux  de  Havers  et  celui  de 
la  peau  de  recouvrement. 

d)  Poumons  :  le  tissu  pulmonaire  est  parsemé  de 
nombreux  foyers  compacts  du  volume  d’un  grain  de 
millet  à  celui  d’un  grain  de  chénevis.  Histologique- 
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ment,  ces  foyers  sont  constitués  par  des  aggloméra¬ 
tions  de  folliculesi  épithélioïdes  circonscrits,  les  uns 
entourés  d’une  zone  périphérique  de  cellules  lymphoï¬ 
des,  les  autres  sans  zone  lymphoïde,  mais  sans  trace 
de  nécrose.  Ces  foyers  sont  souvent  entourés  ou  péné¬ 
trés  de  tissu  fihreux  hyalin,  qui  parfois  se  substitue  à 
la  lésion. 

e)  Viscères  :  le  foie  et  la  rate  parfois  hypertrophiés, 
présentent  à  l’autopsie  des  granulations  formées  de 
cellules  épithélioïdes.  On  note  parfois  des  lésions  des 
reins,  de  la  glande  mammaire,  des  glandes  salivaires, 
des  épididymes. 

Symptomatologie.  —  Dëhut.  La  maladie  débute 
d’une  façon  très  insidieuse,  en  règle  générale  par  des 
manifestations  cutanées.  Cependant,  on  a  signalé  des 
débuts  par  des*  manifestations  digitales',  muqueuses, 
ganglionnaires,  ossexises  {'Lesné,  'Cl.  Launay.  G.  Sée, 
P  Chevallier  et  E.  Orinstein),  plus  rarement  les  ma¬ 
nifestations  pulmonaires  peuvent  ouvrir  la  scène  (E. 
Rist,  Mlle  Blanchy  et  J.  Tuchila,  Troisier). 

FAat.  Dans  sa  forme  complète,  la  maladie  de  Bes- 
nicr-Bceck-'Schaumann  donne  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  cutanées,  'à  des  lésions  ganglionnaires,  pulmo¬ 
naires,  muqueuses,  osseuses,  et  viscérales  ;  réalisant 
une  grande  maladie  du  système  réticulo-endothélial. 

A.  Les  manifestations  cutanées. 

Celles-ci  sont  de  trois  ordres  ; 

-■1°  Les  Sarcoïdes  à  petits  nodules  ; 

.2°  Les  Sarcoïdes  à  gros  noyaux,  lupoïde  tubéreuse  ; 

3“  'Les  Sarcoïdes  infiltrantes  diffuses  en  -placard, 
lupus  pernio  de  iBesnier. 

Accessoirement,  on  leur  rattache  l’ Angio-Lupoïde  de 
Brocq-Pautrier,  et  d’autres  manifestations  beaucoup 
plus  rares. 

1“  Les  Sarcoïdes.  à  petits  nodules.  —  Ces  lésions  qui 
apparaissent  parfois  de  façon  éruptive,  mais  toujours 
sans  phénomènes  généraux,  sont  constituées  par  des 
petites  élevures  hémisphériques,  dont  les  dimensions 
vont  de  celles  d’une  tête  d’épingle  blanche  à  celle 
d’un  gros  grain  de  plomb,  et  même  d’un  pois  vert. 

Elles  sont  de  coloration  rosée,  rouge  au  début,  puis 
livide  et  virent  rapidement  au  rouge  brunâtre  ou  au 
-brunâtre,  teinte  «  perniotique  )>  '(Kissmeyer).  La  vitro¬ 
pression  donne  une  teinte  voisine  de  celle  des  lupo- 
mes',  mais  moins  homogène,  et  où  transparaissent  sou¬ 
vent  des  grains  séparés. 

Les  nodules  sont  fermes  au  toucher,  ou  plutôt  demi- 
mous.  Ils  sont  nettement  limités  et  leur  infiltration 
ne  dépasse  manifestement  pas  le  derme,  leur  surface 
est  lisse  ou  parfois  légèrement  squameuse. 

L’éruption  siège  principalement  sur  la  face,  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  'Sur  les  épaules,  et  sur  les  faces 
d’extension  des  membres  supérieurs,  plus  rarement 
sui  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  ILes  éléments 
peuvent  être  très  nombreux,  et  se  comptent  par  cen¬ 
taines  (un  millier  de  nodules,  Hallopeau  et  Eck).  Dans 
ces  cas,  les  éléments  sont  d’aspect  divers,  papuleux 
ou  lichenoïdes,  et  peuvent  former  des  nappes  ou  des 
placards  même,  finement  squameux  se  rapprochant 
des  érythrodermies  (Rischin,  Bœck).  La  peau  des 


mains,  et  la  plante  des  pieds  sont  généralement  in¬ 
demnes,  sauf  dans  de  très  rares  cas  (Kyrie,  Unna, 
Wolfsheim).  La  localisation  au  cuir  .chevelu,  très  rare, 
n’a  été  constatée  que  par  Bœok,  Ehrmann,  'Spiethoff, 
seul  Schaumann  a  dans  un  cas  .constaté  une  altération 
des  cheveux. 

Ces  lésions  évoluent  durant  des  mois,  des  années, 
de  façon  chronique,  s’accroissant  plus  ou  moins,  la 
régression  est  lente,  à  la  longue  les  éléments  s’apla¬ 
tissent,  s’étalent,  forment  des  taches  érythémateuses 
ou  pigmentées,  puis  une  légère  cicatrice  blanchâtre 
entourée  d’un  liséré  pigmentaire.  Des  récidives,  de 
nouvelles  poussées  peuvent  survenir. 

A  côté  de  cette  forme  typique,  on  a  décrit  certaines 
dispositions  plus  ou  moins  anormales  : 

Variété  Lichenoïde,  Bœck,  Kissmeyer,  Bruusgard 
ont  signalé  des  éruptions  dont  les  éléments  présentent 
une  forme  polygonale,  à  surface  plane  et  brillante, 
souvent  finement  squameuse,  mais  ne  présentant  pas 
les  stries  blanches  du  lichen  plan. 

Forme  annulaire,  avec  guérison  centrale,  ou  forme 
serpigineuse,  Vignalo  Lutati,  Volk,  Ehrmann,  Naege- 
IL,  pouvant  en  imposer  pour  un  lupus  érythémateux. 

Forme  ulcéreuse,  exceptionnelle,  2  cas  de  Mets- 
chersky,  Pawlow,  le  diagnostic  en  paraît  toutefois 
assez  douteux. 

2“  Sarcoïdes  à  gros  noyaux,  Lupoïdes  tubéreuses. 
—  Elles  paraissent  plus  fréquentes  que  les  précéden¬ 
tes,  mais  les  éléments  sont  plus  rares  et  plus  volü- 
jnineux,  un  à  deux,  parfois  une  dizaine  ou  même 
plus.  Ils  siègent  à  la  face,  sur  le  nez,  le  front,  les 
joues,  et  également  sur  .les  épaules,  les  bras,  les  cou¬ 
des,  les  genoux.  ^ 

Les  éléments  sont  constitués  par  des  nodosités  exté¬ 
riorisées,  saillantes,  nettement  limitées,  dont  l’infiltra¬ 
tion  occupe  toute  la  peau  et  s’étend  jusqu  à  une  cer¬ 
taine  profondeur  ;  leur  dimension  varie  de  celle  d’un 
gros  pois  vert  à  celle  d’unè  noisette.  Leur  surface  est 
lisse,  leur  consistance  ferme,  parfois  franchement  du¬ 
re,  d’autres  fois  pâteuse.  Leur  coloration  est  violacée 
ou  rouge  brunâtre,  à  la  vitro-pression  on  note  l’appa¬ 
rition  de  petites  taches  jaunâtres,  et  parfois  au  centre 
quelques  petits  vaisseaux  dilatés. 

Kissmeyer  après  Bœck,  a  repris  la  description  de 
l’évolution  de  ces  lésions.  Il  leur  décrit  4  stades  évolu¬ 
tifs  : 

a)  Un  stade  d’éruption  (Bœck)  durant  quelques  .se¬ 
maines,  l’élément  primitif  est  formé  par  un  petit  no¬ 
dule  peu  élevé,  rouge,  d’aspect  inflammatoire. 

b)  Un  stade  floride,  de  turgescence,  le  nodule  aug¬ 
mente  de  volume,  prend  une  teinte  violacée,  sa  sur¬ 
face  est  lisse  parsemée  de  petits  vaisseaux,  plusieurs 
npuures  peuvent  se  juxtaposer.  Ce  stade  floride,  de 
très  longue  durée,  peut  se  poursuivre  d’une  façon  tor¬ 
pide  sans  modifications  durant  des  années  (20  ans 
Biœck,  Bruusgard). 

c)  Stade  d’involution,  les  lésions  s’affaissent  au  cen¬ 
tre  et  en  même  temps  prennent  une  teinte  foncée  bru¬ 
nâtre  ;  il  en  résulte  alors  une  formation  annulaire 
dont  la  bordure  reste  plus  saillante. 

d)  Stade  télangiectasique  et  pigmentaire  de  Bœck, 
parfois  on  note  une  récidive  de  petits  foyers  sarcoïdes 
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ù  la  périphérie.  Dans  certains  cas  il  persiste  une  cica¬ 
trice  blanche  légèrement  infiltrée  au  toucher. 

Exceptionnellement  on  a  décrit  des  formes  ulcéreu¬ 
ses  (Bertaccini)  des  membres  inférieurs.  De  même  on 
a  signalé  (Habermann)  des  périonyxis  avec  déforma¬ 
tion  des  ongles,  gonflement  et  teinte  bleutée  des  pha¬ 
langettes. 

3°  Sarcoïdes  infiltrantes  diffuses  en  placard.  Lupus 
pernio  de  Besnier.  —  Elles  se  présentent  sous  forme 
d’empâtement,  de  tuméfaction,  le  plus  souvent  symé- 
triqiie,  siégeant  à  la  face  et  aux  extrémités.  Les  ré¬ 
gions  atteintes  sont  d’un  rouge  bleuâtre  ou  violacé, 
livide,  parfois  ardoisé.  Les  téguments  sont  fortement 
vascularisés,  souvent  parcourus  de  veines  dilatées, 
quelques  points  jaunâti’es  tranchant  sur  le  fond  rou¬ 
geâtre  ou  violacé,  peuvent  être  mise  en  évidence  à  la 
vitro-pression .  La  peau  est  lisse,  tendue,  luisante,  les 
orifices  glandulaires  sont  dilatés. 

A  la  palpation  on  perçoit  une  sensation  d’indura¬ 
tion  diffuse,  pâteuse,  profonde,  tantôt  de  consistance 
presque  myxomateuse,  tantôt  dure  et  ligneuse,  cette 
consistance  varie  d’un  point  à  l’autre. 

Les  doigts  et  parfois  les  orteils  sont  le  siège  d’un 
gouflement  grossièrement  fusiforme,  les  téguments 
sont  empâtés,  violacés,  donnant  l’aspect  d’un  faux 
«  spina-ventosa  ». 

Habituellement  l’évolution  très  longue  s’étend  sur 
des  années,  exceptionnellement  on  a  signalé  des  formes 
rapidement  mutilantes  et  mortelles  (Bœck,  Marten- 
stein,  Grosz  et  Hecht,  Chatellier). 

4°  L’Angio-lupoïde  de  Brocq-Pautrier.  —  Il  est  for¬ 
mé  par  des  plaques  ou  des  petites  nodosités  presque 
planes  ou  franchement  saillantes,  de  forme  arrondie 
ou  ovalaire,  à  contours  assez  nets,  mais  non  recti¬ 
lignes,  de  couleur  rouge  violacée,  siégeant  d’une  façon 
quasi  constante  sur  le  nez,  les  sillons  naso-géniens, 
plus  rarement  sur  le  front  et  au  voisinage  de  la  bou¬ 
che,  exceptionnellement  à  la  cuisse  (Pokorng,  Tami- 
nura,  Baba  et  Kozuma). 

A  la  vitro-pression,  l’érythème  disparaît  à  peu  près 
complètement  et  la  teinte  jaunâtre  domine.  La  sur¬ 
face  est  recouverte  par  un  épiderme  absolument  lisse, 
qui  paraît  aminci  et  comme  usé.  11  n’y  a  aucune  trace 
de  squames  ni  d’atrophie  cicatricielle.  Par  transpa¬ 
rence  on  note  un  important  réseau  de  télangiectasies. 

Au  toucher,  on  perçoit  une  sensation  d’infiltration, 
mais  d’infiltration  molle. 

Ces  éléments  sont  peu  nombreux,  4  à  5  au  maxi¬ 
mum,  1  à  2  en  général,  de  taille  assez  considérable, 
pouvant  atteindre  2  cm.  à  2,5‘cm.  sur  1  cm.  environ. 
Ils  sont  absolument  indolores  et  ils  évoluent  avec 
une  grande  lenteur  sans  aucune  tendance  à  la  régres¬ 
sion. 

Si  ce  type  de  lésions  offre  de  nombreux  points  de 
ressemblance  avec  la  sarcoïde  de  Boeck  à  gros  noyau, 
il  s’en  différencie  cependant  par  un  certain  nombre 
de  caractères,  cliniques  et  histologiques  : 

—  Antécédents  bacillaires  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades  ; 

—  Iniradermoréaction  à  la  tuberculine  assez  sou¬ 
vent  positive  ; 

—  Présence  de  nombreuses  cellules  géantes  et  par 
place  ébauche  de  follicules  tuberculeux  complets. 


5°  Lésions  érythrodermiques  sarcoïdiques.  ■ —  Çes 
lésions  purement  érythrodermiques  sont  fort  rares 
(2  cas  de  Schaumann  1920,  1  cas  de  Rischin,  1  cas  de 
Pautrier  1936,  Pasini  1936),  elles  se  présentent  sous 
forme  de  vastes  nappes  rosées  ou  violacées,  irréguliè¬ 
res,  et  de  contours  sinueux  assez  nettement  délimi¬ 
tés,  elles  sont  très  superficielles,  sans  infiltration  der¬ 
mique,  recouvertes  en  surface  de  squames  minces, 
transparentes,  un  peu  stratifiées,  et  faciles  à  détacher  ; 
toute  desquamation  fait  défaut  dans  le  cas  de  Pau¬ 
trier,  il  n’y  a  que  de  l’érythème  pur  sans  réaction  épi¬ 
dermique,  et  sans  la  moindre  trace  d’infiltration.  Ces. 
lésions  siègent  de  façon  symétrique  aux  membres  in¬ 
férieurs.  Cette  éruption  de  macules  érythémateuses 
disparaît  spontanément  en  quelques  mois  sans  laisser 
d’autres  traces  qu’une  légère  pigmentation,  et  un 
éclaircissement  des  poils. 

Telles  sont  les  manifestations  cutanées  qui,  pendant 
longtemps,  furent  les  seules  connues  ;  actuellement 
chez  un  malade  présentant  de  telles  lésions  on  fera 
un  examen  complet  pour  rechercher  les  autres  mani¬ 
festations  cliniques. 

B.  Les  lésions  ganglionnaires.  —  L’adénopathie  péri¬ 
phérique,  déjà  signalée  par  Boeck  en  1899,  est  pres¬ 
que  constante  au  cours  de  la  maladie  de  Besnier- 
Boeck-Schaumann,  on  devra  cependant  la  rechercher 
systématiquement  et  avec  soin,  car  le  plus  souvent  dis¬ 
crète,  elle  est  formée  de  petits  ganglions  dépassant  ra¬ 
rement  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise  à  une  petite 
noisette,  durs,  mobiles,  roidant  sous  le  doigt,  sans 
périadénite.  Ces  adénopathies  ne  sont  nullement  en 
rapport  ^vec  les  lésions  cutanées,  mais  traduisent,  elles 
aussi,  une  atteinte  du  système  lymphatique  et  gan¬ 
glionnaire.  Presque  tous  les  territoires  ganglionnaires 
peuvent  être  pris,  mais  avec  un  maximum  de  fré¬ 
quence  on  constatera  cette  adénopathie  aux  aisselles, 
aux  aines,  dans  la  région  cervicale  ou  sous-maxillaire; 
il  est  une  localisation  bien  spéciale  à  la  maladie,  c’est 
au  relais  épitrochléen,  où  proportionnellement  l’adé¬ 
nopathie  peut  atteindre  un  volume  considérable. 

Ces  adénopathies  sont  indolores,  torpides,  n’aug¬ 
mentent  ni  ne  diminuent  de  volume,  et  restent  en 
cet  état  des  années  durant.  Il  peut  exister  des  adéno¬ 
pathies  profondes,  hilaires,  mésentériques. 

Enfin  il  est  des  cas  où  cette  adénopathie  peut  man¬ 
quer  totalement,  ou  au  contraire  elle  constitue  le 
premier  signe  de  la  maladie  (Bering). 

C.  Les  Lésions  des  muqueuses.  —  L’atteinte  des  mu¬ 
queuses  nasales  et  conjonctivales  est  assez  fréquente 
au  cours  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann. 

La  muqueuse  nasale  est  envahie  dans  un  tiers  des 
cas,  parfois  même  ce  sont  ces  lésions  nasales  qui  amè¬ 
nent  le  malade  à  consulter  (4  cas  sur  13,  S.  Lomholt). 
Si,  dans  certains  cas,  on  observe  des  lésions  de  carac¬ 
tère  tout  à  fait  banal,  catarrhe  avec  hyperhémie  de 
la  muqueuse,  sans  que  l’on  puisse  démontrer  la  na¬ 
ture  spécifique  de  la  lésion,  bien  souvent  les  lésions 
sont  tellement  caractéristiques  qu’elles  permettent  à 
elles  seules  de  faire  le  diagnostic. 

Elles  débutent  généralement  par  une  dissémination 
d’un  nombre  limité  de  petits  nodules  sur  une  certaine 
partie  de  la  muqueuse  affligée,  généralement  celle  de 
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le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  .ait  que  la  plupart  des  trouble,  dyspeptiques  sont  purement  tonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  sitnple- 
„.nt  au  foÏtionnemLt  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  s^rétmn  de 
r,stom.c.Un  traitement  nemo-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 

rapide^et  remaj-quables-^e^^is  ^  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  7“^”' 

l’ésérineet  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  eénalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique.  .  ,  ■ 

dyspepsie  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d  appétit  et  des  digestion, 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
liouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  a  la 
palpattnTc^ux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  1.  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 

''‘'^'"“S^dtnsuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcltabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  1  ensemble  des  cléments  de  ce 
syndrome  à  la  do.c  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  a  XXX  gouttes  de  la  solutio 

t,5p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2”  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d  autre,  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingest.on  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est 

le,dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trabit  de  1  hyperchlorhydrie  et  du 

spasme  ga^triq  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 

spasmt.  EHe  1  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heure,  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  a  1,5  p.  10 
Lux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 

bouch^a  indiquée  non  seulement  dan.  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique, 

entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  n. 
de  l’ulcère  Lieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 

l’estomac.  ...  *  i  4 

3“  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  melentsur  le  mem( 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  a. 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s  ajoutent. 

11  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro  colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  dose,  de  Génatropine  sont  dun 
efficacité  remarquable.  _ 
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la  conque  interne,  plus  rarement  du  septum.  Ces  no¬ 
dules  sont  très  petits,  d’un  blanc  opaque  bien  carac¬ 
téristique,  assez  solides,  entourés  souvent  d’un  mince 
halo  hyperémique.  En  croissant,  l’affection  donne 
naissance  à  un  catarrhe  consécutif  avec  gonflement, 
hyperémie  et  sécrétion  séro-purulente  de  la  muqueuse 
du  nez  ;  en  atteignant  la  surface  de  la  muqueuse  les 
nodules  se  présentent  comme  de  petites  plaques  d  une 
couleur  jaune  d’ocre  pâle.  La  muqueuse  hypertrophiée 
s’ulcère,  et  prend  un  aspect  chagriné,  le  catarrhe  pré¬ 
sente  une  sécrétion  abondante  avec  desquamation  de 
l’épithélium  et  avec  formation  de  croûtes  massives. 
De  temps  en  temps  la  muqueuse  hypertrophiée  se 
transforme  en  un  tissu  solide  fihreux  qui  représente 
l’étape  finale  de  l’évolution  et  qui  peut  occasionner 
une  oblitération  presque  totale  du  nez  (O.  Strandberg). 

Parfois  on  trouve  sur  la  même  muqueuse  les  diffé¬ 
rentes  étapes  évolutivfes  de  la  maladie,  soit  : 

1°  Nodules  disséminés  ou  agrégés  ; 

2°  Catarrhe  avec  des  croûtes  et  des  érosions  ; 

,3°  Hypertrophie  secondaire  fibreuse  oblitérante. 

Les  lésions  des  muqueuses  du  rhino-pharynx  ont  les 
mêmes  caractères  que  celles  du  nez,  elles  siègent  à 
sa  partie  postérieure. 

Dans  quelques  cas  on  a  pu  observer  une  laringite, 
sans  caractères  spécifiques  toutefois  (Loewy). 

On  a  décrit  des  lésions  du  palais  dans  ses  portions 
osseuses  et  membraneuses,  des  lésions  des  muqueuses 
jugales  (Boeck,  Siebemann,  Ulrich,  Lutz,  Schaumann, 
Wasilowa,  Goi). 

Schaumann,  Hvidt  ont  pu  déceler  des  lésions  his¬ 
tologiques  des  amygdales  sans  avoir  constaté  de  lé¬ 
sions  cliniques. 

L’atteinte  des  conjonctives  est  assez  fréquente,  5  cas 
sur  15,  on  trouve  des  petits  nodules  de  la  taille  d  une 
tête  d’épingle,  légèrement  transparents,  de  couleur 
jaunâtre,  légèrements  saillants  ou  presque  de  niveau 
avec  la  conjonctive'  normale.  Plus  rarement,  il  s’agit 
de  nodules  plus  volumineux  de  la  taille  .d’une  noi¬ 
sette  (Igersheimcr  et  Lehrfcld)  donnant  l’aspect  d’un 
chalazion.  Ils  siègent  en  général  à  la  conjonctive  tar¬ 
sienne,  plus  rarement  cà  la  conjonctive  oculaire.  Dans 
les  formes  graves,  la  conjonctive  est  rouge  et  doulou¬ 
reuse.  L’examen  histologique  est  indispensable  pour 
affirmer  leur  nature  sarcoïdique. 

A  côté  de  ces  manifestations  conjonctivales,  Bruno 
Bloch  a  signalé  des  lésions  d’iritis,  5  fois  sur  20  ma¬ 
lades,  mais  ne  se  distinguant  en  rien  des  lésions  d’iri¬ 
tis  tuberculeuses,  phlycténulaires  ;  Axel  Beyn  des  lé¬ 
sions  d’iridocyclite  ;  Hudelo  et  Babut  des  lésions  de 
choroïdite  ;  mais  rien  ne  permet  d’affirmer  leur  na¬ 
ture  sarcoïdique  (Kissmeyer).  ' 

D.  Les  Lésions  pulmonaires.  —  Elles  semblent  pres¬ 
que  constantes  ;  sur  48  cas  examinés  à  l’écran  Mar- 
tenstein  en  observe  45  cas,  Kissmeyer  19  sur  29  cas. 

En  général  elles  restent  absolument  latentes,  sans 
aucuns  signes  cliniques  ni  sthétacoustiques;  seul  l’exa¬ 
men  radiologique  permet  de  les  déceler.  Elles  se  pré¬ 
sentent  sous  différents  aspects. 

Le  plus  typique  est  représenté  par  une  multitude  de 
petites  taches  disséminées  dans  les  deux  poumons,  se 
condensant  vers  les  pôles  et  formant  une  sorte  de  tra- 


mite  (aspect  marhré  du  poumon)  pouvant  en  imposer 
pour  une  tuberculose  miliaire,  une  granulie  froide  de 
Burnand  et  Sagé  (Schaumann  1916),  mais  la  recher¬ 
che  du  hacille  de  K(och  et  les  inoculations  des  crachats 
au  cohaye  restent  toujours  négatives.  Ces  lésions  pem 
vent  évoluer  des  années  sans  modifications  et  sont  sus¬ 
ceptibles  de  régresser  en  même  temps  que  les  lésions 
cutanées. 

Dans  d’autres  cas,  on  trouve  une  infiltration  fibroïde 
péribronchique,  et  fréquemment  un  élargissement 
considérable  des  ombres  hilaires,  permettant  parfois 
de  distinguer  nettement  des  ganglions  hypertrophiés, 
parfois  les  ganglions  du  médiastin  sont  pris  et  peu¬ 
vent  donner  l’impression  d’une  maladie  de  Hodgkin. 

Enfin  on  a  signalé  (Chatellier  et  Gadrat)  des  lésions 
à  type  de  tuberculose  fibro-caséeuse  avec  cavernes  mul¬ 
tiples. 

E.  Les  Lésions  osseuses.  —  Ces  lésions  siègent  tou¬ 
jours  aux  extrémités,  atteignant  les  os  courts  des  pha¬ 
langes  des  doigts  et  des  orteils,  exceptionnellement  on 
a  signalé  une  atteinte  des  cunéiformes  et  des  cuboïdes 
(Kienbôck,  Bloch  et  Siebenmann)  et  de  l’os  nasal 
(Klingmülîer,  .lüngling  et  Fleischner).  Elles  sont  assez 
fréquentes,  Martenstein  les  constate  28  fois  sur  40  cas, 
Jüngling  en  rapporte  55  cas  en  1938,  Kissmeyer  les 
rencontre  7  fois  sur  28  malades. 

Jüngling,  qui  en  a  fait  une  description  systémati¬ 
que,  en  décrit  3  types  : 

P  Type  I,  forme  diffuse  à  aspect  «  bulleux  »  ou 
lacunaire  ; 

2°  Type  11,  réalisant  l’ostéite  cystoïde  ; 

3°  Type  111,  forme  dite  en  structure  de  grille. 

Bien  souvent  ces  trois  formes  se  trouvent  associées 
et  apparaissent  comme  formes  de  transition. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’attention  est  attirée 
d’emblée  par  des  déformations  des  doigts.  On  note  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  marquée  des  doigts  et  des 
orteils,  avec  un  œdème  violacé  des  téguments  à  limi¬ 
tes  floues,  pouvant  en  imposer  à  un  premier  examen 
pour  un  spina-ventosa.  Ces  tuméfactions,  qui  peu¬ 
vent  réaliser  différents  types  :  aspect  en  tétine,  en 
radis,  en  boudin,  en  quille,  en  baguettes  de  tambour, 
sont  en  général  indolores  et  l’impotence  fonctionnelle, 
si  elle  existe,  n’est  due  qu’à  la  tuméfaction.  Mais  sou¬ 
vent  la  peau  est  normale,  c’est  alors  seulement  l’exa¬ 
men  radiologique  qui  doit  être  fait  systématiquement 
chaque  fois  que  l’on  soupçonne  ime  maladie  de  Bes- 
nier-Boeck-Schaumann,  qui  permettra  de  mettre  en 
évidence  les  altérations  des  phalanges,  réalisant  Tun 
des  3  types  de  Jüngling. 

P  Type  1,  se  traduisant  par  un  léger  gonflement 
diffus  de  l’os,  une  raréfaction  de  la  substance^  com¬ 
pacte  et  une  disjonction  plus  ou  moins  complète  de 
la  cavité  médullaire,  donnant  à  la  phalange  un  aspect 
bulleux  sans  aucune  réaction  du  côté  du  périoste.  Dans 
certains  cas  rares,  la  destruction  médullaire  et  corti¬ 
cale  est  tellement  complète  que  toute  une  phalange  se 
transforme  en  une  vraie  caverne  (Rieder,  pssmeyer). 
Ces  lésions  entraînent  une  fragilité  considérable  de 
l’os,  avec  fractures  spontanées  et  destruction  presque 
complète  de  la  phalange  (forme  mutilante  de  Flo- 
range) . 
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2°  Type  II,  caractérisé  par  de  petits  éclaircissements 
trî^s  distincts,  nettement  limités  par  un  tissu  osseux 
d’aspect  normal. 

3°  Type  111,  réalise  une  forme  diffuse  à  petites  ta¬ 
ches  blanches  ducs,  elles  aussi,  à  une  .raréfaction  des 
trabécules  avec  élargissement  des  cavités  médullaires. 
Toute  la  phalange  se  présente  comme  un  treillis  trabé¬ 
culaire  sans  différenciation  entre  la  substance  médul¬ 
laire  et  la  compacte.  Cette  forme  semble  d’une  lorpi- 
dité  très  prononcée. 

Des  observations  de  Kissmeyer,  il  résulte  que  les  al¬ 
térations  des  phalanges  ne  sont  pas  de  divers  types 
morbides,  mais  les  diverses  phases  d’un  même  proces¬ 
sus  pathologique. 

Outre  leur  aspect  radiologique  décrit,  ces  lésions 
sont  caractérisées  : 

Par  l’absence  de  réaction  périostique,  et  d’élargis¬ 
sement  du  volume  de  l’os  ; 

Par  la  torpidité  et  la  chronicité  du  processus,  avec 
possibilité  de  restitution  «  ad  integrum  »  ; 

Par  l’absence  de  tout  phénomène  inflamatoire  ; 

Par  l’intégrité  des  articulafions,  sauf  dans  2  cas  de 
Schmidt,  de  Lenz  et  Mayer  ; 

Par  leur  développement  irrégulier,  évolution  de 
quelques-uns  des  foyers  et  involution  des  autres. 

F.  Les  manifestations  viscérales.  —  Dans  de  nom¬ 
breux  cas  on  observe  des  atteintes  des  différentes  glan¬ 
des  de  l’organisme. 

•lames  Strandberg  a  noté  un  gonflement  dur,  indo¬ 
lore  des  glandes  mammaires.  Hoffman  et  V.  Husen 
ont  décrit  des  épididymites. 


Ce  sont  surtout  les  glandes  salivaires  et  lacrymales 
qui  sont  atteintes. 

La  tuméfaction  des  glandes  salivaires  porte  tantôt 
sur  les  parotides,  tantôt  sur  les  sous-maxillaires,  •  en- 
Iraînanl  de  la  sécheresse  de  la  bouche  (Rischin,  Be¬ 
ring,  Lewandowsky,  Standberg...). 

Les  glandes  lacrymales  peuvent  être  également  pri¬ 
ses,  la  tuméfaction  des  paupières  associée  a  la  tumé- 
faclion  parolidieunc  réalise  l’aspect  de  la  maladie  de 
Mikulicz  fKissmeyer,  Igersheimer,  Assman...). 

On  note  fréquemment  une  splénomégalie  légère 
(Martenstein  16  cas,  Térébnisky,  Schlagenhaufer,  Ja- 
dassohn  et  Secrétan,  Schaumann).  L’hépatomégalie  a 
été  signalée  par  Hudelo,  Daulas,  Martenstein,  Schau¬ 
mann.  Enfin  on  a  rapporté  l’existence  de  lésions  réna¬ 
les  (Schaumann,  Lutz,  Kyrie,  Biltorf  et  Kuznitzky),  de 
lésions  intestinales  (Kyrie). 

Bruno  Bloch,  Mucha  et  Orzrchawski,  Licharew,  ont 
décrit  des  nodosités  siégeant  dans  le  triceps  brachial  et 
jambier,  avec  atrophie  des  fibres  musculaires  autour 
de  nodules  de  cellules,  épithélioïdes  et  lymphocytaires. 

Telles  sont  les  manifestations  cliniques  complètes  de 
la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann.  L’état  géné¬ 
ral  est  en  règle  excellent,  peu  influencé  par  la  maladie. 
L’examen  de  sang  donne  peu  de  renseignements,  quoi¬ 
que  Schairmann  ait  attiré  l’attention  sur  les  modifica¬ 
tions  de  la  formule  leucocytaire  avec  mononucléose 
souvent  très  importante' (de  l’ordre  de  40  %  et  plus), 
coexistant  avec  un  excès  de  lymphocytes  (11  %  par 
exemple),  mais  ces  modifications  sont  loin  d’être  cons¬ 
tantes  (Pautrier). 

(A  suivre.) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ■  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  aepoiobi 

Posologie  :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  tXII?) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  14  MARS  1938) 

Sur  l’état  des  lipides  et  du  cholestérol  dans  le  sérum  san¬ 
guin  :  destruction  de  certaines  cénapses  lipido-protéidiques 
et  libération  de  leurs  substances  lipoïdiques  par  un  savon. 
—  MM.  Michel  Machebœuf  et  Francis  Tayeau. 

Election.  —  M.  Emile  Roubaud  a  été  élu  membre  de  la 
section  d’anatomie  et  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Ch. 
Gravier,  décédé. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  29  MARS  193') 

Les  aspects  chirurgicaux  des  infections  <à  «  bacillus  fun- 
dulifornüs  ».  —  MM.  A.  Lemieuke,  R.  Grégoike,  A.  La¬ 
porte  et  Roger  Couvelaire  signalent  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent,  au  point  de  vue  chirurgical,  les  infections  dues  à 
un  germe  anaérobie,  le  bacillus  fundulijorrnis  de  ilallé. 
Non  seulement  ce  microbe  détermine  des  suppurations  lo¬ 
cales,  mais  il  est  l’agent  de  redoutables  septico-pyohémies, 
le  plus  souvent  consécutives  à  des  amygdalites.  Ces  suppu¬ 
rations  engendrent  des  localisations  secondaires,  pulmonai¬ 
res,  pleurales,  articulaires,  ostéo-périostées  qui,  lorsqu’elles 
sont  multiples,  demeurent  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  mais  qui,  lorsqu’elles  demeurent  limitées  et 
lorsque  le  bacillus  fundulijorrnis  a  disparu  de  la  cii’cula- 
tion,  peuvent  être  traitées  avec  succès  par  une  intervention 
opératoii'e  précoce. 

L’électreiicéphalogramme  du  lapin  non  narcotisé  ni  cu- 
rarisé.  —  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sac.er  et  A.  Kreindler. 
Les  expériences  faites  par  les  auteurs  sur  le  lapin  non  anes¬ 
thésié  ni  curarisé  et  qui  peut  se  mouvoir  librement  leur  ont 
montré  qu’il  existe  à  l’état  de  repos  de  l’animal  des  cou¬ 
rants  d’action  qui,  depuis  l’aria  striata  jusqu’à  l’aria  post- 
centralis,  offrent  une  fréquence  comprise  entre  2  et  6  Hertz. 
Dans  l’aria  post-centralis  se  superposent  sur  cette  fréquence 
de  temps  en  temps  des  décharges  ayant  une  fréquence  de 
15  Hertz.  Quant  à  l’aria  praecentralis  granularis,  sa  fré¬ 
quence  propre  est  de  11  Hertz.  Les  auteurs  sont  enclins 
à  admettre  un  rythme  propre  de  toute  la  surface  corticale 
du  lapin  compris  entre  2  et  6  Hertz.  Ce  ivthme  propre  est  ' 
en  rapport  avec  les  échanges  métaboliques  des  cellules  ner¬ 
veuses.  Sur  ce  rythme  propre  se  superposent  des  décharges 
traduisant  l’activité  fonctionnelle  des  champs  cytoarchitec- 
toniques.  La  différenciation  hioélectrique  entre  les  différents 
champs  cytoarchitectoniques  ne  se  fait  pas  par  les  rythmes 
propres,  mais  seulement  par  leurs  activités  fonctionnelles. 

L’eau  des  tissus.  —  M.  NICLOl3xdonne^e  résultat  de  ses 
expériences  faites  sur  des  animaux  aquatiques  plongés  dans 
de  l’eau  alcoolisée,  et  qui  lui  ont  permis  de  démontrer 
l’existence  d’iine  eau  liée  aux  protéides.  11  en  étudie  les 
proportions,  la  constitution  moléculaire  et  les  propriétés. 

Election  d’un  membre  titulaire  (2®  section  :  chirurgie 
^t  spécialités).  —  Classement  des  candidats  :  en  première 
ligne  :  M.  Chevassu.  En  seconde  ligne  ex  aequo  et  par  ordre 
al[)habétique  :  MM.  Raumgartner,  Mathieu,  Mocquot,  Ou- 
dart  et  Veau.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM,  Razy,  Ockino- 
zyzc  et  Paître. 

—  M.  le  professeur  Maurice  Chevassu  est  élu  par  67  voix 
sur  76  votants.  M.  Raumgartner  a  obtenu  7  voix,  M.  Bazy 
]  voix,  M-  Veau  1  voix, 
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Luxation  congénitale  du  cristallin  et  dolichosthénomélie, 
—  MM.  Nobécourt,  Cathala  et  Temerson. 

Présentation  d’enfants  vaccinés  avec  nn  vaccin  antiva¬ 
riolique  de  culture  in  vitro.  —  MM.  R.  Martin,  Van  Cos- 
TENOBLE  et  Delaunay  présentent  des  enfants  vaccinés  con¬ 
tre  la  variole  par  scarifications  à  l’aide  du  vaccin  antivario¬ 
lique  de  culture  in  vitro  du  docteur  Plotz. 

Cliniquement,  l’incubation  et  la  réaction  observées  rap¬ 
pellent  de  très  près  celles  obtenues  avec  le  vaccin  jennérien 
habituel  ;  cependant,  les  signes  généraux  sont  réduits  au 
minimum,  l’adénopathie  fait  souvent  défaut,  la  cicatrice 
est  minime.  Ce  vaccin  évite  enfin  de  façon  totale  les  com¬ 
plications  résultant  d’une  infection  associée. 

Dilatation  congénitale  pyélo-uretérale  et  maladie  du  col. 
--  MM.  Roppe  et  Marcel  présentent  un  enfant  hypospade 
qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’examiner  à  l’occasion  d’une  in¬ 
continence  d’urines.  Ils  ont  pu  déceler  par  l’examen  radio¬ 
logique  une  distension  énorme  de  la  vessie  avec  hypertro¬ 
phie  du  col  et  un  mégauretère,  avec  implantation  normale 
de  l’uretère  dans  la  vessie.  En  raison  d’accidents  infec¬ 
tieux,  ils  ont  dû  faire  successivement  une  cystostomie  av,ec 
résection  du  col,  puis  une  double  méatotomie.  Devant  la 
persistance  des  accidents  infectieux,  ils  ont  alors  pratiqué 
une  néphirostomie  bilatérale,  puis  une  double  uretérp-néo- 
cystostomie  qui  a  permis  d’obtenir  la  disparition  de  la 
pyurie.  L’état  actuel  est  satisfaisant,  mais  le  pronostic  loin¬ 
tain  est  évidemment  très  réservé. 

Tumeur  sympathique  embryonnaire  chez  une  enfant.  — 
MM,  Debré,  Luermitte  et  Uhry  présentent  une  enfant  de 
9  ans  chez  laquelle  s’était  développée  à  l’âge  de  7  mois  une 
tumeur  abdominale  suivie  de  métastases  à  la  paupière  et  au 
genou.  La  radiothérapie  avait  paru  à  l’époque  inefficace  ; 
cependant  les  tumeurs  secondaires  ont  peu  à  peu  disparu, 
de  même  qu’une  métastase  apparue  après  le  moment  de  la 
radiothérapie.  L’examen  histologique  d’un  fragment  pré¬ 
levé  chirurgicalement  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  sym- 
pathoblastome. 

Fièvre  éruptive  ?  En  réalité  toxicodermie  médicamen¬ 
teuse  complexe.  —  MM.  Rlechmann  et  François  rapportent 
l’observation  d’une  fillette  de  6  ans  atteinte  successivement 
il  y  a  quelques  semaines  d’une  angine  et  d’une  éruption 
morbilliforme.  Certaines  circonstances  étiologiques  firent 
discuter  la  rougeole  et  la  dengue.  Ultérieurement,  les  lé¬ 
sions  cuthnées  prirent  le  caractère  d’une  toxicodermie  ru- 
béoliforme  que  l’on  peut  attribuer  soit  à  l’arsenic  penta- 
valent,  soit  au  dérivé  sulfamidique  donnés  pour  divers  mo¬ 
tifs  à  cette  enfant  peu  avant  l’éclosion  des  accidents. 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  très  probablement  vermi¬ 
neuse.  —  MM.  Kaplan  et  Champault. 

Pleurésie  purulente  staphylococcique  du  nourrisson.  — 
MM.  Auzépy  et  Masikas  ont  observé  chez  un  nourrisson  de 
2  mois  une  pleurésie  purulente  à  staphylocoques  qui  gué¬ 
rit  sans  intervention  chirurgicale  à  la  suite  de  six  ponctions 
pleurales  et  d’un  traitement  par  l’anatoxine  staphylococ¬ 
cique. 

Il  est  curieux  de  noter  la  persistance  de  signes  radiolo¬ 
giques  simulant  l’aspect  d’un  kyste  du  poumon. 

Staphylococcie  broncho-pulmonaire  du  nourrisson.  — 
MM.  Cathala  et  de  Font-Réaulx  pensent  que  le  pronostic 
des  staphylococcies  pulmonaires  et  pleurales  est  peut-être, 
dans  le  prerqier  âge,  moins  sévère  qu’on  ne  serait  tenté  de 
le  croire.  Des  cas  de  guérison  ont  déjà  été  rapportés  chez 
le  nourrisson  ;  dans  la  présente  observation,  il  s’agit  véri- 
l.ablement  d’un  nouveau-né. 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEMSYL 


2  A  3  COMPRIMÉS  AVANT 
LES  PRINCIPAUX  REPAS 

® 

BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
hyperexcitabilité  -  ANGOISSE 

ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 

TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 

• 

LABORATOIRES  J.  P.  PETIT 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX”) 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dlgltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Nt  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 


THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  -  ABectioos  cardiaques  at  rénales  -  Albuminuries 

Intoxications  —  Uremie  —  .U^oémie  TnfftPtieuses 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuse 

TLsfgLlDorsftoires  CarXJIT  iT 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  soine  s.ieo) 
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D’élevage  déjà  difficile  en  raison  de  vomissements  habi¬ 
tuels,  il  conlracte  dès  le  12®  jour  une  infection  broncho- 
pulmonaire  ;  au  30®  jour,  il  fait  une  vomique  staphylococ¬ 
cique  évoquant  un  abcès  du  poumon  dont  jamais  les  nom¬ 
breux  clichés  n’ont  cependant  permis  de  mettre  en  éviden¬ 
ce  une  image  caractéristique.  Le  60®  jour  de  la  maladie 
survient  une  rechute  sévère. 

Il  est  diffleile  d’affirmer  l’efficacité  d’injections  de  sé¬ 
rum  antistaphylococcique,  puis  de  vaccin  microbien  anti- 
staphylococcique.  Une  transfusion  au  71®  jour  de  la  mala¬ 
die  y  a  mis  fin  subitement,  alors  que  les  apparences  étaient 
fort  inquiétantes. 


Joseph  ARROU 

1861-1938) 

C’est  dans  le  vieil  amphithéâtre  des  hôpitaux,  à  Clamart, 
que  j’ai  connu  le  cher  et  si  regretté  .loseph  Arrou.  11-ve- 
nait  de  succéder  à  Pierre  Sébileau,  comme  prosecteur,  et 
il  avait  comme  collègue  de  prosectorat  son  ami  de  toujours, 
Jean-Louis  Faure. 

Arrou  faisait  alors  une  conférence  d’internat  très  suivie. 
Tous  ceux  de  mes  amis  qui  furent  avec  moi  ses  élèves,  se 
souviennent  du  prestige  dont  jouissait  notre  chef.  On  sa¬ 
vait  qu’il  avMt  été  un  brillant  interne  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  Il  était  arrivé  premier  à  l’internat  de  Paris,  dans 
une  promotion  qui  comprenait  Et.  Cestan,  Renon,  Tribou- 
let,  Paul  Claisse,  Charles  Nicolle... 

Les  conférences  d’ Arrou  étaient  des  modèles  de  clarté 
et  de  bon  sens  ;  Arrou  ne  s’embarrassait  pas  du  fatras  de 
détails  dont  on  a  cru  devoir,  depuis,  encombrer  les  ques¬ 
tions.  Son  enseignement  était  comme  lui-même,  net,  pré¬ 
cis  et  solidement  équilibré.  Mais  ce  qui,  plus  encore  que 
ses  qualités  d’esprit,  nous  attachait  à  notre  chef  de  confé¬ 
rence,  c’étaient  ses  qualités  de  cœur.  11  n'était  pas  un  maî¬ 
tre,  pour  nous,  il  était  un  frère  aîné  auquel  nous  étions 
très  affectueusement  attachés.  Pendant  toute  sa  vie,  il  est 
demeuré  notre  ami  le  plus  cher.  Il  a  partagé  nos  joies  et 
nos  peines  comme  nous  avons  partagé  les  siennes. 

Arrou  a  été  un  chirurgien  complet,  à  la  fois  clinicien 
et  opérateur.  Il  avait  de  qui  tenir.  N’a-t-il  pas  été  l’interne 
de  Trélat,  Verneuil,  Reclus,  Tillaux,  et  plus  tard  l’assis¬ 
tant  de  Charles  Monod  ?  Mais  un  des  hommes  qui  ont  eu  le 
plus  d’influence  sur  lui  a  certainement  été  Charles  Walther, 
qu’il  avait  connu  à  la  Charité  chef  de  clinique  de  Trélat,  et 
qu’il  y  retrouva  ensuite  assistant  de  Tillaux. 

On  pourrait,  certes,  appliquer  à  Arrou  ce  qu’il  écrivait 
ici  même  (25  décembre  1935),  au  moment  de  la  mort  de 
Walther  :  «  Sa  note  principale,  avec  une  souveraine  bonté, 
était  un  calme  inaltérable...  Son  examen  se  faisait  avec 
calme,  son  diagnostic  d’une  incroyable  sûreté  s’appuyait 
sur  une  argumentation  serrée...  » 

Toutes  les  qualités  de  Walther,  Aitou  les  possédait,  il 
avait  le  même  calme,  il  avait  aussi  une  prodigieuse  rapidité 
de  jugement  et  il  opérait  très  vite.  Cette  rapidité  n’était 
pas  cherchée,  elle  était  naturelle  et  n’avait  d’égale  que  sa 
précision.  Avec  de  telles  qualités,  il  devait  faire  une  ra¬ 
pide  carrière.  Le  16  mai  1896,  il  était  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux.  J’assistais  à  la  dernière  .séance  du  concours  et 
je  n’oublie  pas  avec  quel  brio  Arrou  subil  l’épreuve  clini¬ 
que.  A  la  sortie,  mon  maître  Le  Denlii  et  Peau,  ses  juges, 
fireni  devanl  noirs  à  4noii  des  coinplimenls  que  je  n’ai  pu 
oublier,  ils  étaient  si  mérités  et  ils  noirs  firent  lanl  de  plai¬ 
sir  ! 

Après  avoir  été  chargé  de  la  consultation  de  la  Charité, 
et  avoir  été  assistant  de  Charles  Monod  à  Saint-Antoine, 
Arrou  devint  chef  de  service  à  Saint-Louis  (Enfants),  avant 


d’aller  à  la  Pitié,  où  il  est  demeuré  jusqu’à  sa  retraite  en 
1924.  A  la  Pitié,  il  eut  pour  assistants  Alglave,  Gernez  et 
surtout  Fredet  qui  fut  son  plus  intime  collaborateur. 

Arrou  a  été  un  membre  très  actif  de  la  Société  Nationale 
de  Chirurgie,  devenue  depuis  l’Académie  de  chirurgie.  C’est 
là  qu’il  dispensait  les  trésors  de  son  expérience  et  de  son 
observation  :  en  quelques  mots,  ciselés  au  coin  du  meilleur 
bon  sens  clinique  et  de  la  plus  délicate  finesse  française,  il 
exposait,  en  une  langue  imagée  et  élégante,  les  résultats  de, 
sa  pratique,  énonçant  avec  simplicité  et  clarté  la  conduite 
qu’il  tenait  dans  tel  ou  tel  cas,  ce  qui  lui  semblait  bon, 
ce  qui  lui  semblait  mauvais  :  le  silence,  rare,  avec  lequel 
on  l’écoutait,  montrait  bien  tout  le  prix  que  l’on  atta¬ 
chait  à  ses  sages  conseils. 

Entre  temps,  Arrou  s’était  marié.  En  devenant  le  gendre 
de  Félix  Voisin,  conseiller  à  la  Cour  de  Cassation  et  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  surveillance,  il  était  entré  dans  une 
grande  famille  médicale.  Auguste  Voisin  était  devenu  son 
oncle,  M.  Barth,  le  maître  vénéré)  son  cousin  germain. 

Notre  ami  s’était  entièrement  consacré  à  son  foyer,  au.c 
côtés  de  son  admirable  compagne.  Chef  d’une  nombreuse 
famille,  il  connut  il  y  a  peu  d’années  l’indicible  douleur  de 
perdre  un  de  ses  fils,  jeune  officier  de  marine...  11  y 
a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  atteinte  de  la  maladie  qui  res¬ 
treignait  son  activité  sans  réduire  sa  lumineuse  intelli¬ 
gence,  Arrou  se  retira  définitivement  à  la  campagne. 

C’est  là  dans  son  pays  natal,  en  Saintonge,  que  la  mort 
est  venue,  non  le  surprendre,  car  il  l’attendait  avec  la  séré¬ 
nité  du  croyant,  mais  le  réunir  à  son  fils.... 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  états  anxieux,  par  Henri  Claude  et  J.  LÉW-VALEiNSi. 

Paris,  Maloine,  1938  (Bibliothèque  de  neurologie  et  de 

psychiatrie.) 

Les  plus  récents  ouvrages  français  sur  la  question  ont 
au  moins  dix  ans  d’âge.  Une  mise  au  point  des  idées  ac¬ 
tuelles  s’imposait,  sur  un  sujet  vaste,  mais  qu’il  n’en  était 
pas  moins  désirable  d’étudier  avec  quelque  brièveté.  On 
trouvera  pourtant  dans  le  présent  volume  une  étude  très 
fouillée  pour  laquelle  les  auteurs  ont  généreusement  puisé 
dans  leurs  archives  personnelles,  clinique  ou  clientèle, 
sans  cependant  alourdir  de  documents  inutilement  détail¬ 
lés  l’exposé  général. 

A  une  description  clinique  générale  fait  suite  une  étude 
particulière  des  variétés  étiologiques  des  états  anxieux 
constitutionnels  bénins  et  graves  et  des  formes  larvées,  des 
états  acquis  relevant  de  psychopathies,  de  lésions  organi¬ 
ques,  d’émotions  et  de  traumatismes,  enfin  de  l’anxiété 
qui  prend  part  au  complexus  symptomatique  de  confusions 
mentales  d’origines  diverses. 

Après  une  esquisse  pathogénique  prend  place  une  étude 
médicolégale  et  thérapeutique  de  ces  états  si  fréquents  dans 
leurs  formes  légères,  mais  qu’il  n’est  que  plus  impor¬ 
tant  de  savoir  dépister  et  combattre. 

Comme  l’ont  fort  justement  exprimé  les  auteurs,  de 
nombreuses  raisons  leur  commandaient  de  faire  court  en 
même  temps  que  substantiel.  Leur  longue  expérience  en 
celte  matière  délicate  leur  a  permis  de  réussir  pleinement  à 
satisfaire,  à  ces  deux  conditions. 

!..  BABOXiNEIX. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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TEA  N05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

lIMEHT-FEflMENTDIASTASmUEyiTAHIINE 
GALACTOGÈNE ,  FORTIFIANT 
_ LAXO  DIGESTIF 

Échantillons  a  littérature  :  5-M05EH&P  Montbri'llant,  LYON 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoirmm  ROBIM 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaircs  ou  intra-veineuses 

r%  ivr  g»  !!■  :Éâ  J  E  BÆ  3E3  PTTC  I  BI  D  O  I- O  16  E 

^  ^  "  R.  C.,  aai.839,  Seine. 

1  AtnDOule  do  2  omo.  tous  les  2  OU  S  Jou»*»- 

■■Izlehlrygn 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


T 


MODE  D'EMPLOI 


base  « 


répétée  pr^" 


Laboratoire  dei  Produits  du  D''  BIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 


TOUTES  les  Affections  du  foie  etd. 

1  à  a  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de 


REIN 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Jumperus  Oxycedrus) 


QUALITÉ  IIMOOMPARABLE  ET  ACTIVITE 


INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


_  et  A.  IN  (Meuse) 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÊDRINE 


à  YOléate  d^Éphédrine 


\  FAIBLE  0.50  % 

SPECIFIER  DOSAGE  |  pQ^j  i  ^  cy^ 


ÉSCHANTIl.UONS  = 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pétrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rkino^Capsules 


111“  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (paès  la  facül’té  he  médecike),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

3  m.iis  ;  15  [r.  -  C  mois  :  30  tr. 

I^Miants  :  30  francs  p 
On  s'abonne  sans  frais  dan»  tons  les 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


an  :  54  fr. 
IX  de-  poste. 


ETRANGER ' 
Pays  uyanl  accortl(-1a  réiluôiiün  d 
Tous  les  ailtre.s  pays  :  9 


78  francs. 


PuBLicnÉ  :  M.  A.  Thiollier,  RaspaiK  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  L.tieé  54-9: 


3  Lkorat. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  OIUGINAUX. 
la  folie  ondulante,  par  M  le  docleur  Loui 
CHRONIQUE. 

Le  Iri-cenlenaire  de  Stenon,  par  F.  L.  s. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  chirurgie.  —  Société  de  médecine  de  Paris. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Eclampsie  puerpérale,  par  M.  Pascal  Villanoya  (fin). 


boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7“),  pour 
■•r  ”  ^  f  le  1'”'  mai  au  plus  tard. 

•V-  \ -Æ  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance 

devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de  leur  candidature 
pour  1938. 

Pour  le  monument  aux  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Lyon. 
—  Pour  aider  à  l’érection  d’un  monument  aux  anciens 
élèves  de  l’Ecole  militaire  de  santé,  à  Lyon,  un  timbre  de 
55  centimes  T- 45  centimes  serait  prochainement  émis.  La  vi¬ 
gnette  gravée  représenterait  le  monument  dans  un  cadre 
orné  d’un  caducée  et  d’une  croix  rouge. 


INFOH^TIONS  - 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  {admissibilité) .  —  Sont  déclarés  admissibles  :  MM. 
Hepp,  79  points  ;  Petit,  75  ;  Aboulker,  74  ;  Lecœur,  65  ; 
Cordier  et  Rudler,  64. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  chaires  de  clinique 
olo-rliitio-laryngologiquc  (dernier  titulaire  ;  M.  Collet),  de 
cluiique  urologique  (dernier  titulaire  :  M.  Gayet)  et  de  pa¬ 
thologie  interne  (dernier  titulaire  :  M.  Chalier),  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Lyon,  sont  déclarées 
vacante.^.  •  , 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  d’oph¬ 
talmologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  PUniversité  de 
Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Légion  d’honneur.  —  Intéuif.ur.  —  Officier  :  M.  le 
docteur  Blottière,  maire  du  7*  arrondissement  à  Paris. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  MM.  les  docteurs  Ga- 
vaillon  et  Leclainche,  inspecteurs  généraux  des  services 
techniques,  sont  nommés  conseillers  techniques  au  cabinet 
du  ministre  de  la  Santé  publique. 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  Bourses 
familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation  de  M.  le  docleur 
Roussel.  —  Il  est  rappelé  que  des  bourses  annuelles  de 
10. 000  francs  ont  été  créées  par  le  docteur  P.ousscl,  en  fa¬ 
veur  des  médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants,  et  des  veu¬ 
ves  en  ayant  trois  à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  par¬ 
ticulièrement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devi’ont  être 
adressées  au  siège  de  l’.àssociation  générale  des  Médecins  de 


Troisième  Conférence  internationale  pour  l’étude  du  goi¬ 
tre.  —  Du  12  au  14  septembre  1938  aura  lieu,  à  Washing¬ 
ton  (U. S. A.),  la  troisième  Conférence  internationale  organi¬ 
sée  par  l’American  Association  for  the  Stiidy  of  Goitre. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  ouivantes  :  1°  Goi¬ 
tre  endémique,  crétinisme  et  myxœdème  ;•  2°  Thyroïde  et 
métabolisme,  nutrition  et  glandes  endocrines,  physiologie  et 
pathologie,  applications  cliniques  ;  3"  Hyperthyroïdisme. 

La  langue  officielle  est  l’anglais.  Les  orateurs  pourront  re¬ 
mettre  leurs  communications  dans  leur  langue. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Allen  Graham, 
M.  D.  Chairman  of  the  program  Commitlee  2020  East  92 
Street,  Cleveland,  Ohio  (ICS. A.). 

COURS  ET  COXFÉRIÎ.VCES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Cli.nique  oto-rmi- 
no-laryngologioue.  —  Cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  PoRTMANN,  du  lundi  4  juillet  au' samedi  16  juil¬ 
let  1938,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur  agré¬ 
gé  J.  Despons  ;  de  MM.  les  professeurs  Dupérié,  Jean- 
neney,  Leuret,  Papin,  Petges,  Réciiou,  Teulières  ;  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Broustet  et  Diîlatas-Mars.alet, 
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et  de  MM.  les  docteurs  Behoer,-  olo-rhino-laryiigologiste  des 
liôpitaux  ;  Barraud,  chef  de  clinique  ;  Courbin,  niédecin 
des  hôpitaux. 

EssenlielkinciiL  pratique,  ce  cours  coniprcud  1  expose  dc^ 
auestioiis^  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  1  ordre  du 
jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  ap¬ 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthesie  locale. 
Les  assistants  reçoivent  une  description  particulière  de  cha¬ 
que  intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 
l’exécutent  eux-memes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfui,  pen¬ 
dant  l’exécution,  sur  le  vivant.  ■ 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  a  .pou¬ 
voir  exaipiner  la  même  maladie  à  des  stades  differents  et  en 
cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et  fem¬ 
mes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chiruigie 
spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin  particu- 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d’examen  et  de  traitemeriLet  reçoit  a  la  fin.  du 
cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  frtincs. 

Conférences  du  dimanche.  -  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organise,  pendant 
l’année  scolaire  1937-1938,  une  série  de  conférences,  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pen¬ 
dant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Ces  conférences  sont  publiques  et  gra¬ 
tuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1937-1938 
1er  nïai  —  M.  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux  :  1  évo¬ 
lution  eP  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du 
genou  chez  l’enfant  (projections).  _  . 

3  mai.  _  M.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux  :  le  syn¬ 
drome  de  Stockes- Adams  (projections).  ^ 

15  mai.  _ M.  Bourdieu,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  . 

la  signalisation  et  l’acuité  visuelle. 

22  mai.  —  M.  Grenet,  médecin  des  hôpitaux  :  la  mala¬ 
die  rhumatismale  chez  l’enfant.  Etude  ilinique  et  théra- 

peiitique.  .  i  a  •.  .  i  ^  .n: 

29  mai.  _ M.  Vignes,  accoucheur  dos  hôpitaux  .  le  liai- 

tement  de  l’éclampsie. 

12  juin.  —  M.  Chabrol,  médecin  des  hôpitaux  :  les  cho¬ 
lécystites  chroniques  simples  et^  leur  traitement.  _ 

19  juin.  —  ivi.  Turpin,  médecin  des  hôpitaux  :  contri¬ 
bution  à  la  pathologie  des  jumeaux.  .■ 

26  juin.  —  M.  Lévy-Valensi,  médecin  des  hôpitaux 
la  possession  en  Provence  au  xviP  siècle.  Gautriedy  et  Mag- 
daleine  de  la  Palud. 

Chaire  d’hygiène.  —  Un  cours  des  grandes  endémies  tro¬ 
picales  aura  lieu,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Tanon 
et  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sorel,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  17  heures,  du 
4  avril  au  6  mai,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  Le,  professeur  Roger 
Leroux  commencera  le  lundi  9  mai  1938,  à  18  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  cours  d  anatomie  pa¬ 
thologique  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  patholo- 

Objet  du  cours  ;  Anatomie  pathologique  générale.  Les 
grands  processus. 


CHRONIQUE 


le  tri  CENTE.XAIIIE  UK  STENOIV 

Le  troisième  centenaire  de  ranalomisle  Nicolas  Slciion  a 
été  cétébré  récemment  à  Florence. 

Sténon,  né  le  10  janvier  1638,  à  Copenhague,  s’a[q,elait 
en  réalité  xNiels  Stensen.  Il  était  luthérien.  Nous  verrons  que, 
plus  tard,  il  se  fit  catholique  et  entra  dans  les  ordres. 

C’est  à  Copenhague  que  Sténon  fait  ses  études  de  méde¬ 
cine,  sous  la  direction  de  Thomas  Bartholin,  père  de  Gas¬ 
pard  Bartholin,  l’anatomiste  qui  décrivit  les  glandes  viitv 
vaginales.  Reçu  docteur,  Nicolas  Sténon  visite  l’Europe,  fa 


fait 


_ séjour  à  Leyde,  puis  visite  l’Allemagne.  Il  vient  enfin  à 

Paris.  On  raconte  que  Bossuet  essaya,  sans  succès,  de  le  con¬ 
vertir.  Sténon  va  alors  en  Italie,  exerce  à  Padoue,  puis  à 
Florence.  Le  grand-duc  de  Toscane,  Ferdinand,  le  nomme 
son  premier  médecin.  Côme  III  le  charge  de  1  éducation  de 
son  fils.  Il  se  convertit  en  1667  au  catholicisme. 

En  1671  il  revient  à  Copenhague,  où  il  occupe  la  chaire 
d’anatomie.  On  connaît  ses  travaux  :  il  découvre  notam¬ 
ment  le  canal  excréteur  de  k  glande  parotide,  il  décrit  le 
plexus  veineux  qui  entoure  ce  canal,  le  canal  naso-palatin, 
enfin  on  lui  doit  une  expérience  célèbre  qui  prouve  que  la 
compression  de  l’aorte  abdominale,  au  niveau  des  reins,  chez 
le  lapin,  produit  une  paralysie  motrice  et  .sensitive  du  train 
postérieur.  Cette  paralysie  disparaît  si  cesse  la  compression. 

Revenu  en  Italie,  Sténon  entre  dans  les  ordres.  Inno¬ 
cent  XI  le  nomme  évêque  in  partibus  de  Fitiopolis,  en 
Grèce.  Il  meurt  le  25  novembre  1686,  à  Schwerin. 


Une  nouvelle  Revue.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  : 
des  Archives  internationales  des  brucetloses  (fièvre  ondu- 
lante  humaine,  avortement  épizootique)  et  des  maladies 
communes  à  l’homme  et. aux  animaus..  • 

Cette  Revue  trimestrielle  est  publiée  par  les  soins  de  notre 
savant  confrère  le  docteur  JnU'ien,  de  Joyeuse  (Ardeclie), 
conformément  au  vœu  du  dernier  Congrès  international 
tenu  à  Avignon. 

Nous  sommes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  a  ce  nou-  , 
veau  confrère.  _ _ 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Paul  RIatter,  à  Paris. 

Le  docteur  Mendiodo,  à  Bidache. 

—  Le  docteur  Joseph  Prallet,  chirurgien  de  1  hôpital 
de  Sallanches.  ,  ,  ,  , 

—  Le  docteur  André-Emile  Jacquemin,  médecin  general 
'  de  la  ma4-ine  en  Retraite,  ancien  directeur  du  Servu-e  de 
santé  de  la  marine,  à  Toulon,  et  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  de  Bordeaux,  commandeur  de  la  Légion  d  honneur, 
décédé  à  La  Seyne,  à  l’âge  de  93  ans. 

—  Le  professeur  Gustave  Delay, ,  ancien  eleve  de  Cesai 
Roux  et  ancien  assistant  du  professeur  Combe,  h  Lausanne. 

Il  avait  été  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne 
die  1932  à  1934. 
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TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


ilSOTANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

1»  LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surfaoe  ; 
2»  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3“  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE  ; 

4“  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmc. 

L'ISOTANIN  e&t  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
aifeo  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 

laboratoires  de  la  liposeptiime  ^  ^  ~~ 

F.  SARAZIN,  Pharmacien  -  2,  Place  des  Vosges.  PARIS  (IV»)  -  Téléphona  :  Archives  44-59 


L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  i938 

Traifement  des  troubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


PRÉSENTATIONS 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
HYPERTENSION 


GOUTTES  :  Fiacon  40  cc,,  2, 4  ou  6  prises  par  ippr. 

[chaque  prise  est  de  60  gouttes). 
COMPRIMÉS  s  Flacon  de  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  ;  Boita  de 
S  ampoules,  1  ampoule  pat  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

188,  COURS  DE  LA  SOMME  -  BORDEAUX 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcîjiant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBERCULOSE 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NEPHRITES  ALBUMINURIQUES 

CACHETS  pour  adultes  —  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
Echont^^dica^rat^^üBRIOT^haim^6JB^Omano^ARIS-18^ 
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Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE. 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNÉSIUM  et  de 
Chlorure  de  calcium  PERMET  DE  FIXER  LES  , 
PLUS  FORTES  DOSES  de  Salycilate  de  Soude 
DANS  LE  CŒUR. 

G.  MARCHAI,  J. -M.  LEMOINE,  G.  GENESLEY 


SOUFRE  NAISSANT,  SALICYLATE  DE  SOUDE 


ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIQUE  ■  PARFAITE  TOLÉRANCE  GASTRIOUE 
Solution  de  goAt  vraiment  agréable 


COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50.  Salicyiafe  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


rhumatisme 

ARTICULAIRE  AIGU 

rhumatismes 


CHRONIQUES 


1  LABORATOIRE  du  MAGSALYL,  10  Rue  de  la  Mairie,  1VRY-S/-SE1NE 


PROSTÂTIDAUSSE 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 


{préventif 

et  „ 

curatif 


de  l'hypertrophie  de  la  prostate 


Ampoule.s  buvables:  une  ampoule  chaque  jour 
Ÿzh.avant  le  petit  déjeuner,dans%  verre  d'eau  sucrée 


-  LA50RAT01RES  DAUSSE_4RUE  AUBRIOT-PARIS  - 


LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF- HYPOTENSEUR -TOMiCARDIAQUE 

deux  à  trois  comprimés  par  jourrun  avant  choc|ue  repas  ; 
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LA  FOLIE  ONDULANTE 

Par  le  docteur  Louis  LEORAT, 
ex-intorne  des  hôpitaux  de  Lyou. 
ancien  moniteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 
diplômé  d’hygiène. 


Définition.  — ■  De  même  que  la  fièvre  ondulante 
est  caractérisée  essentiellement  par  une  courbe  ther¬ 
mique  qui  ondule  et  qui  est  capricieuse,  la  folie  on¬ 
dulante  est  caractérisée  par  une  courbe  pondérale  qui 
ondule  et  qui  est  capricieuse. 

Historique.  —  La  folie  ondulante  n’a  été  indi¬ 
vidualisée  jusqu’ici  ni  par  les  médecins  ni  par  les  psy¬ 
chiatres  et,  si  des  cas  de  ce  genre  ont  pu  être  décrits 
sous  des  appellations  diverses,  on  ne  les  a  pas  indi- 
vidnalisés  comme  une  entité  clinique  bien  nette.  C’est 
en  1933  que  j’ai  écrit  l’observation  princeps  de  celte 
maladie  qui  doit  servir  à  reconnaître  tous  les  cas  de 
ce  genre,  à  en  comprendre  l’étiologie,  la  pathogénie 
et  à  établir  une  règle  de  conduite  prophylactique  et 
thérapeutique  efficace.  Depuis  lors,  je  me  suis  effor¬ 
cé  de  chercher  d’autres  observations  analogues  per¬ 
mettant  de  créer  une  entité  morbide  nouvelle  et  je 
n’ai  pas  eu  de  peine  à  en  trouver,  ce  qui  permet  de 
penser  que  cette  maladie  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  pourrait  le  supposer  de  prime  abord. 

Etiologie.  —  Nous  limiterons  cette  étude  de  la  folie 
ondulante  aux  malades  internés  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés  ou  hôpitaux  psychiatriques  et  les  maisons  de 
santé  car,  si  la  maladie  peut  exister  en  dehors  de  ces 
maisons  d’internement,  il  ne  s’agit  pas,  à  proprement 
parler,  de  folie  ondulante  et  elle  évolue  différemment. 

Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  agir  pour  dé¬ 
terminer  des  variations  dans  le  poids  d’un  interné.  11 
me  suffira  d’en  citer  un  certain  nombre  ;  l’anorexie, 
l’asthénie,  la  dépression  ou  l’excitation,  la  mauvaise 
nourriture  en  qualité  et  en  quantité,  l’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire,  les  diverses  formes  de  persécution  (légères, 
moyennes  ou  grandes),  les  affections  dentaires  : 
fluxions,  caries,  abcès  dentaires,  fractures  des  dents  ; 
la  gastralgie,  les  bronchites,  les  vomissements  des 
aliénés,  la  diarrhée,  le  tabagisme,  la  mise  de  la  cami¬ 
sole  de  force,  les  visites  excitantes  ou  déprima;ites, 
tout  ce  qui  paralyse  l’individu  et  l’empêche  de  s’ali¬ 
menter  normalement. 

Fréquence.  —  Les-  multiples  causes  énumérées  qui 
peuvent  influencer  le  poids  de  l’aliéné  sont  si  nom¬ 
breuses  qu’il  est  rare  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  cau¬ 
ses  n’intervienne  pas  au  cours  d’un  internement  en 
général  de  longue  durée  pour  modifier  le  poids  du 
malarle  interné.  Aussi,  la  fréquence  de  cette  maladie' 
est  très  grande,  et,  si  on  vordait  se  donner  la  jieine  de 
la  rechercher  systématiquement,  on  la  trouverait  chez 
la  pliqiail  des  internés. 

Pathogénie.  —  Le  facteur  principal  du  maintien 
du  poids  du  corps  est  la  ration  alimentaire.  C’est  la 
ration  alimentaire  qui  entretient  la  vie  et,  dès  qu’elle 


est  modifiée,  l’organisme  réagit  par  une  modification 
dn  poids.  Or,  si  l’on  envisage  l’aliéné  dans  un  asile, 
il  peut  êti'e  placé  dans  9  divisions  ou  salles  dans  les¬ 
quelles  lé  poids  de  la  ration  est  différent  sans  parler 
des  variations  dans  la  qualité  des  aliments.  Comme  il 
y  a  parallélisme  entre  la  courbe  du  poids  de  la  ration 
cl  la  courbe  du  poids  de  l’individu,  il  est  facile  de 
comprendre  que  le  poids  de  l’aliéné  varie  suivant  la 
division  dans  laquelle  il  est  placé  puisqu’il  n’a  pas  la 
possibilité  de  recevoir  des  secours  de  l’extérieur  de 
l’asile. 

Si  donc  l’aliéné  restait  constamment  dans  la  F®  di¬ 
vision,  son  poids  se  maintiendrait  constant  à  75  ki¬ 
logrammes,  par  exemple,  mais  s’il  changeait  de  salle, 
tous  les  ans,  en  allant  de  la  U®  a  la  9®  division,  la 
courbe  de  son  poids  serait  descendante. 

Si,  au  contraire,  le  malade  changeait  de  salle,  tous 
les  ans,  en  passant  de  la  9®  a  la  F®  division,  la  courbe 
de  son  poids  serait  ascendante. 

Si  le  malade  changeait  de  division  tous  les  ans  dans 
l’alternance  de  l’ordre  suivant  ; 

1,  7,  3,  S,  2,  9,  4,  6,  5 

la  courbe  du  poids  de  l’aliéné  serait  représentée  par  la 
fig.  I  dans  laquelle  on  observe  des  ondulations  à  peu 
près  régulières  et  cette  courbe  pondérale  justifie  bien 
l’appellation  de  folie  ondulante  donnée  à  cette  maladie. 

Poids  en 

kilogr. 


Fig.  I.  —  Courbe  pondérale  de  l’aliéné  par  changement  de  divi¬ 
sion  tous  les  ans  dans  l’alternance  1,  7,  3,  8,  2,  9,  4,  6,  5. 

(Folie  ondulante  typique). 

Nous  avons  donc,  dans  nos  mains,  le  moyen  de  pro¬ 
duire  expérimentalement  la  folie  ondulante  sans  que 
personne  s’en  aperçoive  et  sans  que  personne  puisse 
l’empêcher.  11  va  sans  dire  qu’on  peut  réaliser  ces  con¬ 
ditions  expérimentales  chez  les  animaux  petits  ou 
glands  :  cobayes,  lapins,  porcs,  chiens,  vaches,  etc.', 
et  déterminer  des  ondidations  de  la  courbe  pondérale. 

La  folie  ondidante  est  donc  bien  une  eptité  morbide 
jiuisqu’on  peut  la  produire  expérimentalement,  mais 
il  est  facile  de  comprendre  que  ses  formes  cliniques 
sont  multiples  car  tous  les  malades  ne  réagissent  pas 
do  la  même  façon  aux  persécutions  qu’on  leur  fait 
subir. 

Il  faudrait  décrire  en  détail  l’influence  de  tous  les 
facteurs  étiologiques,  énumérés  précédemment,  sur  la 
courbe  pondérale,  .le  me  contenterai  de  parler  des  in¬ 
fluences  dentaires.  Dans  les  asiles  d’aliénés  où  les  soins 
dentaires  sont  à  peu  près  nuis,  les  malades  peuvent 
souffrir  de  fluxions  dentaires,  d’abcès  dentaires,  de 
caries  dentaires,  de  phlegmons  d’origine  dentaire,  de 
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fractures  des  dents  par  traumatismes  divers.  N’étant 
pas  traités,  ils  souffrent  de'  névralgies  dentaires  par¬ 
fois  très  longtemps,  pendant  des  mois,  avec  du  tris- 
mus  empêchant  L’alimentation  solide  ;  il  en  résulte 
une  dénutrition  et  un  amaigrissement  ü’ès  marqués. 

C’est  la  persécution  qui,  en  règle  générale,  est  la 
cause  habituelle  de  la  folie  ondulante.  L’aliéné  interne 
est  presque  toujours  persécuté  sous  toutes  les  formes 
et  de  toutes  les  façons  car  il  n’a  pas  son  train  de  vie 
habituel.  Il  se  croit  surveillé  par  des  persécuteurs  qui, 
parfois,  lui  font  subir  de  rudes  épreuves  et,  comme  il 
y  a  de  fréquents  changements,  il  y  a  des  variations 
dans  le  genre  et  la  nature  des  persécutions.  Elles  sont 
dévoilées  par  la  lecture  de  la  courbe  pondérale  du  ma¬ 
lade  confié  à  leurs  soins.  De  même  que  la  musique 
traduit  le  sentiments  en  ondes  sonores,  la  science  les 
traduit  sur  des  graphiques. 

Etude  clinique. 

Observation  phincëps  par  le  docteur  Louis  Léohat.  — 
X...  entre  à  l’asile  d’aliénés  en  1926,  dans  un  bon  état  de 
nutrition.  Poids  76  kg.  Taille  1  m.  67,  bien  proportionné 
mais,  étant  donnée  l’impossibilité  de  prévoir  la  durée  du 
séjour  dans  l’asile,  il  est  placé  à  l’infirmerie  des  indigents. 
Le  régime  alimentaire  y  est  assez  bon  bien  qu’il  y  ait  un 
certain  degré  de  carence  alimentaire  par  rapport  aux  régi¬ 
mes  alimentaires  habituels  :  pas  de  dessert,  pas  de  vin,  café 
au  lait  concentré  ou  soupe.  Aussi  le  poids  du  malade  dimi¬ 
nue  légèrement  pendant  un  an  que  dure  son  séjour  à  l’in¬ 
firmerie.  Perte  de  poids  de  3  kg.  environ. 


Poids  en 
kilogr. 


‘  Le  malade  est  alors  placé  dans  une  salle  où  le  régime  se 
rapproche  de  celui  des  indigent.s  :  pas  de  vin,  mauvaise 
soupe  le  matin,  avec  un  morceau  de  pain  sèç,  un  plat  et  un 
dessert  le  soir.  L’état  du  malade  se  maintiçnt  encore  à  peu 
près  stationnaire  pendant  un  an,  mais  il  passe  quelques  se¬ 
maines  dans  une  salle  d’agités,  où  il  commence  à  maigrir. 
Il  revient  dans  la  première  salle  pendant  près  d’un  an,  où 
son  poids  se  maintient  à  70  kg.  environ.  A  la  fin  de  la  troi¬ 
sième  année  d’internement  il  passe  dans  une  salle  de  grands 
agités  indigents.  Il  éprouve  de  l’intolérance  alimentaire  et 
il  perd  26  kg.  en  60  jours.  11  ne  pèse  plus  que -46  kg.,  ce 
qui  le  fait  admettre  de  nouveau  à  l’infirmerie,  où  il  restera 
jusqu’en  1933.  A  l’infirmerie,  il  est  maintenu  à  un  régime 
très  carencé  pendant  un  an  et  à  une  ration  alimentaire  ré¬ 
duite  au  minimum  indispensable  à  la  vie.  En  1929,  légère 
ascension  du  poids  à  50  kg.,  avec  une  ration  minimum 


pour  la  station  debout  pendant  3  ans.  Le  poids  du  malade 
oscille  entre  60  et  66  kilogrammes.  Le  poids  de  la  ration 
alimentaire  totale  est  de  1  kg.  6  environ,  et  le  poids  de  la 
ration  alimentaire  solide  de  700  gr.  environ.  En  1932,  nou¬ 
vel  engraissement  par  augmentation  de  la  ration,  qui  est 
doublée,  puisque  la  ration  totale  est  portée  à  2  kg.  5  et  la 
ration  des  aliments  solides  à  1  kg.  7.  Aussi  le  poids  du  ma¬ 
lade  passe  en  quelques  mois  à  70  kilogrammes.  En  mars 
1933,  nouveau  séjour  dans  la  salle  des  grands  agités  indi¬ 
gents  et  nouvel  amaigrissement  brusque  par  diminution  de 
la  ration  alimentaire.  Le  poids  du  malade  tombe  à  60  kg. 
pendant  un  an,  puis  s’élève  à  60  kg.  et  se  maintient  à  ce 
poids  jusqu’en  juillet  1936.  Alors,  passant  dans  une  salle 
d’indigents  calmes,  où  le  poids  de  là  ration  alimentaire  to¬ 
tale  est  de  2  kg.  6  et  le  poids  des  aliments  solides  de 
1  kg.  6,  l’engraissement  se  produit  encore,  pour  se  main¬ 
tenir  à  70  kg.  Pendant  un  an,  l’état  est  stationnaire. 


Poids  ea 
kilogr. 
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Fig.  III.  —  Graphique  des  poids  :  en  haut,  de  la-  ration  alimen¬ 
taire  totale  en  24  heures;  en  bas,  de  la  ration  edimentaire  des 
aliments  solides. 


Une  nouvelle  étape  est  survenue  dans  l’existence  de  ce 
malade,  qui  a  été  transporté  ailleurs  et  a  reçu  un  régime 
bien  meilleur  et  peut-on  dire  normal  :  alimentation  abon¬ 
dante,  bonne  cuisine,  café  au  lait  le  matin,  aliments  frais, 
desserts,  fruits,  vin,  café,  etc.  Le  poids  total  de  la  ration 
dépasse  3  kilogrammes  et  le  poids  des  aliments  solides  est 
de  2  kg.  Le  poids  moyen  des  malades  soumis  à  ce  régime, 
est  de  80  kilogrammes.  Aussi,  après  un  mois  de  ce  nouveau 
régime,  le  poids  du  malade  avait  notablement  augmenté  et 
on  peut  penser  qu’il  atteindra  également  80  kg. 

Telle  est  l’évolution  de  la  maladie  constatée  chez  ce 
malade  et  que  j’ai  aiipelée  :  folie  ondulante  en  me  ba- 
saut  sur  la  courbe  pondérale. 

On  peut  voir  sur  la  fig.  II  les  variations  de  poids  du 
malade  survenues  pendant  une  période  de  12  ans  et 
l’allure  de  la  courbe  qui  est  tout  à  fait  capricieuse  avec 
des  ondulations  qui  n’affectent  aucune  loi.  C’est  par 
analogie  avec  la  courbe  capricieuse  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  que  j’ai  dénommé  cette  maladie  :  la  folie  ondu¬ 
lante.  Il  s’agit  bien  de  folie  car  toute  évolution  dans 
l’intérieur  d’un  asile  d’aliénés  est  rattachée  à  la  folie. 

Sur  la  fig.  III  on  voit  les  variations  des  poids  de  la 
ration  alimentaire  totale  en  24  heures  et  de  la  ration 
alimentaire  des  aliments  solides.  On  peut  constater  une 
similitude  de  ces  deux  courbes  entre  elles  et  avec  la 

fig-  n. 

En  somme,  cette  maladie  bien  individualisée  se  ca¬ 
ractérise  et  se  reconnaît  à  l’examen  de  la  feuille  pondé¬ 
rale  de  l’aliéné  comme  une  fièvre  se  reconnaît  à  l’exa- 
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men  de  la  feuille  de  température.  La  conclusion  qui 
s’impose  est  celle-ci  :  Il  est  très  souhaitable  que  l’on 
établisse  systématiquement  la  feuille  pondérale  de  tous 
les  aliénés  internés  afin  de  reconnaître  et  de  prévcnii- 
les  cas  de  folie  ondulante. 

Observation  II.  —  Folie  ondulünle.  Mort  le  16  jour. 

B  46  ans,  interné  depuis  plusieurs  années,  s’occupait 
aux  travaux  de  l’infirmerie  et  se  trouvait  dans  un  état  de 
bonne  santé  apparenté.  Son  poids  se  maintenait  a  70  kg., 
ta  ration  des  travailleurs  manuels  étant  plus  forte. 

Quand,  un  beau  jour,  on  exigea  qu’il  changeât  de  salle 
potir  passer  à  la  8®  division,  il  refusa  et  suspendit  son  ali¬ 
mentation.  Il  se  mit  à  maigrir  aussitôt,  restant  à  la  diète 
à  peu  près  complète  pendant  16  jours.  On  ne  lui  fit  pas  de 
tubage  et  d’alimentation  par  la  sonde  nasale.  Le  16®  jour 
on  constatait  le  décès,  le  poids  du  malade  étant  tombé  de 
70  kg.  à  moins  de  50  kg. 

Voilà  un  exemple  pris  entre  beaucoup  d’autres  dans  les¬ 
quels  la  folie  ondulante  aiguë  non  traitée  aboutit  à  la  mort 
en  quelques  jours. 

Observation  III.  —  Folie  ondulanie  aiguë  traitée  par 
l’alimentation  à  la  sonde'  nasale.  Guérison.  —  Malade  inter¬ 
né,  de  40  ans  environ,  ayant  une  bonne  constitution.  Soi¬ 
gné  à  l’infirmerie,  il  refuse  l’alimentation.  La  courbe  pon¬ 
dérale  tombe  de  12  kilogrammes  en  6  jours.  Au  6®  jour, 
on  se  décide  à  l’alimenter  an  lait  de  poule  (lait  et  jaunes 
d’œufs  battus)  au  moyen  de  la  sonde  nasale,  matin  et  soir, 
1  litre  à  1  litre  1/2  à  chaque  repas.  Aussitôt  la  courbe  pon¬ 
dérale  se  relève  et  au  13®  jour  elle  est  redevenue  normale. 
Le  malade  reprend  alors  l’alimentation  solide  et  il  est  guéii. 

En  somme,  c’est  une  forme  de  folie  ondulante  aiguë  dont 
l’issue  aurait  pu  être  fatale  sf  on  n’avait  pas  fait  1  alimenta¬ 
tion  avec  la  sonde  nasale  en  temps  voulu,  et  dont  1  évolu¬ 
tion  a  été  bénigne. 

Observation  IV.  —  .G...,  30  ans,  célibataire.  Est  interné 
depuis  de  longues  années  et  est  atteint  de  folie  intermit¬ 
tente  :  phases  de  dépression  avec  mutisme,  jjuis  phase  d  ex¬ 
citation  avec  agitation  et  loquacité.  En  1933  il  était  à  la 
8°  division.  Il  avait  une  maigreur  caractéristique  qui,  en 
1934,  atteignait  la  cachexie.  On  notait  également  des  lésions 
de  gingivite  exjiulsive  avec  caries  dentaires.  Il  s’agissait  bien 
de  maladie  par  carence  alimentaire  de  longue  durée  :  avi¬ 
taminose.  En  1936,  il  passe  dans  une  salle  de  malade? 
payants,  comme  travailleur,  et  son  régime  s’améliore  for¬ 
tement.  En  un  an  et  demi,  on  constate  une  ascension  de 
la  courbe  pondérale  avec  engraissernent  notable.  Mais  une 
nouvelle  phase  de  dépression  avec  mutisme  surviént  a  la  fin 
de  l’année  1936  et  il  passe  dans  la  6®  division.  Aussitôt  on 
constate  une  nouvelle  chute  de  poids  à  60  kg.  environ,  et 
son  poids  se  maintient  à  ce  niveau  en  attendant  un  nouveau 
changement.  En  somme,  il  s’agit  bien  d’une  folie  ondulante 
chronique  typique  survenant  chez  un  aliéné  atteint  de  folie 
intermittente. 

Observation  V.  —  Folie  ondulanie  chronique.  ■—  A..., 
34  ans.  A  été  interné  pour  aliénation  mentale  et  est  placé 
en  1933  dans  la  8®  division.  Il  est  dans  un  état  de  maigreur 
très  marquée,  car  il  ne  pèse  que  53  kg.  Il  maigrit  encore 
dans  cette  salle  et,  en  1935,  son  poids  est  tombé  à  47  kg. 
C’est  alors  que  ce  malade  est  changé  de  salle  et  il  passe  à  la 
6®  division. 

Alors,  on  constate  une  ascension  de  la  courbe  pondérale, 
qui  atteint  6  kg.  en  1937. 

Il  s’agit  bien  d’un  cas  de  folie  ondulante  chronique, 
dont  la  cause  doit  être  attribuée  à  une  persécution  de  degré 
moyen. 


Ces  quelques  observations  suffisent  pour  permettre 
de  faire  l’étud^e  clinique, de  cette  maladie.  Je  pourrais 
en  fournir  un  grand  nombre  d’autres.  La  folie  ondu¬ 
lante  se  présente  sous  deux  aspects  cliniques  diffé¬ 
rents  :  la  forme  aigtic,  la  forme  chronique.  Elle  peut 
en  outre  présenter  d’autres  formes  cliniques  que  nous- 
aurons  à  envisager. 

Symptomatologie.  — ■  1.  Folie  ondulanie  aiguë.  - 
Le  début  est  presque  toujours  identique.  Il  s’agit  d  un 
malade  qu’on  interne  d’urgence  parce  qu  il  refuse 
l’alimentation  depuis  quelques  jours,  ou  bien  il  s  agit 
d’un  malade  interné  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long  pendant  lequel  il  a  maigri  lentement  de  quel¬ 
ques  kilogrammes,  en  un  an  par  exemple,  quand  brus¬ 
quement,  souvent  sans  cause  apparente  mais  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  persécutions,  il  refuse  l’alimenta¬ 
tion.  On  ne  constate  aucun  autre  symptôme  important 
et  l’interrogatoire  est. négatif.  Le  seul  signe  apparent 
est  la  courbe  pondérale  et,  dans  cette  période  aiguë, 
il  y,^a  lieu  de  mesurer  le  poids  du  malade  tous  les  2 
jours.  La  courbe  pondérale  est  régulièrement  descen¬ 
dante  et  elle  décroît  de  l  à  2  kgs  par  jour,  si  l’alimen¬ 
tation  est  réduite  aux  liquides.  En  même  temps,  les 
urines  se  font  rares  ainsi  que  les  matières  fécales  qui 
sont  rares,  peu  abondantes  et  réduites  à  quelques  scy- 
bales  dures. 

Si  on  laisse  la  maladie  évoluer  à  elle-même  le  ma¬ 
lade  maigrit  de  plus  en  plus,  devient  cachectique  et  la 
mort  survient  au  bout  de  15  à  30  jours  selon  k  degré 
de  l’alimentation.  Mais  il  peut  survenir  un  arrêt  d’é¬ 
volution,  après  quelques  jours  de  diète  si  le  malade  se 
remet  à  manger  de  lui-même  ou  bien  si  on  est  parve¬ 
nu  à  le  forcer  à  s’alimenter,  ce  qui  est  rare,  car  les 
manœuvres  de  force  sont  à  éviter  et  ne  donnent  pas 
de  bons  résultats.  On  peut  encore  arrêter  la  marche 
fatale  de  la  maladie  par  l’alimentation  avec  la  sonde 
nasale  pendant  un  temps  indéterminé  qui  peut  durer 
parfois  indéfiniment. 

IL  Folie  ondulante  chronique.  —  Cette  forme,  si 
fréquente  et  presque  constante  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés,  peut  passer  inaperçue  quand  on  n’est  pas  habitué 
à  rechercher  la  maladie  sur  une  longue  durée  et  si  on 
ne  surveille  pas  le  poids  du  corps  par  la  pesée  avec  une 
bascule  médicale.  Ce  qui  frappe  cependant  dans  un 
asile  d’aliénés,  c’est  que,  dans  certaines  salles,  les  ma¬ 
lades  ont  en  général  un  degré  d’amaigrissement  très 
marqué  tandis  que  dans  d’autres  le  poids  est  normal 
en  apparence.  C’est  que  le  régime  varie  d’une  salle  à 
l’autre  en  ce  qui  concerne  la  quantité  et  la  qualité  des 
aliments,  de  telle  sorte  qu’un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  maigrissent  lentement  et  s  étiolent  avec  des  ré- 
ü-imes  forlemcnt  carencés.  On  les  reconnaît  dhin  coiq) 
d’œil  quand  on  y  est  habilué  mais  ces  procédés  sont 
insuffisants  médicalement  parlant.  Le  seul  moyen  pré¬ 
cis  est  la  pesée  avec  la  bascule  médicale  qui  doit  être 
pratiquée  systématiquement  une  fois  par  mois  pour 
tous  les  aliéués  internés  afin  d’établir  la  courbe  pondé¬ 
rale  individuelle  pour  tous  et  d’apprécier  les  variations 
de  poids.  Cela  ne  se  fait  pas  généralement  dans  les 
asiles  d’aliénés  et  c’est  un  tort  car  la  santé  des  indivi¬ 
dus  en  dépend.  On  ne  saurait  trop  engager  les  psy- 
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chiatres  à  marcher  dans  cette  voie,  ce  qui  éviterait 
bien  des  accidents  mortels  caf  on  peut  ^dépister  ainsi 
des  amaigrissements  chroniques,  qui  aboutissent  len¬ 
tement  à  la  mort.  Avec  des  pesées  mensuelles  on  verra 
toute  sorte  de  courbes  pondérales  avec  des  ondulations 
jiiultiformes  à  faible  ou  grande  amplitude,  et  toutes 
ces  courbes  pondérales  décèleront  autant  de  folies  on¬ 
dulantes  chroniques.  On  ne  se  contentera  pas  de  recon-  1 
naître  celte  maladie  mais  on  en  recherchera  la  cause 
à  chaque^  ondulation  par  un  examen  conaplet  du  ma¬ 
lade,  un  interrogatoire  soigné  et  aussi  par  la  pesée  de 
la  ration  alimentaire,  des  aliments  solides  et  des  ali¬ 
ments  liquides. 

On  pourra  ainsi  constater  que  cette  maladie  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  croyait,  et  qu’on  peut  la  prévenir 
et  la  guérir. 

Evolution.  —  Par  définition  la  folie  ondulante 
chronique  évolue  lentement,  sournoisement  pendant 
des  années  et  celui  qui  observe  le  malade  pendant 
longtemps  consta,tc  des  périodes  de  maigreur  alter¬ 
nant  avec  des  périodes  d’engraissement  mais,  si  la 
maigreur  devient  trop  grande;  le  malade  se  rapproche 
de  la  cachexie  et  il  suffit  d’une  maladie  intercurrente 
même  légère  pour  aboutir  à  la  mort.  D’autres  fois  c  est 
au  cours  de  ces  périodes  de  maigreur  que  survient  une 
folie  ondulante  aiguë  qui  entraîne  la  mort  en  quelques 
jours. 

L’examen  de  la  courbe  pondérale  et  aussi  la  mesure 
du  poids  des  aliments  permettent  d’agir  sur  la  courbe 
pondérale  pour  l’atténuer  dans  ses  ondulations  et  ren¬ 
dre  l’homme  normal. 

Formes  cliniques.  —  1.  Forme  suhaiguë.  —  Cette 
forme  est  intermédiaire  entre  la  forme  aiguë  et  la 
forme  chronique.  L’observation  princeps  que  j’ai  rap¬ 
portée  donne  uri  exemple  de  cette  forme  dans  laquelle 
la  folie  ondulante  évolue  de  façon  subaiguë,  c’est- 
à-dire  pendant  des  mois. 

2.  Forme  avec  vomissements.  —  Les  'vomissements 
sont  bien  connus  chez  les  aliénés.  Ils  surviennent 
spontanément,  sans  eause  apparente,  sans  efforts,  ne 
s’accompagnent  d’aucune  fatigue  et  se  répètent  par¬ 
fois  pendant  des  mois  et  même  des  années.  C’est  au 
cours  de  ces  périodes  de  vomissements  que  1  on  voit 
des  chutes  du  poids  de  l’aliéné  parfois  importantes.  Le 
médecin  doit  donc  •  traiter  ces  vomissements  en  en 

■  recherchant  la  cause  afin  de  faire  cesser  l’amaigrisse¬ 
ment. 

3.  Formes  suivant  l’âge.  —  La  folie  ondulante  peut 
s’observer  à  tout  âge  et  elle  revêt  des  formes  différen¬ 
tes  suivant  l’âge. 

a)  Chez  le  nournsson.  —  La  folie  ondulante  peut  se 
voir  chez  le  nourrisson  dans  les  cas.  de  mères  inter¬ 
nées  dans  les  asiles'  et  on  constate  chez  le  nourrisson 

■  des  alternatives  de  maigreur  et  d’engraissement  qui 
sont  dues  à  des  erreurs  alimentaires  ou  bien  à  ce  que 
le  nourrisson  refuse  le  sein. 

Le  seul  moyen  pour  recpnnaître  un  état  pathologi¬ 
que  de  ce  genre  est  la  pesée  du  nourrisson  qui  doit 
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être  pratiquée  toutes  les  semaines  et  on  verra  s’il  y  a 
des  ondulations  dans  la  courbe  pondérale  du  nourris¬ 
son.  On  comparera  sa  courbe  pondérale  à  la  courbe 
normale  et  on  s’efforcei’a  de  rechercher  la  cause  de 
ces  variations  orfdulatoires  dans  la  courbe. 

b)  Chez  l’enfant.  —  Il  n’est  pas  de  période  dans  la 
vie  où  la  courbe  pondérale  doit  être  plus  surveillée  que 
chez  l’enfant  jusqu’à  l’adolescence  car,  à  cet  âge,  les 
maladies  sont  très  nombreuses  :  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  rachitisme,  vers  intestinaux,  lymphatisme, 
scrofule,  végétations  adénoïdes,  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  etc.  C’est  la  courbe  pondérale  qui  ren¬ 
seignera  sur  l’existence  de  ces  ondulations  aiguës  ou 
chroniques  qui  peuvent  revêtir  un  degré  de  gravité 
suffisant  pour  déterminer  la  mort  sans  cause  appa¬ 
rente.  Il  faudra  donc  soumettre  l’enfant  à  des  pesées 
régulières  et  mensuelles  surtbut  s’il  est  interné  ou,, 
placé  dans  une  maison  d’arriération  mentale. 

On  comparera  la  courbe  pondérale  à  celle  de  l’enfant 
normal. 

c)  Chez  l’adolescent.  —  C’est  dans  l’adolescence  que 
la  démence  préeoce  fait  de  terribles  ravages,  cette  ma¬ 
ladie  si  redoutable  et  si  redoutée  des  parents.  Un  des 
moyens  les  plus  sûrs' de  la  dépister  ét  de  la  prévenir 
c’est  la  surveillance  attentive  de  la  courbe  pondérale 
de  l’adolescent  qui  doit  êti’e  pesé  tous  les  mois  et  les 
plus  petites  ondulations  de  cette  eourbe  doivent  éveil¬ 
ler  l’attention  du  médecin  qui  fera  aussitôt  un  traite¬ 
ment  sans  attendre  des  aggravations  qui  obligeraient 
à  un  internement  de  longue  durée  et  qui  seraient  pré-- 
judiciables  au  malade  pour  toute  son  existence  car 
c’est  dans  l’adolescence  que  l’individu  décide  du  choix 
d’une  carrière  pour  toute  sa  vie.  S’il  est  interné  à  ce 
moment  c’en  est  fini  de  tous  ses  projets  d’avenir. 
D’ailleurs,  dans  les  asiles  d’aliénés,  la  démence  pré¬ 
coce  évolue  très  souvent  sous  la  forme  de  folie  ondu¬ 
lante  aiguë  ou  chronique. 

d)  Chez  le  vieillard.  —  La  folie  ondulante  aiguë  n’est 
pas  rare  chez  le  vieillard  et  peut  être  rapidement  mor¬ 
telle  par  suite  de  la  sénilité.  Il  en  est  de  même  de  la 
forme  chronique  qui  aboutit  à  un  amaigrissement 
marqué. 

La  courbe  pondérale  renseignera  sur  les  variations 
de  poids  et  permettra  de  prévenir  les  complications 
et  les  accidenls  mortels. 

4.  Chez  les  luberculeu.v.  —  ün  observe  souvent  des 
tioubles  mentaux  flans  l’évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et,  dans  cette  maladie,  la  pesée  mensuelle 
et  même  hebdomadaire  est  de  rigueur.  On  conslate 
parfois,  dans  la  courbe  pondérale  des  ondulations  pro¬ 
duites  plus  par  les  Iroubles  mentaux  que  par  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  elle-même.  C’est  au  phtisiolo¬ 
gue  de  savoir  les  reconnaîlre  et  les  traiter. 

Diagnostic.  -  a;  Diagnostic  positif.  —  Le  diagnos¬ 
tic  de  la  folie  ondulante  aiguë  est  basé  sur  le  refus  de 
l’alimentation  par  le  malade  jjendant  plusieurs  jours 
en  même  temps  que  par  un  amaigrissement  très  ra¬ 
pide  et  une  chute  de  la  courbe  pondérale,  tandis  que 
la  folie  ondulante  ehronique  est  insidieuse  et  passe 
souvent  inaperçue  .si  on  ne  fait  pas  des  pesées  régu- 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rinlesiin 


S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFArTE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  DACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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AM  1%^^  ^  ■  1^  nouveau  Irailemenl 

AE  une  1 D  L'Aérophagie 

air  tue  par  L'OPOTHÉRAPIE 

un  cachet  ou 

deux  comprimés 
ou  lever  et 
ou  coucher 

1  =  laboratoire  OE  L  AEROCID,  71.  RUE  SAINTE-ANNt  PARIS  ==| 

DIG  I  L.AN  I  DE 

TOTUM  DIGITALIQUE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitahs  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  —  Eflfets  diurétiques  très  nets  —  Tolérance  facile 
Zone  de  maniabilité  étendue  —  Agit  parles  propriétés  totales  de  la  plante  fraîche, 
exactement  comme  une  macération  qui  aurait  été  scientifiquement  préparée. 

INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  c  a  r  d  i  o  -  r  é  n  a  1  e  s  . 
Formes  thérapeutiques  :  Ampoules  de  2  et  4  cc.  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses 

Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17') 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 


AUXOTHÉRAPIE  CARDIO  -  RÉNALE 


THEOCARDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


THÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 

DU 

CARDIO-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES  LALEUF. 51,  RUE  NICOLO-PARIS-.16? 
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Hères  et  systématiques.  C’est  par  l’examen  de  la  combe 
pondérale  que  l’on  fera  le  diagnostic. 

b)  Diagnostic  causal.  ■ —  Il  ne  faut  pas  se  contenter 
de  faire  le  diagnostic  positif  de  la  folie  ondulante  mais 
il  importe  d’en  rechercher  la  cause  afin  de  faire  un 
traitement  étiologique  qui  sera  le  seul  efficace  :  per¬ 
sécutions,  démence,  dépression,  vomissements  chez 
les  aliénés,  nourriture  mauvaise  ou  insuffisante,  etc. 

c)  Diagnostic  différentiel.  ■ —  On  éliminera  l’ano¬ 

rexie,  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents,  du  tube 
digestif,  lés  maladies  par  carence,  les  maladies  orga¬ 
niques  par  intoxication  ou  infection  en  faisant  un 
examen  complet  du  malade.  La  grève  de  la  fairn^  et  la 
simulation  n’existent  pas  dans  les  asiles  d’aliénés  par 
définition.  ^ 

Pronostic.  —  Dans  les  asiles  d’aliénés,  le  pronostic 
doit  toujours  être  réservé  en  raison  des  difficultés  aux¬ 
quelles  on  se  heurte  à  cause  de  la  loi  du  30  juin  1838 
sur  le  régime  des  aliénés  qui  les  prive  de  tous  droits 
Civils  et  politiques.  Voilà  pourquoi  cette  maladie  revêt 
une  allure  et  une  évolution  très  particulières  dans  les 
asiles  d’aliénés. 

Anatomie  pathologique.  ---  Ce  qui  caractérise  les 
maladies  mentales  c’est  l’absence  de  lésions  organi¬ 
ques.  On  ne  trouve  en  général  aucune  lésion  macro¬ 
scopique  et  microscopique  des  organes  et  même  du 
système  nerveux. 

Physiologie  pathologique.  —  Expérimentalement  on 
peut  reproduire  la  folie  ondulante,  chez  tous  les  ani¬ 
maux  et  les  éleveurs  connaissent  bien  ces  alternatives 
de  maigreur  et  d’engraissement  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  si  on  fait  varier  la  ration  alimentaire.  C  est 
pourquoi  ils  exigent  que  ce  soit  toujours  la  meme  per¬ 
sonne  qui  prépare  la  ration  alimentaire  pour  éviter 
des  variations  dans  l’engraissement  toujours  préjudi¬ 
ciables.  Ce  qui  importe  au  point  de  vue  pratique  c  est 
de  déterminer  le  poids  de  la  ration  minimum  néces¬ 
saire  à  la  vie  et  le  poids  de  la  ration  rnaximum.  Quand 
on  connaît  le  poids  de  la  ration  minimum,  on  peut 
être  certain  d’éviter  la  mort  du  sujet  par  insuffisance 
d’alimentation.  On  précisera  expérimentalement  le 
poids  de  la  ration  de  l’homme  couché,  de  l’homme 
au  repos,  de  l’homme  au  travail  et  de  cette  façon  on 
assurera  une  alimentation  rationnelle. 

Les  Professeurs  4Veill  et  Mouriquand  ont  observé 
pendant  la  guerre  en  1918,  dans  les  asiles  d’aliénés, 
des  cas  de  maladies  par  carence  par  réduction  de  la 
ration  alimentaire  et  privation  d’aliments  frais,  de 
fruits,  de  vin,  etc.  Ces  restrictions  alimentaires  de 
longue  durée  par  cas  de  force  majeure  déterminaient 
également  une  folie  ondulante  chronique. 

Troitemenf.  -  a)  Prophylactique.  —  Rénover  l’or- 
ganisalion  des  asiles  d’aliénés  et  l’enseignement  de  la 
l)s\(  !nalii('.  Les  asiles  d’aliénés  s’appellent  maintenant 
lii'i|élan\  psyeliiatricpies  pour  bien  montrer  la  simi- 
litiido^  avec  les  hôpitaux  et  non  pas  avec  les  prisons.' 
L'enseignement  de  la  psychiatrie  no,  devrait  plus  être 
facidtalif  mais  obligatoire  car  ainsi,  il  entraînerait 
pioins  d’erreurs  de  diagnostic  dé  la  part  des  médecins 


praticiens,  erreurs  si  préjudiciables  aux  aliénés.  On 
n’interne  pas  un  individu  pour  un  motif  insignifiant, 
une  bagatelle. 

Eliminer  systématiquement  du  personnel  des  asiles 
d’aliénés  tous  ceux  qui  ont  de  bas  sentiments  et  exi¬ 
ger  de  l’instruction  et  du  dévouement. 

Interdire  de  façon  absolue  les  manœuvres  de  force 
toujours  inutiles,  souvent  dangereuses  et  inefficaces 
car  l’aliéné  est  susceptible  de  résister  jusqu’à  la  mort 
à  ses  persécuteurs.  Avoir  de  la  patience,  employer  des 
manœuvres  douces'  «  On  prend  plus  de  mouches  avec 
du  miel  qu’avec  du  vinaigre.  » 

Eviter  l’emploi  des  appareils  de  contention  :  cami¬ 
sole  de  force,  etc. 

Eviter  de  déclasser  les  individus  en  les  mettant  sans 
motif  légitime  dans  des  salles  de  répression. 

b)  Traitement  curatif.  —  Dans  la  folie  ondulante 
aiguë,  s’efforcer  de  reconnaître  la  cause  afin  de  la 
faire  cesser  aussitôt.  Si  on  n’y  parvient  pas  à  cause  de 
l’état  de  démence,  de  folie  furieuse,^  de  mutisme,  on 
pèsera  le  malade  tous  les  deux  jours  et  on  pratiquera 
l’alimentation  avec  la  sonde  nasale.  Deux  fois  par  jour 
on  fera  le  tubage  et  l’alimentation  avec  1  litre  à 
1  litre  6  de  lait  de  poule  à  chaque  repas  (lait  auquel  on 
ajoute  4  jaunes  d’œufs  battus).  L’alimentation  à  la 
,  sonde  sera  continuée  jusqu’à  ce  que  le  malade  re¬ 
prenne  son  alimentation  normale,  c’est-à-dire  parfois 
pendant  des  années. 

Pour  la  folie  ondulante  chronique  soumettre  le  ma-- 
lade  à  un  bon  régime  alimentaire  sans  variations  afin 
de  lui  permettre  d’avoir  des  réserves  de  graisse  dans 
ses  organes  et  de  pouvoir  faire  les  frais  d’une  maladie 
intercurrente.  Majs  le  mieux  que  l’on  puisse  faire, 
pour  l’aliéné  c’est  de  le  sortir  le  plus  tôt  possible  du 
cycle  infernal  de  persécution  qu’il  troüVe  dans  l’asile 
d’aliénés  en  lui  faisant  reprendre  la  vie  normale. 
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Pailas  (1).  Dans  la  treizième  livraison  de  Pallas,  qui 
vient  de  paraître,  notre  confrère  Grinon  affirme  une  fois  de 
plus  sa  maîtrise  et  sa  réputation  de  somptueux  éditeur. 

La  composition  de  Ce  numéro  est,  comme  toujours,  infi¬ 
niment  variée  :  Une  heure  avec  le  professeur  Georges  Du¬ 
mas,  au  sujet  des  rapports  de  la  France  et  du  Brésil.  ^  Un 
voyage  chez  les  Mois,  par  Robert  Hérisson.  —  Des  confi¬ 
dences  sur  le  ski,  par  Blanche  Vogt.  — Des  articles  histo¬ 
riques  ou  familiers,  ou  d’une  poignante  actualité  à  propos 
de  l’Espagne.  —  Les  épilogues  dans  lesquels  Crinon  ap¬ 
prend  à  ses  lecteurs  à  réfléchir.  —  Enfin  le  cinquantenaire 
de  l’élection  à  l’Académie  de  médecine  de  d’Arsonval  par 
Ghauvois,  son  historiographe  ordinaire. 

J’aurais  dû  parler  d’abord  de  cet  article,  puisque  c’est 
le  leader  du  nùméro  de  Pallas.  J’ai  préféré  le  garder  pour- 
la  fin  et  rappeler  que  d’Arsonval  a  été  élu  le  1®''  mai  1888. 
Il  est  le  doyen  d’ancienneté  des  membres  de  la  Cohipa- 
gnie.  L’Académie  ne  peut  laisser  passer  ce  jubilé  sans  le 
célébrer. 

En  attirant  l’allenlion  sur  ce  cinquantenaire,  nos  confrè¬ 
res  CrinOn  et  Ghauvois  se  sont  montrés  commr  toujours 
les  bons  propagandistes  de  la  science  française. 

,  . .  ,  E.  I..  s. 

(1)  Boulevard  Magenta,  Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  9  MARS  1938) 

M.  SouPAUET  rapporte  deux  observations 'd’invaginatiou 
l’adulte  due  à  une  tumeur  bénigne  de  l’intestin' grêle. 

M.  Bergeheï  a  observé  également  cinq  observations  d’in¬ 
vagination  de  l’adulte  ;  dans  deux  cas,  une  tumeur  bénigne 
de  l’intestin  était  en  cause. 

M.  SoupAULT  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Magnant,  intitulée  ;  Sténose  de  la  3”  poi’tion  du  duodénum 
coexistant  avec  ulcère  latent  du  duodénum.  Duodéno-jéju¬ 
nostomie.  Résultat  éloigné.  M.  Soùpault  reprend  la  ques¬ 
tion  des  rapports  entre  ulcère  duodénal  et  •  sténose  du  duo¬ 
dénum  ;  après  la  duodénojéjunostomie  qui  guérit  la  sté¬ 
nose  présentée  par  la  malade  de  M.  Magnant,  on  assista  à 
une  reprise  ultérieure  de  l’évolution  de  l’ulcère.  M.  Sou- 
pault  discute  la  tactique  opératoire  qu’il  convient  d’opposer 
à  cette  double  lésion. 

M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur  des  travaux  de  MM.  Quer- 
NEAu  et  R.  Denis,  sur  les  gastrectomies  pour  ulcère. 

M.  Querneau  rapporte  34  gastrectomies  pour  ulcère  avec 
une  mort  et  M.  Denis  111  gastrectomies  avec  3  morts.  Les 
deux  auteurs  restent  partisans  des  techniques  classiques. 

M.  A.  Basset.  A  propos  d’un  cas  de  symphyse  cardiaque 
traité  par  la  thoracectomie  précordiale  (opération  de 
Brauer) .  Résultat  au  bout  de  deux  ans  et  demi.  L’interven¬ 
tion  a  amené  une  amélioration  indiscutable,  mais  non  une 
guérison  complète  ;  il  importe  pour  apprécier  la  valeur  du 
résultat  de  suivre  les  opérés  pendant  au  moins  un  an. 

MM.  Roux-Berger  et  Saloz  :  Opération  de  Brauer. 

M.  Roux-Berger  souligne  l’amélioration  considérable  ob¬ 
tenue  chez  son  opéré. 

MM.  SÉNÈQUE,  SicARD,  Dor  et  Carcassonne  :  A  propos 
des  injections  intra-utérines  d’eau  de  savon.  A  l’aide  d’ob¬ 
servations  inédites,  M.  Sénèque  montre  les  conséquences 
d’injection  intra-utérine  d’eau  de  savon.  Certaines  'injec¬ 
tions  ne  sont,  suivies  d’aucune  complication  autre  que  l’avor¬ 
tement  cherché  ;  quelques-unes  n’entraînent  même  pas  cet 
Rccident.  Enfin  certaines  injections  amènent  un  infarctus 
utéro-ovarien  ;  faut-il  se  contenter  d’évacuer  l’utérus  ?  Cer¬ 
taines  observations  tendraient  à  le  prouver.  Mais  souvent  en 
raison  de  l’état  alarmant  présenté  par  les  malades,  on  pré¬ 
fère  (devant  l’incertitude  qui  plane  sur  l’importance  des  lé¬ 
sions),  faire  uue  laparotomie  et  une  hystérectomie. 

Expérimentalement,  il  est  très  difficile  d’expliquer  la  va¬ 
riété  des  lésions  rencontrées  ;  ni  la  concentration  de  la  so¬ 
lution  d’eau  de  savon,  ni  sa  nature  ne  semblent  avoir  d’in- 
llueiKÆ  (Gros?). 

M.  Mqcquot  souligne  la  facilité  avec  laquelle  se  produit 
la  pénétration  vasculaire  dans  les  utérus  gravides  ou  qui 
viennent  de  faire  un  avortement  ;  cette  notion  expliquerait 
peut-être  la  genèse  des  accidents. 

M.  Mondor  appuie  la  notion  apportée  par  M.  Mocquot. 

M.  Basset  :  Anévrysme  artério-veineux  traumatique  des 
vaisseaux  fémoraux.  Quadruple  ligature.  Guérison. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  14  JANVIER  1938) 

Deux  cas  de  chimiothérapie  par  les  dérivés  sulfamides.  — 
M.  R.  Dalimier  relate  et  commente  deux  cas  intéressants. 
L’un  de  ces  cas  montre  le  remarquable  pouvoir  préventif 
de  l’azo-sulfamide  sur  l’érysipèle  récidivant  de  la  face  (le 
malade,  qui  avait  eu  7  érysipèles  en  4  ans,  n’en  a  plus  eu 


depuis  16  mois).  L’autre  cas  décrit  des  troubles  réactionnels 
d’intolérance  chez  un  malade,  très  tolérant  auparavant,  au 
décours  d’une  infection  grippale. 

Les  synostoses  vertébrales  (blocs  vertébraux)  sont-elles 
toujours  congénitales  2  —  M.  G.  Roederer  pense  que  les 
synostoses  vertébrales,  encore  appelées  blocs  vertébraux,  re-- 
présentent  la  fusion  partielle  ou  totale  de  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  éléments  vertébraux,  ou  même  davantage.  On  les  oioyait, 
autrefois,  toujours  congénitales.  Actuellement,  on  a  pu  sui¬ 
vre  des  maux  de  Pott  aboutissant  à  de  vrais  blocs.  Il  peut  y 
avoir  intérêt  à  discerner  un  bloc  congénital  d’un  bloc  ac 
quis,  pour  le  traitement,  d’une  part  (mal  de  Pott),  pour  une 
c.xpertise  médico-légale  d’autre  part  (fracture  de  la  co¬ 
lonne).  Or,  à  part  le  fait  de  la  synostose  soudant  à  la  fois 
les  vertèbres  antérieures  et  les  postérieures,  il  n’y  a  pas  de 
critérium  diagnostic  radiologique  absolu,  quand  les  corps 
seuls  sont  soudés,  parce  que  même  dans  le  bloc  congénital, 
on  trouve  souvent 4race  de  la  ligne  de  jonction,  sous  foirme 
d’une  ombre  plus  ou  moins  l’égulière  et  opaque. 

Présentation  de  films.  —  1°  M.  Le  Gac  présente  un 
film  sur  l’hémicolectomie  droite  pom-  cancer. 

2°  M.  Bécart  présente  un  film  en  couleurs  montrant  la 
technique  de  la  transfusion  du  sang  réalisée  à  l’aide  du 
transfuseur  électrique.  Il  insiste  sur  l’extrême  ’ simplicité 
de  la  méthode  et  le  grand  intérêt  qu’il  y  a  à  pouvoir  réa¬ 
liser  la  seule  injection  rythmique  au  sang,  non  seulement 
utile  dans  l’hémorragie  aiguë  et  le  choc  traumatique,  mais 
aussi  dans  de  nombreux  troubles  circulatoires  observés 
dans  les  maladies  infectieuses,  la  maladie  post-opératoire 
sous  la  dépendance  d’une  défaillance  de  la  circulation  de 
retour. 

Elections  pour  1938.  —  Président  :  M.  Dupur  de  Fre- 
NEiXE  ;  Vice-Présidents  :  MM.  G.  Luys,  C.  Roederer, 
Lhermitte  ;  Secrétaire  général  :  M.  A.  Bécart. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  (D 


DIAGNOSTIC 

1°  A  la  période  prééclamptique. 

Tout  symptôme  anormal  chez  une  femme  enceinte,  tel 
que  céphalée,  troubles  de  la  vue,  demande  immédiatement 
la  prise  de  la  T.  A.  et  la  recherche  de  l’albuminurie. 

Penser  à  la  céphalée  syphilitique  ;  au  décollement  du  pla¬ 
centa  normalement  inséré  (utérus  de  bois). 

Les  œdèmes  devront  être  différenciés  de  ceux  dus  à  une 
rtase  veineuse  (varices),  ou  lymphatique. 

2°  En  présence  des  accès. 

En  principe,  toute  crise  convulsive,  survenant  chez  une 
femme  enceinte  albuminurique  doit  être  imputée  à  l’éclamp¬ 
sie. 

On  éliminera  : 

a)  Pendant  la  grossesse 

—  Facilement  :  l’épilepsie  (aura,  ca'i  initial,  antécédents, 
urines  claires  sans  albümine,  ni  hypertension). 

—  Plus  difficilement  :  encéphalopathie  saturnine  (rare)  ; 
urémie  convulsive  (le  gros  diagnostic)  (antécédents  néphriti- 
qiics,  .Tzotémie  prr^rc.ssive). 

Accessoirement  ;  hystérie  ;  crises  niti'iloi'des  du  ti'aitc 
ment  spécifique  intraveineux. 

b)  Pendant  les  suites  de  couches  ; 

■  Les  convulsions  relevant  d’une  infection  ou  intoxication 
d’ordre  non  gravidique  (tétanos,  strychnine). 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  24,  du  23  mars  1938,  p.  390; 
no  26,  du  30  mars  1938,  p.  422. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  Hit  Nr 
SOi  H2  +5H2  O.set cristallise  phi- 
miquemeni  pur,  préparé  a  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius).  ,  ^  , 

Action  cardiaque  demontree  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Sparîéîne  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (  )  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo- 
qiques  et  pathologiques  (2)  ;  . 

^  cy  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDICATIOIIS  IHÉRAPEUTIQIIES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 
^  T  Cardio-tonique  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d  entretien. 
nOSES  •  0  qr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0 
rf,?sousform%  de  Granïiles  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 

1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 

(2)  'oElik  etWuLA.^i;cA//tf.  Physiol..  25  (1925)  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doc(.  Medec/ne.  Toulouse  (1927) 


iiüü'iiiiflnnns 


VENTE  EN  GROS 


454 


GAZETTE  DES  HOPITAÎ  K 


N“  28,  6  avril  1938.  —  lll»  année 


3°  A  la  période  de  coma  : 

Le  (iiagnostic  ne  se  pose  que  si  l’on  n’a  pas  assisté  à  ia 
ciise.  On  éliminer^  les  comas  : 

—  Alcoolique  (haleine,  vomissements). 

—  Saturnin,  urémique. 

—  Diabétique  (examen  des  urines). 

—  Toxique  ou  médicamenteux  (opium,  oxyde  de  G.,  bar¬ 
bituriques). 

—  Des  méningites  tuberculeuses  ou  cérébro-spinales,  qui 
peuvent  parfois  simuler  l’éclampsie.  Examen  du  L.C.R. 

—  Apoplectique,  diagnostic  d’autant  plus  difficile  que, 
jiarfois,  l’hémorragie  cérébro-méningée  peut  compliquer 
J 'éclampsie. 

TRAITEMENT 

A.  PnoPHYLACTiQUE.  —  Son  importance  est  primordiale, 
son  efficacité,  incontestée. 

Toute  femme  en  état  de  gestation  doit  être  surveillée,  exa¬ 
minée  périodiquement,  surtout  au  cours  des  trois  derniers 
mois,  afin 

—  D’analyser  ses  urines  (hebdomadairement),  à  la  re¬ 
cherche  d’une  albuminurie  latente. 

—  De  dépister  une  hypertension  même  faible,  ou  des 
œdèmes  légers. 

—  De  chercher  à  mettre  en  évidence  des  petits  troubles 
d’intoxication. 

1°  L’apparition  de  ces  signes  impose  une  règle  thérapeu¬ 
tique  formelle';  le  régime  lacté  intégral,  absolu.,  car  l’axio¬ 
me  de  Tarnieir  conserve  encore  aujourd’hui  toute  sa  valeur. 

Lait  ;  1  litre  et  demi  à  2  litres  par  24  heures,  en  prises 
fractionnées,  ou  ses  dérivés  (babeurre,  yogourt) ,  —  associé  : 
au  repos  au  lit,  à  la  chaleur  ;  aux  purgatifs  légers. 

11  ne  sera  remplacé  par  le  régime  déchloruré  lacto-végéta- 
rien  qu’au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  albuminurie  ou 
hypertension  auront  disparu. 

2°  En  cas  de  prodromes  immédiats  graves,  d’accès  immi¬ 
nents,  d’urgence  : 

—  Diète  hydrique  absolue  (1/2  à  1  litre  d’eau  lactosée  par 
2'i  heures). 

—  Saignée  de  300  à  700  gr.  sous  le  contrôle  du  tensio¬ 
mètre. 

—  Enférolyse  :  grands  lavements  *tièdes  d’eau  bicarbo¬ 
natée. 

—  Purgation  drastique". 

—  Isolement  dans  une  pièce  chaude  ci  demi-obscure. 

—  Calmants  du  système  nerveux. 

L’interruption  rapide  de  la  gestation  n’est  indiquée  que 
dans  les  cas  rares  où,  malgré  une  thérapeutique  sévèa-e  sui¬ 
vie  pendant  plusieurs  jours,  des  symptômes  graves  tels 
qu’anurie,  troubles  rétiniens  (amaurose  subite)  persistent 
ou  s’accusent. 

B.  Curatif.  —  L’éclampsie  est  confirmée. 

1°  Pendant  la  crise  convulsive  : 

La  femme  sera  isolée,  à  l’abri  du  bruit  et  de  la  lumière. 

On  évitera  : 

—  Les  morsures  de  la  langue  à  l’aide  d’un  linge  introduit 
entre  les  mâchoires. 

—  Sa  chute  dans  le  pharynx  en  luxant  la  mâchoire  en 
avant. 

Au  besoin,  recourir  à  la  respiration  artificielle  et  à  l’oxy¬ 
génothérapie. 

2°  En  dehors  des  accès  : 

I.  —  LÉS  Méthodes 

A)  Traitement  médical,  bien  que  symptomatique,  est  ca¬ 
pital  : 

a.  —  Lutter  contre  l’hypertension  : 

La  saignée  reste  classique  ;  -elle  abaisse  la  tension  arté¬ 
rielle,  rétablit  la  diurèse.  Son  abondance  (500  à  1.000  gram¬ 


mes)  sera  fonction  du  chiffre  tensionnel  contrôlé  par  U 
manomètre. 

La  P.  L.  n'est  indiquée  que  si  l’on  soupçonne  .un  œdème 
cérébral  ou  une  hémorragie  méningée  (coma  profond  hyper- 
Ihcrmique,  troubles  oculaires  ou  paralytiques). 

Chlorhydrate  de  pilocarpine  (Lévy-Solal,  Tzânck),  un 
centigramme  et  demi  par  jour  en  iuj.  s.-c.  (anti-choc). 

b  —  Calmer  le  sytèrae  nerveux  ; 

—  L’hépato-toxicité  du  chloroforme  l’a  fait  rcmplaceir 
Xiar  le  chloral  à  fortes  doses,  10  à  20  grammes  par  2i  lieu- 
res,  en  lavements  ou  par  sonde  après  lavage  d’estomac. 

^  Alterné  avec  la  morphine,  2  à  6  centigrammes  par 
2'i  hem’es  (méthode  de  Stroganoff). ' 

—  Sulfate  de  magnésium  en  solution  à  20  p.  100,  a  été 
employé  en  injections. 

—  Veratrum  viride  (XX  à  C  gouttes). 

c.  —  Combattre  l’intoxication  : 

—  Purgatifs  drastiques  en  ingestion,  lavement. 

—  Sérum  glucosé  en  injection,  goutte  à  goutte  rectal. 

—  Inhalation  d’oxygène. 

—  Si  acidose  :  essayer  insuline  et  bicarbonate  de  soude.; 

B)  Traitement  obstétrical,  plus  discuté. 

Il  repose  sur  l’évacuation  aussi  rapide  que  possible  de 
l’utérus. 

a.  La  femme  n’est  pas  en  travail  : 

Césarienne  vaginale  (si  segment  inférieur  bien  consti-- 
tué)  ou  mieux  abdominale  basse,  opération  de  choix  chez 
la  femme  près  du  terme  avec  enfant  vivant. 

b.  La  femme  est  en  travail.  Sous  anesthésie  générale  : 

—  Si  la  dilatation  est  incomplète  ;  les  incisions  du  col 
suivies  de  forceps  ont  détrôné  la  dilatation  manuelle  ou  la 
pose  de  ballons. 

—  Si  la  dilatation,  est  complète  ;  forceps  ou  version. 

IL  —  Les  indications 

1°  Eclampsie  de  la  grossesse. 

a)  Certains  se  contentent  uniquement  du  traitement  mé¬ 
dical. 

b)  D’autres  ont  recours  à  un  traitement  mixte,  variable 
suivant  l’âge  de  la  grossesse,  l’état  du  fœtus. 

—  E.  précoce  (6",  7“  inoi.s),  le  traitement  rncdical 

doit  être  préféré. 

—  E.  tardive  (8®  mois)  césarienne  vaginale  si  enfant 
vivant. 

—  E.  à  terme  ;  césarienne  abdominale,  si  enfant  vivant. 

—  Si  enfant  mort  :  traitement  médical. 

—  Si  mort  subite  de  la  femme  avec  enfant  vivant,  ten¬ 
ter  l’extraction  immédiate  par  césarienne  ou  dilatation 
forcée  du  col. 

2°  Eclampsie  du  travail  :  traitement  médical  joint  à 
l’évacuation  rapide  de  l’utérus,  dès  que  la  dilatation  est 
suffisante. 

3“  Eclampsie  des  suites  de  couches  ;  traitement  médical. 

La  décapsulation  des  reins  peut  être  tentée  en  cas  d’anu¬ 
rie  du  post-partum. 

Ainsi  donc,  il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique,  unifor¬ 
mément  adopté,  de  l’éclampsie  déclarée,  et  les  règles  thé¬ 
rapeutiques  forcément  schématiques  ne  doivent  pas  faire 
oublier  que  là  comme  ailleurs,  l’éclectisme  est  de  rigueur. 

PASCAL  VILLANOVA. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.'OPN,  DTMPR.  ET  D’ÉD.,  17,  RUE  CASSETTE.  '' 


MBK  ors'iiraÎBrcOH«USCW 


'^liinèii'ta'fcioü  ciiété-titïVLe 


Farines  très  légères 

RIZINE  _ 


AUISTOSE 

t  de  tanne  mailêe  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMALTINE 


Farines  légères 

ORGÉOSE^^ 

GRAMEJVOSE 

line,  blé.  orge,  mai: 

BBÉOSE 


Farines  plus  substanti 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  "maltée 

CASTAXOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltee 
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Usine  et  Laboratoires  a  LE V ALLOIS-PERRET,  ~  Brochure  et  Echanti  i 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
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Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHE€.C.^  .10,  Rue  Grillon.  PARIS 


N°  29.  —  SAMEDI  9  AVRIL  1938. 


111®  ANNEE. 


Le  N»  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILIT  VIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  LT  LE  SAMEDI 
ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 
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INFORMATIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Vacances  de  Pâques, 
du  dimanche  10  avril  au  dimanche  24  avril  inclus.  Les 
cours,  travaux  pratiques  et  examens  reprendront  le  lundi 
26  avril  au  matin. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  sera  fermé  du  vendredi  i5 
avril  au  mardi  19  avril  inclus.  En  dehors  de  ces  dates,  il 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  15  heures. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  ouverte  seulement 
les  lundi  11,  mardi  12,  mercredi  13,  de  13  h.  30  à  17  heu¬ 
res.  Elle  sera  fermée  du  jeudi  14  au  dimanche  24  avril  in¬ 
clus. 

Leçon  inaugurale.  —  Le  professeur  Roger  Leroux  fera  sa 
leçon  inaugurale  le  lundi  9  mai  1938,  a  18  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  il  continuera  son  cours 
d’anatomie  pathologique  les  mercredis  et  lundis  suivants, 
à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  parasitologie. 
Deux  séries  de  ti avaux  pratiques  supplémentaires  de  fin 
d’année  auront  lieu  dans  la  salle  des  travaux  pratiques  de 
parasitologie,  escalier  B,  3®  étage  :  du  25  au  30  avril,  de 
16  à  18  heures  ;  du  2  au  7  mai,  de  15  à  17  heures. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 


culté,  jusqu’au  22  avril  inclus,  guichet  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  les  étu¬ 
diants  dont  les  travaux  pratiques  ne  sont  pas  validés  ;  126 
francs  pour  ceux  dont  les  travaux  pratiques  sont  validés. 

La  mise  en  série  se  fera  au  laboratoire  de  parasitologie 
sur  présentation  de  la  quittance. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon  est  conféré  à  M.  Cluzet,  professeur  de 
physique  biologique,  radiologie  et  physiothérapie  ;  à  M. 
Gayet,  professeur  de  clinique  urologique  ;  à  M.  Collet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique,  admis  à  faire 
valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

Légion  d’honneur.  —  Colonies.  —  Officier  :  docteur  Al- 
phand  (Charles-Victor).  —  Chevalier  :  docteur  Devy  (Indo¬ 
chine). 

—  Tableau  de  concours  pour  officier  de  la  Légion 
d’honneur  (réserve).  —  MM.  Azémar,  Léard,  Busy,  Raba- 
loye,  Tellier,  Bergé,  Joly,  Géniaux,  Livon,  Sibille,  de  Cas- 
téras,  Jeannin  (Eug.),  Alexandre  (Paul),  Foucaud,  Lejeune, 
Schirck,  Humbert,  Hautefort,  Gautrelet,  Clermont,  Daunay, 
Wagon,'  Quentin,  Collin,  Triqueneaux,  Monier-Vinard,  de 
Brisson  de  Laroche,  Antoine  (G. -A.),  Oster,  Izard,  Barthé¬ 
lemy,  Renaud  (M.),  Ameuille,  Treille,  Teulière,  Le  Cacheux, 
Dive,  Maurer,  Bureau,  Arquembourg,  Poujol,  Gayet  (R.-E.- 
E.M.),  Colson,  Imbert  (G. -G.),  Bernoud  et  Sarrailhe. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  de  l’Instruction  pu¬ 
blique.  —  MM.  les  docteurs  Chicahdard,  Sarazin  et  Prosper 
Veil  (à  Paris). 

Officier  d’académie.  —  MM.  les  docteurs  Remlinger  (à 
Paris)  ;  Blum  (lean),  à  Paris  ;  Gasalis  (à  La  Garenne)  ;  Cof- 
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finey  (à  Belfort)  ;  Faivre  (à  Melun)  ;  Mallet  (à  Brienon-sur- 
Armançon)  ;  Menger  (à  Bégard)  ;  Metz  (à  Strasbourg)  ; 
Noël  (à  Marseille)  ;  Vuillemard  (à  Luxeuil). 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  en  or  est  décernée 
à  titre  posthume  à  M.  le  docteur  Henri  David,  médecin  chef 
du  territoire  de  Safi  (Maroc),  victime  du  devoir  profession¬ 
nel. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale.  —  M.  le  professeur 
Villaret  est  nommé  membre  du  Conseil. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine)  est  actuellement  vacant  par  suite  du  Oépart  de  M.  le 
docteur  Mouchette,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  est  actuellement  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Pottier,  appelé  à 
un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  d’Alençon  (Orne)  est  actuellement  vacant  par  suite 
du  départ  de  Mlle  le  docteur  .lacob,  appelée  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  directeur  à  l’hôpital  psychiatrique 
de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  est  actuellement  vacant  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Magnand,  appelé  à  un  autre 
poste. 

Un  poste  de  médecin  directeur  à  la  colonie  agricole  de 
Ghezal-Benoit  (Cher)  est  actuellement  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Caron,  appelé  à  un  autre  poste. 

Guerre.  —  Un  concours  s’ouvrira,  à  neuf  heures,  le  16  no¬ 
vembre  1938,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mi¬ 
litaire,  pour  l’obtention  du  titre  de  «  professeur  agrégé  lu 
Val-de-Grâce  »  et  pour  un  emploi  de  «  professeur  agrégé 
d’électro-radiologie  ».  q  ^  3  avril  1938.) 

Marine,  —  Le  concours  de  professeur  agrégé  des  écoles 
de  médecine  navale,  annoncé  au  Journal  officiel  du  20  juil¬ 
let  1937,  en  vue  de  la  nomination  d’un  titulaire  dans  la 
catégorie  physiologie,  médecine,  aura  lieu,  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Toulon,  le  3  mai  1938.  (j  q  ^  3  avril  1938.) 

Assemblée  française  de  médecine  générale.  —  Les  pro¬ 
chaines  assises  nationales,  consacrées  à  la  Lithiase  rénale 
(étiologie,  prévention  et  thérapeutique  médico-chirurgicale), 
sous  la  présidence  du  professeur  Legueu.  auront  lieu  à 
l’Hôtel-Diéu  de  Paris,  le  dimanche  8  mai  1938,  de  9  heures 
à  midi. 

A  13  heures,  le  déjeuner  habituel  aura  lieu  chez  Laurent, 
avenue  Gabriel  (60  fr,).  S’inscrire  à  l’avance. 


Nécrologie.  —  Le  professeur  Domenico  Taddei  vient  de 
mourir  à  Florence.  Né  à  Ferrare  en  1875,  il  avait  professé 
la  pathologie  chirurgicale  à  Padoue,  à  Pérouse,  à  Cagliari, 
à  Sienne,  à  Pise,  et  enfin  à  Florence  depuis  1934.  Ses  prin¬ 
cipaux  travaux  ont  trait  surtout  à  la  chirurgie  urinaire, 
mais  aussi  à  la  chirurgie  gastro-intestinale  et  à  la  chirur¬ 
gie  osseuse.  Taddei  était  vice-président  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  chirurgie  et  associé  de  l’Académie  de  chirurgie  de 
Paris. 

On  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  78  ans,  du  docteur 
Etienne  Barrai,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  H  était  depuis  1928  correspondant  national 
de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  section  des  sciences 
biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles. 


fJévrites  BROMÉINE  MONTAGU 
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UNE  CÉRÉMONIE  A  L  ÉCOLE  DE  PLEIN  EXERCICE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  TOURS 

Dimanche  dernier,  3  avril,  avait  lieu,  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  la  remise, 
à  l’Ecole,  du  buste  du  docteur  Guillamne  Louis,  Directeur 
de  l’Ecole.  La  cérémonie  organisée  par  un  comité  formé 
de  collègues,  d’amis  et  d’élèves  du  professeur  Guillaume- 
Louis,  était  présidée  par  M.  Roussy,  l’ecteur  de  l’Académie 
de  Paris,  et  avait  lieu  en  présence  de  M.  le  préfet  d’Indre- 
et-Loire,  de  M.  le  maire  de  Tours,  du  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  du  médecin  général  Schneider,  du 
docteur  Bazy,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie,  des  doyens  des  Facultés  de  Poitiers,  des  professeurs 
Castaigne,  directeur  de  l’Ecole  de  Clermont-Ferrand,  Mar¬ 
quis,  directeur  de  l’Ecole  de  Rennes,  et  Marcland,  directeur 
de  l’Ecole  de  Limoges. 

Ce  fut  l’occasion  d’une  très  belle  manifestation  de  sym¬ 
pathie;  Tour  à  tour,  le  professeur  Cosse,  le  professeur  Mer¬ 
cier,  le  préfet  d’Indre-et-Loire,  M.  le  recteur  Roussy,  dirent 
ce  que  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  doit 
à  son  directeur,  louèrent  les  qualités  et  l’œuvre  scientifique 
de  ce  dernier. 

A  son  tour,  le  professeur  Guillaume-Louis  remercia  en 
termes  émus  et  célébra  l’amitié  qui  réunissait  autour  de 
lui  tant  de  sympathies  agissantes  et  bienveillantes. 

Le  buste  fut  ensuite  rKcnis  à  l’Ecole  par  le  professeur 
Roussy. 


CONTRE  LA  PROPOSITION  DE  LOI  SELLIER 
SUR  L  ADJONCTION  DE  MENTIONS  DE  SPÉCIALITÉS 
AU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  corporative 
des  médecins  de  la  région  parisienne,  réuni  le  1®''  avril  1938, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1°  Manifeste  son  étonnement  de  voir  une  proposition  de 
loi  sur  le  doctorat  en  médecine  avec  mentions  ou  certificats 
obligatoires  déposée  au  Sénat  : 

a)  Non  à  la  Commission  compétente  (Commission  de 
l’Enseignement),  mais  à  la  Commission  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance,  de  l’Assurance  et  de  la  Prévoyance  sociales)  ; 

b)  Alors  qu’aucune  modification  des  programmes  d’étu¬ 
des  médicales  n’a  été  étudiée  et  qu’aucune  mesure  n’a  été 
envisagée  permettant  de  rendre  efficaces  les  dispositions  que 
cette  proposition  de  loi  veut  rendre  obligatoires  ; 

2°  Est  de  plus  stupéfait  de  voir  qu’une  proposition  de 
loi  ayant  pour  but  de  supprimer  les  titres  médicaux  de  fan¬ 
taisie,  sous  peine  de  sanctions  pénales,  confère  cependant 
le  grade  de  docteur  à  des  praticiens  de  l’art  dentaire  qui 
n’ont  aucune  qualité  pour  le  porter,  accordant  ainsi  à  une 
catégorie  de  citoyens  le  privilège  de  faire  ce  qu’elle  interdit 
comme  un  délit  aux  autres  citoyens  ; 

3®  Repousse  en  conséquence  la  proposition  de  loi  Sellier 
sur  le  doctorat  en  médecine  à  mentions  par  option. 

Cette  résolution  a  été  votée  a  l’unanimité. 

(Communiqué'.) 
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REVUE  GENERALE 

MALADIE  de  BESNIER-BŒCK-SCHAUMANN 

Par  M.  Olivier  DELZANT  (1) 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Evolution.  —  La  maladie  de  Besnier-Boeck-Schau 
mann  est  de  nature  tout  à  fait  bénigne.  Son  évolution 
est  essentiellement  chronique  et  de  longue  durée.  Les 
lésions  sarcoïdiques,  cutanées  et  osseuses  ont  une  ten¬ 
dance  prononcée  à  régresser  spontanément  sans  trai¬ 
tement  ;  le  traitement,  en  particulier  celui  par  les  ar¬ 
senicaux,  semble  accélérer  cette  régression.  Les  cas  de 
mort  signalés  (Schaumann,  Danholt,  Nickreson)  sont 
dus  soit  à  une  tuberculose  associée,  soit  à  une  infection 
intercurrente. 

Formes  cliniques.  —  Les  multiples  et  diverses  lo¬ 
calisations  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann 
que  nous  venons  de  décrire,  ne  se  retrouvent  pas  tou¬ 
jours  dans  chaque  cas.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  dé¬ 
crire  : 

1°  Une  forme  cutanée  pure,  une  forme  cutanéo-gan- 
glionnaire  ; 

2°  Une  forme  ostéo-ganglionnaire  pure  sans  mani¬ 
festation  cutanée  (Weissenbach  et  Kaplan)  ; 

3°  Une  forme  pulmonaire  et  ganglionnaire  sans  ma¬ 
nifestations  cutanées  (Pautrier,  Jacob  Weber)  ; 

4°  Suivant  le  mode  de  début,  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  de  dire  par  quelles  manifestations  débute  1  affec¬ 
tion,  vu  le  silence  et  l’insidiosité  des  premières  mani¬ 
festations. 

On  a  décrit  des  débuts  par  des  lésions  osseuses,  mu¬ 
queuses,  ganglionnaires,  par  leur  caractère  objectif  les 
lésions  cutanées  attirent  en  règle  générale  les  premiè¬ 
res  l’attention.  Sont-elles  les  premières  en  date  .»  Il  est 
possible  que  les  lésions  pulmonaires,  que  la  radiologie 
seule  peut  démontrer,  les  aient  devancées  {Rist,  Pau¬ 
trier,  Troisier). 

Formes  associées. —  «)  E’orme  avec  diabète  insipide 
(Tillgren,  Lesné  et  Cl.  Launay,  Flandin  et  Poumeau- 
Delille).  Aux  manifestations  de  la  maladie  de  Besnier- 
Bœck-Schaumann  s’associe  de  la  polyurie,  de  la  poly- 
dipsie.  La  pathogénie  de  ce  diabète  insipide  reste  en¬ 
core  obscure.  Faut-il  supposer  qu’il  existe  à  la  base 
du  cerveau  des  formations  nodulaires  identiques  à 
celles  des  extrémités  digitales  ?  Mais  l’examen  radio¬ 
logique  de  la  selle  turcique  n’a  montré  aucune  la¬ 
cune,  aucune  altération  osseuse  qui  puisse  être  ren¬ 
due  responsable  d’une  compression,  ou  d’une  destruc¬ 
tion  osseuse.  Il  reste  seulement  permis  de  supposer  la 
présence  dans  l’hypophyse,  ou  les  méninges,  de  gra¬ 
nulations  ou  de  nodules  sarcoïdiques,  dont  rien  ne 
permet  cependant  d’affirmer  l’existence. 

b)  Forme  avec  syndrome  de  Heerfordt  (Bruins,  Slot, 
Pautrier,  Lamy,  Lesné  et  Coutela).  Aux  diverses  ma¬ 


nifestations,  on  peut  dans  quelques  cas  voir  s  associer 
le  syndrome  d’uvéo-parotidite  subchronique  fébrile 
d’Heerfordt,  donnant  lieu  à  une  parotidite  double  avec 
fièvre  légère,  à  une  paralysie  faciale  et  récurrentielle, 
à  une  irido-cyclite. 

Ainsi  donc,  à  côté  des  formes  torpides  cutanées,  os¬ 
seuses,  ganglionnaires,  pulmonaires  de  la  maladie  de 
Besnier-Boeck-Sebaumann,  les  plus  fréquentes,  il  en 
existe  un  type  particulier  de  l’extrémité  céphalique  à 
prédominance  parotidienne,  oculaire,  nerveuse,  pou¬ 
vant  ou  non  s’accompagner  d’autres  manifestations. 
Ce  type  revêt  une  allure  assez  spéciale  avec  fièvre,  par¬ 
fois  céphalée,  un  peu  de  prostration,  qui  souligne  le 
côté  infectieux  possible  db  la  maladie  (Pautrier). 

Piagnosfic.  —  Dans  la  forme  complète  où  se  trou¬ 
vent  associées  les  diverses  manifestations  cutanées, 
ganglionnaires,  osseuses,  pulmonaires,  et  viscérales,  le 
diagnostic  prête  peu  à  discussion,  et  est  en  généial 
facile.  Il  en  est  tout  autrement  dans  les  formes  où  pré¬ 
dominent  les  manifestations  cutanées,  osseuses,  pul¬ 
monaires. 

A.  Diagnostic  des  manifestations  cutanées.  3  affec¬ 
tions  peuvent  surtout  prêter  à  erreur,  ce  sont  :  le  lu¬ 
pus  tuberculeux  et  accessoirement  le  lupus  érythéma¬ 
teux,  la  syphilis  tertiaire,  la  lèpre. 

a)  Le  lupus  tuberculeux.  Les  foyers  de  lupus  tuber¬ 
culeux,  surtout  ceux  de  la  face,  avec  leur  teinte  rouge 
violacée  jaunâtre,  leur  évolution  chronique,  leur  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation  centrale,  peuvent  simuler  les 
sarcoïdes  dans  leur  partie  centrale.  Mais  l’infiltration 
du  gâteau  lupique  est  plus  diffuse  sur  ses  bords  et  n  a 
pas  la  limitation  nette  de  la  sarcoïde,  sa  mollesse  est 
plus  grande.  La  vitro-pression  montre  bien  dans  ,  la 
sarcoïde  quelques  points  jaunes  grisâtres,  mais  ils 
n’ont  pas  la  teinte  ambrée  sucre  d’orge  du  lupome,  ils 
sont  moins  translucides.  La  surface  de  la  sarcoïde  est 
également  fréquemment  sillonnée  de  télangectasies  qui 
manquent  dans  le  lupome. 

Le  lupus  érythémateux  prête  moins  à  pqnfusion.  Ce 
diagnostic  ne  se  discute  que  dans  le  cas  rare  ou  la  sur¬ 
face  des  sarcoïdes  est  légèrement  squameuse  et  pré¬ 
sente  une  légère  dilatation  des  orifices  pilo-sebacés. 
Ces  squames  toujours  superficielles  ne  présentent  ja¬ 
mais  les  prolongements  en  clous  de  tapissier  de  la 
squame  du  lupus  érythémateux.  Les  télangectasies  que 
l’on  y  voit  sont  plus  fines  que  celles  des  sarcoïdes  ; 
l’infiltration  y  est  moins  nette. 

Seul  le  stade  atrophique  des  deux  lésions  peut  offrir 
des  difficultés,  mais  les  bords  de  la  cicatrice  des  sar¬ 
coïdes  peuvent  présenter  encore  des  lésions  en  activité, 
jaunes  brunâtres,  ou  être  franchement  pigmentés  de 
brun,  alors  que  les  bords  du  lupus  érythémateux  of¬ 
friraient  une  teinte  rouge  et  un  enduit  squameux. 

b)  La  syphilis  tertiaire  peut  dans  quelques  cas  prêter 
à  confusion  à  son  stade  cicatriciel  ;  mais  les  lésions  ul¬ 
céreuses  ont  des  bords  plus  circinés,  surtout  lei.ir  évo¬ 
lution  a  été  beaucoup  plus  rapide. 

c)  La  lèpre,  dans  les  pays  où  règne  cette  affection, 
constitue  le  diagnostic  de  beaucoup  le  plus  difficile. 
La  teinte  jaune  brunâtre  ou  violacée  des  sarcoïdes  peut 
simuler  celle  des  lépromes  ;  les  gonflements  des  doigts, 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  27,  du  2  avril  1938. 
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les  lésions  osseuses  se  retrouvent  également  dans  la 
lèpre. 

Quant  au  groupe  les  sarcoïdes  hypodermiques  de 
Darier-Roussy,  il  prc/e  peu  à  confusion  du  fait  de  leur 
situation  plus  prof  on  ie  hypodermique,  de  l’aspect  nor¬ 
mal  des  téguments  qui  les  recouvrent. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  en  dernière  analyse  l’examen 
général  du  malade,  et  l’examen  histologique  des  lé¬ 
sions  qui  fourniront  des  éléments  sûrs  de  diagnostic. 

B.  Diagnostic  des  manifestations  osseuses. 

Tout  à  fait  au  début,  la  poly ostéite  pseudo-kystique 
peut  être  confondue  avec  la  simple  acrocyanose,  l’a¬ 
crodynie  infantile.  Constituée,  elle  a  un  aspect  clini¬ 
que  spécial,  ainsi  qu’un  aspect  radiologique  caracté¬ 
ristique  prêtant  peu  aux  erreurs  de  diagnostic. 

Cliniquement  à  première  vue  on  pourra  être  amené 
à  discuter  les  spina  ventosa,  mais  le  siège  même  de  la 
lésion,  T”  ou  2"  phalanges,  l’aspect  des  doigts,  l’évo¬ 
lution  spontanée  vers  l’abcédation,  et  surtout  l’aspect 
radiologique  des  lésions  osseuses  orienteront  rapide¬ 
ment  le  diagnostic. 

La  radiographie  étant  faite  diverses  affections  se  pré¬ 
sentent  à  l’esprit.  Le  kyste  essentiel  des  os,  donnant  à 
l’examen  radiologique  une  imagé  de  cavité  régulière, 
dont  le  centre  est  parfaitement  clair,  mais  cerné  par 
un  bord  opaque  continu,  régulier,  souvent  très  mince, 
mais  aussi  très  net.  Une  tumeur  à  myéloplaxe,  Tos- 
téîte  fibreuse  localisée,  les  enchondromes  des  doigts, 
les  tumeurs  malignes  des  phalanges. 

Cependant,  il  reste  trois  maladies  dans  lesquelles  les 
images  radiologiques  peuvent  être,  dans  certains  cas, 
identiques  à  celles  de  l’ostéite  pseudo-kystique  :  ce 
sont  la  lèpre,  la  syphilis  et  la  tuberculose  des  extré¬ 
mités  osseuses. 

C.  Diagnostic  des  lésions  pulmonaires.  La  constata¬ 
tion  des  images  pulmonaires  éveille  immédiatement 
l’idée  d’une  tuberculose  pulmonaire,  soit  granulie 
froide,  soit  tuberculose  fibro^aséeuse.  C’est  Tabseucc 
de  bacilles  tuberculeux  dans  l’expectoration,  après  de 
jiombreux  examens,  et  la  tolérance  très  grande  de  ces 
malades  pour  leurs  lésions  pulmonaires  qui  peu\enl 
rester  des  années  sans  modifications,,  qui  font  rejeter 
le  diagnostic  de  bacillose  pulmonaire. 

Traitement.  —  Celui-ci  reste  en  général  assez  dé¬ 
cevant,  . 

a)  Traitement  local.  11  donne  peu  de  résultat.  En  cas 
d’une  ou  deux  lésions  isolées,  et  de  moyen  volume,  on 
pourra  faire  pratiquer  l’ablation  chirurgicale  de  la  tu¬ 
meur.  En  cas  de  lésions  multiples,  rendant  l’ablation 
impossible,  on  aura  recours  soit  à  la  cryothérapie,  soit 
à  l’actinothérapie  sous  ses  différentes  formes  (finsen- 
thérapie,  roentgenthérapie,  radiumthérapîe...)  ;  mais 
le  ph,is  souvent  les  résultats  ne  sont  que  passagers. 

b)  Le  traitement  générai  paraît  le  seul  logique,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  générale,  il  se  ressent  des 
discussions  étiologiques  «t  pathogéniques. 

On  a  employé  des  sels  mercuriels  (calomel),  des  sels 
de  bismuth,  des  sels  d’or,  avec  des  résultats  variables. 
L’arsenic,  par  contre,  est  le  médicament  le  plus  an¬ 
ciennement  employé,  et  celui  qui  donne  les  meilleurs 


résultats  ;  Kissmeyer  l’emploie  sous  forme  de  liqueur 
de  Fowler  donnée  à  fortes  doses  par  périodes  intermit¬ 
tentes  et  d’une  façon  prolongée.  D’autres  auteurs  pré¬ 
conisent  l’emploi  du  nqvarsénobenzol. 

La  tuberculine  a  été  employée  en  injection  intra-. 
dermique,  par  différents  auteurs  avec  des  résultats  va¬ 
riables. 

S.  Lomholt,  dans  12  cas,  a  vu  une  action  remarqua¬ 
ble  de  TAntiléprol  en  injections. 

Pautrier  préconise  comme  traitement,  la  tvxberculine 
intradermique,  à  doses  progressivement  croissantes, 
associée  au  sulfarsénol  en  injections  intramusculaires, 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  5  AVRIL  1938) 

Notice.  —  M.  Ribadeau-üumas  donne  lecture  d’une  no¬ 
tice  nécrologique  sur  M.  d’Astros  (de  Marseille). 

La  maladie  des  pêcheurs  d’éponge  nus.  —  M.  Skevos 
Servos,  dans  une  note  présentée  par  M.  Tanon,  apporte  un 
nouveau  travail  sur  la  maladie  qui  porte  son  nom,  et  qui 
est  aussi  appelée  ;  «  maladie  des  pêcheurs  d’éponges  nus  ». 
Elle  est  déterminée  par  un  coelentéré  que  l’auteur  appelle 
hellénopolype. 

La  maladie  devient  plus  rare  depuis  qu’on  emploie  le 
scaphandre,  mais  elle  se  rencontre  encore  souvent,  et  quel¬ 
quefois  avec  des  allures  graves,  dont  quelques  observations 
relatées  dans  ce  travail,  sont  la  preuve.  Après  une  période 
initiale  de  fièvre,  de  malaise  et  de  troubles  généraux,  la 
partie  atteinte  par  l’actinion,  même  après  un  léger  contact, 
s  (enflamme  et  provoque  la  formation  d’une  escarre  noirâ¬ 
tre,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  une  sérosité  sanieuse, 
blanchâtre  ou  rougeâtre.  La  lésion  gangréneuse  s’étend  et . 
la  cicatrisation  est  très  longue. 

M.  Skevos  Servos  décrit  la  constitution  de  cefactinion, 
son  mode  de  vie  et  son  mode  d’action,  ainsi  que  son  liquide 
toxique,  dont  l’activité  est  variable  suivant  le  fond  de  mer. 
C’est  un  parasite  fréquent  de  toutes  les  éponges. 

Les  pêcheurs  les  redoutent  énormément  et  beaucoup  de' 
syndromes  graves  nerveux  signalés  ne  relèvent  que  de  l’in¬ 
quiétude  que  provoque  leur  mauvaise  renommée. 

Les  figures  et  préparations  qui  accompagnent  ce  texte 
sont  très  belles  et  très  démonstratives. 

Sur  une  méthode  simplifiée  de  mesure  du  pouvoir  hémo¬ 
bactéricide.  —  MM.  Jeanneney,  Castanet  et  Cator.  La  me¬ 
sure  du  pouvoir  hémo-bactéricide,  telle  qu’elle  avait  été 
décrite  par  Wright,  est  une  manœuvre  délicate,  difficile  et 
sujette  à  de  multiples  erreurs. 

Les  auteurs  décrivent  un  procédé  simple  de  mesure  du 
pouvoir  hémo-bactéricide  ;  ils  déposent  sur  une  cellule 
constituée  par  un  anneau  de  verre  scellé  à  la  paraffine  sur 


une  lame  porte-objet  une  goutte  de  sang  citrate  préalable¬ 
ment  mélangé  à  une  dilution  microbienne  donnée. 

Api’ès  un  séjour  de  24  heures  à  ï’étuve,  suit  une  nu¬ 
mération  des  colonies  microbiennes  qui  ont  poussé. 

Le  simple  examen  macroscopique  de  la  cellule  permet  de 
se  rendre  compte  du  pouyoir  bactéricide  du  sang  qui,  tan¬ 
tôt  empêche  totalement  les  cultures  de  pousser,  tantôt  n’en 
laisse  pousser  que  de  faibles  quantités,  lantôt  enfin  n’est 
nullement  inhibiteur. 

La  mesure  de  ce  pouvoir  hémo-bactéricide  permet  d’éva¬ 
luer  la  défense  contre  les  infections,  soit  chez  les  infectés, 
soit  chez  les  sujets  vaccinés. 

Vacances  de  Pâques.  —  La  séance  du  mardi  19  avril 
1938  est  supprimée. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  do  5  FÉVRIER  1938) 

Action  inhibitrice  de  certains  dérivés  sulfo-conjugués  des 
amines  aroinatiiiues  sur  la  spermatogénèse  de  l’homme.  — 
MM.  A.  Jauber'i  et  Ch.  Morz.  Dans  23  cas  dé  blennorra¬ 
gies  aiguës  trailées  par  différents  dérivés  sulfo-conjugués, 
des  examens  cyto-bactériologiques  de  sperme  ont  été  pra¬ 
tiqués. 

Le  nombre  des  spermatozoïdes  a  été  normal  dans  39,13 
jiour  100  des  cas,  nettement  diminué  dans  30,43  p.  100 
et  très  réduit  dans  30,43  p.  100  des  examens. 

Assez  souvent,  la'  mobilité  est  fortement  atteinte,  parfois 
disparue  et  l’aspect  morphologique  des  spermatozoïdes  net¬ 
tement  altéré. 

Cette  action  toxique  des  dérivés  sulfo-conjugués  peut  ap¬ 
paraître  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  et  elle  sem¬ 
ble  devoir  se  prolonger.  Chez  449  blennorragiques  traités 
par  les  moyens  classiques,  les  spermatozoïdes  sont  normaux 
dans  83,5  p.  100,  diminués  dans  7,8  p.  100,  très  réduits 
dans  0,4  p  100  et  les  azoospermies  se  chiffrent  à  8,2  pour 
JOO 

Essai  de  mise  en  évidence  des  anticorps  du  typhus  exan¬ 
thématique  par  un  test  cutané.  —  M.  P.  Giôoud. 

Action  de  la  fagarine  I  sur  le  cœur  isolé  de  grenouille. 
—  MM.  E.  Moisset  et  de  Espanès. 

Excitations  urétérales  et  mouvements  de  l’intestin  «  in 
situ  »  chez  des  chiens  normaux,  yohimbinisés,  atropinés 
et  ésérinés.  —  MM.  Bariéty  et  D.  iKohler.  L’excitation  de 
l’un  des  deux  uretères  provoque  une  chute  du  tonus  intes¬ 
tinal  avec  diminution  de  l’amplitude  des  contractions  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  élévation  du  tonus  -avec  ou  sans  dimi¬ 
nution  des  contractions.  Ces  réponses  sont  d’autant  plus 
importantes  que  l’excitation  urétérale  est  plus  forte  et  que 
l’excitation  porte  sur  l’uretère  du  rein  énervé. 

Chez  le  chien  yohimbinisé,  l’excitation  urétérale  provo¬ 
que  une  augmentation  de  l’amplitude  des  contractions  et 
une  élévation  passagère  du  tonus,  bientôt  suivie  d’une 
chute. 

Chez  le  chien  atropine,  on  trouve,  après  une  élévation  du 
tonus,  le  plus  souvent  sans  augmentation  des  contractions, 
une  chute  prolongée  du  tonus  avec  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  des  contractions,  mais  augmentation  de  leur  fréquence. 

Chez  le  chien  ésériné,  on  note,  soit  une  chute  du  tonus 
suivie  d’une  augmentation,  soit  une  élévation  immédiate 
du  tonus  avec  diminution  considérable  des  contractions. 
L.’intestin  se  fatigue  moins  vite  que  chez  le  chien  normal 
et  les  réponses  sont  très  diminuées,  quand  les  excitations 
portent  sur  l’uretère  du  rein  énervé. 

Effets  de  la  testostérone  chez  Cairina.  —  MM.  H.  Bul- 
LiARD  et  A.  Ravina  ont  observé  avec  des  doses  élevées  une 
croissance  rapide  du  pénis,  tandis  que  les  testicules  s’atro- 
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phient.  On  peu*  faire  également  apparaître  un  petit  clitoris 
chez  la  femelle. 

Sur  le  plumage,  après  une  courte  période  d’excitation  de 
ja  croissance,  on  assiste  à  un  ralentissement,  comme  le  mon¬ 
trent  les  zones  de  déplumage  simultaiiées. 

M.  Justin-Besançon  signale  l’observation  d’un  eunu¬ 
chisme  post-pubère  traité  par  le  propionate  de  testosté- 
lone.  Il  s’agit  d’un  sujet  de  21  ans,  suivi  par  MM.  Maurice 
Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  A.  Rubens-Duval  depuis  mai 
1937  et  traité  p'ar  l’hormone  mâle  depuis  cette  date.  Le  su¬ 
jet  a  présenté  une  transformation  complète,  en  ce  qui  con- 
cei-ne  ses  caractères  sexuels.  Mais  les  cartilages  de  conjugai- 
coa  persistent  et  la  taille  a  augmenté  de  3  centîmètre.s. 
Ainsi,  l’évolution  sexuelle  ne  s’est  pas  accompagnée  d’une 
inhibition  de  la  croissance. 

Injections  continues  d’insuline  et  diabète.  —  MM.  A. 
Baudouin.  Lewin  et  Azékad  ont  recherché  chez  des  dia'bé- 
liques  : 

r  Quelle  est  la  dose  nécessaire  pour  ramener  la  glycé¬ 
mie  à  la  normale.  Dans  les  conditions  tù  ils  ont  opéré, 
ils  ont  constaté  que,  pour  baisser  la  glycémie  à  la  nor¬ 
male  en  trois  heures,  il  faut  injecter  trois  dixièmes  d’unité 
par  kgr  et  par  heure  ; 

2°  Ce  résultat  une  fois  atteint,  quelle  est  la  dose  néces¬ 
saire  pour  maintenir  cette  glycémie  à  la  normale  d’une 
façon  prolongée.  Chez  deux  malades,  il  a  suffi  d’un  cen¬ 
tième  d’unité  par  kgr  et  par  heure  comme  phez  le  sujet 
normal.  Chez  un  troisième,  il  a  fallu  des  quantités  dix 
fois  plus  élevées. 

Election.  —  M.  LE.vrAiRE  est  nommé  membre  titulaire. 


(séance  DD  12  FÉVRIER  1938) 

Essais  de  surinfection  du  lapin  par  le  bacille  de  la  tu¬ 
berculose  aviaire.  —  MM.  A.  Boqu^it  et  W.  Schaefeb  mon¬ 
trent  que  chez  les  lapins  préparés  6  à  17  semaines  aupara¬ 
vant  par  inoculation  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  ba¬ 
cilles  aviaires,  de  bacilles  bovins  ou  de  bacilles  humains, 
l’infection  d’épreuve,  provoquée  par  l’inoculation  intra¬ 
veineuse  d’une  forte  dose  de  bacilles  aviaires,  évolue  géné¬ 
ralement  un  peu  plus  vite  vers  la  mort  que  chez  les  témoins. 
Les  animaux  présentent  alors,  en  dehors  des  lésions  habi¬ 
tuelles  du  type  Yersin,  des  altérations  pulmonaires  inflam¬ 
matoires  d’un  aspect  particulier.  Au  contraire,  il  ne  semble 
pas  que  l’évolution  de  l’infection  d’épreuve  effectuée  dans 
les  mêmes  conditions,  soit  sensiblement  accélérée  chez  les 
lapins  préparés  depuis  cinq  semaines,  au  moyen  soit  du 
BCG,  soit  de  bacilles  bovins  tués,  soit  de  bacilles  paratu¬ 
berculeux.  Un  ralentissement  assez  marqué  de  l’infection  de 
type  Yersin  a  été  noté  chez  des  lapins  préparés  par  des 
injections  intra-veineuses  et  sous-cutanées  de  protéides  du 
bacille  bovin. 

Métabolisme  du  cholestérol  dans  les  liquides  d’épanche¬ 
ments  (ascite  ou  pleural).  —  MM.  J.  Desbordes  et  D.  Lévy 
ont  étudié  les  variations  du  taux  du  cholestérol  et  du  pou¬ 
voir  cholestéroly tique  dans  un  certain  nombre  de  liquides 
d’ascite  et  de  liquides  pleuraux.  Ils  voient  d’une  façon 
régulière  le  pouvoir  cholestérolytique  devenir  négatif  (pou¬ 
voir  pécipitant)  au  fur  et  à  mesure  du  vieillissement  de  ces 
liquides.  Après  chaque  poussée  liquidienne,  ils  voient  ce 
pouvoir  devenir  positif  (dissolvant).  Les  fluctuations  im¬ 
portantes  du  pouvoir  cholestérolytique  ne  s’accompagnent 
que  de  faibles  variations  du  taux  du  cholestérol. 

Sur  le  taux  des  protéines  et  l’équilibre  sérine/globuline 
dans  divers  liquides  d’épanchements.  —  MM.  J.  Desboh- 
OES  et  D.  Lévy  soulignent  les  points  'suivants  : 

1°  Lorsqu’un  épanchement  d’ascite  subit  une  forte  pous¬ 
sée  liquidienne  à  la  suite  d’une  ponction  importante  ; 


a)  Toujours  le  rapport  sérine/globuline  montre  un  gros 
excès  de  sérine  par  apport  à  la  globuline. 

b)  Toujours  le  pouvoir  cholestérolytique  devient  brusque¬ 
ment  positif,  ou  bien  cette  tendance  s’accuse  (tendance  dis¬ 
solvante)  . 

2“  Lorsqu’un  tel  liquide  d’ascite  vieillit  in  siiii  : 

a)  Toujours  le  rapport  sérine/globuline  diminue,  aug- 
mentatioh  des  globulines  pour  un  taux  de  protéines  total 
sensiblement  constant. 

h)  Toujours  le  pouvoir  cholestérolytique  devient  de  plus’ 
en  plus  négatif  (tendance  précipitante). 


(SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1938) 

Taux  de  l’organisme  en  cholestérol  après  injection  de 
thyroxine.  —  Plusieurs  chercheurs  ayant  observé  une  di¬ 
minution  du  cholestérol  sanguin  après  injections  de  thy¬ 
roxine,  MM.  H.  Vignes  et  G.  Glomaud  ont  voulu  savoir  si 
cette  diminution  correspond  à  un  appauvrissement  des 
tissus.  Ils  n’ont  observé  aucun  effet  constant. 

Rapports  entre  la  morphologie  des  plaquettes  sanguines 
et  la  charge  électrique  de  ces  éléments.  —  M.  A.  Drey¬ 
fus,  Mlle  S.  Jacob  et  M.  J.  Jugand.  Sur  les  frottis  préparés 
d’après  une  technique  particulière,  les  plaquettes  sanguines 
se  présentent  tantôt  avec  des  prolongements  rameux,  tan¬ 
tôt  dépourvus  d’expansions.  Entre  l’une  et  l’autre  espèce 
d’éléments  il  existe  une  proportion  qui  paraît  liée  à  l’état 
de  la  fonction  hémostatique. 

On  peut,  en  modifiant  in  vitro  la  charge  électri([üe  des 
éléments,  modifier  parallèlement  la  proportion  des  diverses 
sortes  de  globulies.  Des  précautions  particulières  doivent 
donc  être  observées  si  on  veut  apprécier  correctement  la 
forme  des  plaquettes  sanguines. 

Influence  du  rapport  lipo-albumiuurique  et  du  rapport 
sérine/globuline  sur  le  pouvoir  cholestérolytique.  —  MM. 
J.  Desbordes,  M.  Bouuenger  et  Mlle  Denise  Levy  insistent 
à  nouveau  sur  l’intérêt  que  présente  la  mesure  du  pouvoir 
cholestérolytique  par  rapport  au  simple  dosage  du  choles¬ 
térol  dans  le  sang.  Après  avoir  passé  en  revue  rinfluencc 
des  protéines  sériques  de  la  liaison  lipides-protéines,  celle 
du  pH  et  celle  de  la  réserve  alcaline,  ils  insistent  sur  les  va¬ 
leurs  comparées  des  rapports  lipo-albuminique  d’une  part  et 
sérine /globuline  d’autre  part. 

On  peut  dégager  des  chiffres  qu’ils  présentent  que  le  rap¬ 
port  lipides/albumine  semble  avoir  peu  d’influence  sur  la 
valeur  du  pouvoir  cholestérolytique.  Lorsque  le  taux  des 
globulines  augmente  et  que  celui  des  sérines  diminue,  le 
pouvoir  cholestérolytique  a  tendance  à  être  négatif,  c’est-à- 
dire  que  la  cholestérine  a, tendance  à  précipiter.  Au  con¬ 
traire,  un  taux  élevé  de  sérine  semble  toujours  correspon¬ 
dre  à  un  pouvoir  positif  (solubilisant). 

En  un  mot,  ce  pouvoir  dépend  de  la  formule  protidique 
des  humeurs  plutôt  que  de  leur  formule  lipidique. 

Notion  d’exsudat  et  de  transsudât  dans  les  liquides  d’épan¬ 
chements.  Signifleation  du  rapport  sérinc/globuline.  —  M. 
J.  Desbohdes  cherche  à  expliquer  l’inversion  du  rapport 
sérine/glohuline  qu’il  constate  dans  de  jeunes  liquides  d’as¬ 
cite,  inversion  toujours  en  opposition  avec  la  formule  des 
liquides  vieillis  in  situ.  Il  montre,  confirmant  les  opinions 
émises  de  divers  côtés,  que  les  liquides  provenant  unique¬ 
ment  de  transsudât  présentent  un  taux  élevé  de  sérine,  al¬ 
bumines  de  petites  molécules,  traversant  l’épithélium  vas¬ 
culaire  beaucoup  plus  facilement  que  les  globulines  de 
poids  moléculaire  plus  élevé. 

Par  ailleurs,  reprenant  des  expériences  effectuées  sur  des 
liquides  pleuraux,  il  réalise  le  vieillissement  artificiel  de 
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liquides  d’ascite,  y  montrant  la  disparition  progressive  de 
la  sérine  et  sa  transformation  lente  en  molécules  de  globu- 

Eloge  funèbre  de  M.  Meskil.  M.  !..  Lapicque,  président. 


(sÉAHCB  DD  26  FÉVHIEK  1938) 

La  neurocrinie  épiphysaire  et  le  complexe  neuro-endocri¬ 
nien  épithalamo-épiphysaire.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mo- 
SINGEH.  1“  La  production  de  granulations  mélaniques  et  ar- 
gentaffmes  dans  les  cellules  épiphysaires  confirme  la  con¬ 
ception  des  auteurs  sur  les  rapports  fréquents  entre  ces  in¬ 
clusions  et  les  fonctions  neuricrines.  2°  L’épiphyse  est  non 
seulement,  comme  ils  l’ont  indiqué  antérieurement,  une 
glande  neuricrine,  mais  présente,  comme  l’hypophyse,  une 
fonction  neurocrine.  3“  Les  fibres  nerveuses  épiphyslpètes 
d’origine  épithalamique  présentent  des  fonctions  excito-sé- 
crétoires  certaines,  étant  donné  l’existence  de  terrhinaisons 
péri  et  intraglandulaires.  4°  11  existe  un  complexe  épitha¬ 
lamo-épiphysaire  homologue  du  complexe  hypothalamo-hy¬ 
pophysaire. 

Su}’  la  similitude  des  lésions  de  primô-infcction  pulmo¬ 
naire  dans  la  tuberculose  humaine  et  dans  la  tuberculose 
spontanée  du  cobaye  —  MM.  A.  Saënz  et  G.  Canetti. 

Absence  du  pouvoir  cou viilsi vaut  de  la  strychnine  dans 
riodométhylate  de  cet  alcaloïde.  — ■  MM.  IL  Busquet  et 
Ch.  ViscHNiAc. 

Recherches  sérologiques  sur  les  milieux  transparents  de 
l’œil.  Le  cristallin.  —  MM.  E.  Wolleman  Ph.  Gonzalez  et 
P.  Ducbet  reprennent  les  recherches  de  tlhilcnhulh  sur  les 
caractères  sérologiques  du  cristallin,  en  les  étendant  aux 
poissons  cartilagineux  (raie)  et  aux  céphalopodes  (poulpe). 

Ils  confirment  et  étendent  les  données  de  l’auteur  alle¬ 
mand  quant  aux  propriétés 'antigéniques  du  cristallin,  qui 
sont  semblables  pour  tout  Fembranchement  des  vertébrés. 
Par  contre,  le  cristallin,  hautement  différencié  des  cépha¬ 
lopodes  (ponlpe)  ne  présente  aucune  parenté  antigénique 
avec  le  cristallin  des  vertébrés  (mammifères  ou  poissons). 
On  peut  dire  dans  ce  sens  que  la  spécificité  d’organe  si  re¬ 
marquable  du  cristallin  est  encore  une  spécificité  d’origine, 
la  marque  d’origine  étant  ici  celle  de  Fenabranehement  tout 
entier. 

Action  de  Facîde  ascorbique  sur  le»  réflexes  vasomoteurs. 
—  MM.  G.  et  A.  U.NGAR  ont  constaté  que  les  fortes  doses 
d’acide  ascorbique  iuhiheiit  les  réflexes  dépresseurs  et  aug¬ 
mentent  les  réflexes  presseurs.  Cet  effet  semble  s’exercer  sur 
les  terminaisons  des  voies  centrifuges  des  réflexes  par  le 
mécanisme  de  Factivation  de  1  adrénaline  et  de  1  inactiva¬ 
tion  de  l’acétylcholine,  ces  substances  jouant  le  rôle  de  mé¬ 
diateurs  de  Fexcitation  nerveuse.' 


SOCIETE  imorCALE  D>ES  HOm'AUX 
(séance  DD  4  féveibe  1938) 

SMieosc  et  pneumoeoniffses.  —  M.  Nicaud.  D’après  Fau- 
tenr,  ore  doit  douter  de  I®  réalité  de  la  siMcose  et,,  par  suite, 
de  tontes-  les  pneumocoHïoses  en  tant  qu’entités  pathologi¬ 
ques-  pures.  L’action  noGive  des  poussières  est  générale- 
memt  attribuée-  à  la  silice.  Son  action  irritante  mécaaiqme 
est  dieutable,  car  beaucoup  de  paplicules-  dte  silce  n’arri¬ 
vent  pas  à  l’alvéole.  Son  actkm  cfoimio-tox-ique.  it’est  pais 
pToirvée  en  pathologie  humaine.  Cliniquement,  il  est  im¬ 
possible  de  différencier  la  silieose  de  la  tuberculose  fi¬ 
breuse.  Si  1-a  présence  de  la  siliee  dans  les  lésions  pnlmo- 
nairee  a  été  démontrée,  rien  ne  prouve  que  sa  tenear  dé¬ 


passe  le  chiffre  normal.  Si  la  silicose  est  associée  à  la  tu. 
berculose,  les  'nodules  ne  peuvent  être  différenciés  de  la 
tuberculose  pure.  On  peut  donc  Se  demander  si  la  silicose 
a  une  existence  propre. 

Hyperazotémie  transitoire  observée  au  cours  d’héiiuir* 
ragies  gastro-intestinales  et  d’épistaxis  déglutées.  Diagnostic 
avec  les  hémorragies  d’origine  urémique.  —  MM.  Caïn, 
Cattan  et  Zarachovitch.  Observation  d’hémorragies  'gas¬ 
tro-intestinales  et  d’épistaxis  abondantes,  au  cours  desquel¬ 
les  le  dosage  de  l’urée  sanguine  fournit  des  chiffres  variant 
entre  2  gr.  30  et  0  gr.  6S.  On  note  en  même  temps  de 
Foligurie,  de  Fhypoazotémie,  de  Fhypochlorurie  et  par¬ 
fois  de  Fhyperchlorémie  plasmique.  On  ne  constate  pas  en 
pareil  cas  de  lésion  récente  des  reins.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  bénignité  de  ces  azotémies  toujours  passagères  et 
sur  l’intérêt  qu’ii  y  a  à  les  distinguer  des  azotémies  au 
cours  des  ulcérations  urémiques  de  l’estomac  ou  de  l’intes¬ 
tin  pouvant  compliquer  une  néphrite  chronique. 

Deux  cas  de  diverticules  gastriques  associés  à  d’autres 
diverticules  du  tractüs  digestif.  —  MM.  HiLtEMANn,  Gah- 
cia-Calderon,  Le  Camus  et  HerrenbchMIdt.  Deux  cas  de 
diverticules  de  l’estomac.  1'”'  cas  associé  à  un  diverticule 
duodénal  ;  2®  cas  associé  à  deux  diverticules  du  duodénum 
et  à  des  diverticules  coliques.  Ils  se  montrent  én  faveur  de 
la  théorie  congénitale  du  diverticule  gastrique. 

Exploration  radiologique  du  tliorax  en  position  coudée 
dans  un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon.  —  MM.  Ben- 
DA,  Fourestibr,  Mme  Thaon  et  M.  Fasquelle. 

Traitement  arsenical  massif  de  la  syphilis  par  iustiila- 
tiens  intra-veineuses  goutte  à  goutte.  —  MM.  Tzanck,  Dd- 
PERRAT  et  Fewi.  Ce  traitement  arsenical  massif,  par  instil¬ 
lations  intra-veineuses  de  1  gr,  50  de  novar  pendant  trois 
jours  consécutifs  permet  d’éviter  les  accidents  du  10  jour 
et  ceux  qui  surviennent  au  cours  de  Finjection.  On  n  ob¬ 
serve  pas  de  cris©  nitrfioîde.  L’action  sur  les  lésions  en 
évolution  est  rapide.  Disparition  des  tréponèmes  dès  le  len¬ 
demain  ;  fléchissement  rapide  du  ïMassermann.  Ce  traite¬ 
ment  permet  d’envisager  la  prophylaxie  de  la  maladie. 

Primo-infection  tuberculeuse  maligne  de  l’adolescent 
(typho-bacillose,  érythème  noueux).-  MM.  J.  Troisier, 
Bamiéty  et  Brouet.  Jeune  fille  de  18  ans,  soumise  peu* 
daul  10  jours  à  un  contact  infectant  auprès  d’une  phtisi¬ 
que  nioriboiide.  Apparition  :  1“  d’un  érythème  noueux  an 
bout  de  -il  jours  ;  2°  du  début  des  lésions  puhnonaues 
vers  le  7F'  jour  ;  3”  plus  tard,,  du  B.  K.  Mort  pliüsique  au 
bout  du  217"  jour,  A  l’autopsie,  on  trouva  deux  gangüwks 
caséeux  la téro- trachéaux  di’oits, 

Kala  azar  autochtone  chez  Fadtttte.  MagnoBÜc  sérolff- 
gique.  Guérison  par  te  tfaMement  stiMé,  -  MM.  Poïnso 
et  DE  CoUGivY  (Marseille). 

Diagnostic  du  rhumatisme  cérébral  méningu-encéphalltc 
aigué  à  Torulopsis  histolytlea.  —  MM.  Germain  et  Mor¬ 
van.  Jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  symptômes  rap¬ 
pelant  la  maladie  de  Bouillaud.  Apparition  au  7“’  d’une 
excitation  psycho-motrice  aiguë  avec  hyperthermie  à  39  9 
entraînant  la  mort  en  8  mois.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
contenait  de  nombreux  Toml&psis  histolytim.  11  s’agissait 
done  d’ime  méningo-encéphalife  causée  par  cette  levure. 

Résultats  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  t’antf-' 
virns  vieilli  de  Besredka.  —  MM.  Dtviébato  et  VAciiAtNO 
(Athènes).  —  Les  auteurs  proposent  les  concl usions  sm- 
vantes  : 

1“  L’antivïruis  typhique  de  Besredka  doit  être  frais  pour 
atteindre  som  maximum  d’effet  dans  te  Iraitement  d©  I» 
fièvre  typho'i'de.  ‘  _ 

2°  Le  choc  obtenu  par  l’antivirus  est  aussi  net  avec  le 
produit  vieilli  qu’avec  te  produit  fras-s. 
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CXNNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  t  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  ce. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMEIVT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

AXJGMBIVTB  JuA.  Ofa[OIL,ESTÊRIIVÉ]N4:iE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  IND.OLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction 


Pas  de  contre-indications 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  : 


CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES  — f 
POSTOPÉRATOIRES  | 


I  LYSATS  VACCINS  du  P:  DUCHON  |  lYSAT  VACCIN 

DES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


INFECTIONS 

BRONCHO 

PULHONAIRES 


LABORATOIRES  CORBIERE 

27,  Rue  Desrenaudes  ,  PARIS 


VACCIN  INJECTABLE 


LES  APPLlCATlOnS  DES  CITRAUS  . 

-  ET  DU  MAGNESIUf^ 

.LABORATO'^^t  GALBRUN  ^  iQetl?  Ruedeta  Pratermté.Samt  MandélSeinel 


GÂZËTTE  DËS  HOPITAUX 


29,  9  avril  l93â.  —  IIP  année/ 


AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


[^Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nomïde  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1”  juin  au  1"  octobre 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABOR  ATOl  RES  ROglN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARI 


«.839,  I 

w 


VITAGAR 

A  BASE  DE  VITAMINE  B 

MUCILAGE  EXLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

ACTION  PUREMENT  PHYSIOLOGIQUE 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


RÉéÉlN  ER  E  LA  M  USCU  LATU  RE  I  NTESt  I N  AL  E 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  MEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

11  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVIER,  Ph'^  Succ-^  de  LANCELOT  &  C  ,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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LIVRES  NOUVEAUX 


De  la  séméiologie  à  la  thérapeutique,  par  le  professeur  Mau¬ 
rice  Loepbr.  Paris,  1938,  in-8“,  306  p.,  Doin  et  C‘°,  édit. 
Prix  :  66  francs. 

Dans  ce  volume  élégamment  présenté  par  la  librairie 
Doin,  M.  Loeper  a  réuni  un  certain  nombre  de  leçons  ou 
de  mémoires  concernant  les  sujets  qui  ont  particulièrement 
retenu  son  attention  :  spécificité  chimique,  l’intoxication 
dominant  de  très  haut  la  pathologie  tout  entière  et  cha¬ 
que  agent  toxique  possédant  son  tropisme,  si  bien  que 
l’existence  de  tel  symptôme  permet  d’incriminer  telle  sub¬ 
stance  déterminée  ;  notions  concernant  l’équilibre  nutritif, 
sans  la  connaissance  desquelles  il  est  impossible  d’insti¬ 
tuer  un  régime  ;  relations  qui  unissent  l’aliment  au  médi¬ 
cament  ;  nécessité,  pour  la  nutrition  du  cœur,  de  certains 
principes  :  glucose,  ions  Ca,  Na  et  K,  lécithine,  etc.^  ;  ori¬ 
gine  alimentaire  de  certaines  intoxications,  des  aliments 
inoffensifs  en  eux-mêmes  pouvant,  dans  le  tube  digestif, 
subir  de  telles  modifications  qu’ils  acquièrent  une  extrême 
toxicité  ;  vagues  leucocytaires  viscérales  dans  la  digestion, 
dont,  surtout,  la  leucopédèse  gastrique  ;  hypercrinies,  ca¬ 
ractérisées  par  l’augmentation,  dans  le  sang,  des  substan¬ 
ces  endocriniennes  ;  léiasthénie,  ou  maladie  de  la  fibre 
lisse;  névrites  digestives,  la  voie  nerveuse  pouvant  être . 
remontée  par  diverses  infections  ou  intoxications  d’origine 
digestive  ;  rôle  du  soufre,  considéré  comme  l’âme  de  la 
cellule,  et  dont  la  destinée  est  de  subir  une  série  d’oxyda¬ 
tions  progressives  ;  maladies  précipitantes,  auxquelles  res¬ 
sortit,  en  grande  partie,  l’arthritisme,  et  où  la  précipita¬ 
tion  peut  porter  sur  l’acide  urique,  l’acide  oxalique,  les  dé¬ 
rivés  calcaires,  la  cholestérine  ;  possibilité,  pour  l  organis¬ 
me,  de  fabriquer  de  l’oxyde  de  carbone,  grâce,  surtout,  à 
un  trouble  du  métabolisme  glucidique  ;  auxothérapie ,  par 
laquelle,  grâce  ii  certaines  associations,  est  renforcée  1  ac¬ 
tion  thérapeutique  de  tel  médicament. 

Ayant  ainsi  discuté  quelques-uns  des  problèmes  les  plus 
ardus  de  la  pathologie  générale,  l’auteur  songe  au  lecteur 
moyen  qui  n’a  pas  appris  à  jongler  avec  les  radicaux  de 
la  chimie  organique,  pour  qui  toute  double  liaison  appar¬ 
tient  nécessairement  aux  liaisons  dangereuses  et  que  la  dé¬ 
carboxylation  ou  la  désamination  risquent  de  plonger  dans 
l’abomination  de  la  désolation.  Et,  comme  «  il  a  l’esprit 
riant  et  orné,  il  lui  tient  des  propos  agréables Dans 
Quelques  préceptes  de  quelques  vieux  lûmes,  il  ne  lui  parle 
que  d’enluminures,  de  manuscrits  anciens,  de  majuscules 
colorées,  de  ((  miniatures  'si  parfaites  qu’elles  font  entre¬ 
voir  le  paradis  »,  comme  disait  M.  Sylvestre  Bonnard.  Dans 
Mélomanie,  Mélopaihie  et  Mélothérapie,  il  se  révèle  aussi 
artiste  que  lettré.  Il  cherche  à  définir  l’inspiration  qui, 
de  si  après,  s’apparente  aux  phénomènes  de  choc,  passant, 
comme  eux,  par  deux  phases,  une  première,  préparante, 
une  seconde,  déchaînante.  Il  étudie  les  mains  des  musi¬ 
ciens,  «  leurs  doigts  qui,  vraiment,  n’ont  pour  guide  que 
la  ferveur  et  le  génie  »  (G.  Duhamel).  Il  évoque  Beetho¬ 
ven,  Chopin,  Debussy,  Haydn,  Méhul,  Rameau,  Schubert 
et  Wagner.  Il  rappelle  la  phrase  apaisante  de  la  Cantate 
de  Bach  :  «  .t’étends  sur  toi  ma  main.  ,Ie  fais  cesser  ta 
plainte  ».  Il  ne  quitte  ce  sujet  qu’à  regret,  étant  de  ceux 
qui,  comme  Verlaine,  veulent 

De  la  musique  avant  toute  chose... 

Aussi  trouve-t-il  le  moyen,  à  l’occasion,  de  nous  faire 
passer  de  délicieux  rnpments  musicaux.  Dans  la  leçon  inti¬ 
tulée  :  Les  étapes  de  la  thérapeutique,  ne  souligne-t-il 
pas  les  innombrables  accords  entre  le  passé  et  le  pré¬ 
sent  ?  Celle  qui  s’occupe  du  Déclenchement  des  symp¬ 
tômes  dans  les  maladies  les  définit,  ces  symptômes,  des  har¬ 


moniques  autour  d’une  dominante  ;  «  La  symphonie  est 
«  toujours  faite  des  mêmes  notes,  l’orchestre,  des  me- 
((  mes  instruments,  mais  il  y  a  l’ensemble  qui  est  plus  ou 
«  moins  touffu  ;  et  le  soliste  n’est  pas  toujours  le  inême  ». 
Etudiant  La  thérapeutique  à  doses  minimes,  ne  fait-il  pas 
montre  de  mesuré  en  marquant  que  notre  prudence  doit 
être  infiniment  grande  pour  apprécier  l’action  de  doses  in¬ 
finiment  petites  ?  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  douleur  à  la¬ 
quelle  il  ne  tienne  à  consacrer  un  chapitre.  N’est-elle  point 
à  l’origine  de  bien  des  chefs-d’œuvre  ?  Ne  lui  de¬ 
vons-nous  pas,  entre  autres,  la  Symphonie  en  ut  mineur 
et  l’Adagio  de  la  Sonate  pathétique  ? 

Beau  livre,  où  le  professeur  Loeper  a  mis,  non  seulement 
toute  son  expérience,  mais  aussi  son  grand  talent.  On  en 
lit  les  pages  avec  un  intérêt  passionné.  On  les  relit.  Et, 
quand  on  a  fini,  il  semble  que,  longtemps  encore,  une 
flûte  enchantée  soupire  à  nos  oreilles  pour  les  bercer  de  ses 
accents  mélodieux. 

L.  BABONNEIX. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  RÉGLEMENTATION  DE  LA  PROFESSION  DTIERBORISTE 

La  profession  d’herboriste  s’est  trouvée  longtemps  régle¬ 
mentée  par  les  seules  dispositions  de  l’art.  37  de  la  loi  du 
21  Germinal  an  .XI,  aux  termes  duquel  :  «  Nul  ne  pourra 
«  vendre,  à  l’avenir,  des  plantes  ou  des  parties  de  plantes 
((  médicinales,  indigènes,  fraîches  ou  sèches,  ni  exercer  la 
«  profession  d’herboriste,  sans  avoir  subi  auparavant,  dans 
((  une  des  écoles  de  pharmacie,  ou  par  devant  un  jury  de 
((  médecine,  un  examen  qui  prouve  qu’il  connaît  exacte- 
«  nient  les  plantes  médicinales,  et  sans  avoir  payé  une  ré- 
«  tribution  qui  ne  pourra  excéder  50  francs  à  Paris  et  30 
«  francs  dans  les  autres  départements,  pour  les  frais  de  cet 
«  examen.  Il  sera  délivré  aux  herboristes  un  certificat  d’exa- 
«  men  par  l’école  ou  le  jury  par  le.squels  ils  seront  exami- 
«  nés  ;  et  ce  certificat  devra  être  enregistré  à  la  municipa- 
((  lité  du  lieu  où  fis  s’établiront.  » 

Ce  texte  détermine  ainsi  de  manière  limitative  les  plantes 
dont  la  vente  par  les  herboristes  est  autorisée. 

La  jurisprudence  a  précisé  cette  limitation  et  décidé,  en 
particulier,  que  les  seules  plantes  médicinales,  fraîches  ou 
sèches,  que  puissent  vendre  les  herboristes,  sont  les  plantes 
indigènes  non  vénéneuses,  à  l’exception  des  plantes  exoti¬ 
ques  médicinales.  (V.  Crim.,  26  févr.  1891.  D.  91.1.448. 
d°  16  nov.  1923.  D.  24.1.71.) 

A  un  second  point  de  vue,  les  tribunaux  ont  jugé  encore 
que  les  herboristes  excédaient  le  droit  qui  leur  était  limita¬ 
tivement  concédé  quand,  par  le  mélange  des  plantes  et  par 
la  façon  dont  ils  l’offraient  au  public,  ils  présentaient  ce 
mélange  comme  constituant  un  remède,  et  cela  à  supposer 
même  que  les  plantes  n’aient  subi  aucune  altération  chimi¬ 
que  dans  leur  substance.  (V.  Crim.  13  mars  1919.  Bull, 
crim.  1919.107.'—  D”  29  janv.  1926,  Gaz  Pal.  1926.1.534.) 

La  vente  d’un  tel  mélange  par  un  herboriste  constituait, 
d’ailleurs,  une  infraction  non  seulement  à  l’art.  37  de  la  loi 
du  21  Germinal  an  XI  précité,  mais  encore  à  la  Déclaration 
dii  Roi  du  25  avril  1777  et  aux  autres  articles  de  la  même 
loi,  lesquels  confèrent  aux  seuls  pharmaciens  le  monopole 
de  la  préparation  et  de  la  vente  des  compositions  faites  en 
vue  d’un  emploi  curatif.  (V.  Crim.  16  nov.  1923.  Gaz  Pal. 
1924.1.197.  —  D”  16  nov.  1929.  Gaz  Pal.  1929.2.979.) 

La  jurisprudence  relative  aux  droits  des  herboristes  parais¬ 
sait  ainsi  parfaitement  constante  et  bien  établie  lorsque  est 
intervenue  la  loi  du  4  septembre  1936.  Cette  loi  «  concer¬ 
nant  le  colportage  des  médicaments  et  produits  pharmaceu- 
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tiques  »  a  complété  l’article  32  de  la  loi  du  21  Germinal  an 
XI,  notamment  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  La  vente  au  public  de  médicaments  ou  produits  jouis- 
«  sant  de  propriétés  curatives  ou  préventives,  dans  tous  les 
K  lieux  publics,  dans  les  maisons  privées  et  dans  les  rnaga- 
«  sins  autres  que  les  officines  de  pbarmacie,  est  rigourense- 
«  ment  interdite. 

«  La  môme  interdiction  s’applique  également  à  la  vente 
«  des  plantes  médicinales,  'mélangées  ou  non,  dans  tous  les 
«  lieux  publics,  dans  les  maisons  privées  et  dans  les  maga- 
«  sins  autres  que  les  officines  de  pharmacie  et  les  herhoris- 
«  teries.  » 

La  loi  du  4  septembre  1936  semblait  ainsi  établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  médicaments  ou  produits  jouissant  de  pro¬ 
priétés  curatives  ou  préventives  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
les  plantes  médicinales,  réserver  je  monopole  de  la  venle  des 
premiers  aux  setils  pharmaciens  et  autoriser  la  vente  des 
seconds  par  les  pharmaciens  et  les  herboristes  concurrem¬ 
ment. 

Fallait-il  en  conclure  que,  désormais,  les  herboristes  se- 
T'aienl  en  droit  de  vendre  des  .mélanges  de, ^plantes  médici¬ 
nales  dans  un  but  curatif  et  la  jurisprudence  antérieure, 
devait-elle  être  tenue  pour  caduque  i' 

Au  lendemain  de  la  promulgation  de  la  loi  du  4  seplem- 
bre  1936,  les  tribunaux  se  sont  prononcés  sur  cette  queslion 
en  sens  divers. 

Certaines  décisions  ('rrib.  corr.  Xevers,  13  nov.  1936,  Gaz. 
Pal.  1937.1.458  ;  ïrib.  corr.  Rouen,  2i  nov.  1936,  Gaz.  Pal.  j 
1937.1.459)  ont  admis  (}ue  le  législateur  avait  entendu  éta¬ 
blir  une  distinction  entre  la  vente  des  médicaments  ou  pro¬ 
duits  assimilés,  impliquant  une  préparation  pharmaceuti¬ 
que,  exclusivement  réservée  aux  pharmaciens,  et  la  vente 
des  plantes  médicinales,  mélangées  ou  non,  concurrement 
autorisée  dans  les  officines  de  pharmacie  et  les  herboriste¬ 
ries. 

Les  autres  (Trib.  corr.  de  Marennes,  10  nov.  1936,  Gaz. 
Pal.  1937.1.-468;  d°  26  juin  1937,  Gaz.  Pal.  1937.1.-848; 
Poitiers,  26  févr.  1937,  Gaz.  Pal.  1937.1.8-48  ;  Bourges,  17 
févr.  1937,  Gaz.  Pal.  1937.1.848),  s’appuyant  principalement 
sur  les  travaux  préparatoires,  ont  déclaré  que  la  loi  du  4  sep¬ 
tembre  1936  n’avait  entendu  ci-éer  aucun'  droit  nouveau  en 
faveur  des  herboristes. 

La  Cour  de  Cassation,  en  un  arrêt  de  sa  Chambre  Crimi¬ 
nelle  du  19  novembre  1937  (Gaz.  Pal.  21  déc.  1937),  vient 
à  son  tour  de  se  prononcer,  en  suite  d’un  pourvoi  formé 
contre  la  décision  précitée  de  la  Cour  de  Bourges,  et  elle  a 
rejeté  ce  pourvoi. 

La  Cour  suprême  a  motivé  sa  décision  dans  les  termes  que 
voici  : 

«  Attendu,  en  effet,  que  si  les  herboristes  ont  reçu,  '  aux 
«  termes  de  l’art.  37  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  le  droit 
«  de  vendre  en  nature  les  plantes  médicinales  non  toxiques, 

«  et  si  l’art.  32  de  la  même  loi,  complété  par  l’art  l®’’  de  la 
«  loi  du  4  septembre  1936,  dispose  que  l’interdiction  de  la 
«  vente  au  public  des  plantes  médicinales,  mélangées  ou 
«  non,  s’applique  dans  tous  les  lieux  publics,  les  maisons 
«  privées  et  les  magasins  autres  que  les  officines  de  pharma- 
«  cie  et  les  herboristeries,  les  herboristes  excèdent  le  droit 
«  qui  leur  est  limitativement  concédé  quand  ils  présentent 
«  un  mélange  de  plantes,  offert  au  public  comme  consti- 
«  tua.nt  un  remède,  alors  que  les  pharmaciens  ont  seuls  le 
«  monopole  de  la  préparation  et  de  la  venle  dés  coiripdsi- 
«  tions  faites  en  vue  d’un  emploi  curatif.  » 

L’arrêt  de  la  Cour  suprême  paraît  à  l’abri  de  toute  cri¬ 
tique,  car  il  semble  hors  de  doute  que,  si  la  nouvelle  loi  a 
précisé  que  les  herboristes  étaient  en  droit  de  vendre  con¬ 
curremment  avec  les  pharmaciens  des  plantes  médicinales 
mélangées,  elle  n’a  nullement  décidé  que  les  herboristes  se¬ 
raient  autorisés  à  les  vendre  désormais  dans  un  but  curatif. 


Dès  lors,  la  jurisprudence  ancienne  qui  a  déclaré  illicite 
la  vente  par  un  herboriste  d’un  mélange  dans  un  but  curatif 
doit  conserver  toute  sa  valeur. 

Par  contre,  la  vente  d’un  mélange  qui  ne  serait  pas  fait 
dans  un  but  curatif  sérail,  semble-t-il,  conforme  à  la  loi, 
ce  qui  avait  d’ailleurs  été  auparavant  admis  implicileiiieui 
par  la  jurisprudence.  (V.  notamment  Crim.  29  janv.  192e 
précité.) 

En  résumé,  pour  reprendre  les  termes  de  l’une  des  déci¬ 
sions  sus-indiquées  (Trib.  corr.  Marennes,  26  janv.  1937), 
«  la  loi  dont  le  texte  et  le  français  ont  visiblement  souffert 
«  de  rurgence  »  ne  cn'e  aucun  droit  nouveau  pour  les  her¬ 
boristes  en  ce  qui  concerne  la  vente  des  t)roduils  tnédica- 
meuleux  dans  un  but  curatif,  vente  (jui  leur  demeure  iii- 
lei'dlle  eornme  par  le  jjassé. 

C.  NATTAN-CAHIUEU, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  31  nuir.'i.  —  ,lui-y  :  MiVl.  Bèzauçou,  [irésitleut  ;  Ter¬ 
rien,  Lemaire,  Veller.  -  M.  'I'aïisb,  Le.s  myéloscs  uplasiqiics 
d’origine  siovarsolique.  —  iVI.  Go.srn.  Gontribiitiou  à 
l’élude  de  la  rétinite  de  Godts.  —  M.  Lu.stio.  Gonlributioii  ii 
l’élude  de  l’emploi  de  la  suture  de  la  cornée  dans  l’opéra- 
!  lion  de  la  cataracte.  —  M.  SKA^DIlA^J.  Le  scotunie  ceulrul 
dans  la  sclérose  ou  plaques. 

—  .Iiiry  :  MM.  Laignel-l-avastine,  président  ;  Maurice 
Villarel,  Boulin,  Chabrol.  —  M.  Buisso.n.  Résultats  techni¬ 
ques  du  traitement  de  la  paralysie  généralè  par  la  mala- 
riathérapie  à  l'Asile  de  Clermont-de-i’Oise,  de  1930  à  1936. 
—  Ml  Dtjval.  Les  mécanismes  antitoxiques  au  cours  des 
azotémies. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


OBÉSITÉ  ET  EXERCICE  PHYSIQUE  (!) 

L’auteur  montre  que  l’exercice  physique,  excellent  trai¬ 
tement  de  l’obésité,  est  bien  souvent  difficile  à  mettre  en 
œuvre  :  l’effort  de  volonté  qu’il  exige  est  considérable  chez 
les  obèses  ;  de  plus,  ceux-ci  ont  fréquemment  le  cœur  fa¬ 
tigué  et  un  exercice  intensif  risquerait  d’entraîner  chez 
eux  la  défaillance  cardiaque  ;  enfin,  argument  «  écono¬ 
mique  »,  la  perte  de  temps  nécessitée  par  l’exercice  répu¬ 
gne  à  beaucoup. 

Ceci  explique  la  valeur  considérable  attribuée  au  dini- 
trophénol,  qui  agit  exactement  comme  l’exercice  physique, 
c’est-à-dire  beaucoup  plus  «  physiologiquement  »  que  la 
restriction  du  régime  alimentaire. 

Dupuy  termine  en  citant  le  récent  livre  du  docteur  Jac¬ 
ques  Bell  sur  la  médication  dinitrée  :  a  Elle  est  irrempla¬ 
çable  dans  tous  les  cas  d’obésité  monstrueuse  empêchant 
toute  gymnastique.  Elle  s’impose  chez  les  obèses  dont  les 
occupations,  le  genre  de  vie  ou  les  troubles  cardiaques  ne 
permettent  pas  les  exercices  physiques  ». 

Comme  le  dit  justement  l’aiiteur  :  «  Ces  conditions  n’en¬ 
globent-elles  pas  en  fait  tous  les  cas  d’obésité,  au  moins 
tous  ceux  ayant  une  origine  exogène,  c’est-à-dire  les  plus 
fréquents  ?  » 

(1)  Ddpdy.  Concours  médical,  n”  9,  du  M  fév.  1938. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 


D’ÉD.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FAUX  CARDIAQUES 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  •  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRIMENME 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTIL  .ONS_  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO- PARIS-16? 


HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLiANE  LALEUF 
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TONIQUE  GÉNÉRAL 
RECALCIFIANT 


GRANULÉ 


CAVROL,  IIVTRAVEIIVEUX  CAmpooles  de  5  ce.) 

HÉMORRAGIES,  TUBERCULOSE 

■ 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  —  30,  Rue  Armand-Sylvestre  •  COURBEVOIE  (Seine) 


;.o  _  mercredi  13  AVRIL  1938. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sur  la  causticité  de  l'acide  hromaoélîque,  par  M.  le  docteur  F. 
Cadjollb. 

NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE. 

Quelques  sirops  d'usage  courant,  par  M.  L.  Babokheix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
des  chirurgiens  de  Paris.  —  Société  de  stomatologie. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Syphilis  du  foie,  par  M.  G.  Le  Sueur  (à  suivre). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Jury  du  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  :  MM.  les  docteurs  Gouverneur,  Wilmoth,  Chi- 
foliau,  Jacques  Bloch,  prof.  Gosset,  Girode,  Apert. 

—  Internat  spécial  de  ^Brévannes,  Sainle-Périne,  Ray¬ 
mond-Poincaré,  CJiardon-Lagache.  —  Sont  nommés  ;  '  à 
Brévannes  :  M.  Tahar  (service  de  M.  Renaud)  ;  à  Ray¬ 
mond-Poincaré  :  MM.  Dangrenot  (service  de  M.  Kourilsky)  ; 
Saltet  de  Sablet  (service  de  M.  VVeissmann)  ;  à  Sainte-Pc- 
rine  :  M.  Maillard  ;  à  Chardon-Lagache  :  M.  Delaire. 

Hôpital  de  Fontenay -le- Comte.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chirurgien  chef  à  l’hôpital  de  Fonlenay-le- 
Comte  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  9  mai  1938,  à  9  heures  du  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la 
Commission  administrative  de  l’hôpital  de  Fontenay-le- 
Comte  (Vendée).  Clôture  des  inscriptions  le  26  avril  1938. 

légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  — -  Comman¬ 
deur  :  M.  Coutela,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris. 

Officier  :  M.  Girauld,  chef  de  service  du  laboratoire  d’hy¬ 
giène  de  la  Ville  de  Paris. 

Chevalier  :  M.  Voillemin,  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
Langres. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  Hazard,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paiis,  a  été  nom¬ 
mé  membre  a'djoint  de  la  Commission  des  sérums. 

Inspection  des  services  d’hygiène.  —  Sont  maintenus  n 
fonctions  : 

I.  —  Inspecteurs  départementaux  d’hygiène. 

MM.  les  docteurs  Leconte  (Haute-Savoie)  ;  Menantaud 
(Corrèze). 

IL  —  Directeurs  de  bureaux  d’hygiène  de  villes 
de  plus  de  100. OÔO  habitants 
MM.  les  docteurs  Grand  (Roubaix)  ;  Perrier  (Rouen). 

III.  —  Inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène 
MM.  les  docteurs  Mathieu  (Saône-et-Loire)  ;  Robin  (Rhô¬ 
ne)  ;  Spindler  (Calvados). 

IV.  —  Directeurs  de  bureaux  d’hygiène  de  villes  dont  la  po¬ 
pulation  est  comprise  entre  50.000  et  100.000  habitants. 
M.  le  docteur  Beslieu  (Béziers)  ;  Mme  le  docteur  Morel- 
Latil  (Villeurbanne) . 

V.  —  Directeurs  de  bureaux  d’hygiène  de  villes 
'  de  moins  de  50.000  habitants 
M.  le  docteur  Guiol  (Hyères)  ;  Mlle  le  docteur  Boubert 
(Lorient) . 

M.  le  docteur  Faivre,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Lozère,  est  affecté  sur  sa  demanda  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Loire-Inférieure  ; 

M.  le  docteur  Thurel,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Règles,  est  nommé  inspecteur  départemental  d’hygiène  du 
département  de  la  Charente  ; 

M.  le  docteur  Bollon,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  du  Tarn-et-Garonne,  est  nommé  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  du  Cher  ; 
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M.  le  docteur  Ouillon,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  l’Isère,  est  nommé  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  département  du  Gers  ; 

Mlle  le  docteur  Danzig,  inspectrice,  adjointe  départemen¬ 
tale  d’hygiène  du  Loiret,  est  nommée  inspectrice  départe¬ 
mentale  d’hygiène  du  département  de  l’Indre  ; 

M.  le  docteur  Saîauze,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  l’Aude,  est  nommé  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  département  de  la  Manche  ; 

M.  le  docteur  Robin,  inspecteur  adjojnt  départemental 
d’hygiène  du  Rhône,  est  nommé  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  département  du  Rhône. 

M.  le  docteur  Gresy  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  l’Aisne  ; 

M.  le  docteur  Paimblant  es.t  noùimé  inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  du  département  de  l’Aude. 

M.  le  docteur  Theil  est  nommé  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  du  département  de  la  Corrèze  ; 

M.  le  docteur  Lesaffre  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  l’Eure  ; 

M.  le  docteur  Alquié  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  l’Eure-et-Loir  ; 

M.  le  docteur  Dainville  de  La  Tournelle  est  nommé  ins¬ 
pecteur  adjoint  départemental  d’hygiène  du  département 
de  l’Eure-et-Loir  ; 

M.  le  docteur  Spindler,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  du  Calvados,  est  affecté  sur  sa  demande  dans  le 
département  de  la  Méürthe-et-Moselle  ; 

Mlle  le  docteur  Mouton-Chapat  est  nommée  inspectrice 
adjointe  départementale  d’hygiène  du  département  de 
Meurthe-et‘Moselle  ; 

M.  le  docteur  Alaroze  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle  : 

H.  le  docteur  Guêutâl  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé^ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  la  Meurthe-et-Mo¬ 
selle  ; 

M.  le  docteur  Guibert  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle  ;  . 

M.  le  docteur  Erèallé  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  là  Meuse  ; 

M.  le  docteur  Polge  est  nonyné  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  la  Meuse  ; 

Mlle  le  docteur  Vernières  est  nommée  inspectrice  adjointe 
départementale  d’hygiène  du  département  de  la  Meuse  ; 

M.  le  docteur  Deloose  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  du  Pas-de-Calais  ; 

M.  le  docteur  Salmon  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  du  Pas-de-Calais  : 

M.  le  docteur  Gayla  est  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  ; 

M.  le  docteur  Gervois  a  été  nommé  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  du  Nord  ; 

M.  le  docteur  Petit-Maire  est  nommé  inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  du  département  de  la  Seine-et- 
Marne. 

Un  mohiüïiént  à  la  mémoire  de  Calmette.  —  Là  semaine 
dernière,  un  monument  a  été  élevé  à  Nice,  à  la  mémoire 
du  professeur  Albert  Calmette,  né  à  Nice  en  1863. 

Des  discours  furent  prononcé.s  par  le  docteur  Fernand 
Barbary,  président  du  Comité  ;  par  le  docteur  Vidai-Revel, 
au  nom  de  la  Ville  ;  par  le  professeur  Olmer  (de  Marseille)',) 
]»r  M.  Louis  Martin,  au  nOm  de  l’Institut  Pasteur,  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  de  UAcadémie ‘de  Belgique  ;  par  le 
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docteur  Guérin,  par  le  professeur  Besançon,  président  de 
l’Académie  de  médecine  ;  par  le  médecin  colonel  Abba- 
tucci,  enfin  par  le  préfet,  M.  Mouchet. 

Association  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  banquet  de  l’Internat  aura  lieu  le  samedi  30  avril, 
au  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique, 
sous  la  présidence  de  M.  Castaigne,  à  20  h.  30  très  pré¬ 
cises.  Tenue  de  soirée. 

Le  prix  est  de  70  fr.  Pour  les  internes, en  exercice,  il  est 
réduit  à  60  fr. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  1®''  au  20. avril. 

Le  prix  du  banquet  devant  être  réglé  d’avance,  envoyez 
la  cotisation  avec  l’inscription,  à  l’Association  des  Anciens 
internes,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (6®),  soit  par 
chèque  bancaire,  soit  par  chèque  postal.  C.  C.  Paris  193-62. 

Le  même  jour,  l’Assemblée  générale  sera  tenue  à  l’Hôtel- 
Dieu  (amphithéâtre  Trousseau,  à  16  h.  30). 

Bourses  d’études  à  l’Institut  «  Carlo  Forlanini  »  à  Rome. 

—  L’Union  internationale  contre  la  tuberculose  rappelb-  aux 
gouvernements  et  aux  Sociétés'  nationales  membres  de 
l’Union,  que  la  Fédération  nationale  italienne  fasciste  de 
lutte  contré  la  tuberculose  met  à  la  disposition  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose  six  bourses  d’études  à 
l’Institut  «  Carlo  Forlanini  »,  à  Rome.è 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  :  lès  bourses 
mises  au  concours,  d’une  valeur  de  2.000  lires  chacune, 
plus  la  nourriture  et  le  logement,  doivent  servir  à  faciliter 
le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut  «  Carlo  Forla¬ 
nini  »,  à  Rome.  Ce  séjour  se  répartira  sur  l’année  universi¬ 
taire  (du  16  novembre  au  15  juillet),  c’est-à-dire  fiuit  mois 
interrompus  par  les  vacances  usuelles.  Les  boursiers  devront 
obligatoirement  résider  à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jeunes 
médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la  tuber-^ 
culose  et  désirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déterminé 
par  accord  entre  le  directeur  de  l’InêtitUt  et  le  candidat.  La 
priorité  de  la  publication  de  ces  travaux  est  réservée  au  Bul¬ 
letin  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  prochaine  ses¬ 
sion  du  Comité  exécutif,  qui  doit  se  réunir  le  11  juillet 
1938.  Les  noms  des  candidats,  accompagnés  de  renseigne¬ 
ments  sur  leur  âgé,  leurs  titrés,  leur  expérience  profession¬ 
nelle,  etc...,  doivent  parvenir  au  Secrétariat  de  l’Union  in¬ 
ternationale  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  (6®),  avant  le  1®’’  juillet  1938.  Aucun  acte  de 
candidature  ne  sera  pris  en  considération  s’il  n’est  transmis 
au  Comité  exécutif  par  un  gouvernement  ou  une  Associa¬ 
tion  membre  de  l’Union. 

NÉCROLOGIE 

—  M.  André  Policard,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef 
de  travaux  à  la  Faculté.  Nous  prions  .son  père,-  M.  le  pro- , 
fessent  PoliCard,  d'agréer  l'expression  émue  de  notre  très 
profonde  sympathie. 


mXŸOÊ  ÙÈ  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSiENS 

iaboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainle-Anne.  PARIS. 8î 
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Qnalgésique  JédaHf 

SANS  TOXICITÉ 


POUR  TOUTES  ALGIES 


NÉVRALGIES 
MIGRAIN.E5 
RHUMATISME 
LU  M  BAGO 
SCIATIQUE 
CRISES  TABÉTIQUES 


FRACTURES 
PHLEGMONS 
^OTITES^ 
5INU5ITE5 
COLIQUES  HÉPATIQUES 
ET  NÉPHRÉTIQUES 


^temf&ce  auanJngcusemenl'&nxo^ 


GOMPRIMÉIS  AMPOULES 

làAparjour  1à2parjour 


38+ 


LABORATOIRES  Cl  BA  ,  0.  Rolland,  w3  à  m  Bou lèvârcl  de  la  Part-dieu.  Lyon 
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L  efaf  de  gravidité  ougmente  dans  des  proportions  considé¬ 
rables,  le  taux  de  toutes  les  hormones:  hypophysaires, 
génitales.surénaliennes,  parathyroïdiennes.dans  le  sérufn. 


REllISE  niE  ÏHEmiFEVTliE  BUIWE  PUimUlE 


NEZ  U  FEMME  des  carences  ovariennes  légères 

Hypoménorrhées  -  Oligoménorrhées  -  Troubles  de  la  puberté  et 
de  la  ménopause  •  Troubles  de  la  grossesse  ;  états  nauséeux, 
vomissements  incoercibles. 


HEZ  L’ENFANT 


des  déficiences  hormonales  complexes 

Prématurés  -  Nourrissons  débiles  et  hypotrophiques  -  Retard  de 
croissance  du  squelette  •  Paresse  intellectuelle  -  Nervosisme. 


IHEZ  TOUS  C'EST  UN  TONIQUE  GÉNÉRAL 

REMARQUABLE 

AMPOULES  BUVABLES  I  à  3  par  jour 

BOITES  DE  10  AMPOULES  de  6  cc 
BOITES  DE  6  AMPOULES  de  10  cc. 

(peut  être  injecté) 


ILABORATOIRES  DU  RÔÜSS  E  L| 

9  7,  RUE  DE  VAUGIRA  I 


ni"  ANNÉE.  —  N®  30,  13  avril  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


477 


Sur  la  causticité  de  l’acide  bromacétique 

Par  M.  le  docteur  F.  CAUJOLLE, 
chargé  des  lonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Toulouse. 


Tous  les  chimistes  qui  ont  eu  à  préparer  ou  à  mani¬ 
puler  des  dérivés  halogénés  des  acides  gras  inférieurs, 
'de  l’acide  acétique  en  particulier,  ont  remarqué  Tex- 
trême  agressivité  de  ces  corps  pour  la  matière  vivante. 

Les  acides  acétiques  chlorés  sont,  d’une  manière 
générale,  moins  redoutables  que  les  acides  hromés'  ho¬ 
mologues  ;  cette  circonstance  est  heureuse  en  raison  de 
l’importance  technique  des  acides  mono  et  trichlo- 
racétiques.  Les  acides  hromés  sont  surtout  utilisés  dans 
les  laboratoires  de  recherches,  leur  emploi  est  peu 
étendu,  si  bien  que. les  observations  de  brûlure  par  aci-, 
des  acétiques  hromés  sont  rares  ;  à  ce  titre,  nous  avons 
pensé  qu’il  serait  intéressant  de  signaler  Tauto-obser- 
vation  suivante. 


Dans  le  but  de  préparer  du  monobromacétate  de  co¬ 
balt  par  action  directe  de  l’acide  sur  de  l’hydroxyde  de 
cobalt,  je  fis  fondre  au  bain-marie  à  80”  le  contenu 
d’une  ampoule  d’acide  monobromacétique  ci’istallisé  ; 
l’acide  fondu  fut  transvasé  dans  un  erienmeyer  conte¬ 
nant  Thydroxyde  de  cobalt  ;  le  col  de  l’ampoule  était 
maintenu  au  moyen  d’une  pince  de  bois  et  l’écoule¬ 
ment  de  l’acide  fondu  dirigé  au  moyen  d’une  baguette 
de  verre.  Le  transvasement  opéré,  l’ampoule  est  aban¬ 
donnée  sur  la  table  de  lave  du  laboratoire  et  l’agitateur 
est  lavé  dans  la  cuvette  d’un  évier.  Dix  minutes  après, 
l’ampoule  est  prise  à  la  main  et  portée  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  jusqu’au  rebut.  Ces  opérations  sont  ter¬ 
minées  à  19  h.  15. 

A  19  h.  30,  au  moment  ofi  je  savonne  mes  mains 
avant  de  quitter  le  laboratoire,  j’éprouve  une  très  lé¬ 
gère  sensation  de  chaleur  au  niveau  de  la  face  interne 
de  l’annulaire  gauche  ;  je  saisis,  à  la  pince,  Tâmpoule. 
ayant  contenu  l’acide  monobromacétique  et  j’observe 
que  l’ouverture  irrégulière  du  scellement  a  permis  à 
une  quantité  infime  d’acide  de  refluer  le  long  de  la  pa¬ 
roi  extérieure  de  l’ampoule,  malgré  l’usage  d’une  ba¬ 
guette  de  verre  au  moment  de  la  décantation  ;  l’acide 
qui  a  coulé  le  long  du  col  de  l’ampoule  forme  une  traî¬ 
née  cristallisée  de  2  à  3  centimètres  de  long  sur  3  mil¬ 
limètres  de  largeur  moyenne.  Cette  traînée  est  inter¬ 
rompue  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  sans  doute  au 
point  venu  au  contact  de  mon  annulaire  gauche.  Je 
savonne  à  nouveau  ma  main  gauche  et  la  lave  dans  de 
Teau  distillée  tiède  additionnée  de  bicarbonate  de  soude 
pendant  quelques  minutes. 

A  20  heures,  la  face  interne  de  l’annulaire,  assez 
rouge,  est  le  siège  d’une  légère  sensation  de  cuisson  ; 
deux  points  blancs  apparaissent  vers  22  heures,  s’ac¬ 
compagnant  de  démangeaisons.  Aucune  sensation  de 
douleur  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  une  phlyctène  de  5  cm.  de  long  et  de 
4  à  5  mm.  de  largeur  siège  sur  la  face  interne  de  l’an¬ 
nulaire  gauche,  regardant  vers  le  majeur  à  son  extré¬ 


mité  supérieure  ;  l’annulaire  est  gonflé,  rouge  et  dou¬ 
loureux.  La  phlyctène  se  rompt  spontanément  et  le 
liquide  qui  s’écoule  vient  souiller  la  région  supérieure 
de  l’éminence  thénar,  la  base  de  l’auriculaire  et  de  l’in¬ 
dex  ;  une  heure  après,  toutes  les  régions  souillées  par 
le  liquide  issu  de  la  phlyctène  sont  rouges  et  un  peu 
douloureuses.  Bain  de  10  minutes  dans  une  solution  de 
borate  de  sodium  à  5  p.  100  environ  et  pansement  au 
Uniment  oléocalcaire.  Progressivement  la  main  enfle, 
l’annulaire  en  particulier  ;  pendant  la  nuit  suivante, 
une  traînée  de  lymphangite  se  dessine  au  niveau  de 
l’avant-bras  ;  la  main  et  Ip  poignet  sont  douloureux. 
Au  niveau  de  chaque  zone  atteinte  par  le  liquide  des 
phlyctènes,  de  volumineuses  ampoules  se  constituent  ; 
toutes  ces  ampoules  sont  emplies  d’un  liquide  clair  ci- 
trin,  leurs  bords  sont  rouge  violacé. 

M.  le  professeur  Clermont  (1),  qui  m’a  prodigué  des 
soins  éclairés,  a  bien  voulu  me  donner  son  observa¬ 
tion  :  ,  ■  . 

«  Devant  ces  lésions,  connaissant  les  causes  primi¬ 
tive  et  secondaire  de  ces  brûlures,  j’avoue  avoir  été  fort 
embarrassé.  Mais  les  signes  qui  paraissaient  dominer  la 
situation  étaient  ceux  d’une  brûlure  au  deuxième  de¬ 
gré  infectée  avec  traînées  de  lymphangite.  Pensant  que 
le  liquide  caustique  devait  être  éliminé,  j’ai  placé  la 
main  et  l’avant-bras  dans  un  large  pansement  humide 
chaud  avec  imperméable.  J’ai  refait  le  pansement 
quelques  heures  après  pour  vérifier  l’état  de  la  main 
et  de  l’avant-bras.  Les  douleurs  ainsi  que  la  rougeur 
s’étaient  nettement  atténuées.  J’ai  renouvelé  ce  même 
mode  de  pansement  qui,  très  simplement,  après  cessa¬ 
tion  rapide  des  douleurs  et  de  l’infection,  a  entraîné 
une  cicatrisation  en  une  quinzaine  de  jours  envi¬ 
ron.  » 

Le  mécanisme  d’une  brûlure  chimique  par  un  acide 
acétique  halogéné  peut  se  concevoir  d’une  manière 
simple.  L’acide  acétique  et  ses  dérivés  halogénés  sont 
solubles  dans  les  lipoïdes  et  traversent  aisément  l’épi¬ 
derme,  ils  attaquent  le  derme  en  raison  de  leur  acidité 
propre  ;  de  plus,  dans  le  cas  des  acides  halogénés,  au 
niveau  du  derme  une  action  caustique  secondaire  ap¬ 
paraît,  déterminée  par  l’hydrolyse  des  fonctions  esters 
chloré  ou  bromé  ;  par  hydrolyse  de  ces  esters  se  libè¬ 
rent,  à  l’état  naissant,  de  petites  quantités  d’acide 
chlorhydrique  ou  d’acide  bromhydrique, .  doués  d’un 
grand  pouvoir  agressif. 

Ainsi  la  brûlure  à  l’acide  monobromacétique  déter¬ 
mine  une  attaque  en  profondeur  par  l’acide  bromhy¬ 
drique,  né  suivant  la  réaction  ; 

CH2  Br.  COOH  +  HOH - ^  Br  H  -f-  CH^  ÜH.  COOH 

Une  telle  question  appelle,  tout  comme  l’observa¬ 
tion  clinique  elle-même,  un  parallèle  entre  la  brûlure 
aux  acides  acétiques  halogénés  et  la  brûlure  à  l’ypé¬ 
rite.  Au  même  processus  chimique  correspond  une 
même  réponse  biologique  :  insidiosité,  incubation, 
gravité  de  la  brûlure  malgré  des  symptômes  initiaux 
légers,  désorganisation  sévère  du  derme  avec  tendance 
à  l’infection. 

(1)  Il  m’est  très  agréable  d’assurer  M.  le  professeur  Clefmojit, 
de  ma  respectueuse  et  profonde  gratitude. 
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Ce  parallèle  peut  être  gerré  de  plus  près.  La  der¬ 
nière  guerre  a  démontré  que  les  homologues  supé¬ 
rieurs  4e,  l’ypérite  sont  peu  ou  pas  agressifs  ;  ainsi  le 
sulfui’e  d’éthyle  tétrachloré  et  le  sulfure  d’éthyle 
hexachloré  sont,  le  premier  légèrement  agressif,  le 
sepond  sensiblement  inactif. 


/CH2-eH2  ei 

\CH2— GH'  Cl 


Ypérite 


^GH2_eH  CL 

\CH'— GH  CL 
Sulfure  d’éthyle 
tétrachloré  pi|!' 


/CH2-C  CF 
S< 

'CH2.-C  GF 
Sulfure  d’éthyle 
hexachloré 


Or  les  acides  acétiques  balogénés  les  plus  agressifs 
sont  les  dérivés  trihalogénés  ;  des  deux  dihalogénés, 
le  dibromacétique  est  réputé  le  plus  agressif. 

GH2  Cl.  COOH  GH  CF,  GOOH  G  CF.  COOH 

a.monochloracétique  a.  dichtoraoétique  a.  trichlpracétique 

GH*  Br.  GOOH  CH  Br^.  COOH  G  Br»  C0(jH 

a.  monobromacétique  a  dibromacétique  a.  tribromacétique 

Ces  remarques,  loin  de  controuver  l'hypothèse  ad¬ 
mise  pour  expliquer  le  mécanisme  de  ces  brûlures  chi¬ 
miques,  viennent  au  contraire  à  leur  appui.  L’agressi¬ 
vité  est  liée  en  effet  à  la  quantité  d’hydracide  que 
libère  l’hydrolyse  de  la  substance  mise  en  œuvre  ;  or 
l’hydrolyse,  qui  s’effectue  au  sein  des  tissus,  est  sous 
la  dépendance  des  conditions  de  température  et  de  pH 
des  sucs  cellulaires.  Tandis  qu’à  l’ébullition,  la  soude 
à  10  %  hydrolyserait  complètement  et  indistinctement 
tous  les  acides  acétiques  halogénés  et  toutes  les  ypéri¬ 
tés,  les  sucs  cellulaires  à  dT'-dS®  et  à  pH  7,2  à  7,6  n’at¬ 
taquent  de  façon  appréciable  que  les  combinaisons  les 
plus  fragiles.  Ôr,  l’expérien-ce  démontre  en  chimie  que 
les  dérivés  polyhalogénés  des  corps  à  fonctions  oxygé¬ 
nées  sont  plus  stables  que  les  dérivés  moiiohalogénés  ; 
ainsi  l’acide  monochloracétique  est  moins  résistant  à 
l’ihydrolyse  que  l’acide  dichloracétique,  qui  est  lui- 
même  moins  résistant  que  l’acide  trichloracétique,  — 
de  même  Typérite  en  CF  s’hydrolyse  mieux  que  ses 
homologues  supérieurs. 

Ainsi  s’explique  çe  paradoxe  apparent  qui  veut  que 
les  substances  les  moins  halogénées  soient  les  plus 
agressives,  bien  qu’en  définitive  les/  hydracides  jouent 
le  rôle  principal  dans  le  déterminisme  de  la  brûlure. 

Le  même  mécanisme  rend  compte  de  la  sévérité  plus 
grande  des  brûlures  par  acides  acétiques  bromés  ;  les 
dérivés  bromés  s/’hydrolysent  en  effet  plus  aisément 
que  les  dérivés  chlorés,  et  Br  11  est  bien  plus  toxique 
que  Cl  H. 

Si  les  théories  de  Typéritage  devenues  classiques  ont 
admis  que  l’acide  chlorhydrique  était  l’agent  le  plus 
agressif  dans  les  produits  d’hydrolyse  de  l’ypérite,  il 
ne  semble  pas  tout  de  môme  que  le  glycol  sulfuré  : 

/  cm  —  cm  OH 

s< 

\C1F  -  ÇH'  OH 


soit  inoffeiisif  ;  de  même  on  ne  peut  se  résoudre  à  ad¬ 
mettre  que  l’acide  glyeolique  CIFOH.  COOH,  l’acide 
glyoxalique  COH.COOH,  et  Taeide  oxalique  COOH.- 
COOH,  produits  d’hydrolyse  des  acides  acétiques  halo¬ 
génés,  soient  sans  effets  sur  le  derme.  C’est  là  un  as¬ 
pect  de  la  question  qui  n’est  pas  dépourvu  d’intérêt,  et 
que  seule  l’absence  de  moyens  matériels  ne  nous  per¬ 


met  pas  d’étudier  ;  sans  doute  faut-il  rechercher  dans 
la  nature,  des  alcoolsi  nés  de  l’hydrolyse  une  des  rai¬ 
sons  capables  d’expliquer  l’inégale  sévérité  des  brûlu¬ 
res  chimiques  par  agents  de  même  ricdiesse  relative 
en  halogène  hydrolysable,  la  partie  non  halogénée  de 
la  molécule  ayant  par  ailleurs  une  influence  décisive 
sur  la  pénétration  à  travem  le  derme. 


En  résumé,  upe  brûlure  par  un  acide  acétique  halo- 
géné  est  d’autant  plus  graye  que  l’acide  est  lui-même 
moins  lhalogéné,  le  maximum  de  gravité  étant  réalisé 
avec  l’acide  monobromacétique.  Ces  brûlures  ont  une 
évolution  insidieuse,  aucun  symptôme  ne  les  révèle  au 
moment  où  elles  se  produisent  ;  leur  sévérité  n’eu  est 
pas  moins  redoutable  par  la  facilité  avec  laquelle  les 
tissus  mortifiés  peuvent  s’infecter.  Le  liquide  des 
phlyctènes  produites  est  caustique  et  crée  des  brûlu¬ 
res  secondaires. 

Le  traitement  consistera  aux  premiers  stades  eh 
bains  alcalins,  puis  en  pansements  humides  aseptiques 
renouvelés  quotidiennement.  Ce  traitement  devra  être 
souvent  prolongé  très  longtemps,  les  phlyctènes  se¬ 
ront  incisées  avec  prudence.  Le  pronostic  devra  être 
réservé  si  l’infection  apparaît.  La  guérison  est  lente 
à  s’établir. 

Le  mécanisme  chimique  et  humoral  de  ces  brûlu¬ 
res  les  appareiite  à  l’ypéritage. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Radiothérapie  gynécologique  (Ciirie  et.  Roentgenthérapie,  par 
B.  Matiiey-Cornat,  radiologiste  des  hôpitaux,  médecin  de 
la  Fondation  Bergonié  (Centre  antiçancéreux  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest),  chef  du  Service  central  d'électroradîo- 
logie  des  hôpitaux  du  groupe  Pellegrin-Le  Tondu  (1). 
L’avènement  des  méthodes  ra.diothérapiques  —  curie  et 
roentgenthérapie  —  a  marqué  une  étape  nouvelle  de  la  thé¬ 
rapeutique  en  gynécologie  comme  en  d’autres  domaines.  La 
chirurgie,  qui  représentait  le  seul  traitement  radical  des  lé¬ 
sions  organiques  de  l’appareil  génital  féminin,  a  pu  être 
doublée  ou  complétée  par  l’irradiation  en  profoudeur. 
Dans  certaines  affectioiis,  néoplasiques  ou  autres,  l’irradia- 
iion  s’est  même  substituée  à  l’intervoution  sanglante. 
Seuls  des  progrès  techniques  et  biologiques  de  piemièrc 
importance  ont  permis  cette  transformation  radicale  de 
l’orientation  thérapeutique.  De  cet  immense  chemin  par¬ 
couru,  on  trouvera  ici  la  relation. 

Cet  ouvrage  de  radiothérapie  gynécologique  est  écrit 
pour  tous  ceux,  médecins,  chirurgiens,  gynécologues,  qui 
s’intéressent  aux  nouvelles  méthodes  physiothérapiques, 
dont  on  a  dit  parfois  heaucoup  de  mal,  plus  peut-être  par 
une  sorte  de  méfiance  instinctive  que  par  une  connaissance 
réelle  de  leurs  possibilités  et  de  leurs  contre-indications. 
Les- incidents  et  les  accidents  qn’on  peut  observer  au  cours 
ou  à  la  suite  des  applications  sont  mentionnés.  Les  techni¬ 
ques  qui  ont  fait  leur  preuve  jusqu’à  ce  jour  sont  décrites, 
et,  quand  il  l’a  fallu,  l’auteur  a  fait  état  de  son  expérience 
personnelle. 

Quant  au  radiothérapeute  averti  des  problèmes  qui  font 
l’objet  de  cet  ouvrage,  il  y  trouvera  des  éléments  de  spé¬ 
cialisation  dans  sa  branche. 

(1)  Un  volume  de.  370  pages,  aver  81  figures.  Prix  ;  00  francs- 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bout.  Sainl-Germaîn,  Paris. 
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QUELQUES  SIROPS  U'USAGE  COURANT 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  i’hôpiîal  gaint-Iaouia 

Assurément,  les  sirops ,  sont  moins  à  la  mode  que  jadis, 
aussi  bien  en  pédiatrie  qu’en  médecine  générale.  Il  en  est 
quelques-uns,  pourtant,  qui  rendent  au  médecin  d'enfants 
des  services  quotidiens,  et  dont  il  doit,  par  suite,  bien  con¬ 
naître  le  manienaent.  Tels  sont,  classés  par  ordre  alphabé¬ 
tique  : 

Le  Sirop  d’ainaiidcs  (Syn..  ;  sirop  d’oi’geat,  syrupus  amyg- 
dalae.  Codex).  Il  est  à  base  d’amandes  douces  et  d’amandes 
amères.  On  sait  que,  broyées  en  présence  de  l’eau,  celles-ci 
dégagent  de  l’acide  cyanhydrique,  le  glucoside  cyanogé- 
nctique  ou  amygdaline  qu’elles  contiennent  étant  alors  dé- 
dcublé  par  le  ferment  émulsipe.  Il  convient  donc  de  ne 
jamais  prescrire  ce  sirop  en  même  temps  que  le  calomel, 
les  substances  acides  alcooliques  ou  astringentes.  Il  est  sur¬ 
tout  utilisé  comrne  correctif,  à  la  dose  d’une  'i  deux  cuil¬ 
lerées  à  soupe  par  jour. 

Le  Sirop  de  baume  de  toIu(sy;'upus  balsami  tolmtani,  Co¬ 
dex)  est  un  puissant  modificateur  des  sécrétioris  bronchi¬ 
ques,  qu’il  fluidifie.  On  le  donne  à  la  dose  de  20  à  40  g. 
pai  jour,  en  potion. 

Potion 

Teinture  de  racine  d’aeonit:  X  gouttes. 

Sirop  diacode . i  r  3 

Sirop  de  capillaire  .  (  ' 

Hvdrolal  dé  tilleul  :  Q.  S.  p.  60  — . 

M.- 

Une  cuillei'ée  à  dessert  toutes  les  8  heures. 


Le  Sirop  de  Belladoné  (Syrupus  belladonae,  Codex)  (h  |è- 
parer,  tableau  C)  est  dosé  de  telle  sorte  que  20  g,  de  ce  si 
rop  correspondent  à  2  g.  de  teinture  de  belladone  et  6  g. 
à  0  g.  60  (XXXIV  gouttes).  H  figure  au  tableau  C  et  est  in¬ 
diqué  par  le  Codex  comme  à  séparer.  Sédatif  du  système 
nerveusB,  jadis  très  utilisé  dans  la  chorée,  l’épilepsie,  l’énu- 
résie  nocturne,  il  n’est  plus  guère  utilisé  que  dans  la  cov 
queluche.  Très  tonique,  il  ne  doit  être  prescrit  ni  à  doses 
trop  fortes  ni  chez  des  enfants  trop  jeunes.  La  dose  moyen¬ 
ne  est  une  cuillerée  à  café  dans  une  potion  de  60  g-  chez 
des  enfants  de  plus  de  six  ans. 

Le  Sirop  de  biiodurg  de  mercure  (Syn,  :  Sirop  de  Çibert, 
syrupus  hydrargyri  biiodati.  Codex)  (à  séparer),  dosé  de 
telle  sorte  qpie  20  g.  contiennent  un  cg  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  et  0  g.  60  de  Kl.  11  a  été  autrefois  utilisé  dans  1«  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  congénitale.  Aujourd’hui,  on  lui  re¬ 
proche  son  dosage  trop  faible,  et  on  lui  préfère  soit  les 
frictions,  soit,  plutôt,  les  injections  de  sels  solubles. 

Le  Sirop  de  brpmure  de  calcium  (Codex  1908),  calmant 
du  systènae  jurveuw,  est  dosé  de  telle  sorte  que  20  g.  con^ 
tiennent  0  g.  25  de  sel. 

Le  Sirop  de  capillaire  (syrupus  adianfi  pedati.  Codex)  est 
un  édulcorant  béchique,  qui  s’emploie  en  potion,  aux  do¬ 
ses  de  20  à  60  g.  par  jour. 

Le  Sirop  de  chicorée  composée  ou  Sirop  de  rhubarbe 
composé  (syrupus  rheae  compositus.  Codex)  est  souvent 
prescrit,  comme  lacratif,  mélangé  à  de  l’huile  d’amande, 
par  parties  égales,  aux  doses  de  6  à  10  g. 

Le  Sirop  de  chlorhydrophosphate  de  chaux  (syrupus  cal- 
ci.i  chlorhydrophosphorici.  Codex)  contient,  pour  20  g., 
0  g.  25  de  phosphate  bicalcique.  Il  est  utilisé  comme  recal¬ 
cifiant. 

Le  Sirop  des  cinq  racines  (sirop  diurétique,  syrupus  diu^ 
reticus  compositus.  Codex)  est  à  base  de  racines  d’ache, 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dori9ine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  (  aépaio  miioir. 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
*  un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécannp.  Paris (XII?) 
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d’asperge,  de  fenouil,  de  persil  et  de  rhizome  de  petit 
houx.  On  le  donne  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  par 
jour. 

Le  Sirop  de  codéine  (Syrupus  codeinae.  Codex,  tableau 
B)  contient,  pour  20  g.,  quatre  centigrammes  de  codéine. 
C’est  un  calmant  de  la  toux,  d’où  son  emploi  dans  la  tra- 
chéo-bronchite  aiguë,  la  coqueluche.  On  le  donnera  à  pe¬ 
tites  doses  :  une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  et  seule¬ 
ment  au-dessus  de  six  ans. 

Le  Sirop  de  coing  (Syrupus  cÿdonii.  Codex)  est  employé 
dans  la  diarrhée,  aux  doses  de  20  à  50  cm^,  seul  ou  asso¬ 
cie  à  des  astringents  ou  à  des  opiacés. 

Potion 

Essence  de  citron  :  1  goutte. 

Acide  lactique  :1g.  -  ' 

Sirop  de  coing  :  20  g. 

Eau  distillée  :  Q.  S.  P.  :  60  g. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Le  Sirop  Delabarre  est  un  sirop  de  dentition,  à  base  de 
safran,  et  que  l’on  emploie  en  frictions  légères  sur  les  gen¬ 
cives. 

Le  Sirop  Diacode  (sirop  d’opium  faible,  syrupus  opii  : 
extracti  dilutus)  contient,  pour  20  g.,  un  centigr.  d’extrait 
d’opium. 

Le  Sirop  iodo-tannique  (syrupus  iodotannicus.  Codex) 
contient  0  g.  04  d’iode  pour  20  g.  Indiqué  dans  les  tuber¬ 
culoses  non  évolutives,  il  donne  d’excellents  résultats  à  con¬ 
dition  : 

1°  D’être  donné  à  petites  doses  :  deux  cuillerées  à  des¬ 
sert  par  jour  ; 

2°  D’être  pris  au  moment  des  repas,  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  associé  à  un  aliment  protéique  (œuf,  viande)  ou  .à 
du  vin  rouge  ; 

3°  D’être  administré  une  semaine  de  suite,  au  plus,  avec, 
au  moins,  autant  de  repos. 

Malgré  tout,  il  est  parfois  mal  toléré,  provoquant,  soit 
des  troubles  digestifs,  soit  des  iodides. 

Le  Sirop  iodo-tannique  phosphaté  (Syrupus  calcii  phos- 
phorici  iodo-tannicus,  Codex)  contient,  en  plus,  pour  20  g. 

0  g.  40  de  phosphate  monocalcique. 

Le  Sirop  d’iodure  de  fer  (Syrupus  ferri  iodati  gallicus, 
Codex)  (0  g.  10  par  20  g.  de  sirop)  doit  être  conservé  dans 
de  petites  bouteilles  en  verre  non  coloré,  exposées  à  la  lu¬ 
mière.  Il  est  prescrit  dans  les  états  anémiques  (non  tuber¬ 
culeux)  :  une  cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  soupe  par 
jour,  une  semaine  de  suite. 

Le  Sirop  d’ipecacuanha  composé,  ou  Sirop  de  Desessartz 
(Syrupus  ipecacuanhae  compositus.  Codex)  est  à  base  de 
racine  d’ipéca,  de  folioles  de  séné,  de  supol,  de  fleurs  de 
coquelicot  et  de  sulfate  de  magnésium.  20  g.  contiennent 
0  g.  10  d’ipéca.  On  l’administre  surtout  comme  expecto¬ 
rant. 

Potion 

Terpine  :  vingt  centigrammes. 

Gomme  adragante:  Q.  S.  pour  émulsionner. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  :  10  cm'. 

Sirop  de  polygale  :  15  — . 

Sirop  de  Desessartz  15  — . 

Hydrolat  de  tilleul  :  Q.  S.  P.  120  — . 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  2  heures,  le  jour. 

Le  Sirop  de  Raifort  composé  (sirop  antiscorbutique,  sy¬ 
rupus  Cochleariae  Armoricae  compositus.  Codex)  se  donne 
aux  doses  de  15  à  30  g.  par  jour. 

Le  Siron  de  Raifort  iodé  (syrupus  Cochleariae  Armori¬ 
cae  iodatis)  est  doté  à  raison  de  deux  centigr.  d’iode  par 
20  g.  de  sirop.  Mêmes  doses. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES^ 

(séance  du  21  mars  1938) 

Mélanine  fixée  sur  les  complexes  protéidiques  non  dialy- 
sables  du  sang  et  de  l’urine  de  malades  cancéreux.  —  M. 
Emile  Rousseau. 

Vaccination  du  cobaye  contre  l’infection  brucellique.  — • 
MM.  Marcel  Lisbonne,  G.  Roman  et  G.  Renoux. 

Recherches  sérologiques  sur  l’existence  de  propriétés  spé¬ 
cifiques  de  l’urine  et  du  sang  des  tuberculeux.  —  M.  Max 
Aron. 

Altérations  anatomiques  des  nerfs  périphériques  au  cours 
du  déséquilibre  alimentaire  aigu  d’origine  glucidique.  — 
MM.  Ivan  Bertrand  et  Raoul  Lecoq. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  16  mars  1938) 

M.  Barbier  revient  sur  l’intérêt  de  la  diaphanoscopie  du 
sein  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  d’autant  plus 
que  cette  méthode  est  d’application  simple.  M.  Barbier  pré¬ 
cise  les  résultats  fournis  par  cette  investigation,  qui  permet 
de  soupçonner  fortement  la  nature  maligne  d’une  tumeur 
en  apparence  bénigne. 

MM.  Cadenat  et  Monsaingeon  rapportent  une  observa¬ 
tion  de  spasme  artériel  au  cours  d’une  phlébite  du  membre 
inférieur  gauche. 

M.  Chevrier  rapporte  également  une  observation  ana¬ 
logue  :  syndrome  de  spasme  artériel  chez  un  malade  ;  neuf 
jours  après,  apparition  d’une  phlébite  au  niveau  du  me¬ 
me  membre. 

M.  Moulonguet  fait  un  rapport  sur  une^  observation  de 
M.  Loyer,  intitulée  :  Une  tumeur  des  parties  molles  de  la 
cuisse  traitée  avec  succès  par  la  radiothérapîè.  Il  s’agissait 
d’un  sarcome  fibroblastique  considéré'  théoriquement  com¬ 
me  une  tumeur  radio-résistante. 

MM.  Fey  et  Truffert  :  Tumeur  du  rein  :  métastase  thy¬ 
roïdienne  seize  ans  après  l’énucléation  d’un  goitre. 

M.  Truffert  montre  la  rareté  de  cette  métastase  d  un 
goitre  bénin,  dit  «  métastatique  »  ;  la  nature  du  goitre 
initial  n’a  pu  d’ailleurs  être  précisée. 

M.  Welti  a  observé  un  cas  inverse  :  cancer  du  rein  (hy- 
pernéphrome)  ;  dix  ans  après,  noyau  thyroïdien,  dont  l’as¬ 
pect  histologique  était  en  tout  point  superposable  à  celui 
de  la  tumeur  rénale. 

M.  Brocq  :  A  propos  du  traitement  chirurgical  des  fis¬ 
tules  pancréatiques.  Un  cas  de  fistulo-gastrostomie.  Guéri¬ 
son,  C’est  à  la  suite  de  la  marsupialisation  d’un  faux  kyste 
du  pancréas  que  s’est  installée  chez  une  jeune  femme,  une 
fistule  pancréatique.  Celle-ci  s’avère  rebelle  pendant  deux 
ans  à  tous  les  traitements  médicaux  ou  physiologiques.  On 
se  décide  à  intervenir. 

A  l’intervention,  M.  Brocq  arrive  à  disséquer  complète¬ 
ment  le  trajet  fistuleux  qui  est  épais  et  rigide  et  il  l’anasto¬ 
mose  dans  l’estomac.  Suites  opératoires  simples. 

M.  "Brocq  n’a  relevé  que  26  cas  de  fistules  pancréatiques 
rebelles  ayant  nécessité  un  traitement  chirurgical  ;  la  pré¬ 
sence  des  trois  ferments  pancréatiques  dans  le  suc  fistu¬ 
leux,  l’injection  de  la  totalité  du  canal  de  Wirsung  en  in¬ 
troduisant  du  lipiodol  par  l’orifice  fistuleux,  doivent  inci¬ 
ter  à  penser  que  la  fistule  sera  rebelle.  Le  point  d’implanta¬ 
tion  du  trajet  fistuleux  est  en  général  l’estomac  ou  le  jé- 
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BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO  -  DUO DÉNAUX 

PAR  r  HISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono  -  chlorhydrate  d' H  I  STI  DI  NE 


Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 


SANS  CONTRE-INDICATION 
Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&.C.M0, Rue Crilbn. PARIS (iv?) 


Hftet  à  î^otre  disposition  le 

PÊ1.ARGOM 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(  Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 
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CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

EchanHlbn  et  Littérature  :  15.  rue  d'Ârgenteuü.  PÂRIS  ^ 


OKAMINE 


CYSTÉINEE 

Formule  n»  S  du  D’’  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  n“  2  du  D>^  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  BARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  |IV') 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D""  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n®  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  11  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Gfycocolle, 

premier  constituant  de  r  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coutçuse,  pour  les 
tuberculoses  -  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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junutn  ;  cela  dépend  du  point  d’émergence  du  trajet  fistu- 
leux. 

iM.  Michon  rappelle  l’observation  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’opérer  ;  il  s’agissait  d’une  fistule  datant  de  3  ans  ;  dissec¬ 
tion  du  trajet  facile  ;  anastomose  fistulo-gastrique  en  lais¬ 
sant  flotter  le  trajet  fistuleux  dans  l’estomac.-  Guérison. 

M.  Lericïie  demande  la  raison  pour  laquelle  la  fistule 
devient  permanente  ;  au  cours  des  pancréatectomies  par¬ 
tielles,  on  n’observe  pas  de  fistule  rebelle. 

M.  SÉNÈQUE  a  opéré  également  une  fistule  pancréatique 
qui  est  restée  guérie  pendant  plusieurs  années. 

M.  Desplas  rappelle  une  observation  de  fistule  pancréa¬ 
tique  survenue  à  la  suite  d’une  pancréatite  suppurée.  Un 
drainage  de  la  vésicule  fait  secondairement,  amène  la  sup¬ 
pression  de  la  fistule. 

M.  SoHBEL  et  Mme  Sorrel-Déjehine  •.  Les  lésions  du 
nerf  cubital  dans  les  fractures  fermées  sus-condyliennes  ré¬ 
centes  de  l’humérus.  Les  auteurs  ont  observé  7  cas  de  pa¬ 
ralysie  cubitale  et  ont  été  frappés  par  la  fréquence  de  cette 
complication  (207  cas  de  fractures  sus-ccfiidyliennes) .  Tou¬ 
tes  les  paralysies  ont  été  observées  dans  les  fractures  par 
flexion  de  Kocher  (fragment  inférieur  ayant  passé  en  avant. 
Dans  un  seul  cas,  la  réduction  orthopédique  a  suffi  pour 
faire  cesser  les  troubles  nerveux  ;  dans  les  autres  cas,  il  a 
fallu  intervenir  chirurgicalement,  mais  en  aucun  cas,  le 
nerf  n’était  rompu.  M.  Sorrel  souligne  l’întérêt  d’un  dia¬ 
gnostic  précoce,  car  on  a  intérêt  à  libérer  le  nerf  le  plus 
tôt  possible.  Toutefois,  si  on  obtient  une  réduction  orthopé¬ 
dique  très  satisfaisante,  on  peut  attendre  quinze  jours  ou 
trois  semaines  ;  au  bout  de  ce  délai,  on  doit  observer  déjà 
une  amélioration  nette  des  troubles  paralytiques. 

M.  Mouchbx  n’a  observé  que  deux  observations  de  para¬ 
lysie  du  nerf  cubital  dans  des  fractures  sus-condyliennes. 

M.  Heitz-Boyer  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une 
anastomose  épididymo-déférentielle  ;  à  l’occasion  d’un  trai¬ 
tement  par  des  hormones  génitales  poussée  d’hypertrophie 
mammaire. 


(séance  du  23  MARS  19,3») 

M.  Grégoire  revient,  à  propos  du  procès-verbal,  sur  le 
travail  de  MM.  Wertheimer  et  Frich,  consacré  au  rapport 
entre  les  thromboses  veineuses  et  leur  reientissement  arté¬ 
riel. 

M.  Cadenat  rapporte  une  observation  de  fistule  pancréa¬ 
tique  survenue  à  la  suite  d'une  cholécystectomie  d’ailleurs 
cxéculée  sans  incident.  Régime  de  Wolgemuth  pendant  trois 
mois.  La  fistule  persistant,  l’auteur  pratique  une  anastomose 
listulu-gaslriquc,  qui  amène  la  guérison  sans  difficulté. 

M.  Gouverneur  fait  un  rapport  sur  une  rupture  trauma¬ 
tique  du  rein  avec  accidents  à  retardement,  observée  par 
MM.  S.AUVAGE  et  Reignier.  Huit  jours  après  le  traumatisme 
lombaire,  apparition  de  douleurs  intenses,  contracture  ;  on 
craint  une  rupture  secondaire  de  la  rate.  A  l’intervention, 
on  trouve  un  hématome  rétro-péritonéal  ;  déchirure  de  la 
lace  antérieure  du  rein,  qu’on  suture  en  partie.  Guérison. 
M.  Gouverneur  souligne  la  rareté  de  ces  accidents  secon¬ 
daires  dans  les  ruptures  traumatiques  du  rein  et  de  l’exis¬ 
tence  d’une  fissure  péritonéale  comme  il  en  existait  dans  le 
cas  de  Sauvage. 

M.  Ferey  revient  sur  la  conservation  des  ovaires  dans  les 
hystérectomies.  Sur  547  conservations  d’annexes,  l’auteur 
n’a  eu  à  réintervenir  que  dans  deux  cas.  11  précise  la  tech¬ 
nique  qu’il  utilise  pour  assurer  une  vascularisation  aussi 
parfaite  que  possible  à  l’ovaire  laissé  en  place. 

M.  Bérard  fait  une  importante  communication  sur  le 
traitement  chirurgical  de  la  Maladie  de  Bascdow  et  des  goi¬ 
tres  loxi((ues.  L’autour  insi.sle  tout  d’ahoid  sur  la  commu¬ 


nauté  de  nature  histologique  du  goitre  exophtaimique  et  du 
goitre  toxique  ;  mais  ce  fait  n’implique  pas  qu’il  faut  les 
confondre  au  point  de  vue  thérapeutique  et  résultats  du  trai¬ 
tement  chirurgical.  Le  traitement  doit  d’abord  être  médi¬ 
cal  ;  mais  s’il  se  nfontre  insuffisant,  ce  qui  est  fréquent,  il 
faut  avoir  recours  au  traitement  chirurgical  (la  radiothéra¬ 
pie  devant  être  réservée  aux  formes  très  légères  ou  lorsque 
l’état  général  ne  permet  pas  rintérvention). 

Le  traitement  préopératoire  a  une  grosse  importance.  Au 
point  de  vue  tactique  opératoire,  M.  Bérard  est  éclectique  ; 
à  chaque  nialade  convient  une  intervention,  en  un  ou  plu¬ 
sieurs  temps. 

Les  résultats  postopératoires  doivent  être  repris  longtemps 
après  l’intervention  ;  dans  ces  condîlions,  on  constate  que 
le  pourcentage  des  guérisons  atteint  80  à  90  p.  100. 

M.  ’Welti  souligne  le  très  grand  pourcentage  de  goitre 
exophtalmique  vrai  observé  dans  la  région  parisienne. 

Au  point  de  vue  technique,  il  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y 
a  à  préférer  les  pluriliga tares  et  l’extériorisation. 

M.  Petit-Dutaillis  se  demande  s’il  est  bien  légitime  et 
exact  de  confondre  au  point  dq  vue  histologique  goitre  toxi¬ 
que  et  maladie  de  Basedow.  Le  critérium  histologique  est-il 
suffisant  pour  apprécier  la  toxicité  d’un  goitre  ? 

M.  Petit-Dutaillis  reste  partisan  des  interventions  en  deux 
temps,  mais  il  n’utilise  pas  les  ligatures  préalables. 

M.  Desplas.  Fracture-taxation  atloïdo-cervicale  antérieure. 
Greffons  cervicaux-occipitaiix  articulés.  Résultats  radiogra¬ 
phiques  et  fonctionnels.  — 'L’avantage  de  cette  technique 
est  de  conserver  au  malade  une  certaine  mobilité  du  rachis 
cervical. 

M.  Ombrédanne  a  ulilisé  depuis  plusieurs  années  l’inges¬ 
tion  de  queue  d’asperge  pour  fax^oriser  l’évacuation  des 
épingles  et  des  broches  intragastriques.  La  cellulose  enrobe 
l’épingle  et  elle  est  rejetée  dans  les  jours  qui  suivent  par 
l’enfant. 

M.  Ciievassu  présente  les  images  fournies  par  une  uré- 
trographie  faite  chez  un  hermaphrodite. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  do  It  FÉVRIER  1938) 

Hypeipolypeptîdéiuie  et  syndrome  thyro-testiculaire.  Ac¬ 
tion  du  propionate  de  testostérone.  —  MM.  Caroli  et  Gi¬ 
rard.  Malade  ayant  l’aspect  d’un  myxiœdémateux.  Aiuélio- 
ralioii  rapide  des  troubles  fonctionnels  et  des  signes  objec¬ 
tifs  par  les  injections  de  propionate  de  testostérone  (10  iniL 
lig.  par  jour).  Chez  ce  malade  existait  une  hyperpolypepli- 
démie  aussi  forte  que  dans  un  ictère  grave.  Ce  fait  permet 
d’affirmer  Faction  du  propionate  de  testostérone  sur  le  mê¬ 
la  holisme' azoté. 

Diagnostic  des  tumeurs  médullaires  au  stade  névralgique. 
—  MM.  Layani  et  David.  Femme  de  45  ans  présentant  un 
syndrome"  douloureux  du  flanc  et  de  l’hémithorax  gauelie 
sans  troubles  neurologiques.  Le  diagnostic  de  tumeur  mé¬ 
dullaire  parut  s’imposer.  L’arrêt  du  lipiodol  en  D  LX  con¬ 
firme  le  diagnostic.  L’intervention  permet  l’exérèse  d’une 
tumeur  médullaire  postérieure.  Guérison  en  26  jours.  A  no¬ 
ter  le  grand  intérêt  qu’il  y  a  à  poser  un  diagnostic  précoce 
avant  que  soit  reconnue  l’altération  de  la  moelle. 

Formes  non  paralytiques  de  la  poliomyélite,  fréquence 
des  formes  méningées  pures.  —  M.  Cibils-Aguirbe  (Bue¬ 
nos- Ayres). 

Panartérite  noueuse.  —  MM.  de  Gennes,  Debré,  J. -Ch. 
Roux.  Cas  de  panartérite  noueuse  chez  un  homme  de  3h 
ans  ayant  évolué  de  la  façon  suivante  : 

1”  Seul  .symptêiue  :  toux  coque] ucimïdc  iiicomr.ihle  avec 
léger  état  fébrile  ;  2°  disparition  de  la  toux  :  accenluaiioii  de 
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la  fièvre,  apparition  d’une  hèmatémèse  abondante  suivie 
d’une  anémie  intense  ;  3°  douleur  généralisée  à  prédomi¬ 
nance  sternale  ;  examen  radiologique  négatif.  On  pose  le 
diagnostic  de  périartérite  noueuse,  qui  se  trouve  confirmé 
par  l’apparition  de  nodosités  douloureuses  le  long  des  ar¬ 
tères  temporales,  sur  les  artères  mammaires  externes,  sur  la 
poplitée  et  sur  les  péronières.  Mort  au  bout  de  6  mois,  au 
cours  d’une  crise  hyper-douloureuse. 

Image  recto-sigmoïdoscopique  de  la  péri-artérite  noueuse. 
—  MM.  Lelong,  Rachet,  Foulon  et  A.  Lelong.  Garçon  de 
12  ans  atteint  de  jriri-artérite  noueuse  chez  lequel  la  rec- 
toscopie  permit  de  mettre  en  évidence  une  image  spéciale, 
à  savoir  :  séries  de  granulations  arrondies,  de  la  dimension 
d’une  tête  d’épingle,  d’aspect  translucide,  saillantes  sous 
une  muqueuse  normale  et  rangées  le  long  des  capillaires. 
Cette  image  paraît  propre  à  la  maladie  de  Kussmaul. 

Azotémie  et  hyperazotémie  consécutives  à  une  hémorragie 
digestive  chez  un  sujet  atteint  de  diabète  et  de  cirrhose  du 
foie.  —  MM.  H.  Bénard,  P.  Merklen  et  Zaraghovitch.  Chez 
un  diabétique  atteint  de  cirrhose  du  l'oie,  les  auteurs  ont  ob¬ 
servé  une  augmentation  de  l’urée  sanguine  consécutive  à 
une  hémorragie  digestive.  On  peut,  en  l’espèce,  incrimi¬ 
ner  seulement  une  hyperuréogénèse  de  mécanisme  à  trou¬ 
ver. 

La  chlorémie  dans  un  cas  de  myxœdème.  Traitement  thy¬ 
roïdien.  —  MM.  Decourt,  Guillaumin  et  Cavier. 

Aplasie  infantile  familiale  avec  atrophie  testiculaire.  Etude 
du  syndrome  de  Fanconi.  —  M.  P.  Emile-Weil. 

Rhumatisme  chronique  consécutif  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  à  forme  disloquante.  —  MM.  Boidin,  Pasteur 
Vallery-Radot,  M.  Roux.  Malade  de  61  ans,  à  la  suite  de 
crises  de  rhumatismes  articulaires  aiguës,  vit  s’installer  des 
déformations  des  pieds  et  des  mains  dues  à  des  luxations 
par  laxite  articulaire.  11  n’y  a  pas  d’ankylose,  ni  de  lé¬ 
sions  osseuses  sauf  au  cou-de-pied.  Cas  analogue  à  un  cas 
publié  par  Lereboullet. 

Granulie  consécutive  à  l’injection  intraveineuse  volontaire 
d’une  émulsion  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  Lemierre  et 
Ameuille.  Homme  de  29  ans,  s’étant  inoculé  à  lui-même 
une  émulsion  de  bacilles  tuberculeux  (soit  2  millig.  de  ba¬ 
cilles  virulents).  Fièvre  élevée  48  heures  après  et  mort  après 
2  mois  et  demi  par  syndrome  méningé.  On  ne  constata  pas 
de  bacilles  dans  le  sang.  Il  s’est  agi  d’une  surinfection  aty¬ 
pique  par  sa  porte  d’entrée  et  par  sa  masse. 

Infection  à  staphylocoques  et  vaccinothérapie.  —  MM. 
Flandin  et  Duchoir. 

Le  sort  de  l’antitoxine  diphtérique  chez  les  sujets  traités 
par  le  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  Ramon,  Debré  et 
Jean  Bernard.  Les  auteurs  en  rappelant  l’élude  de  MM. 
Sohier  et  Jude,  sur  la  présence  de  l’antitoxine  dans  les  uri¬ 
nes  qu’ils  n’ont  pu  faire  au  cours  de  l’immunisation  anti¬ 
diphtérique,  insistent  sur  les  points  suivants  : 

1°  Au  delà  d’une  certiTihe  quantité,  les  doses  d’anlituxine 
injectées  ne  font  pas  monter  la  teneur  du  sang  en  anti¬ 
toxine.  Le  nombre  maximum  d’unités  antitoxiques  dans  le 
sérum  sanguin  est  noté  rapidement  après  les  injections  de 
sérum  antiloxique.  La  courbe  dessine  au  début  une  ascen¬ 
sion  brusque.  Cette  courbe  est  suivie  par  un  plateau  assez 
bref,  —  la  descente  est  rapide,  et  bientôt  le  nombre  d’uni¬ 
tés  antitoxiques  tombe. 

2°  Il  existe  de/grandes  différences  individuelles  dans  la 
teneur  du  sang  en  antitoxine.  Ce  2®  groupe  est  caractérisé 
par  la  persistance  d’une  immunité  pendant  un  temps  très 
long,  après  les  injections  d’antitoxine. 

En  somme  l’immunité  antitoxique  ::onsécntive  à  l  injec- 
tion  de  sérum  antidiphtérique  et  appréciée  par  la  teneur  en 
antitoxine  du  sérum,  apparaît  variée.  On  observe  des  varia¬ 


tions  individuelles  que  l’on  peut  rapprocher  de  celles  que 
l’on  voit  dans  l’immunité  active. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIEPIS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DD  7  JANVIER  1938) 

Une  observation  d’infarctus  intestinal.  —  M.  Diamant- 
Berger. 

Quelques  résultats  du  traitement  non  sanglant  des  épiphy- 
siolyses  de  l’adolescence.  —  M.  Rœdereh. 

A  props  de  la  gastrectomie  d’urgence.  -  M.  P.  Le  Gag. 

(séance  SOLENNELLE  ANNUELLE  DD  21  JANVIER  1938) 

Eloge  de  Victor  Pauchet,  par  M.  G.  Luquet. 

Présentation  de  films  de  technique,  —  M.  P.  Le  Gac.  Le 
premier  film  est  un  souvenir,  il  n'a  pour  but  que  de  faire 
revivre  un  instant  devant  les  sociétaires  la  silhouette  chi¬ 
rurgicale  de  leur  regretté  Président  Victor  Pauchet.  Puis 
vient  un  film  représentant  une  hystérectomie  abdominale 
pour  fibrome.  Enfin,  et  c’est  le  plus  intéressant,  un  film  au 
ralenti,  permettant  de  préciser  certains  points  de  techni¬ 
que  de  la  gastrectomie  :  enfouissement  du  duodénum  ; 
libération  d’un  ulcère  térébrant  de  la  petite  courbure,  exé¬ 
cution  du  sujet  d’un  polya  transmérocolique 

Sympathome  de  l’estomac.  —  M.  G.  Luquet  rapporte  le 
cas  d’un  malade  opéré,  en  juin  1934,  pour  cette  lésion,  par 
Victor  Pauchet.  L’évolution  de  l’affection  a  duré  16  ans. 
Pendant  15  ans  les  seuls  signes  cliniques  ont  été  des  cri¬ 
ses,  à  intervalles  éloignés,  de  maelena.  Les  derniers  mois, 
ont  apparu  des  hématémèses  et  une  tumeur  gastrique  vo¬ 
lumineuse  s’est  développée  rapidement.  L’état  général  est 
resté  parfait.  L’intervention  a  consisté  en  une  ablation  de 
la  tumeur,  mais  les  dimensions  de  là  perte  de  substance 
gastrique  résultant  de  cette  ablation  ont  nécessité  l’exécu¬ 
tion  d’une  gastrectomie.  Depuis,  l’opéré  va  bien.  L’examen 
histologique  de  la  pièce,  qui  était  de  forme  ovoide  et  me¬ 
surait  12,5  cent,  sur  9  cent.,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
sympathome  atypique. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(séance  DD  18  JANVIER  1938j 

Il  est  procédé  à  l’installation  du  bureau  pour  1938.  — 
Président  :  docteur  Régis  ;  vice-présidents  :  docteurs  Rai¬ 
son  (Paris)  et  Gahinet  (province)  ;  secrétaire  général  ;  doc¬ 
teur  Lacaisse  ;  secrétaires  annuels  :  docteurs  Friez  et  Deli- 
BEROS  ;  archiviste  :  docteur  Cuatellier  ;  trésorier  :  docteur 
Martin. 

Les  docteurs  Béliard,  Lebourg,  Mlle  Guntz,  ont  observé 
un  cas  de  noma  chez  une  femme  de  /u  ans,  succédant  à 
une  plaie  provoquée  par  un  crochet  de  prothèse  mobile. 
Heureux  effet  de  la  sérothérapie  polyvalente. 

Le  docteur  Gornouec  présente  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  monobloc  armé  chez  une  enfant  atteinte  de 
rétrognathisme  supérieur. 

Le  docteur  Lebourg  fait  le  compte  rendu  d’une  visite  à 
l’Institut  de  stomatologie  de  l’Université  d’Innsbruck  et 
expose  l’organisation  de  l’Institut  de  stomatologie 'qui  fait 
partie  de  la  clinique  universitaire. 

Les  docteurs  Mahé  et  Deliberos  ont  observé  des  lésions 
atrophiques  unilatérales  des  maxillaires  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs  d’origine  tabétique  chez  un  homme  de  66  ans. 

Le  docteur  Dechaume  et  Mlle  Dobkevitch  présentent  un 
travail  sur  les  kystes  de  la  lèvre  inférieure,  d’origine  trau¬ 
matique  fréquente,  de  contenu  mucoïde,  ils  sont  justicia¬ 
bles  de  l’excision  avec  suture. 
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La  seule  station  hydrominérale  où  l’action  combinée  de  la  l'are  de  Ij 

Diurèse  (eau  Cachat)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire .  , 

SAISON  DU  15  MAI  AU  I"  OCTOBRE 


OlÉTHYLEtBENZYLE 


META-TITANE 

META-AACCIN 

LABORATOIRES  PAUL  MËTADIER 

. . . . . 

I  ANGIOLTinPHE  | 

S  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  = 

I  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  10  à  12  injections 

ARGTCUPROl. 

=  Ag  (10  %)  +'Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 
I  nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

C  Injections  urétralcs,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

5  INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


g  Echantillons  et  Littérature  t  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 


EVIANI 

La  station  du  Rein 

SOURCE  CACHAT 
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NOTES  Pôtm  Î,TNTÈRNAT 

SYPHIUS  DU  FOIE 

La  syphilis  du  foie,  par  fees  aspects  anatomo-cliniques 
très  divers,  est  une  des  syphilis  viscérales  les  plus  intéres¬ 
santes. 

Les  problèmes  diagnostiques  qu’elle  soulève  souvent  — 
et  les  difficultés  thérapeutiques  qu’elle  entraîne,  soulignent 
encore  l’intérêt  de  son  étude. 

Héréditaire,  ou  acquise,  la  syphilis  peut  toucher  la  glande 
hépatique  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution.  Mais  il 
est  classique  d’opposer,  du  moins  schématiquement  : 

1.  Les  lésions  de  la  syphilis  secondaire  et  de  l’hérédo-sy- 
philis  précoce  —  diffu.ses,  explosives,  mais  généralement 
transitoires  et  accessibles, au  traitement, 

2,  Aux  lésions  de  la  syphilis  tertiaire  et  de  l’hérédo-sy- 
philis  tardive  — ■  circonscrites,  mais  insidieuses,  chroni¬ 
ques  et  mutilantes,  et  en  règle  rebelles  à  la  thérapeutique. 

Nous  envisagerons  successivement  : 

— •  La  syphilis  hépatique  acquise  ; 

^  La  Syphilis  hépatique  héréditaire. 

A.  Syphilis  Acquise  du  foie 

Quel  que  Soit  le  stade  évolutif,  l’infiltration  du  paten- 
,  chyme  se  fait  par  voie  artérielle, 

—  Et  il  importe  de  souligner  de  suite  l’importance  des 
causes  adjmiantes, 

qui  favorisent  la  pullula tion\des  tréponèmes  dans  le  foie  . 

Paludisme, 

.  Lithiase  biliaire, 

Alcoolisme  surtout  facteur  aggravant  de  si  grande  fr.v 
quence. 

B.  Syphilis  secondaire  du  foie 
Etiologie. 

a)  Le  plus  souvent,  en  pleine  efflorescence  secondaire, 
du  deuxième  au  quatrième  mois, 

b)  Rarement  plus  tôt,  au  moment  du  chancre,  «  ictère 
préfoséolique  »  de  Gastaigne. 

c)  Exceptionnement,  après  le  huitième  mois  d’évolution. 

CLINIQUE 

Le  type  habituel,  de  loin  le  plus  fréquent,  est  réalisé  par  : 

1.  L’ictère  syphilitique  bénin. 

11  correspond  anatomiquement  à  une  hépatite  diffusé, 
dont  les  lésions  n’ont  en  général  aucune  spécificité. 

Son  début  est  insidieux,  sans  mouvement  fébrile,  sans 
troubles  gastroûntestinaux,  et  court. 

Car  très  rapidement  apparaît  le  symptôme  majeur  : 

E^at.  —  L’Ictère  :  c’est  un  ictère  franc,  '  généralisé, 
mais  peu  foncé,  à  type  de  rétention,  avec  chlorurie,.  ma¬ 
tières  colorées  ou  à  peine  colorées  ;  mais  prurit  et  brady¬ 
cardie  sont  inconstants. 

Les  urines  sont  de  couleur  brune.  On  y  trouve  des  pig¬ 
ments  et  des  sels  biliaires. 

Le  foie  est  un  peu  gros  et  sensible. 

Au  total  :  c’est  le  tableau  olinique  d’un  ictère  catarrhdl 
banal. 

a)  11  sera  aisément  rattaché  à  sa  cause  s’il  survient  chez 
un  sujet  en  pleine  septicémie  tréponémique, 

Pâle,  amaigri. 

Présentant,  isolés  ou  associés,  d’autres  accidents  secon¬ 
daires  : 

Roséole,  plaqués  muqueuses. 

Alopécie  en  clairière. 

Adénopathies  (nuquê,  épitrochlée)',  etc... 


b)  En  l’absence  de  cêUx-ci,  lé  diagnostic  péul  être  plus 
délicat.  C’est  alors  que  prennent  foute  leur  valeur  : 

Certains  caractères  de  Victère  : 

Pas  de  fièvre. 

Pas  de  troubles  digestifs. 

Langue  restant  rose  et  humide. 

Céphalée  et  asthénie  hors  de  proportion. 

Deux  signes  qu’il  faut  systématiquement  rechercher  ; 

Une  splénomégalie  légère,  rate  palpable  par  sofi  pôle  in¬ 
férieur  ; 

Une  albuminurie. 

c)  Un  B.-W.  sera  le  complément  biologique  indispen¬ 
sable. 

Cependant,  il  faut  rappeler  que  : 

Le  test  sérologique  a  été  discuté  avec  les  sérums  icléri- 
ques. 

Evolution.  —  Elle  est,  dans  la  règle,  très  satisfaisante, 

a)  Judicieusement  traité,  cet  ictère  bénin  se  montre  un 
accident  «  en  feu  de  paille  »,  qui  guérit  en  deux  ou  trois 
semaines,  après  être  passé  assez  souvent  par  une  phase  di' 
dissociation  pigmento-cholalique. 

b)  Non  traité,  l’évolution  est  plus  lente,  mais  la  guérison 
habituelle.  Il  faut  un  terrain  particulier  pour  qu’il  s'ag¬ 
grave,  comme  nous  le  verrons. 

2.  Les  autres  aspects  cliniques  de  la  syphilis  secondaire 
du  foie  sont  beaucoup  plus  rares. 

a)  Les  formes  frustes  correspondent  à  une  hépatite  la¬ 
tente  : 

—  Révélée  au  maximum  par  un  subictère  transitoire  au 
moment  d’une  roséole, 

—  Qui  n’a  généralement  qu’une  expression  biologique  ; 

Hyperbilirubinémie  avec  urobilinurie  ; 

Hypôazutuæie  ; 

Glycosurie  alimentaire  intermittente. 

b)  Les  ictères  syphilitiques  du  type  infectieux  : 

Avec  fièvre,  troublés  gastro-intestinaux, 

gardent  cependant  un  pronostic  bénin. 

c)  Lês  formes  graves  sont  exceptionnelles  ; 

—  Correspondant  anatomiquement  à  une  atrophie  faune 
aiguë  du  foie,  avec  nécrose  cellulaire  massive. 

—  Ce  sont  en  réalité  des'  ictères  aggravés. 

—  Evolution  d’un  ictère  bénin  non  traité,  chez  la 
femme  enceinte,  chez  un  alcoolique. 

Ou  d’un  ictère  bénin  traité  par  de  fortes  doses  d’arse- 
nîcâux,  sur  un  foie  antérieurement  malade. 

Le  passage  à  l’ictère  grave  est  annoncé  par  des  hémorra¬ 
gies,  une  dyspnée  sine  materia. 

Puis  peu  à  peu  se  confirme  un  tableau  à’hêpato-néphriie, 
avec  signes  nerveux,  signes  rénaux,  aboutissant  à  peu  près 
fatalement  à  la  mort  en  quelques  jours  dans  le  coma,  mal¬ 
gré  le  traitement. 

—  A  côté  de  cette  forme  moyenne,  on  a  signalé  (Four¬ 
nier)  une  forme  suraiguë  d’emblée  et,  à  l’opposé  : 

Une  forme  traînante,  qui  pourrait  être  plus  favorable. 

d)  L’ictère  hémolytique  secondaire  est  classiquement 
rattaché  ù  la  syphilis  secondaire  du  foie. 

C’est  en  réalité  un  syndrome  spléno-hématique  assez 
rare. 

Toujours  discret  :  anémie  modérée,  faible  diminution  de 
la  résistance  globulaire,  subictère,  mais  urobilinurie  abon¬ 
dante,  évoluant  rapidement  vers  la  guérison  sous  l’effet  du 
traitement. 

(A  suivre.)  sueur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd 

PAIÎIS.  —  soc.  OÉN.  D’IMPR.  ET  D’ÉD..  17,  EUE  CASSETTE. 
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Faculté  (le  iiiédecine  de  Lyon.  —  Là  chaire  de  physique 
biologique,  radiologie  et  physiothérapie  (dernier  titulaire  : 
M.  Clozet),  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uuiversilc  de 
Lyon  est  déclarée  vacante.  . 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  ' —  M.  Jacqucs-lony 
Callot  a  été  délégué,  à  compter  du  1®’’  janvier  1938,  dans 
les  fonctions  d’agrégé  d’histoire  naturellé  et  parasitologie, 
en  remplacement  de  M.  Larrousse,  décédé. 

Distinctions  honorifltpies.  —  M.  le  professeur  II.  Hart¬ 
mann  a  été  nommé  grand  officier  de  l’ordre  national  du 
Lion  Blanc  de  l’chécoslovaquie. 

M.  le  docteur  Leroii.x  Robert  a  été  uoniine  oflieiej'^.dii 
même  ordre. 

Conseil  supérieur  de  protection  3e  l’enfance.  —  Par  dé¬ 
cret  en  date  du  8  avril,  le  nombre  des  membres  du  conseil 
est  porté  de  quatorz^  à  vingt. 

Le  nombre  des  membres  de  la  section  permanente  dn 
tmiacil  erJ.  jmvtf;  ‘k  'li*.  v\  vincl. 


IV®  congrès  international  de  pathologie  comparée  (Rome 
1939).  —  Le  IV®  congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée  aura  lieu  à  Rome,  du  16  au  20  mai  1939,  sous  le  haut 
patronage  du  gouvernement. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  : 

Président  :  S.  E.  Pietro  Rondoni,  membre  de  l’Académie 
d’Italie. 

Membres  :  Prof.  Carmélo  Ciaccio,  docteur  Ugo  Frasche- 
rèlli,  prof.  Guido  Guerrini,  prof.  Alessandri  Lanfranchi, 
prof.  Domenico  Marotta,  prof.  Sen.  Nicola  Pende,  prof. 
Giovanni  Petragnani,  prof.  Lionello  Pétri,  prof.  Sen.  Naza- 
reno  Strampelli,  prof.  Guido  Vernoni. 

Secrétaire  :  prof.  Vittorio  Zavagli. 

Les  travaux  du  Congrès  sont  répartis  en  trois  sections  ; 
Section  de  médecine  humaine.  —  Section  de  médecine  vé¬ 
térinaire.  —  Section  de  pathologie  végétale. 

Les  sujets  suivants  sont  inscrits  à  la  discussion  :  Mala¬ 
dies  à  nltravirus.  Hérédités  en  pathologie.  Fonction  des 
antigènes  associés,  l’rocessu.s  régressifs  dans  le.s  plantes. 

Les  langues  officielles  admises  au  Congrès  sont  :  alle¬ 
mand,  anglais,  espagnol,  français,  italien. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  Comités  na- 
;■  tionaii.x  respectifs,  ou  bien  au  seeré.laire  général,  Consiglio 
Nazional.e  dette  Ricercite,  Piazzale  delle  Scienze,  Roma. 

Le  XVIII®  baïuiuet  aiiiuicl  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  aura  lieu  samedi  14  mai  1938,  à  20  heures,  dans 
les  salons  du  Palais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Hartmann,  ancien  président  du 
S,  M.  S.  et  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  Il  sera  suivi  d’un  bal. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège  du  Syndi¬ 
cat  des  Médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris  (6®). 
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CHRONIQUE 


LA  MAISON  DU  MÉDECIN 

Au  cours  de  la  dernière  Assemblée  générale,  le  Conseil 
nous  avait  laissé  entendre  que,  bientôt,  ((  la  Maison  du  Mé¬ 
decin  »,  de  Valenton,  serait  doublée  d’une  maison  de  repos. 
La  chose  est  réalisée. 

Délaissant  l’Ile-de-France,  le  Conseil  d’administration  a 
tourné  ses  regards  vers  la  Côte  d’Azur.  Auprès  d’Antibes, 
non  loin  de  la  mer,  sur  un  escarpement  choisi  à  souhait, 
dominant  Nice,  Cannes,  le  Fort-Carré,  avec  une  vue  merveil¬ 
leuse  sur  les  Alpes,  le  médecin  fatigué,  convalescent  de  ma¬ 
ladie,  le  médecin  qui  a  besoin  de  dételer  quelques  semai¬ 
nes  pour  pouvoir  reprendre  le  collier  (en  attendant  quelque 
hypothétique  retraite)  va  pouvoir  s’installer  pour  trois  se¬ 
maines,  six  semaines,  deux  mois  et  quelquefois  trois  mois. 

Il  sera  chez  lui. 

Sa  femme  pourra  l’accompagner. 

Pour  30  francs  par  jour  (soulignons  ce  chiffre) ,  notre  con¬ 
frère  recevra  vivre  et  couvert. 

Naturellement,  le  Conseil  d’administration  décidera,  seul, 
de  son  admission.  Natui-ellement,  l’examen  médical,  obliga¬ 
toire,  sera  passé  par  un  membre  du  Conseil.  Et,  naturelle¬ 
ment  encore,  les  places  seront  retenues  de  préférence  pour 
les  membres  du  Corps  médical  participant  à  l’Œuvre. 

Après  eux,  pour  les  confrères  les  plus  âgés. 

On  n’y  admettra  pas  les  inlirmes  ou  ceux  qui  seraient 
porteurs  d’une  tare  physique  gênante  pour  les  voisins. 

Valenton  (et  son  château  des  Charmilles)  est  toujours  ac¬ 
cueillant  pour  tous  nos  confrères,  «  les  blessés  de  la  vie  », 
qui  cherchent  un  refuge  où,  entourés  de  toutes  les  sollici¬ 
tudes,  ils  passeront  la  fin  de  leurs  jours. 

Pour  ceux  qui  n’abandonnent  pas  la  lutte,  le  havre  de  la 
Côte  d’Azur  les  revigorera.  Notre  bon  confrère  Raphaël  Mas- 
sart  leur  donnera  tous  renseignements  (Maison  du  Médecin, 
51,  rue  de  Clichy). 

Notre  œuvre  va  se  compléter  tous  les  jours.  Une  belle  pro¬ 
priété,  près  de  Toulouse,  s’ouvrira  bientôt,  comme  Valen¬ 
ton..,  Ceci  est  encore  un  secret  I 

MOHNÉRY. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  REMPLACEMENTS  DE  MÉDECINS 
A  L'ASSOCIATION  CORPORATIAE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE  DE  PARIS 

Le  Comité  de  l’Associalion  corporative  des  Etudiants  en 
médecine  de  Paris  rappelle  aux  médecins  de  Paris  et  de 
province,  l’existence  de  son  Service  de  remplacement  ([ui 
leur  a  rendu  si  souvent  d’utiles  services. 

L’Association  corporative  ne  fermant  jamais  pendant  les 
vacances  (sauf  dimanches  et  jours  fériés),  on  est  toujours 
assuré  de  s’adresser  à  elle  et  on  peut  lui  téléphoner  de  13 
heures  à  18  heures  30.  • 

Les  remplaçants  de  la  «  Cor{)o  »  .sont  loujours  fiançais 
et  observent  les  condilions  légaîe.s.  l.cs  décroîs  du  ministre 
de  la  Santé  publique  et  la  loi  de  1935  sur  les  médecins 
étrangers  sont  parfaitement  respectés. 

Le  Comité  rappelle  à  ce  sujet,  qu’aucun  étranger  n’a  le 
droit  de  remplacer  un  médecin,  et  qu’un  naturalisé  doit 
avoir  fait  son  service  militaire  pour  pouvoir  faire  un  rem¬ 
placement. 


Æ  fOCyClNE  IwoNTAeu 


Si  un  naturalisé  n’est  pas  dans  ce  cas,  il  doit  laisser 
s’écouler  quatre  ans  entre  le  jour  de  sa  naturalisation  et  son 
premier  remplacement  :  tout  praticien  qui  ne  se  conforme¬ 
rait  pas  à  cette  législation  tomberait  immédiatement  sous 
le  coup  de  la  loi,  y  compris  son  remplaçant. 

Si  des  médecins  désirent  être  remplacés  par  des  internes 
ou  des  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  ils  n’auront  à  l’As¬ 
sociation  corporative  que  l’embarras  du  choix  et  d’un  choix 
du  reste  sélectionné,  car  ce  groupement  a  toujours  compris 
toutes  les  catégories  d’étudiants  en  médecine,  y  compris 
un  certain  nombre  de  docteurs,  continuant  à  Paris  à  se  per¬ 
fectionner  dans  les  hôpitaux. 

S’adresser  pour  tout  remplacement  au  siège  de  l’Associa¬ 
tion  corporative,  8,  rue  Dante,  Paris  (5”).  Téléphone  :  Odéon. 
68-90.  .  Le  Président  : 

DE  Kérautem, 

Externe  des  hôpitaux  de  Paris. 


ASSOCIATION  ENTRE  PHARMACIENS  ET  NON-PHARMACIESS 

M.  Camille  Dahlet,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique  :  1°  s’il  existe  une  loi  interdisant  une 
association  entre  pharmaciens  et  non-pharmaciens  pour  la 
fabrication  et  la  vente  de  spécialités  pbarmaceutiques  aux 
grossistes  ou  aux  pharmaciens  ;  2“  s’il  est  permis  à  une  per¬ 
sonne  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  doc¬ 
teur  ès  sciences,  mais  non  pharmacienne,  de  préparer  et  de 
vendre  des  sérums  et  des  vaccins  aux  grossistes  et  aux  phar¬ 
maciens  ;  3“  si  une  association  de  pharmaciens  aveç  des 
personnes  munies  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de 
docteur  3s  sciences,  mais  non  pharmaciennes,  est  permise  ' 
en  vue  de  la  préparation  de  vaccins  et  de  sérums  et  de  leur 
vente  aux  grossistes  et  aux  pharmaciens  ;  4°  si  ces  lois  sont 
applicables  en  Alsace  et  Lorraine.  (Question  du  11  janvier 
1938.) 

Réponse.  —  1°  L’interdiction  de  l’association  entre  un 
pharmacien  et  un  non-pharmacien,  pour  la  fabrication  et  la 
vente  en  gros  ou  en  détail  de  spécialités  pharmaceutiques, 
résulte  de  la  Déclaration  royale  du  25  avril  1777  et  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI  (Cr..l6  avril  1921,  D.  P.  1922-1-107, 
cour  de  Paris  30  mars  1926,  D.  P.  1926-2-99)  ;  2°  la  fabri¬ 
cation  de  sérums  ou  vaccins,  ainsi  que  leur  vente,  est  sou¬ 
mise  à  autorisation,  en  application  de  la  loi  du  14  juin  1934 
(Journal  officiel  du  22  juin).  Le  diplôme  de  pharmacien 
n’est  pas  obligatoire  pour  la  vente  aux  grossistes  et  aux 
pharmaciens  ;  3°  oui  ;  4°  cette  question  ressortissant,  égale¬ 
ment,  aux  attributions  du  président  du  Conseil,  chargé  des 
affaires  d’Alsace  et  de  Lorraine,  un  délai  est  nécessaire  pour 

^  .  (/.O.,  11  mars  1938.) 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

8S,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone  :  Liiteb  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES,  GARDE-MALADES 

+  S  AGES -FEMMES  ET  RELIGIEUSES  ^ 

Prix;  de  40  à  70  francs  par  jour.  ■ 

Connaissances  techniques  supérieures  —  Qualités  morales  assurées 


OUATAPLASME  du  c  LAXGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierro-Ducroux,  Paris  (16») 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS  | 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE  [ 
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2  A  3  COMPRIMÉS  AVANT 
LES  PRINCIPAUX  REPAS 


BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIÊ-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 
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72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX') 


CHLORHYDRATE  DE  CHÔLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PREPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS 
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REVUE  GENERALE 

CANCER  DU  CÔLON  TRANSVERSE 

Etude  clinique  et  thérapeutique 

Par  M.  B  -Y.  YOVANOVITCH 
Chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (à  la  Salpêtrière) 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 


La  division  du  cancer  colique  en  cancer  du  côlon 
droit  et  cancer  du  colon  gauche  repose  sur  une  réalité 
anatomique  et  embryologique,  mais  elle  est  insutli- ^ 
santé  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique.  L  a-  ■ 
dage  de  Quénu  est  la  vérité  même  :  «  La  thérapeu¬ 
tique  du  cancer  du  gros  intestin  ne  gagne  pas  'à  être 
étudiée  en  bloc  ;  il  convient  de  l’étudier  par  seg-_ 
ments  ».  U  faut  donc  pousser  plus  loin  l’analyse  et  in¬ 
dividualiser  le  cancer  du  côlon  transverse  ou  colon 
moyen  (Okinczyc),  cancer  fréquent,  climquenient  très 
spécial,  et  auquel  s’appliquent  des  règles  thérapeuti¬ 
ques  particulières. 

En  parcourant  la  littérature,  on  est  frappe  par  la 
pauvreté  des  documents  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  le  cancer  du  côlon,  trans  ver  se.  A  côté  du  rapport 
d’Okinczyc  et  Abadie  au  Congrès  de  Chirurgie  de 
1922,  il  faut  signaler  les  communications  à  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie,  de  Lenormant,  d’Okinczyc,  de 
Schwartz,  de  P.  Duval.  La  thèse  de  P.  Bertrand  (Lyon, 
1925)  est  le  premier  travail  d’ensemble.  Le  travail  de 
Richard  (Journal  de  Chirurgie,  1926)  et  celui  de  Lo- 
rin  (Journal  de  Chirurgie,  1927)  sont  purement  ana¬ 
tomiques,  sans  une  observation  personnelle  sur  Je  vi¬ 
vant  à  l’appui. 

Nous  avons  cru  utile  de  combler  cette  lacune  en  ap¬ 
portant  une  étude  clinique  et  thérapeutique  basée  sur 
quarante-six  cas  de  cancers  du  côlon  transverse,  obser¬ 
vés  et  traités  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière. 

***  \ 

La  fréquence  du  cancer  du  transverse  est  beaucoup 
plus  grande  qu’on  ne  le  croit.  En  réunissant  les  chif¬ 
fres  de  neuf  statistiques  (De  Bovis,  Waldenstrom,  Pe- 
termann,  Clogg,  Ansimoff,  Vuichoud,  Miller^  Engels- 
mann,  Denk),  on  arrive  au  chiffre  dè^09  cas  de  can¬ 
cers  du  côlon,  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
cæcum  et  côlon  ascendant  273,  côlon  descendant  et 
sigmoïde  303,  côlon  transverse  233. 

Dans  la  statistique  plus  récente  de  J.  Quénu,  sur 
50  cas  de  cancers  coliques  on  note  :  oœcum  et  côlon 
ascendant  11,  côlon  descendant  et  sigmoïde  29,  côlon 
transverse  11. 

A  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  le  can¬ 
cer  du  transverse  a  été  aussi  fréquent  que  le  cancer 
du  côlon  droit  et  trois  fois  plus  rare  que  le  cancer  du 
côlon  sigmoïde. 

ETUDE  CLIN8QUE 

Accolé  à  droite  (anse  hépato-colique) ,  mobile  ’à  gau¬ 
che  (anse  gastro-splénique),  encombré  par  le  grand 
épiploon  qui  le  masque  et  la  surcharge  de  graisse,  in¬ 
termédiaire.  aux  deux  côlons  droit  et  gauche,  le  côlon 


transverse  dépend  par  l’aspect  et  la  forme  de  ses  tu¬ 
meurs  tantôt  des  cancers  du  type  droit,  encéphaloides 
et  diarrhéiques,  tantôt  de  ceux  du  type  gauche,3quir- 
rheux  et  sténosants.  ,  j  j' 

Par  ses  rapports  Intimes  avec  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num,  le  cancer  du  côlon  transverse  imprime  plus  soxu 
vent  que  les  autres  cancers  coliques.  Une  évedution  cli¬ 
nique  un  peu  spéciale  aux  tumeurs  qui  se  développent 
dans  sa  continuité.  Par  les  tractions  que  provoque  le 
poids  de  la  tumeur,  par  les  réflexes  qu’elle  fait  naître, 
ou  par  les  compressions  jue  déterminent  ses  adhéren¬ 
ces,  elle  retentit  nécessairement  plus  ou  moins  sur  les 
fonctions  gastro-duoâérfaleSi  Plus  fréquemment  et  plus 
précocement  que  dans  les  autres  localisations,  on  as¬ 
siste  au  développement  du  type  gastrique  ou  du  type 
dyspeptique  du  cancer  du  côlon.  . 

Nos  observations  montrent  que  la  description  du 
cancer  du  côlon  transverse  en  trois ^  périodes  (début, 
état,  terminaison),  n’a  pas  de  signification  clinique 
réelle,  puisqu’il  n’existe  souvent  aucun  parallélisme 
entre  l’importance  de  la  symptomatologie  et  le  degié 
d’éTOlution  anatomique.  Tel  cancer  du  transverse  dé¬ 
couvert  après  la  simple  constipation  peut  être  inextir¬ 
pable.  Tel  autre  manifesté  par  une  occlusion  aiguë,^un 
abcès  ou  une  grosse  tumeur,  peut,  au  contraire,  etre 
parfaitement  curable.  Nous  décrirons  donc  surtout  les 
éventualités  cliniques  qui  peuvent  conduire  au  dia¬ 
gnostic  ou  à  l’hypothèse  d’un  cancer  du  transverse. 
On  peut  distinguer  ainsi  : 

Les  aspects,  où  il  n’y  a  pas-de  tumeur  perceptible  et 
où  le  diagnostic  est  établi  par  un  examen  clinique  et 
radiologique  bien  orienté  à  partir  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux  plus  ou  moins  significatifs  ; 

Les  aspects  où  il  existe  une  tumeur  perceptible  et 
alors  tout  s’oriente  autour  d’elle,  quel  que  soit.le  symp¬ 
tôme  qui  ait  amené  le  malade  à  consulter  ; 

Les  aspects  trompeurs,  particulièrement  fréquents 
'et  importants,  faisant  croire  à  une  lésion  d’un  organe 
voisin  ;  . 

Les  aspects,  enfin,  où  une  complication  aiguë  est 
la  première  manifestation  importante. 

i.  Les  aspects,  avec  manifestations  fonctionnet- 

LES  ou  GÉNÉRALES,  SANS  TUMEUR.  -  C’cst  l’éventualitC 

clinique,  la  plus  rare  (6  cas  sur  46). 

Tantôt  ce  sont  des  troubles  vagues  qui  ne  font  guère 
penser  à  une  maladie  colique  :  asthénie,  anémie,  amai¬ 
grissement.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  perdu  de 
longs  mois  en  traitements  symptomatiques.  11  faut,  de 
parti  pris,  chez  un  homme  au  delà  de  la  quarantaine, 
suspecter  devant  ces  symptômes  le  cancer  digestif, 
faire  un  toucher  rectal,  un  examen  radiologique  de 
l’estomac  et,  si  l’un  et  l’autre  restent  négatifs,  penser 
au  cancer  colique  et  faire  un  lavement  opaque  qui  dé¬ 
couvrira  le  cancer. 

Tantôt  la  symptomatologie  fonctionnelle  fixe  vite 
l’attention  sur  le  gros  intestin  :  constipation,  diarrhée, 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  sang  rouge 
ou  noir  dans  les  selles,  syndrome  rectal  avec  ténesme 
et  fausses  envies,  crises  d’obstruction  à  rechute. 

C’est  à  V examen  radiologique  qu’on  demande  le  dia¬ 
gnostic.  Ce  dernier  se  heurte  à  de  nombreuses  diffi¬ 
cultés  ;  étendue  du  territoire  à  explorer,  irrégularité 
normale  des  contours  de  l’ombre,  eoudiires  et  luper- 
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position  d’images,  spasmodicité  frequente  enfin.  Il 
faut  multiplier  les  radi'ograplhies,  et  en  cas  de  besoin, 
il  faudra  reprendre,  au  bout  de  quelques  semaines, 
l’explnratiion  radiologique  pour  vérifier  In  persistance 
d’une  image  suspecte. 

Sans  vouloir  décrire  ici  la  technique  de  l’examen, 
nous  tenons  à  irfsister  sur  :  la  préparation  du  malade 
qui  devra  être  minutieuse,  par  purgation  et  lavement 
pour  éviter  les  erreurs  dues  au  contenu  intestinal  ;  la 
nécessité  des  incidences  obliques  en  particulier  pour 
l’éttide  des  angles.  Le  malade  peut  être  examiné  par 
voie  orale  mais  cette  méthode  ne  donne  que  des  ren¬ 
seignements  imprécis,  car  le  côlon  ne  se  remplit  que 
de  façon  segmentaire.  Le  lavement  opaque,  auquel  on 
a  recours  hahituellement,  est  suffisant  pour  poser  le 
diagnostic  d’une  lésion  avancée,  mais  il  ne  permet 
nullement  de  mettre  en  évidence  des  lésions  au  dé- 
bvd.  Aussi  doit-il  être  systématiquement  complété  par 
l’examen  en  lumière  collabé  et  par  l’ in/^ufflntion  (mé¬ 
thode  du  double  contraste). 

En  toi.it  cas  le  lavement  doit  être  donné  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’écran  :  les  spasmes,  les  altérations  localisées 
du  contour,  le  ralentissement  de  la  progression  du  li¬ 
quide  opaque,  le  siège  et  la  sensibilité  seront  étudiés 
chemin  faisant  et  des  clichés  viendront  contrôler  toute 
image  suspecte.  Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir 
une  légère  infiltration  ou  une  petite  tumeur,  celles-ci 
disparaissent  dans  l’opacité  colique  et  ne  peuvent  s’ob¬ 
server  que  quand  elles  siègent  sur  le  bord  de  l’image. 
Le  seul  renseignement  de  valeur  fourni  par  le  lave¬ 
ment  est  l’existence  éventuelle  d’un  spasme,  surtout 
quand  ce  spasme  est  persistant  et  se  retrouve  au  cours 
d’examengi  successifs.  Mais  ce  n’est  qu’un  signe  indi¬ 
rect  qui  ne  permet  pas  de  poser  le  diagnostic  causal. 
C’est  seulement  après  évacuation  spontanée,  en  lu¬ 
mière  collabée,  et  après  insufflation  que  les  images 
caractéristiques  vont  apparaître  toujours  sous  les  trois 
modes,  infiltrant,  bourgeonnant,  ulcéreux.  1°  La  ri¬ 
gidité,  l’absence  d’élasticité  et  d’expansibilité  du  cô¬ 
lon  se  voient  surtout  après  insufflation.  Si  l’infdtra- 
tion  gagne  la  muqueuse,  les  plis  sont  rigides  et  déso¬ 
rientés.  2°  La  lacune  apparaît  après  évacuation  spon¬ 
tanée,  sous  forme  d’une  tache  claire  interrompant  le 
plissement,  par  ailleurs  normal,  de  la  muqueuse. 
Après  insufflation,  la  fine  courhe  opaque  qui  recou¬ 
vre  la  lésion  se  détache  nettement  dans  la  clarté  ga¬ 
zeuse  d’un  côlon  distendu.  A  un  degré  plus  avancé, 
la  lacune  est  plus  visible,  plus  étendue,  plus  irrégu¬ 
lière  et  bosselée.  3“  Dans  les  formes  ulcéreuses,  on 
peut  voir  des  images  cratériformes,  avec  plaque  opa¬ 
que  due  au  moulage  de  rulcération  et  le  bourrelet 
clair  qui  le  cerne.  Cet  aspect  est  surtout  visible  en  lu¬ 
mière  collabée  ou  sur  les  images  de  réplétion  quand 
la  lésion  occupe  un  des  bords  de  l’ombre 

Une  rechei’che  minutieuse  et  patiente  de  tous  ces  si¬ 
gnes  radiologiques,  l’emploi  de  la  méthode  du  double 
contraste,  la  prise  des  nombreux  clichés,  des  exa¬ 
mens  radiologiques  successifs  devraient  permettre  de 
poser  plus  souvent  le  diagnostic  précoce  de  cancer  du 
transverse,  La  latence  clinique  de  l’affection,  le  ca¬ 
ractère  banal  ou  trompeur  des  troubles  accusés  par 
les  malades,  rinsuffîsance  de  l’examen  radiologique 
expliquent  pourquoi,  dans  la  grosse  majorité  de  ncs 


observations,  les  malades  ont  été  vus  beaucoup  plus 
tard,  avec  une  tumeur  colique  souvent  fixée  et  inopé¬ 
rable. 

IL  Les  .aspect, s  avec  tttmeub.  —  En  effet,  dans  33 
sur  40  cas,  la  tumeur  a  été  découverte  au  moment  où 
le  malade  est  venu  consulter.  Ce  signe  a  été  noté 
moins  .souvent  par  Okinczyç  (1  fois  sur  3),  et  par  P. 
Bertrand  (2  fois  sur  5). 

Assez  souvent  (8  fois  sur  33  cas),  la  tumeur  cons¬ 
titue  le  seul  symptôme  du  cancer  du  transverse  avec 
peu  ou  pas  de  réactions  sur  l’état  général  et  sans  au¬ 
cune  manifestation  intestinale.  En  général,  la  tumeur 
est  accompagnée  par  les  troubles  généraux  ou  fonc¬ 
tionnels  assez  significatifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  siège  dans  la  région 
paraombilicale,  plus  souvent  dans  la  région  sous- 
ombilicale  que  sus-ombilicale.  A  côté  de  ce  siège  le 
.  plus  fréquent,  on  peut  rencontrer  un  cancer  du  trans¬ 
verse  dans  toutes  les  régions  de  l’abdomen,  et  ce  siège 
très  variable,  parfois  même  anormal,  cause  de  fréquen¬ 
tes  erreurs  de  diagnostic.  'Nous  avons  trouvé  la  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che,  au-dessus  du  pubis. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  généralement  assez  im¬ 
portant,  de  la  grosseur  d’un  ou  de  deux  poings,  d’une 
tête  d’enfant.  Mais  ce  volume  est  souvent  trompeur, 
à  cause  de  l’accumulation  des  matières  au-dessus  de 
la  sténose,  à  cause  de  la  contracture  segmentaire  du 
côlon  en  amont  de  la  tumeur,  et  surtout  parce  que  la 
tumeur  est  grossie  de  toute  la  masse  du  grand  épi¬ 
ploon  qui  est  venu  se  coller  au-devant  d’elle. 

La  tumeur  est  très  souvent  dure,  régulière,  bien  li¬ 
mitée,  cyliindrique,  allongée  transversalement,  indo¬ 
lente,  surtout  mobile  et  cette  mobilité  est  un  élément 
important  de  diagnostic.  Dans  les  aspects  avancés  du 
cancer,  la  tumeur  devient  mal  limitée,  sensible  à  la 
pression  et  surtout  immobile  par  formation  des  adhé¬ 
rences  et  la  rétraction  du  mésocôlon. 

Suivant  le  siège,  cette  tumeur  pose  le  diagnostic 
avec  le  kyste  du  mésentère  (2  cas),  le  cancer  du  py¬ 
lore  (3  cas),  le  cancer  de  la  grande  courbure  (1  cas), 
la  grosse  vésicule  (2  cas),  le  gros  rein  (1  cas),  la  gros¬ 
se  rate  (1  cas),  le  gros  foie  (1  cas). 

C’est  la  radiographie  après  lavement  opaque,  qui 
fait  facilement  le  diagnostic  en  montrant  une  image 
lacunaire  manifeste  avec  ou  sans  image  de  rétrécisse 
ment. 

III.  Les  aspects  trompeurs.  —  C’est  au  niveau  du 
côlon  transverse  surtout,  que  le  cancer  se  manifeste 
par  les  signes  d’emprunt,  faisant  croire  à  une  lésion 
d’un  organe  voisin.  Nous  insisterons  tout  spéciale¬ 
ment  sur  la  forme  gastrique  et  la  forme  biliaire  du 
cancer  du  côlon  trans verse. 

Lo  forme  gastrique  est  particulièrement  fréquente 
(9  cas  sur  46).  Il  s’agit  des  malades  qui  se  plaignent 
d’indigestions,  de  vomissements,  douleurs  épigastri¬ 
ques,  avec  ballonnement,  digestions  pénibles,  haleine 
fétide,  et  devant  les  résultats  négatifs  de  l’examen 
radiologique,  on  pense  à  une  gastrite  ou  une  gastro- 
paîlhie  nerveuse  (4  cas).  D’autres  fois,  ce  sont  les  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  douleurs  périodiques,  ryth¬ 
mées  par  les  repas,  et  on  pense  à  un  ulcère  (2  cas). 
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Parfois,  enfin,  oe  sont  les  douleurs  post-prandiales  tar¬ 
dives  avec  vomissements  qui  les  calment  ;  la  radio¬ 
graphie  montre  une  rigidité  de  la  région  pylorique 
(par  coudure  ou  envahissement)  et  on  fait  le  diagnos¬ 
tic.  d’un  cancer  du  pylore  (3  cas). 

Non  moins  importante  est  la  forme  biliaire  (8  cas), 
particulièrement  fréquente  dans  le  cancer  de  l’angle 
droit  du  transverse.  (Le  voisinage  immédiat  de  la  vé¬ 
sicule  explique  qu’on  ait  pu  porter  le  diagnostic  de 
cholécystite,  soit  à  cause  de  l’intensité  et  de  l’irradia¬ 
tion  des  douleurs,  soit  à  cause  de  la  diarrhée  que  l’on 
trouve  si  souvent  dans  les  lésionts  vésiculaires,  soit  en¬ 
fin  à  cause  de  la  perception  de  la  tumeur  dans  la  ré¬ 
gion  vésiculaire.  iDans  7  de  nos  observations,  le  ma- 
hide  a  été  soigné  pendant  six  mois  à  un  an,  pour  la 
cholécystite  lithiasique  ou  non.  Dans  une  de  nos  ob¬ 
servations,  le  malade  a  présenté  des  crises  des  coliques 
hépatiques  typiques  avec  .subictère,  diarrhée  et  fausse 
vésicule  ;  l’intervention  faite  pour  une  cholécystite 
lithiasique,  montra  un  cancer  de  l’angle  droit. 

IV  Lks  aspects  bévélés  par  une  complication  ai¬ 
guë.  —  L’occlusion  intestinale  aiguë  n’est  pas  rare 
dans  le  cancer  du  côlon  transverse.  Elle  a  été  observée 
7  fois  dans  nos  46  observations.  Cette  proportion  de 
15  %  est  un  peu  supérieure  à  celle  que  donne  P .  Ber¬ 
trand  (12  %).  Dans  3  cas,  l’occlusion  aiguë  a  été  le 
symptôme  révélateur  du  cancer  du  transverse.  Dans 
les  autres  cas,  elle  a  été  précédée  par  plusieurs  crises 
d’obstruction  chronique.  Toutes  ces  occlusions  ont 
abouti  à  un  tableau  commun  :  le  ballonnement  était 
considérable,  généralement  plus  central  et  periombi- 
lioal  que  périphérique,  les  vomissements  étaient  abon¬ 
dants  et  l’atteinte  de  l’état  général,  traduite  par  1  ac¬ 
célération  du  pouls  et  l’altération  du  faciès,  plus  ra¬ 
pide  et  plus  intense  que  dans  les  occlusions  du  sig¬ 
moïde.  En  effet,  à  l’intervention,  on  remarquait  que 
l’iléon  subissait  souvent  (4  fois  sur  7  cas)  les  réper¬ 
cussions  de  l’occlusion.  Son  amincissement  extreme, 
sa  distension  par  les  matières  liquides  expliquaient  à 
la  fois  la  toxémie  rapide  et  la  gravité  des  complica¬ 
tions  post-opératoires. 

L’abcès  péri-néoplasique  peut  être  également  le  si¬ 
gne  révélateur  d’un  cancer  du  transverse  Dans  une 
de  nos  observations,  après  une  crise  abdominale  ai¬ 
guë,  un  abcès  péri-ombilical  se  constitua  et  fut  incisé 
et  traité  comme  un  banal  abcès  chaud  ;  ce  n  est  qu  un 
an  plug  tard  qu’on  découvrit  un  cancer  du  transverse 
Dans  une  autre  de  nos  observations,  le  premier  et  uni¬ 
que  symptôme  d’un  cancer  du  transverse,  fut  l’appa¬ 
rition  d’un  abcès  dans  le  flanc  gauche  Quelquefois 
l’installation  d’un  abcès  concorde  avec  les  accidents 
d’occlusion,  à  la  fois  mécanique  et  dynamique.  Et 
c’est  ainsi  que  chez  une  de  nos  malades,  qui  avait 
subi  un  anus  coecal  pour  occlusion  aiguë,  un  abcès  vo- 
lumimeux  fut  découvert  derrière  l’angle  droit  au  cours 
(l’une  exérè.se  secondaire. 

lA 

Tels  sont  les  différents  aspects  cliniques  du  cancer 
du  côlon  transverse.  Nos  observations  montrent  net¬ 
tement  que  l’existence  d’une  tumeur  colique  est 
l’éventualité  clinique  la  plus  fréquente  et  un  des 


moyens  les  plus  sûrs  pour  faire  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  du  Iran  s  verse.  La  fréquence  de  la  constatation  de 
la  tumeur  colique  prouve  que  le  chirurgien  a  été  con¬ 
sulté  bien  tard  et  il  faut  espérer  que,  dans  l’avenir, 
les  diagnostiics  arriveront  à  être  portés  plus  tôt,  grâce 
à  l’emploi  de  plus  en  plus  fréquent  des  examens  ra¬ 
diologiques.  Si,  autrefois,  on  disait  que  dans  toute  tu¬ 
meur  de  nature  indécise  il  faut  pratiquer  une  laparo¬ 
tomie,  on  devrait  dire  actuellement  que  devant  tout 
trouble  digestif  suspect,  même  en  l’absence  de  tu¬ 
meur,  on  devrait  faire  étudier  à  l’écran  tout  le  tractiis 
digestif,  r/est  ainsi  qu’on  dépistera  de  plus  en  plus 
souvent  les  cas  latents.  C’est  ainsi  que  les  opérations 
deviendront  de  plus  en  plus  précoces  et  les  guérison.s 
éloignées  plus  nombreuses.  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉAMCK  DU  12  AVRIL  1938) 

L’emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source.  Rap¬ 
port.  —  M.  Lenoir,  au  nom  de  la  Commission  des  Eaux 
minérales,  lit  un  rapport  qui.  est  une  réponse  à  une  ques¬ 
tion  posée  par  le  Ministre  de  la  Santé  publique. 

11  s’agit  de  l’ordonnance  médicale  que  l’Académie  a 
réclamée  pour  les  malades  faisant  usage  des  sources  ou 
des  traitements  dans  les  établissements  Ihermatix. 

La  commission  des  Eaux  minérales  maintient  ses  vues 
antérieures,  elle  estime  que  la  réglementation  prescrivant 
l’ordonnance  devrait  être  une  mesure  générale  conformé¬ 
ment  aux  règles  adoptées  par  l’Académie.  Les  dérogations 
devraient  être  exceptionnelles  et  enfin,  en  toute  occur¬ 
rence,  le  règlement  devrait  être  appliqué  aux  stations  dont 
la  liste  sera  publiée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie.  La  liste  ^ 
comprend  seulement  les  stations  possédant,  soit  des  eaux 
sulfureuses,  soit  des  eaux  particulièrement  actives. 

Le  rapport  de  M.  Lenoir  sera  discuté  dans  quinze  jours. 

L’Amphistomose  bovine.  —  MM.  Marotel  et  de  Gra- 
TEcos  attirent  l’attention  sur  l’apparition  soudaine  en 
France  d’une  parasitose  exotique  ;  l’amphistomose  bovine. 

Cliniquement,  l’affection  paraît  être  une  distomose  hépa¬ 
tique.  On  a  trouvé  des  vers  abondants  dans  l’estomac, 
alors  que  les  douves  étaient  rares  dans  le  foie. 

L’examen  montra  qu’il  s’agissait  de  l’amphistomum  cer- 
vi  (=A.  conicurn.)  Jusqu’ici,  un  seul  foyer  a  été  constaté 
dans  la  Meurthe-et-Moselle.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
nécessité  d’enrayer  de  toute  urgence  la  dissémination  de 
cette  affection. 

Nouvelles  recherches  sur  l’hérédité  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle.  —  M.  Richard. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  26  avril  1938. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  30  MARS  1938) 

M.  Ménégaux  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM,  Didier 
et  Bompart  :  gastrectomie  en  deux  temps.  Gastro-jéjunosto¬ 
mie  à  éperon.  —  Le  premier  temps  comporte  une  excision 
triangulaire  de  la  grande  courbure  pour  placer  la  bouche  ; 
dans  le  deuxième  temps,  on  pratique  la  gastrectomie.  Trois 
malades  ont  été  opérés  suivant  cette  technique,  qui  semble 
devoir  être  réservée  à  des  lésions  étendues  de  la  petite  cour¬ 
bure. 

M.  Bréciiot  préfère  s’en  tenir  à  l’exclusion  hante  de  l’es¬ 
tomac. 

M.  Lericiie.  Résultats  de  quelques  cas  de  fractures  trai¬ 
tées  iiar  novocaïnisation  et  mobilisation  active  immédiate.  — 
Présentation  de  clichés  et  de  radiographies. 

MM.  Jeanneney  et  Ringenbacu.  Péritonite  purulente  par 
injection  intra-utérine  d’eau  bouillie.  Laparatomie.  Micku- 
llez.  —  Guérison  à  la  suite  de  deux  Iransfnsions  de  sang  ru- 
biazolé. 

M.  Jeanneney.  Sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Rase- 
dow.  —  L’auteur  souligne  tout  d’abord  la  fréquence  de  l’hy- 
thyroïdie  ;  la  maladie  de  Basedow  représente  60  p.  100  des 
goitres  opérés.  Il  reste  partisan  de  l’intervention  en  plusieurs 
temps  lorsqu’il  existe  des  signes  d’hypertoxicose. 

M.  Bergeret.  a  propos  des  thyroïdectomies.  —  L’auteur 
a  repris  ses  résultats  éloignés  ;  13  p,  100  de  récidives  dans 


les  cas  de  maladie  de  Basedow.  L’intervention  en  pareil  cas 
doit  être  largement  subtotale. 

M.  Roux-Berger  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
.Tnurdan  portant  sur  l’anesthésie  loco-régionale  en  chirurgie 
gastrique.'-  -  L’auteur  précise  un  cei  tain  nombre  de  points 
de  technique  ;  une  infiltration  minutieuse  de  la  petite  cour¬ 
bure  dans  sa  partie  haute  (ce  qui  permet  une  anesthésie  du 
pneumogastrique)  ;  infiltration  de  la  grande  courbure,  puis 
en  relevant  l’estomac  on  fera  une  infiltration  de  la  racine 
du  mésocôlon  transverse  et  du  péritoine  juxta-pancréati- 
que  ;  cette  anesthésie  du  mésocôlon  transverse  rend  singu¬ 
lièrement  faciles  les  manœuvres  ultérieures. 

Il  semble  qu’il  faille  attacher  également  une  grande  im¬ 
portance  à  la  préparation  préopératoire  du  malade  (calme, 
scopolamine,  morphine). 

M.  R.  Monod  croit  que  la  préparation  préopératoire  a  une 
très  grosse  importance  ;  il  utilise  la  méthode  de  Kirschner 
(injection  préopératoire  de  phlébafine  ou  de  scophédale). 

Quant  à  la  technique  d’infiltration  préconisée  par  M. 
Jourdan,  M.  Monod  croit  qu’elle  n’est  pas  toujours  pos.si- 
ble  dans  des  lésions  anciennes  et  étendues. 

M.  d’Allaines  souligne  l’intérêt  de  l’infiltration  régio¬ 
nale  faite  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

M.  J.  Charles  Bloch  utilise  la  phlébafine  soit  par  voie 
intraveineuse  (à  rejeter  chez  les  néoplasiques),  soit  par  voie 
sous-cutanée  (2  cm^  une  heure  avant  l’intervention^ 

L’anesthésie  régionale  est  incomparablement  préférable, 
et  l’auteur  n’a  endormi  que  trois  malades  pour  deux  cents 
gastrectomies. 

M.  Bréchot  se  demande  s’il  n’est  pas  sans  inconvénient 
d’infiltrer  ainsi  la  région  prépancréatique. 

M.  Moulonguet,  rappelant  les  travaux  expérimentaux  de 
Reilly,  demande  si  les  infiltrations  des  plexus  sympa¬ 
thiques  périartériels  ne  sont  pas  susceptibles  (chez  des  su¬ 
jets  particulièrement  sensibilisés)  de  déterminer  des  acci¬ 
dents. 

M.  Clovis  Vincent  présente  deux  malades  opérées  pour 
abcès  du  cerveau.  Il  montre  l’intérêt  de  la  méthode  en  deux 
temps  pour  extirper  les  abcès  du  cerveau  comme  une  tu¬ 
meur  cérébrale. 

M.  Mathieu  présente  une  malade  opérée  pour  subluxation 
congénitale  de  la  hanche  avec  arthrite,  traitée  par  butée  os- 
téoplastique  puis  résection  arthroplastique  de  la  hanche.  Ex¬ 
cellent  résultat. 

M.  Braine  montre  un  ménisque  présentant  quatre  fissures. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  18  FÉVRIER  1938) 

Splénomégalie  myéloïde,  érythhroblastique  et  mégacaryo- 
cytaire.  Mégacaryocytose  et  sclérose  de  la  moelle  osseuse. 
Splénectomie.  —  MM.  Waitz  et  VVarter  (Strasbourg).  Il 
s’agit  d’un  cas  de  splénomégalie  chronique  sans  hépato¬ 
mégalie.  La  rate  avait  subi  une  transformation  myéloïde 
et  érythroblastique  avec  mégacoryocytose  modérée.  Dans  le 
sang,  myélémie  discrète.  Ce  cas  ressortit  aux  myéloses  aleu- 
cémiques.  A  noter  dans  le  cas  dont  s’agit  :  1“  une  mégaca- 
rocytose  médullaire  importante  ;  2°  l’action  de  la  splénec¬ 
tomie  qui  a  été  suivie  d’une  grande  amélioration. 

Remarques  techuiques  concernant  la  ponction  de  la 
moelle  osseuse  et  des  organes  hématopoiétiques.  —  M. 
Waitz.  La  ponction  de  la  moelle  osseuse,  de  la  rate,  du 
foie,  ramène  du  sang  avec  lequel  sont  effectués  les  frottis. 
Si  l’on  rejette  ce  sang  dans  un  verre  de  montre  et  si  on 
réaspire  le  liquide  surnageant,  on  observe  sur  le  fond  des 
fragments  blanchâtres  de  pulpe.  Dans  les  écrasements,  on 
note  une  x’ichesse  énorme  des  nappes  cellulaires,  un  degré 
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minime  d’altération  des  cellules.  Les  écrasements  de  frag¬ 
ments  de  pulpe  offrent  une  image  proche  de  la  réalité  mieux 
que  celle  fournie  par  les  frottis  classiques. 

Insuffisance  cardiaque  gra^c,  conséqueiue  lointaine  d’ef¬ 
forts  physiques  exagérés.  —  MM.  Pagniez,  Puchkt  et  Fau- 

VET. 

Azotémie  post-hémorragique.  —  MM.  Aubertin  et  Ho- 
REAU.  Chez  les  malades  ayant  présenté  des  hémorragies 
graves,  on  constata  le  lendemain  une  azotémie  de  1  gr.  13, 
puis  de  0  gr.  56  revenant  à  la  normale  en  3  à  6  jours.  Cette 
azotémie  doit  être  considérée  comme  due  à  la  stagnation 
dans  le  tuhe  digestif  d’une  grande  quantité  de  sang  dont 
les  protéines  sont  absorbées  d’une  façon  massive.  11  en  ré¬ 
sulte  une  hyperprotéinémie  passagère  par  impossibilité  d’éli¬ 
mination  des  protéines  par  le  rein. 

De  l’immunité  et  de  l’allergie  dans  la  tuberculose.  —  M. 
Marfan  rappelle  que  l’état  d’immunité  antituberculeuse  est 
un  fait  relatif  et  variable  pouvant  être  vaincu  par  une  ino¬ 
culation  massive.  Par  ailleurs,  l’allergie  tuberculeuse  ne 
donne  pas  la  mesure  de  l’immunité. 

Terminaison  d’une  observation  de  splénomégalie  méga- 
caryocitaire  splénectomisée.  —  MM.  E.  Weil,  Isch-Wale, 
Pereès  (suite  de  l’observation  publiée  en  mai  1936).  Il 
s’agit  d’un  sujet  splénectomisé  in  extremis,  atteint  d’une 
maladie  érythroblastique,  dont  la  splénomégalie  myéloïde 
ne  constituait  qu’un  chapitre,  très  grande  amélioration 
après  l’intervention  et  pendant  plus  d’un  an.  Cependant, 
le  foie,  continuait  à  augmenter  de  volume  et  se  montrait 
très  érythroblastique  à  la  ponction.  Mort  par  hémiplégie. 

A  l’autopsie,  lésions  intenses  d’érythroblastose  et  de  mé- 
gacaryocytose  hépatiques  ;  les  lésions  érytbroblastiques  du 
couple  spléno-hépatique  ayant  continué  à  évoluer  seule¬ 
ment  au  niveau  du  foie. 

Au  début  de  la  séance,  une  discussion  très  importante 
s’éleva  sur  la  pratique  de  l’oxygénothérapie.  —  MM.  Binet 
et  Bochet  présentent  un  dispositif  pour  la  respiration  arti¬ 
ficielle.  Appareil  automatique,  mis  en  jeu  par  l’oxygène 
d’un  obus  et  assurant  à  la  fois-  la  respiration  artificielle 
et  l’inhalation. 

M.  Grenet  préconise  chez  les  nourrissons,  au  cas  de 
bronchite  capillaire,  la  tente  à  oxygène,  ce  séjour  sous  la 
tente  pouvant  être  maintenu  pendant  plusieurs  semaines. 

M.  Rist  déclare  que  l’oxygénothérapie  donne  surtout  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  la  pneumonie,  le  pneumothorax 
spontané  et  la  perforation  du  poumon  au  cours  d’un  pneu¬ 
mothorax  ancien  ;  traitement  mis  en  action  à  l’aide  de  la 
simple  sonde  nasale. 

M.  Ribadeau-Dumas  affirme  que  la  tente  réalise  en  l’es¬ 
pèce  un  sérieux  progrès. 

M.  Halle,  comme  M.  Comby,  vante  les  bons  résultats  du 
traitement  dans  la  coqueluche.  M.  Flandin,  d’accord  avec 
M.  Pagniez,  attire  l’attention  sur  les  indications  multiples 
de  l’oxygénothérapie. 


(séance  du  2b  FÉVRIER  t9.S8) 

Etude  du  chimisme  du  suc  médullaire  prélevé  par  ponc¬ 
tion  sternale.  La  glycomyélie.  —  MM.  Benda,  Franckel, 
Ducatel  et  Nicolas.  La  ponction  sternale  offre  la  possibi¬ 
lité  d’étudier  les  variations  du  milieu  tissulaire  interne.  Les 
auteurs  ont  pu  établir  que  le  suc  prélevé  par  ponction  ster¬ 
nale  n’est  pas  toujours  semblable  au  sang  circulant.  Des 
recherches  sur  le  glycose,  il  résulte  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que,  la  glycomyélie  est  un  peu  inférieure  à  la  glycémie  ; 
qu’au  cours  du  diabète  la  glycomyélie  s’élève  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  glycémie; 


Recherches  sur  le  fer  médullaire.  —  MM.  Benda,  Poiroï  et 
Franckel.  Chez  un  sujet  normal,  le  taux  du  fer  médullaire 
est  un  peu  inférieur  à  celui  du  1er  sanguin/  Chez  les  anémi¬ 
ques,  le  fer  médullaire  est  souvent  inférieur  au  fer  sanguin  ; 
il  lui  est  souvent  aussi  supérieur.  Ces  recherches  pourraient 
aider  à  la  classification  encore  incertaine  des  anémies. 

Néphrite  chronique  hypertensive  de  l’enfant,  simulant  une 
tumeur  cérébrale.  -  MM.  Debré,  Marie,  Dumas  et  Malinsky. 
Observation  d’un  garçon  de  9  ans,  adresse  avec  le  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  cérébrale,  basé  sur  des  signes  d’hypertension 
intracrânienne.  Par  étude  de  la  pression  artérielle  et  du 
fonctionnement  'du  rein,  ce  syndrome  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  put  être  rattaché  à  une  néphrite  hypertensive.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  richesse  du  syndrome  d  hyperten¬ 
sion  cérébrale  et  sur  le  peu  d’augmentation  de  tension  du 
liquide  rachidien. 

Polynévrite  benzinique  ?  —  MM.  Duvom,  Pollet  et  Ar- 
noldsÔn  estiment  qu’il  n’y  a  aucune  observation  probante 
de  polynévrite  benzinique.  Dans  les  cas  publiés  manquent 
parfois  les  signes  neurologiques  objectifs  de  polynévrite, 
parfois  reste  douteuse  la  nature  du  produit  incriminé,  tan¬ 
tôt  coexistent  des  lésions  sanguines  permettant  de  penser  à 
un  syndrome  neuro-anémique  plutôt  qu’à  une  névrite 
toxique. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  contenu  gastrique 
chez  l’adulte.  —  M.  Armand-Delille  signale  que,  dans  un 
travail  récent  de  Nils  Levin,  portant  sur  plus  de  400  adultes 
non  cracheurs,  étudiés  au  sanatorium  de  Sôderby,  l’auteur 
a  pu  déceler  chez  la  plupart  d’entre  eux  l’existence  de  ba¬ 
cilles  dans  l’estomac,  ce  qui  prouve  qu’ils  étaient  attein,;s 
de  tuberculose  ouverte. 

Etude  topographique  d’une  collection  pleurale  enkystée, 
au  moyen  du  lipiodol  lourd  et  léger.  —  MM.  Armand-De- 
LiLLB,  Lestocquoy  et  Paillas. 

A  propos  d’une  pneumonie  deux  fois  récidivante.  —  MM. 
Rist  et  Baudet.  Observation  d’un  médecin  qui,  48  heures 
après  avoir  reçu  au  visage  du  pus  d’empyème,  présenta 
une  première  pneumonie  typique.  Une  deuxième  pneumonie 
survint  16  mois  plus  tard  ;  une  troisième  se  produisit 
plusieurs  mois  ensuite.  Chaque  fois,  l’expectoration  conte¬ 
nait  un  pneumocoque  virulent.  La  troisième  atteinte  se  ma¬ 
nifesta  à  la  suite  d’une  vaccinothérapie  antipneumococcique 
préventive. 

Gastrite  boutonneuse  et  atrophique  révélée  par  l’endos¬ 
copie  chez  un  vomisseur  chronique.  —  MM.  Laignel-La- 
VASTINE,  Moutier,  Gallot  et  Mignot. 


(séance  du  4  MARS  t9H8) 

Jlyélose-  aplasique  cryptogénétiqiie  à  marche  lente.  - 
MM.'  Emile  Weil,  Iscii-Wall  et  Perlés.  Femme  de  64  ans, 
sans  antécédents,  présente  depuis  trois  ans  des  troubles  li- 
gestifs  vagues  avec  un  peu  d’anémie  hypochrone.  Le  trai¬ 
tement  anti-anémique  a  permis  de  maintenir  les  hénaaties 
autour  de  4  millions,  sauf  à  la  suite  d  une  crise  diarrhéique. 
Le  taux  des  leucocytes  s’accompagne  d’agranulocytose  et 
d’aplaquettose.  La  ponction  sternale  montre  une  lame  pau¬ 
vre  en  éléments.  Il  y  a  donc  myélose  aplasique  sans  élé¬ 
ments  anormaux.  L’aplasie  ne  fut  reconnaissable  que  par 
l’examen  du  sang  et  de  la  moelle  osseuse.  Pronostic  grave. 

Double  kyste  pulmonaire  suppuré.  Cachexie  (cdémateiise 
curablt.  —  MM.  J.  Troisier,  Bahiéty  et  Hautefbuille.  Ob¬ 
servation  de  2  volumineux  kystes  pulmonaires  occupant 
chacun  des  deux  poumons.  La  suppuration  a  donné  lieu  à 
une  symptomatologie  voisine  de  celle  des  'abcès  du  pou¬ 
mon  ;  elle  s’est  accompagnée  d’un  état  de  cachexie  œdéma- 
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teuse,  avec  eschares  fessières.  Les  auteurs  attirent  l’attention 
sur  Tutilité  de  la  tomographie  dans  le  dépistage  des  kystes 
latents  du  poumon. 

Pour  M.  Debré,  la  disparition  de  ces  kystes  n’est  parfois 
qu’apparente.  D’autres  estiment  que  notre  éducation  tomo¬ 
graphique  e.st  encore  bien  sommaire. 

Lésions  pulmonaires  complexes  par  la  radiographie  en 
tranches.  —  MM.  Ameuillb,  Ronneaux,  Lemoine  présen¬ 
tent  des  clichés  stratigraphiques  obtenus  par  la  méthode  de 
Vallebona.  L’utilisation  de  cette  méthode  en  radiologie  pul¬ 
monaire  est  indiquée  pour  les  images  complexes  dues  à  la 
projection  sur  un  seul  plan  de  toutes  les  condensations  ou 
raréfactions  pathologiques  superposées  dans  l’épaisseur  du 
poumon  ;  elle  serait  surtout  utilisable  pour  la  recherche 
d’images  lacunaires. 

MM.  E.  Bernard  et  Léon  Kindberg  montrent  une  série 
de  documents  tomographiques  permettant  de  préciser  la 
localisation  des  lésions  pulmonaires. 

Un  cas  de  cy.anose  par  un  dérivé  sulfamidé.  —  MM. 
Soulié  et  Moret.  Cas  de  cyanose  intense,  grave,  observé 
au  cours  d’un  traitement  di  p-acéthylaminophénylsulfone 
pour  une  olite  moyenne  suppurée.  Evolution  favorable. 

Trois  cas  de  méningite  lymphocytaire  bénigne  d'origine 
encéi»haliti(iue  probable.  —  M.  H.albron  a  observé  récem¬ 
ment  3  cas  simulant  la  méningite  lymphocytaire  bénigne, 
dans  lesquels  l’apparition  ultérieure  de  signes  de  la  série 
parkinsonnienne  permit  de  penser  à  une  origine  encépha- 
litique.  Est-ce  l’apparition  d’une  nouvelle  vague  de  né- 
vraxite  .i* 

Méningite  lymphocytaire  bénigne  a^ec  syndrome  du  trou 
déchiré  postérieur.  —  MM.  Decourt,  Salomon  et  Dausse. 
Enfant  de  13  ans,  qui,  au  cours  d’un  syndrome  infeclùmx 
fébrile,  présenta  une  atteinte  unilatérale  des  O®,  10®,  ’  1® 
nerfs  crâniens  (syndrome  du  trou  postérieur  de  Vernet). 
Traitement  :  sérum  antipoliomyélitique  en  injections  sous- 
cutanées.  Les  auteurs  croient  que  le  diagnostic  de  po¬ 
liomyélite  est  improbable.  Ils  rappellent  que  beau¬ 
coup  d’injections  neurotropes  peuvent  réaliser  le  tableau 
de  la  méningite  lymphocytaire  curable  et  qu’on  ne  doit 
pas  révoquer  systématiquement  le  diagnostic  de  poliomyé¬ 
lite. 

Un  cas  d’ostéodystrophie  rénale  chez  l’adulte.  —  MM. 
René-S.  Mach  et  Rutishauser  (Genève).  Cas  d’une  néphrite 
azotémique  accompagnée  d’hypocalcémie  et  d’hypochloré¬ 
mie.  La  maladie  osseuse  observée  au  cours  de  cette  né¬ 
phrite  a  eu  tous  les  caractères  fondamentaux  de  l’ostéite 
fibreuse  de  Recklinghausen.  La  connaissance  des  ostéodys- 
trophics  rénales  -de  l’adulte  doit  seconder  la  compréhension 
du  rachitisme  rénal. 


(séance  dü  11  mars  1938) 

Le  phlycténo-glycose  dans  le  diabète,  sucré.  —  MM.  Gil¬ 
bert-Dreyfus  et  Lamotte.  Dans  le  diabète  sucré,  le  rap¬ 
port  du  phlycténo-glycose  à  la  glycémie  subit  des  modi¬ 
fications. 

Ce  rapport  s’élève  et  peut  atteindre  -l-  20  p.  100  dans  les 
diabètes  hyperglycémiques  et  cela  d’autant  plus  que  l’hy¬ 
perglycémie  est  plus  élevée  et  le  potentiel  de  la  maladie 
plus  accentué. 

L’étude  des  variations  du  rapport  phlycténo-hématique  au 
cours  d’un  diabète  pourra  être  un  élément  de  jugement 
utile. 

Septicémie  à  bacillus  fragilis.  —  MM.  Lemierre,  Reilly 
et  Daune.  Femme  qui  après  un  avorUunent,  présenta  un 
état  fébrile  dépassant  39°.  L’état  fébrile'  persista  pendant 
48  heures,  céda  progressivement  ;  guérison  complète  en 


huit  jours.  Hémoculture  donna  un  germe  anaérobie  ;  bacil- 
lus  fragilis.  C’est  un  exemple  de  la  bénignité  parfois  ra-' 
pide  de  cette  infection. 

Cancer  gastrique  ulcériforme  purement  liémorragiquc.  — 
MM.  Gutmann,  Charrier  et  Bertrand. 

Un  cas  de  cancer  |>ylori(|ue  opéré  au  début,  invisible  sur 
la  pièce.  Confirmation  histologique.  —  MM.  Gosset,  Gut¬ 
mann,  Bertrand  et  Garcia  Calderon. 

Fausse  image  cavitaire  sur  films  stratigraphiques.  —  MM. 
Troisier,  Bariéty  et  Hautefeuille. 

Sclérose  rénale  maligne  gauche  après  néphrectomie  droite 
pour  tuberculose  rénale.  —  MM.  Nigaud,  Bolgert  et  Tan- 

RET. 

Cinq  observations  d’embolies  pulmonaires  avec  révélation 
anatomique.  —  MM.  Ameuille,  Fauvet  et  Monsaingeon. 

Oblitération  latente  de  l’artère  pulmonaire  chez  un  tuber¬ 
culeux  atteint  de  phlébites  multiples,  —  MM.  Ameuille, 
Meyer  et  Canetti. 

Hépatomégalie  polycoriqiie  et  son  évolution  favorable. 
Présentation  de  malades.  —  MM.  Debré,  Semf.laigne  et 
Gilbrin. 

Coxite  gonococcique  .avec  lésions  osseuses.  Les  mutilations 
osseuses  dans  l’arthrite  gonococcique  de  la  hanche.  —  MM. 
Jacquet,  Thieffry,  Piton  et  Basset. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  29  JANVIER  t938) 

Présentation  d’appareils.  —  Soulier  à  semelles  pneumati¬ 
ques.  —  M  Wallet  présente  un  soulier  à  semelles  pneu¬ 
matiques  établi  pour  le  soulagement  et  le  traitement  ortho¬ 
pédique  des  affections  douloureuses  de  la  plante  du  pied  et 
en  particulier  de  la  maladie  de  Morton  pour  affaissement  de 
la  voûte  transversale  antérieure. 

L’assécurose.  — ■  M,  Laignel-Lavastine  nomme  assécu- 
rose  (de  ad  vers,  sine  sans  et  cura  souci)  un  état  psychique 
spécial,  issu  de  la  loi  sur  les'  assurances  sociales,  et  déter¬ 
miné  par  la  préoccupation  d’obtenir  au  mieux  cet  état  sans 
souci  que  doit  créer  une  pension.  L’assécurose  est  à  la  Ici 
des  assurances  sociales  ce  que  la  sinistrose  est  à  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Cette  assécurose  s’exprime  par  des  ma¬ 
nifestations  relatives  à  l’extériorisation  des  troubles  encore 
persistants,  à  l’appréciation  de  ces  troubles  par  l’assuré,  au 
désir  de  les  entretenir  ou  au  contraire,  à  la  décision  de  pas¬ 
ser  outre  pour  reprendre  du  travail,  ou  en  même  temps  la 
crainte  qu’un  passage  trop  brusque  du  repos  au  travail  soit 
nuisible  ou  par  son  insuccès  en  entraînant  une  rechute  ou 
par  son  succès  en  enlevant  tout  recours  à  pension,  but 
plus  ou  moins  conscient  de  tout  assuré. 

Cliniquement,  l’assécurose  se  résume  donc  dans  la  préser¬ 
vation  des  troubles  et  le  refuge  dans  la  maladie.  Pour  la 
guérir,  il  faut  donc  s’adresser  à  la  psychothérapie  et  à  la 
réadaptation  professionnelle.  Un  nouvel  organisme  médical 
social  répondra  bientôt  à  cette  double  indication  biologique 
et  sociale. 

Le  barbiturisme  et  son  traitement.  —  M.  Flandin. 

A  propos  du  membre-fantôme  chez  les  amputés.  —  Le 
membre  fantôme  vingt-cinq  ans  après  l’amputation.  M.  Mo- 
LiNÉRY  rappelle,  d’abord,  la  très  remarquable  communica¬ 
tion  de  MM.  Lhermitte  et  Susic  (de  Zagreb),  sur  l’evobi- 
tion  du  membre-fantôme  chez  vingt-huit  mutilés  :  persis- 
Umce  du  membre  (illusion  ou  hallucination),  raccourcisse¬ 
ment  du  membre,  douleurs  du  moignon  et  du  membre  fan 
lôme,  plénitude  physiologique  du  membre-fantôme  et  au 
cours  du  rêve.  Essai  d’explication  de  la  persistance  du  meW" 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÈRITE 

ET  DE  L’ENTÈRO-COLITE 


U  plupart  de*  entérite*  et  de*  entéro-colites  *ont  due»  au  développement  dans  l’intestin  de*  germe*  pathogènes  protéo¬ 
lytique»  dont  les  sécrétion*  irritent  le*  parois  intestinale*,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  le*  coliques,  la  diarrhée  dan*  la 
plupart  d^s  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-coUte,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  le»  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  se*  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  1  AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  partie»  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Le»  entérites  aiguë»  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dan»  les  cas  le»  plus  grave»,  dan»  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toute»  le»  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptique»  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinale»  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  de»  deux  repas  principaux,  melée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragée»  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dan»  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granule»  2  ou  3  foi» 
par  jour)  elle  fait  disparaître  le»  coliques  douloureuse»,  lève,  le  spasme,  tarit  la  diarrhée, 
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i)re-fantôme  par  le  mécanisme  du  rêve  :  «  Nous  ne  nous 
souvenons  que  de  nous-même  ».  Pour  le  moment,  il  ne 
semble  pas  que  l’hypertension,  relevée  chez  les  amputés, 
aide  à  résoudre  le  problème  du  membre-fantôme. 

Traitement  des  septicémies  par  les  autoscro vaccins.  —  .M. 
,4.  GiiiMBEiiG  décrit  une  technique  nouvelle  pour  la  vaccino- 
thérapie  des  septicémies.  Il  obtient  des  autosérovaccins  en 
ensemençant  les  microbes  isolés  chez  le  malade,  dans  du 
■s^rum  du  sujet  lui-même.  Cette  méthode  inoffensive  lui  a 
donné  de  beau_x_résultats,  aussi  bien  chez  l’animal  que  chez 
l  'homme  et  il  montre  une  très  belle  observation  de  'gono¬ 
coccémie  très  grave,  guérie  rapidement  par  ce  procédé. 


"(séance  DD  12  FÉVRIER  1938) 

Réflexions  sur  le  passé,  le  présent  et  l’avenir  de  la  chi¬ 
miothérapie  des  maladies  microbiennes,  et  en  particulier 
celle  de  la  blennorragie.  —  M.  Levaditi. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  sulfamides.  —  .M. 
Galliot  considère  cette  thérapeutique  comme  un  grand 
progrès  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  mais  con¬ 
seille  la  plus  grande  prudence  dans  l’administration  des 
sulfamides  et  recommande  au  médecin  de  surveiller  jour¬ 
nellement  son  malade  pendant  tout  le  traitement. 

Blennorragie  et  sulfamidés.  —  MM.  Marcel  Pinard,  Chi¬ 
che  et  F.-M.  Lévy.  Après  comparaison  avec  certains  corps, 
concluent  à  leur  action  favorable,  particulièrement  à  celle 
du  paramino-benzène  sulfamide.  Celui-ci  donne  de  bons  ré¬ 
sultats,  même  à  la  période  toute  initiale  de  la  maladie,  .tvcc 
une  surveillanee  médicale  étroite,  les  accidents  doivent  être 
évités  et  les  ineidents  sont  rares.  On  peut  envisager  un  gros 
pourcentage  de  guérisons  de  la  blennorragie  en  quelques 
jours  à  la  période  de  début  et  sans  être  obligé  d’associer 
d’autres  thérapeutiques. 

Les  corps  antigonococcîques  en  clinique.—  M.  Sauphar 

Des  avantages  et  des  inconvénients  des  para-aniino-ben- 
zène  sulfamidés.  —  M.  Lavenant  estime  que  ces  produits 
donnent  des  résultats  remarquables  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie  surtout  subaiguë  ou  ehronique.  Mais  les  doses 
fortes  sont  susceptibles  de  provoquer  de  l’asthénie,  de  l’ané¬ 
mie  et  de  la  leucopénie.  L’association  aux  grands  lavages 
donne  des  résultats  plus  certains,  avec  diminution  de  la 
dose  médicamenteuse.  C’est  une  thérapeutique,  riche  de 
promesses,  mais  qui  demande  à  être  surveillée  de  près  pour 
éviter  des  accidents. 

A  propos  de  la  chimiothérapie  buccale  nouvelle  de  la  blen¬ 
norragie.  Premières  impressions.  —  M.  Marcel.  Après  avoir 
parlé  des  résultats  et  après  avoir  signalé  les'  incidents  ob¬ 
servés,  l’auteur  pour  éviter  que  la  nouvelle  chimiothérapie 
tombe  en  discrédit,  souhaite  une  expérimentation  prolon¬ 
gée. 

Chimiothérapie  de  la  blennorragie  par  le  para-amino-phé- 
nyl-sulfamide.  —  M.  P.  Barbellion  expose  ses  recherches 
qui  ont  porté  sur  120  cas  de  blennorragie.  L’action  sur  le 
gonocoque  donne  des  résultats  intéressants,  surtout  dans 
les  blennorragies  prolongées  ou  chroniques,  en  adjonction 
au  traitement  local  (85  %  de  guérisons),  puis  dans  les  blen¬ 
norragies  antérieures  subaiguës  avec  le  traitement  «  su¬ 
perabortif  ))  P.  A.  P.  S. -t- vaccin  de  Pasteur  antigono-l- Vi- 
sellinate  d’argent  (guérison  en  quelques  jours  dans  76 
pour  100  des  cas).  L’action  sur  l’organisme  se  traduit 
souvent  par  de  la  fatigue,  de  la  pâleur,  rarement  de  la  cya¬ 
nose  et  de  la  cylindrurie.  La  formule  sanguine  est  sou¬ 
vent  troubléei  le.  rein  réagit  souvent  :  diminution  de  l’éli¬ 


mination  de  la  P.  S.  P.,  augmentation  de  la  constante. 
La  chimiothérapie  ne  sera  pas  automatiquement  appliquée 
à  toute  blennorragie.  La  doxe  maxima  sera  de  3  gr.  par 
jour.  La  surveillance  journalière  du  malade  est  obliga¬ 
toire. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sulfamides.  —  M. 
Marcou  propose  contre  toutes  les  suppurations  bacillaires 
mixtes  (B.  K.' -1- pyogènes  strepto-staphylocoque),  un  traite¬ 
ment  par  les  sulfamidés  buccal  et  intraveineux.  Le  ré¬ 
duit  est  bien  supporté,  même  par  les  cachectiques.  Il  n’agit 
pas  là  où  le  B.  K.  est  seul  en  action.  Il  paraît  efficace  con¬ 
tre  la  suppuration  bacillaire  de  la  peau,  des  os,  et  peut- 
être  même  viscérale.  En  tout  cas,  il  arrête  la  diarrhée,  et 
la  surabondance  de  l’expectoration. 


(séance  DD  26  FÉVRIER  1938) 

'Vœu.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris,  à  la  suite  de  la 
séarice  qu’elle  a  consacrée  à  l’étude  de  la  médication  à  base 
de  dérivés  organiques  du  soufre,  principalement  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie,  attire  l’attention  de  ses  mem¬ 
bres  sur  l’action  indéniable,  quoique  inconstante,  de  ces 
substances,  et  surtout  sur  leur  toxicité,  qui  peut  entraîner 
des  accidents  graves  si  le  malade  n’est  pas  scrupuleusement 
surveillé. 

Elle  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  qui 
a  pris  l’heureuse  initiative  de  convoquer  une  conférence 
dite  de  la  «  Chimiothérapie  dans  la  blennorragie  »,  d’inter¬ 
dire  la  vente  libre  des  médicaments  à  base  de  dérivés  orga¬ 
niques  du  soufre,  et  de  prescrire  aux  laboratoires  qui  les 
fabriquent  de  réduire  les  doses  thérapeutiques  actuellement 
préconisées  sur  leur  prospectus,  qui  devront  obligato  re¬ 
ment  mentionner  les  dangers  graves  qu’encourt  tout  malade 
non  soumis  à  un  contrôle  régulier. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Marcou  sur  le  traite¬ 
ment  des  injections  associées  à  la  tuberculose.  —  M.  Rosen- 
THAi.  est  d’avis,  également,  que  dans  ces  cas,  le  traitement 
par  les  sulfamides  doit  être  employé,  car  il  donne  des  ré¬ 
sultats. 

Progrès  de  la  prothèse  en  France  depuis  la  guerre.  —  M. 
G.  Roederer. 

Essai  d’une  interprétation  psycho-physiologique  du  mem¬ 
bre  fantôme  des  amputés.  —  M.  Hartenberg  estime  que  le 
membre  fantôme  des  amputés  doit  être  considéré  comme  un 
souvenir  du  membre  disparu,  possédant  deux  propriétés  ex¬ 
ceptionnelles,  l’intensité  et  .  la  durée.  Ces  propriétés  sont 
dues  à  deux  causes  :  1°  d’une  part,  la  profondeur  des  traces 
mnémoniques  imprimées  dans  le  centre  sensoriel  par  la 
sensation  permanente  du  membre  durant  toute  la  vie  an¬ 
térieure  du  sujet  ;  2“  d’autre  part,  les  excitations  conti¬ 
nues,  venues  à  Ij  fois  des  extrémités  des  nerfs  section¬ 
nés  et  des  éentres  cérébraux  qui  entretiennent  l’évocation 
du  souvenir  dans  la  conscience.  Cette  conception  explique 
toutes  les  parliculai-ités  du  membre  fantôme,  qui  ne  se 
comprennent  “que  paç  l’intervention  d’une  image  mné¬ 
monique.  Par  contre,  les  douleurs  paraissent  dues  exclusi¬ 
vement  à  l’excitation  périphérique  de  la  cicatrice. 

M.  Lobligeois  approuve,  d’après  son  auto-observation, 
les  conclusions  de  M.  Hartenberg,  et  constate  que  les  sensa¬ 
tions  qu’il  éprouve  sont  sensiblement  les  mêmes  qu’il  y  a 
onze  ans,  date  de  l’amputation,  bien  qu’elles  aient  tendance 
à  s’estomper  sous  certains  rapports. 

M.  Lhermitte  estime  que  ce  qui  montre  bien  que  1  illu¬ 
sion  des  amputés  répond  bien  à  un  processus  psycho-phy¬ 
siologique,  c’est  que  le  membre  fantôme  se  réalise 'chez  des 
malades  atteints  de  lésions  cérébrales  et  même  chez  l’indb 
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vidu  sain  dont  l’attitude  physique  a  été  passivement  modi- 

M.  Schneider  appuie  également  d’après  son  auto-obser¬ 
vation  les  conclusions  de  M.  Lobligeois. 

La  carence  de  la  théorie  classique  en  présence  de  certains 
tracés  électro-cardiographiques.  —  M.  Monnieh. 

Une  loi  de  physio-traumatisnie  iiulinonaire.  —  M.  Petit 

DE  LA  ViLLEON. 


SOCIETE  ÜE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 


(SÉAWCB  DU  10  FÉVRIER  1938) 

Allocution  du  médecin  général  inspecteur  Savornin,  pré¬ 
sident  de  la  Société. 

Pleurésie  putride  de  la  grande  cavité  gauche.  —  M.  Du¬ 
bau  présente  un  malade  traité  par  résection  de  la  11"  côte, 
pleurotomie  et  drainage  à  thorax  ouvert.  L’épanchement,  à 
germes  anaérobies,  était  d’un  volume  supérieur  à  4  litres 
et  entraînait  une  dextrocardie  très  accusée.  Le  point  déclive 
par  affaissement  du  diaphragme  était  à  trois  travers  de  doigt 
sous  le  lit  costal  réséqiié,  c’est-à-dire  dans  1  abdomen.  t<’ié- 
rison  complète  en  un  mois. 

Un  cas  de  paraplégie  au  cours  d’une  granulie  froide.  — 
MM.  Phylactos  et  Kouretas  (d’Athènes)  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  de  granulie  froide  qui  se  compli¬ 
qua  successivement  d’arthrite  du  genou  droit,  d  une  para¬ 
plégie  spasmodique  d’emblée,  et  en  dernier  lieu  d’une  or- 
chi-épididymite.  Les  auteurs  mettent  la  paraplégie  sur  le 
compte  d’uiic  myélite  subaiguë  avec  arachiioïdite  iloiit  la 
nature  bacillaire  ne  fait  pas  de  doute. 

Un  cas  de  septicémie  à  «  hacillus  funduliformis  ».  — 
MM.  Maniel  et  Vinzent.  Début  par  une  angine  ;  évolution 
rapide  sous  l’aspect  d’un  état  loxi-infectieux  grave  avec 
foyers  de  suppuration  pulmonaire.  Les  auteurs  ont  noté 
l’intensité  des  frissons,  suivis  d’un  état  de  collapsus  ex¬ 
trême.  La  mise  en  œuvre  d’un  auto-vaccin  parut  agir  mo¬ 
mentanément  sur  l’infection. 

Un  cas  de  pseudo-kyste  pancréatique  d’origine  trauma- 
iique.  M'.  Monot  a  vu  sc  développer  chez  un  jeune  sujet, 
quarante  jours  après  un  traumatisme  abdominal  ayant  en¬ 
traîné  une  rupture  de  la  vessie,  une  tumeur  kystique  présen¬ 
tant  les  caractères  cliniques  d’une  origine  pancréatique. 
Une  première  intervention  vérifie  ce  diagnostic  en  montrant 
l’existence  d’une  tuméfaction  occupant  l’arrière  cavité  des 
épiplocus,  puis  le  faux  kyste  est  ouvert  en  pratiquant  une 
brèche  dans  le  mesoeôlon  traiisversu.  tlii  drain  est  introduit 
dans  l'avrière  cjnilé.  Le  malade  est  soimds  dans  les  sniles 
opératoires  à  un  récMMe  anlidiabetiuue  sevcrc  II  leroil  ''  â 
de  milligramme  d'alibpme  oliaque  jour.  La  fistule  pancréa¬ 
tique  est  tarie  un  peu  plus  d’un  mois  après  l’ouverture  du 
Isystn. 

A  propos  d’un  cas  de  hernie  para-inguinale.  —  M.  Tou- 

ZARD. 

De  quelques  améliorations  à  apporter  aux  aménagements 
intérieurs  des  infirmeries  régimentaires.  —  M;  Muffang, 

Un  cas  de  luxation  ouverte  complexe  métacarpo-phalan¬ 
gienne  de  l’index.  —  MM.  du  Bouhguet  et  Bouille. 

Syndrome  purpurique  hémorragique,  complication  d’une 

appendicite,  —  MM.  .Heueaux  et  Marion. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pasteur  (1),  par  Pasteuh-Vallehy-Radot. 

M.  Pasteur-Vallery-Radot,  pieux  historiographe  de  sou 
illustre  grand-père,  a  bien  voulu  m’adresser  le  nouveau  vo¬ 
lume  qu'il  vient  de  publier  chez  Hachette  —  dans  la  collec¬ 
tion  des  Vies  illusires.  —  Bien  que  destiné  au  grand  pubtic, 
ce  livre  n’est  pas  un  livre  de  vulgarisation.  11  est  plutôt  une 
introduction,  qui  donnera  aux  jeunes  gens  et  au  public  le 
désir  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  connaissance  de  l’œuvre 
immortelle  du  Maître. 

C’est  dans  l’intimité  de  Pasteur  que  nous  admet,  d  em¬ 
blée,  son  historiographe.  Devant  qptte  vie  si  simple,  si 
noble  et  si  laborieuse,  comment  ne  pas  être  saisi  de  respect 
et  d’admiration.  Le  lecteur  se  trouve  dès  lors  bien  préparé  à 
lire  avec  recueillement  les  chapitres  consacrés  aux  travaux 
de  Pasteur,  depuis  les  fermentation^  et  les  maladies  des  vers 
à  soie,  jusqu’à  la  théorie  des  germes  et  aux  vaccins. 

A  la  fin  du  volume,  Pasteur-Vallery-Radot  rappelle  le  ju¬ 
bilé  de  son  grand-père.  Il  lui  consacre  seulement  quelques 
lignes.  C’est  trop  de  modestie.  Ceux  qui  ont  pu  voir,  comme 
nous,  le  Président  Carnot  aller  au-devant  de  l’illustre  vieJ- 
lard  et  le  guider  vers  un  fauteuil,  ceux  qui  ont  vu  le  grand 
Lister  s’élancer  pour  embrasser  le  Maître  qui  avait  été  çour 
lui  le  révélateur,  ont  gardé  de  ce  jubilé  un  souvenir  ineffa¬ 
çable.  L’apothéose  n’était-elle  pas  la  juste  réparation  d’pne 
trop  longue  incrédulité  .f... 

Au  Palais  de  la  Recherche,  l’an  dernier,  les  œuvres  coijn- 
plètes  de  Pasteur,  réunies  par  son  petit-fils,  étaient  expo¬ 
sées.  On  sait  que  ces  volumes  furent  littéralement  usés  à 
"force  d’être  feuilletés  par  des  mains  pieuses,  sans  doute, 
mais  peut-être  maladroites.  Un  admirateur  enthousiaste  dé- 
■•(iba  même  un  volume... 

Cette  faveur  populaire  nous  garanül  le  grand  succès  qui 
est  assuré  au  nouveau  livre  de  notre  collègue  et  ami. 


La  maladie  de  Ldbsteiu  (le  syndrome  des  sclérotiques 
bleues  dans  ses  rapports  avec  la  fragilité  osseuse  et  1  he- 
rédo-syphilis),  par  MM.  le  professeur  Cahmère,  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Huriez  et  W.  Hocq  (2). 

L’analyse  d’un  nombre  important  d’observations  person¬ 
nelles  et  la  confrontation  de  ces  données  originales  avec  cel¬ 
les  tirées  d’une  revue  générale  du  sujet  incite  les  auteurs  a 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

—  La  maladie  de  Lobstein  n’est  pas  aussi  exceptionnelle 
que  le  laissaient  supposer  les  descriptions  classiques. 

_  La  caractéristique  dominante  en  est  le  syndrome  des 

sclérotiques  bleues  et  non  la  fragilité  osseuse  qui  avait  valu 
à  cette  dystrophie  le  nom  d’ostéopsathyrose  ;  le  cadre  de 
l’affection  s’en  trouve  singulièrement  élargi. 

f.’éliidc  de  foniics  eoinplèles  U  cAiidiiit  les  auteurs  à  iso¬ 
le,  eiuq  ;;ia!"b-  s>i!d<-..,nes  oeidaire,  osseux,  arlieulaire, 
au»"culaire  et  endocrinien.  Ils  soulignent  la  fréquence  de 
formes  incomplètes,  oligosymptomatiques  (auriculaires-os- 
téodystrophiques  et  articulaires)  d’une  affection  dont  ils  ont 
dépisté  de  nombreuses  formes  monosympathiques,  ocu¬ 
laires  pures.  L’unité  de  toutes  ces  formes  cliniques  est 
maintenue  par  la  constance  du  stigmate  oculaire  et  par  la 
fréquence  du  caractère  hérédo-familial.  Mai.s  surtout  les 
auléiirs  insistent  longuement  sur  tous  les  arguiiieiils  qm 
permettent,  selon  eux,  de  considérer  la  teinte  bleue  des 
sclérotiques,  qu’elle  soit  isolée  ou  associée  à  des  troubles 


(f)  Un  vol.  in-8  de  62  pages.  Collection  les  Vies  illustres. 
Hachette,  éditeur,  Paris,  1938. 

(2)  Un  vol.  in-8  de  163  pages,  29  clichés.  Doin,  éditeur,  1938, 
Prix  :  40  fr. 
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auditifs  et  à  la  fragilité  osseuse  de  l’ostéopsathyrose  clas¬ 
sique,  comme  un  véritable  stigmate  d’hérédo-sypliilis. 

Ces  notions  sont  génératrices  de  deux  indications  théra¬ 
peutiques  dans  une  affection  contre  laquelle  il  fallait 
s’avouer  désarmé  ;  le  traitement  antisyphilitique  n’est  guère 
capable  d’amélioi'er  le  syndrome  établi,  mais  il  doit  être 
tenté  pour  arrêter  la  propagation  de  cette  dystrophie  héré¬ 
ditaire.  Enfin,  au  cas  de  formes  complètes  évolutives,  les 
auteurs  ont  été  amenés  à  proposer  la  parathyroïdectomie, 
qui  s’est  seule  montrée  capable  d’enrayer  la  fragilité,  os¬ 
seuse  de  deux  de  leurs  sujets  à  sclérotiques  bleues. 

Le  traitement  du  rhumatisme  gonococcique,  par  le  doc¬ 
teur  Maurice  Déicot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  ancien  chet  de  clinique  à  ta  Faculté  (J). 

Bien  que  l’affection  du  rhumatisme  gonococcique  ait  été 
pressentie  par  le  médecin  hollandais  P.  Van  Forest,  c’est 
en  fait  en  1866  et  1867  que  la  conception  d’un  rhumatisnie 
gonococcique  distinct  de  la  maladie  de  Bouillaud  a  pré¬ 
valu. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  cette  maladie,  c’est  le  risque  de 
séquelles  graves  d’ankylose  articulaire.  Pour  éviter  cette  évo¬ 
lution  redoutable,  bien  des  thérapeutiques  ont  été  mises 
en  œuvre  :  vaccins,  sérums,  chimiothérapie,  agents  physi¬ 
ques,  eaux  minérales,  interventions  chirurgicales  ont  tour  à 
tour  clé  prônés.  Mais  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  dans 
ce  volume  est  moins  de  dresser  une  liste  complète  de  ces 
thérapeutiques,  que  de  préciser  tes  indications  des  plus 
utiles  d’entre  elles.  C’est  ce  qu’il  a  su  léaliser  d’après  un 
plan  simple  et  clair. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (profes¬ 
seur  F.  Rathery).  —  Lundi  18  avril.  9  h.  M.  Sallet  :  Leçon 
de  séméiologie  cardio-vasculaire. 

Mardi  19  avril.  9  h.  M.  Baciimann  :  Leçon  de  séméiologie 
digestive.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  lUruEHY  :  Diabète,  nutrition,  endocrinologie, 
rhumatisme. 

Mercredi  20  avril.  9  h.  M.  X...  :  Leçon  de  séméiologie 
nerveuse.  —  1  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  maladies  du  rein. 

.leudi  21  avril.  9  h.:  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chimie 
biologique.  —  10  h.  30.  M.  F.  Rathery  :  leçon  clinique  : 
diabète  et  acromégalie. 

Vendredi  22  avril.  9  h.  M.  Bmigeton  ;  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  pulmonaire.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée  ;  M.  F.  Rathery  ;  Diabète,  nutrition,  endocrino¬ 
logie,  rhumatisme. 

Samedi  23  avril.  9  h.  M.  J.  Ferboir  :  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  24  avril.  10  h.  30.  Conférence  :  M.  Bargeton  : 
'l'raitemeïit  des  accidents  par  électrocution. 

Travaux  pratiques  d’an.atomie  pathologique.  —  Les  sé¬ 
ries  de  révision  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  commenceront  le  mardi  3  mai  1938,  à  15  heures, 
dans  les  salles  de  microscopie,  escalier  B,  'F  étage.  Elles 
comprendront  onze  séances. 

l.e.s  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat,  guichet  N'’  4, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

La  mise  en  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  sur  présentation  de  la  quittance,  tous  les 
jours,  de  14  à  18  heures,  jusqu’au  mercredi  27  avril  in¬ 
clus.  Pa.wé  celle  dalç,  aucune  inscriplion  ne  sera  plus 
admise. 

(1)  Un  volume  gr.  in-8“  de  F4  pages.  Prix:  15  francs.  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs,  l’9;  rue  Bautefeullle,  Paris  (6®). 


Les  listes  de  mise  en  série  seront  affichées  le  lundi  2  mai, 
au  laboratoire. 

Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs.  En  outre,  une 
consignation  de  50  francs  pour  les  boîtes  de  coupes  devra 
être  déposée  le  jour  de  la  F®  séance. 

Il  ne  sera  plus  délivré  aucune  boîte  pendant  les  séances 
ultérieures. 

CONFÉREINCES  GRATUITES  ORGANISÉES  A  l’hÔPIÏAL  FoGII  (60, 

rue  Vergniaud,  Paris).  —  Tuberculose  pulmonaire  et  os¬ 
seuse  : 

F*-  mai  1938,  de  9  h.  30  à  10  h.  15  ;  M.  Pierre  Bour¬ 
geois,  Indications,  possibilités  et  limites  de  la  chirurgie  tho¬ 
racique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
De  10  h.  15  à  11  h.  :  M.  Calvé,  Généralités  sur  les  tubercu¬ 
loses  osseuses.  —  De  11  h.  à  11  h  45  ;  M.  Coulaud,  Le 
B.C.G. 

8  mai  1938,  de  9  h.  30  à  10  h.  15  :  M.  Brissaud,  Pleuros- 
copies  et  sections  de  brides.  —  De  10  h.  15  à  11  h.  :  M. 
Lainty.  Diagnostic  et  traitement  du  mal  de  Pott.  —  De  11 
heures  à  11  h.  45  :  M.  Sioard.  Le  traitement  chirurgical 
des  cavernes  du  sommet. 

16  mai  1938,  de  9  h.  30  à  10  h.  15  :  M.  Leroux-Robert. 
La  tuberculose  laryngo-.pulmonaire  :  son  traitement  laryn¬ 
gé.  —  De  10  h.  16  à  11  h.  ;  M.  Galland,  La  coxalgie  :  dia¬ 
gnostic  et  traitement.  —  De  11  h.  à  11  h.  46  :  M.  Sicard, 
Le  traitement  chirurgical  des  cavernes  de  la  base. 

22  mai  1938,  de  9  h.  30  à  10  h.  15  :  M.  Lebel,  Le  imeu- 
mo thorax  e.xtrapleural  chirurgical.  —  De  10  h.  16  à  11  h.  : 
M.  Coulaud,  Le  pneumothorax  bilatéral.  —  De  11  li.  à 
11  h.  45  :  M.  Pierre  Bourgeois,  Le  repérage  radiologique 
des  lésions  pulmonaires. 

29  mai  1938,  de  9  h.  30  à  10  h.  15  :  M.  de  Cagny,  Tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  Diagnostic  et  traitement.  —  De 
lOh.  15àllh.  :M.  Pierre  Bourgeois,  Les  tuberculoses 
mixtes  :  (osseuses  et  pulmonaires  associées).  —  De  11  heu¬ 
res  à  11  h.  45  :  M.  CoulaUd,  Les  tuberculines  :  leur  em¬ 
ploi  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


\CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉitEChE  DE  DAlilS 


THËSES 

Mercredi  27  avril.  —  Jury  ;  MM.  Loeper,  président  ;  Fie.s- 
singer,  Aiibertin,  Sézary.  —  M.  Mo.nimart.  Contribution  à 
l’étude  comparative  de  quelques  méthodes  anciennes  et 
nouvelles  d’alimentation  des  nourrissons.  —  M.  Penit.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  carence  en  vitamine  C  au  cours  de 
l’insuffisance  surrénale.  —  Mlle  Perleman.  Contribution  à 
l’étude  de  l’administration  prolongée  des  diurétiques  orga- 
no-mercuriels.' 

Jeudi  28  avril.  —  Jury  :  MM.  Croiizon,  président  ;  Lenor- 
mant,  Maurice  Villaret,  Moulonguet.  —  M,  Daum.  Le  pro¬ 
nostic  des  tumeurs  du  nerf  auditif.  ^  M.  Douvion.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  hernies  épigastriques,  —  M.  Verliac. 
Indicalions  des  sections  de  brides  endopleurales  par  l’ojié- 
ration  de  Jacobaeus. 

Jeudi  28  avril.  —  (Thèse  vétérinaire).  Jury  :  MM.  Tanon, 
[u-ésident  ;  Lesbouyriès,  Robin.  —  M.  Ayohet.  Une  des  en¬ 
térites  toxiques  des  agneaux. 

Samedi  30  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançoii,  président  ;  Le- 
reboullet,  Tanon,  Moreau.  —  M.  Lerreton.  Pneumopathies 
pseudo-tiiberciileuses.  —  M.  Delort.  A  propos  de  certaines 
formes  de  cirrhoses  atrophiques  subaiguës.  ' 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Syndromes  diencéphalo-hypophysaires  et  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  le  professeur  G.  Carrière  et  M.  P.-J.  Ginestb  (de  Lille). 
NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE. 

Hyperthermies  »  essentielles  »  du  nourrisson,  par  M.  L.  Rabonneix. 
CHRONIQUE. 

Les  voix  latines.  Ce  que  fai  vu  au  Mexique  au  cours  de  mes 
missions.  Une  conférence  de  M.  le  professeur  Latarjet  (de  Lyon). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  française  de  cardiologie. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Syphilis  du  foie,  par  M.  G.  Le  Sueur  (à  suivre). 


INFORMADONS 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Un  concours 
pour  l’admission  à  cinq  emplois  d’interne  titulaire  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  à  la  maison  départementale  de  Nan¬ 
terre,  et  à  cinq  places  éventuelles  d’interne  provisoire,  aura 
lieu  prochainement ,à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  à 
présent  à  la  préfecture  de  police  (direction  du  personne})  où 
tous  renseignements  seront  fournis  aux  candidats.  Il  sera 
définitivement  clos  le  30  avril  1938  à  midi. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Conseil  supérieur 
d’hygiène  sociale. —  La  répartition  des  membres  du  Con- . 
seil  supérieur  d’hygiène  sociale,  autres  que  les  membres  de 
droit,  dans  les  différentes  commissions,  est  ainsi  établie  : 

1™  Commission.  —  Tuberculose 

MM.  Armand  Delille, .  le  professeur  Courmont,  Poix,  le 
professeur  Declerq,  Brouardel,  Guérin,  Guinard,  Garczinski, 
Grimald,  Ameuille,  Aublant,  Brisac,  Calvé,  Courcoux,  Haze- 
mann,.  le  professeur  Sergent,  Cibrie,  Hilaire,  Godard,  Lu¬ 
mière. 

2®  Commission.  — ■  Maladies  vénériennes 

MM.  Berlin,  Boisseau,  Yves  Bureau,  le  professeur  Castai- 
gne,  Flandin,  le  professeur  Gaujoux,  Girard,  Laurent,  Le- 
vaditi,  Lévy-Bing,  Millian,  Massot,  Marcland,  Nanta,  Mar¬ 
cel  Pinard,  le  professeur  Pautrier,  Payenneville,  Sezary,  Ver- 


nes,  Weissenbach,  le  professeur  Petges,  le  professeur  Spill- 
mann,  le  professeur  Nicolas,  le  professeur  Favre,  le  profes¬ 
seur  Margarot,  Durand,  Clerc,  Cibrie,  Hilaire,  Le  Blaye,  le 
médecin  inspecteur  général  Sorel,  le  professeur  Tanon,  Ha- 
zemann,  Mme  Avril  de  Sainte-Croix,  MM  Desmars,  Ravaut. 

3®  Commission.  —  Cancer 

MM.  le  professeur  Bérard,  le  professeur  Delbet,  ïechouey- 
res,  le  professeur  Ducuing,  Florentin,  Gauduchau,  Imbert, 
Hazemann,  le  professeur  Lambret,  Gosselin,  Gunsett,  Be- 
clère,  le  professeur  Papin,  le  professeur  Rechou,  Cibrie,  Hi¬ 
laire,  Grynfelt,  Marquis,  le  professeur  Bar,  Hartmann. 

4®  Commission.  —  Rhumatisme 
MM.  Hazemann,  Costes,  Cibrie,  Hilaire,  Mathieu-Pierre 
Weil,  Milliès-Lacroix,  Weissenbach. 

5°  Commission.  —  Infirmières  et  assistantes  sociales 
MM.  Armand  Delille,  Dyard,  Hazemann,  Mme  Guetting, 
M.  le  professeur  Courmont,  Mmes  Mascart,  Brunschwicg, 
Mlles  de  Cuverville,  Cremer,  de  Joannis,  MM.  Merma,  Weill- 
Hallé,  Dujarric  de  la  Rivière,  Aublant,  Rrisac,  Mmes  Eliane 
Brault,  Vialiatte,  MM.  Cibrie,  Hilaire,  Mme  Engeringh,  MM. 
de  Lillers,  le  professeur  Rocaz,  Mmes  Barbier-Hugo,  Roza- 
gout,  M,  Grunebaum-Ballin. 

6°  Commission.  —  Propagande  et  documentation 
MM.  Marcel  Pinard,  Lévy-Bing,  Mme  Brunschwicg,  M. 
Claude  Lévy,  Mme  Mascart,  MM.  le  professeur  Chavigny, 
Dujarric  de  la  Bivière,  Brisac,  Cibrie,  Hilaire,  Richard,  Ha¬ 
zemann,  Ramon. 

7®  Commission.  —  Coordination  sanitaire  et  sociale 
MM.  le  professeur  Leclerq,  le  professeur  Lambret,  le  pro¬ 
fesseur  Crouzon,  Claude  Lévy,  Merma,  le  professeur  Cour¬ 
mont,  Garczinski,  Hazemann,  Grimald,  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière,  Brisac,  Cibrie,  Hilaire,  Dreyfus,  Heller,  Godard,  le 
professeur  Rochaix,  Louis  Martin,  Achard, 


I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  1 
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Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Par  décret  en  date 
du  8  avril  1938,  le  palais  de  la  découverte  est  rattaché  à  la 
caisse  nationale  de  la  recherche  scientifique. 

Guerre.  —  La  médaille  des  épidémies  en  vermeil  a  été 
décernée  à  M.  l’élève  officier  de  réserve  (médecin)  Baysse 
(François),  de  la  .32®  section  d’infirmiers  militaires. 

L’Office  de  l’Huile  en  Tunisie,  d’accord  avec  M.  le  Rési¬ 
dent  général  du  Protectorat  français,  a  mis  à  la  disposition 
de  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  10.000  fr.  pour 
récompenser,  en  novembre  1938,  le  meilleur  travail  sur  di¬ 
verses  utüisations  de  l’huile  d’olive  en  thérapeutique  ou  en¬ 
core  sur  une  nouvelle  action  de  ce  produit. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de 
l’Académie,  avant  le  16  octobre  prochain. 

Une  commission  chargée  de  susciter  des  candidatures  el 
de  les  juger  a  été  nommée  par  l’Académie;  En  font  partie  : 
MM.  Lapicque,  Perrot,  Delépine,  Lesné,  Bertrand,  Lœper 
et  André  Mayer. 

Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Un  cours 
préparatoire  à  l’examen  d’aptitude  aux  fonçtions.  du  mé-^ 
decin  breveté  de  la  marine  marchande  auta  lieu  sous  la 
direction  du  professeur  Tanon,  du  27  mai  au  11  juin. 

Renseignements  au  laboratoire  d’hygiène. 

NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Louis-Henri  Debayle,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (1889),  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (section  de  chirurgie),  doyen  et  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Léon  (Nicaragua). 

—  Le  docteur  Alfred  Zuber  à  Paris. 


CHRONIQUE 


LES  VOIX  LATINES 

"  CE  QUE  J’AI  VU  AU  MEXIQUE  AU  COURS  DE  AIES  MISSIONS  » 
Conférence  de  M.  André  Latarjet, 
professeur  d’anatomie  à  la  Facu  té  de  Médecine  de  Lyon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  mercredi  30  mars  1938,  à  21  heures  précises,  dans 
l’élégante  salle  de  l’Hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux,  sous  les  auspices  de  l’UMFlA,  et  sous  la  prési¬ 
dence  de  S.  Exc.  F.  de  la  Barra,  ancien  Président  de  la  Ré¬ 
publique  du  Mexique,  le  professeur  A.  Latarjet  a  fait  une 
conférence,  sur  le  sujet  suivant  :  Ce  que  j'ai  vu  au  Mexique 
au  cours  de  mes  missions. 

Le  docteur  Dartigues,  Président  de  1  ’UMFIA  ou  Uçion  mé¬ 
dicale  latine,  en  termes  éloquents  présenta  le  savant  anato¬ 
miste,  qui  a  donné  son  nom  à  la  salle  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Mexico.  ' 

Le  professeur  Latarjet,  après  avoir  rappelé-  la  situation 
géographique  du  Mexique  et  donné  quelques  indications  sur 
son  histoire,  a  exposé  ses  impressions  sur  ce  pays  où  se 
heurtent  tous  les  contrastes,  contrastes  des  paysages,  con¬ 
trastes  des  produits  du  sol,  contrastes  des  civilisations  suc¬ 
cessives,  contrastes  des  types  humains. 

L’arrivée  à  Mexico,  soit  par  la  route  des  Etats-Unis,  soit 
par  le  chemin  de  fer  qui,  de  Vera-Cruz,  gravit  en  quelques 
heures  les  hautes  cimes  de  la  Cordillière,  permet  déjà  de 
contempler  la  variété  des  sites  et  des  hommes.  La  capitale, 
avec  ses  immenses  quartiers  modernes,  ses  faubourgs  indi¬ 
gènes,  ses  marchés  si  pittoresques,  ses  vestiges  de  la  civili¬ 
sation  aztèque,  ses  églises  de  l’époque  coloniale,  son  paysage 
dominé  par  les  grands  volcans  neigeux,  ses  environs  fleuris, 
captive  le  touriste.  Au  cours  de  ses  missions,  M.  Latarjet  a 
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pu  pénétrer  dans  les  milieux  les  plus  intéressants  de  cette 
cité,  qui  compte  plus  de  2  millions  d’habitants.  11  note  l’in¬ 
fluence  considérable  de  la  colonie  française  restée  si  vi¬ 
vante,  si  accueillante,  si  intimement  unie  par  ses  sentiments 
au  pays  natal.  Non  contente  d’occuper  une  place  prépondé¬ 
rante  dans  le  domaine  de  l’industrie,  du  commerce,  la  co-  ' 
Ionie  française  joue  un  rôle  actif  dans  le  maintien  de  notre 
culture.  L’Alliance  française,  le  Club-France  sont  des  foyers 
ardents. 

Non  moins  accueillants  sont  les  médecins  mexicains.  L’or¬ 
ganisation  de  la  Faculté  de  médecine,  celle  des  hôpilaiix,  les 
oeuvres  d’hygiène  sociale  témoignent  de  la  qualité  scienti¬ 
fique  des  professeurs  et  des  praticiens,  disc^iples  directs  do 
la  médecine  française. 

Le  conférencier  insiste  sur  la  nécessité  de  faciliter  le  sé¬ 
jour  en  France  de  nos  confrères,  sollicité.s  aujourd’hui  par 
les  Universités  américaines  ou  par  des  nations  européenne.s 
qui  essaient  de  substituer  leur  action  à  la  nôtre,  par  des 
avantages  matériels  appréciables.  Il  est  encore  temps  de 
garder  notre  prépondérance,  mais  il  faut  se  hâter. 

Dans  l’organisatipn  de  la  mission  biotypologique  qu’il 
présidait  en  l’absence  du  professeur  Laugier,  le  professeur 
Latarjét  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  de  l’accueil  des  autorités 
gouvernementales,  qui  ont  facilité  le  travail  de  la  Mission 
française  chargée  d’étudier  une  race  indigène  restée  à  peu 
près  pure  :  les  Otomis.  Une  collaboration  des  plus  étroites 
s’est  rapidement  établie  entre  les  chercheurs  français  et 
leurs  collègues  mexicains  anthropologistes,  ethnographes, 
et  la  Société  de  psychopédagogie.  * 

Au  cours  de  la  conférence,  furent  projetées  des  vues  des 
vestiges  magniOques  des  anciennes  civilisations  aztèque  et 
toltèque.  La  vie  actuelle  des  indigènes  est  rendue  vivante 
par  la  description  des  petits  villages,  des  marchés  et  des 
objets  usuels  indigènes. 

En  terminant,  le  conférencier  a  montré  quelques-uns  des 
types  étudiés  par  la  .Mission  biotypologique  qu’il  présidait. 

Son  Exc.  F.  de  la  Barra,  ancien  Président  de  la  Répu- 
l)lique  du  Mexique,  remercia  très  chaleureusement  les  doc¬ 
teurs  Dartigues,  président-fondateur  de  l'UMFlA,  et  Ban- 
delac  de  Pariente,  vice-président-fondateur,  organisateurs 
de  cette  soirée,  et  il  exalta  l’œuvre  si  utile  de  1 ’UMFIA,  an 
point  de  vue  des  relations  internationales  dans  le  monde 
latin,,  et  en  particulier  avec  l’Amérique.  S.  Exc.  F.  de  la 
Barra  remercia  tout  particulièrement  le  professeur  A.  La¬ 
tarjet  ;  il  voulut  bien  hd  dire  toute  sa  gratitude  pour  la 
façon  intéressante,  substantielle,  dont  il  venait  de  nous  par¬ 
ler  de  son  pays  :  le  Mexique. 

Parmi  les  personnalités  présentes,  nous  avons  reconnu 
MM.  Nunez  Dominguez,  Directeur  du  Musée  de  Mexico  ;  les 
professeurs  Léon  Bertrand,  Rouvière  ;  les  docteurs  Dartigues, 
Bandelac  de  Pariente,  Rivière,  Noir,  Cihrie,  Chanvois,  Bru- 
der,  Eaulong,  etc... 

Cette  conférence  a  été  organisée  avec  le  concours  de  la 
Société  pari.sienne  d’Expansion  chimique. 


(Cabocotoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS.fi! 
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r\  ÏÏWT  D  lÉ^nr  f  'f  EP  pouvoir  remarquable 

UmLJ  iitlé  l  ll^L)  tié  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 
Pure 

Digltalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 

Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales^ —  Albuminuries 
■  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  2.16O) 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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>pasmoMique  ■  Comprimés:  1à3  pro  die 

I  III  Ampoules:  1  à  3  pro  die 

I  I  I  ■  Suppc . . 


Suppositoires:  là2  pro  die 


ester-3-  Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 

diéthyiamino-  sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 

2.2-diméthyl- 

propyliquede  i-,Anic 

l'acide  tropique.  Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  RueCrillon .  PARIS  UVf) 
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INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  pruril  anal,  prociile  ef  abcès  proclitiques, 
lénesme,  défécations  douloureuses  de  foute  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  QÜÉROULT,  Phonn.,  13,  Rue  Pagès,  SUHESNES  (Seine) 
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SYNDROMES  DIENCÉPHALO-HYPO^PHYSAIRES 
ET  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

Par  MM.  G.  CARRIÈRE  et  P.-J.  GINESTE  (de  Lille) 


Les  travaux  récents  ont  élargi  de  plus  en  plus  le 
cadre  de  la  maladie  de  Bouillaud  ;  à  côté  des  compli¬ 
cations  nerveuses  que  résumait  classiquement  le  rhu¬ 
matisme  cérébral,  on  a  noté  fréquemment  des  trou¬ 
bles  neuro-v^égétatifs,  des  manifestations  endocrinien- 

'^^Vincerit  a  signalé  le  premier  la  fréquence  des  modi¬ 
fications  thyroïdiennes  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

Plus  récemment  encore,  on  a  établi  un  rapprocne- 
ment  entre  la  maladie  de  Bouillaud  et  l’apparition  de 
certains  diabètes,  de  certains  états  de  dystonie  vago- 
sympathique  (Van  Bogaert  et  Jean  Mage). 

L’observation  que  nous  rapportons  ici  vient  com¬ 
pléter  les  notions  précédentes  en  montrant  1  évolu¬ 
tion,  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
d’un  syndrome  neuro-végétatif  complexe  caractérisé 
par  l’association  d’un  diabète  insipide,  d’une  obésité 
du  type  diencéphalique,  et  d’un  état  d’hypervagoto- 
nie. 

Observation.  —  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  aujourd’hui 
de  38  ans,  B...  Louise,,  célibataire,  caissière  dans  un  restau- 

L’affection  dont  elle  souffre  débute  au  mois  d’août  1927. 

Un  jour,  elle  est  prise  subitement  de  douleurs  dans  un 
genou,  qui  gonfle  et  prend  une  teinte  rosée  ;  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  39°  et  la  malade  doit  s’aliter. 

Le  lendemain,  l’autre  genou  est  pris  ;  un  médecin  est 
consulté,  il  porte  le  diagnostic  de  rhumatisme  artmulaire 
aigu  et  donne  une  potion  renfermant  des  doses  croissantes 
de  salicylate,  passant  de  4  gr.  le  premier  jour  à  8  gr.  le 
cinquième  jour. 

D’autres  articulations  sont  prises  successivement  par  le 
rhumatisme  ;  les  tibio-tarsiennes,  les  poignets,  les  coudes. 

Vers  le  20°  jour,  les  symptômes  commençaient  à  se  cal¬ 
mer  quand  le  médecin  traitant  lui-même  tombe  malade  à 
son  tour.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  notre  rhumatisan¬ 
te  reste  sans  soins  médicaux  et  ne  prend  plus  sa  potion 
salicylée. 

Les  phénomènes  inflammatoires  redoublent  d  activité, 
s’étendant  à  la  plupart  des  articulations. 

Et  un  nouveau  symptôme  fait  son  apparition  :  une  soif 
intense,  inextinguible,  forçant  la  malade  à  absorber  sans 
arrêt  des  litres  et  des  litres  d’eau.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’elle  entre  à  l’hôpital  le  29  août  1927. 

A  ce  moment,  Texamen  met  en  évidence  trois  ordres  de 
symptômes  : 

1°  Une  polyarthrite  généralisée,  relevant  évidemment  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  arthrites  atteignant  les  gros¬ 
ses  articulations  des  membres,  mobiles  et  fugaces  dans  leur 
évolution  ;  accompagnées  d’un  œdème  rosé  et  de  légers 
épanchemeufs  synoviaux  ;  douloureuses  spontanément,  à 
la  pression  et  à  la  mobilisation. 

2“  Des  modifications  du  rythme  et  du  timbre  des  bruits 
du  cœur  ;  le  rythme  est  rapide,  à  120  pulsations  par  mi¬ 
nute,  du  type  embryocardique  ;  les  bruits  sont  assourdis, 
mais  sans  souffle  oriflciel  ou  péricardique  surajouté.  La 
tension  artérielle  est  basse  :  12/7  indice  3. 


3°  Une  polyurie  extrêmement  marquée,  variant  entre  8 
et  10  litres,  s’accompagnant  d’une  polydypsie  intense.  La 
malade  ne  peut  rester  deux  heures  sans  boire  ;  elle  se  ré¬ 
veille  6  à  6  fois  la  nuit,  la  bouche  desséchée,  avec  des  be¬ 
soins  impérieux  d’uriner. 

Si  elle  résiste  un  moment  à  sa  soif,  elle  ressent  bientôt 
une  impression  de  malaise  et  d’angoisse,  puis  une  séche¬ 
resse  totale  des  muqueuses,  une  dyspnée  intense  et  rapi¬ 
dement  intolérable  :  tous  ces  signes  sont  apaisés  instanta¬ 
nément  par  l’absorption  d’une  forte  quantité  d’eau. 

L’injéction  sous-cutanée  de  10  unités  d’extrait  post¬ 
hypophysaire  Ghoay  abaisse  la  diurèse  à  3  litres  pendant 
24  heures  environ.  Les  urines  ne  renfermant  ni  sucre  ni  al¬ 
bumine,  l’ensemble  réalise  donc  l’aspect  classique  du  dia¬ 
bète  insipide. 

Ce  tableau  est  complété  par  une  fièvre  irrégulière,  va¬ 
riant  entre  38°  et  39°1.  Il  n’y  a  aucun  symptôme  respira¬ 
toire  ;  l’examen  neurologique  est  entièrement  négatif. 

Un  traitement  par  la  crésopirine  est  institué  :  6  grammes 
par  jour  en  cachets.  L’amélioration  des  signes  articulaires 
est  rapide  :  le  gonflement,  la  douleur  disparaissent  en  4  à 
"'6  jours.  La  température  revient  progressivement  à  la  nor¬ 
male,  le  pouls  s’abaisse  jusqu’à  80  pulsations  par  minute, 
seuls  les  bruits  du  cœur  restent  toujours  éteints. 

Le  18  septembre  1927,  la  malade  sort  de  l’hôpital  ;  au¬ 
cun  trouble  articulaire  ne  subsiste,  mais  on  poursuit  un 
traitement  d’entretien  :  4  grammes  de  crésopirine  par  jour. 
Dans  les  semaines  qui  suivent,  la  soif  commence  à  s’apai¬ 
ser  ;  le  taux  des  urines  baisse,  et  vers  la  fin  d’octobre  1927 
le  diabète  insipide  a  complètement  disparu. 

On  s’aperçoit  alors  d’un  phénomène  nouveau  :  cette 
femme  de  28  ans,  d’assez  petite  taille  —  elle  mesure 
1  m.  62  —  avait  toujours  été  très  mince  ;  son  poids  moyen 
variait  entre  48  et  60  kg.  Or,  malgré  le  régime  sévère 
qu’elle  suivait  depuis  trois  mois  environ,  malgré  son  état 
infectieux,  les  phénomènes  douloureux,  et  l’insomnie  pro¬ 
voquée  aussi  bien  par  la  polyurie  que  par  la  douleur,  elle 
avait  engraissé  de  10  kg.  depuis  le  début  de  sa  maladie. 
La  courbe  du  poids  continua  d’ailleurs  de  s’élever,  et  au 
début  de  1928,  la  malade  pesait  86  kg.  :  elle  avait  gagné 
36  kg.  en  6  mois  environ  sans  qu’elle  ait  remarqué  au 
cours  de  toute  cette  période  une  exagération  quelconque  de 
son  appétit. 

Un  moment  stationnaire,  la  courbe  pondérale  commence 
ensuite  à  s’abaisser,  et  le  poids  se  fixe  vers  70  kg.  environ 
à  la  fin  de  1928. 

Pendant  dix  ans,  cette  femme  a  mené  une  existence  nor¬ 
male  :  elle  a  présenté  deux  grossesses,  la  première  en  1930, 
la  seconde  en  1933.  Le  premier  enfant  est  vivant  et  bien 
portant.  Le  second  est  mort  à  sa  naissance  ;  il  pesait  4  ki-' 
los  600  et  l’accouchement  fut,  paraît-il,  très  laborieux. 


C’est  vers  le  mois  de  septembre  1937  que  débute  le 
deuxième  épisode  de  cette  observation. 

A  ce  moment,  on  voit  apparaître  quelques  douleurs  arti¬ 
culaires  fugaces,  se  localisant  tantôt  au  niveau  des  épaules 
et  des  coudes,  tantôt  au  niveau  des  genoux.  Ces  phénomè¬ 
nes  douloureux  durent  quelques  heures,  sans  signes  objec¬ 
tifs,  mais  s’accompagnent  de  petits  mouvements  fébriles  à 
38°2  ou  38°6,  marqués  par  des  sueurs  abondantes,  des  alter¬ 
natives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  des  sensations 
de  cryesthésie.  La  soif  fait  bientôt  son  apparition,  augmen¬ 
tant  un  peu  plus  chaque  jour  ;  le  taux  des  urines  atteint 
7  à  8  litres  par  four  à  la  fin  du  mois  d’octobre,  six  semai¬ 
nes  environ  après  le  début  des  phénomènes  articulaires. 

Le  23  décembre  1937,  la  malade  se  présente  à  la  consul¬ 
tation  externe  de  l’Hôpital  Saint-Sauveur. 
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Un  symptôme  nous  frappe  au  premier  abord  :  çette  fem¬ 
me  est  une  obèse.  Elle  pèse  aujourd’hui  84  kg.  pour  une 
taille  de  1  m.  62,  ayant  engraissé  de  14  kg.  depuis  3  mois 
environ. 

C’est  une  obésité  relevant  plutôt  du  type  proximal  :  l’ab¬ 
domen  et  le  thorax  sont  globuleux,  boursouflés  de  graisse, 
les  seins  sont  énormes.  Par  contre,  les  cuisses  et  les  bras 
ne  sont  pas  particulièrement  volumineux,  le  cou  et  la  face 
ne  semblent  pas  bouffis.  Le  teint  de  la  malade  est  plutôt 
pâle. 

L’appétit  est  modéré  ;  mais  la  soif  est  extrême  :  10  à 
12  litres  d’eau  par  jour.  Actuellement,  les  douleurs  sont  lo¬ 
calisées  au  genou  droit  et  aux  deux  épaules  :  on  ne  note 
aucun  signe  objectif  au  niveau  des  articulations  qui  sont 
très  douloureuses  à  la  mobilisation  active  ou  passive. 

A  l’examen  du  système  nerveux,  on  note  une  .mydriase 
assez  marquée  ;  les  pupilles  sont  égales  et  régulières,  réagis¬ 
sent  bien  à  L’accommodation  et  à  la  lumière,  L’examen  du 
fond  d’œil  est  négatif. 

Le  réflexe  ociilo-cardiaque  donne  le  résultat  suivant  : 

Avant  compression  . .  88 

Ajrrès  compression  oculaire  .  62 

Il  est  donc  nettement  exagéré. 

Il  existe  une  acrocyanose  accentuée  au  niveau  des  mains, 
avec  persistance  de  la  tache  blanche  après  la  pression.  La 
malade  est  nerveuse  et  impressionnable,  mais  on  ne  note 
pas  de  tremblement  émotif. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

11  n’y  a  aucun  trouble  sensitif. 

L’examen  des  autres  appareils  apporte  peu  de  renseigne¬ 
ments  :  l’appareil  respiratoire  est  normal  ;  le  foie  ne  dé¬ 
borde  pas  le  rebord  costal,  la  rate  n’est  pas  percutable  ; 
l’auscultation  du  cœur  montre  des  bruits  un  peu  assourdis, 
sans  souffle  surajouté. 

La  tension  artérielle  est  basse  :  11  1/2/7  indice  :  3. 

Par  contre,  il  existe  des  troubles  importants  dans  le  do¬ 
maine  génito-urinaire. 

Le  tableau  de  diabète  insipide  est  tout  à  fait  classique  : 
polyurie  à  8  ou  10  litres  par  jour,  à  prédominance  noc¬ 
turne,  sans  glycosurie. 

Au  cours  d’une  période  de  3  heures  environ  qu’elle  passe 
dans  le  service,  la  malade  doit  s’absenter  deux  fois  pour 
boire  et  pour  uriner. 

De  plus,  il  existe  des  symptômes  très  nets  d’hyperovarie 
d’apparition  très  récente.  .lusqu’au  moi.s  de  septembre  der¬ 
nier,  les  règles  étaient  normales  dan.s  leur  abondance  et 
leur  durée.  Depuis  cette  date  —  coïncidant  avec  la  seconde 
poussée  des  phénomènes  polyuriques  et  arthralgiques  — 
les  règles  sont  devenues  irrégulières,  et  plus  fréquentes  : 
elles  surviennent  avec  4  à  5  jours  d’avance.  Mais  surtout 
elles  sont  extrêmement  abondantes  et  durent  chaque  fois  6 
à  8  jours. 

U  n’y  a  pas  de  leucorrhée  ;  l’examen  gynécologique  est 
négatif. 

Un  certain  nombre  d’épreuves  de  laboratoire  ont  été  pra¬ 
tiquées. 

Urines  :  sucre,  0  ;  albumine,  0  ;  acétone,  0. 

.  Par  litre  Par  24  heures 

(.Ihlorures  .  1  gr.  10  8  gr.  80 

Phosphates  . 0  gr.  24  1  gr.  96 

Azote  total  .  1  gr.  78  14  gr.  24 

Acide  urique  .  0'  gr,  02  0  gr.  16 

Sang  :  Azotémie  :  0,166  Chlorurémie  :  5  gr.  79. 

Glycémie  à  jeun  :  0  gr.  71  (Méth.  de  Baudouin) 


Epreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  : 

(Après  ingestion  de  50  gr.  de  sucre) 

1  heure  .77 . , .  0  gr.  84 

2  heures  .  0  gr.  69 

3  heures  .  0  gr.  63 

Examen  hématologique  : 

hémoglobine  :  86  %. 
leucocytes  :  8.000. 
hématies  :  4.000.000. 

Formule  leucocytaire  : 

'  lymphocytes  :  6. 
moyens  mononucléaires  :  22 
grands  mononucléaires  :  2. 
polynucléaires  neutrophiles  ;  66, 
polynucléaires  basophiles  ;  1. 
myélocytes  neutrophiles  :  1. 

Métabolisme  de  base  :  -f  12,9  %. 

.La  malade  a  refusé  la  ponction  lombaire. 

Epreuve  de  la  pilocarpine  :  l’injection  sous-cutanée  de 
1  demi-centigramme  de  pilocarpine  détermine  au  bout  de 
dix  minutes  une  sudation  intense  surtout  marquée  aux  ex¬ 
trémités,  accompagnée  d’une  impression  de  malaise,  d’an¬ 
goisse  et  de  tremblements. 

La  sensation  de  soif  augmente  fortement,  et  à  la  20*  mi¬ 
nute,  la  malade  présente  une  crise  diarrhéique  avec  une 
miction  de  trois  quarts  de  litre  environ. 

Les  phénomènes  se  calment  progressivement,  et  à  la  43' 
minute,  nouvelle  miction  impérieuse  d’un  demi-litre  en¬ 
viron.  Puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

L’absorption  par  voie  nasale  d’un  tube  de  poudre  post¬ 
hypophysaire  Choay  produit  une  chute  brusque  et  transi¬ 
toire  de  la  diurèse  qui  tombe  de  9  litres  à  2  litres  1/2  dans 
les  24  heures  qui  suivent,  pour  remonter  ensuite  à  son  taux 
initial. 

L’examen  radiologique  du  crâne  enfin  montre  une  selle 
parfaitement  normale. 

L’évolution  de  la  maladie  s’est  rapidement  modifiée  sous 
l’influence  du  traitement. 

A  partir  du  27  décembre  1937,  la  malade  prend  chaque 
jour  6  grammes  de  crésopirine.  Le  12  janvier  1938,  elle 
revient  à  la  consultation  :  les  douleurs  articulaires  et  les 
poussées  fébriles  ont  disparu,  la  diurèse  est  toujours  de  6  à 
8  litres  par  jour  ;  on  continue  le  traitement. 

Le  17  janvier,  la  polyurie  disparaît  brusquement  :  le 
taux  des  urines  tombe  à  2  litres  par  jour  environ,  la  poly- 
dypsie  s’apaise. 

Le  26  janvier,  aucun  nouveau  symptôme  ne  s’étant  ma¬ 
nifesté,  la  malade  reprend  son  travail. 

Si  nous  résumons  la  symptomatologie  complexe 
renfermée  dans  cette  observation,  nous  parvenons  'à 
mettre  en  évidence  plusieurs  syndromes  qui  parais¬ 
sent  étroitement  liés  dans  leur  étiologie  et  leur  évolu¬ 
tion. 

1°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  caractéristi¬ 
que  :  l’allure  clinique  des  arthrites,  leur  évolution  fa¬ 
vorable  sous  l’action  du  traitement  par  le  salicylale  de 
soude  et  la  crésopirine  lors  de  la  première  poussée, 
l’absence  de  séquelles,  l’atteinte  cardiaque,  et  enfin 
la  récidive  récente  permettent  de  poser  gisement  le 
diagnostic. 

2*  Aussi  facile  est  le  diagnostic  du  diabète  insipide  ; 
notons  simplement  les  conditions  très  spéciales  dans 
lesquelles  il  s’est  manifesté  :  sa  première  apparition 
date  d’une  aggravation  survenue  au  cours  de  la  pre- 
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mière  poussée  rhumatismale,  sous  l’effet  d’une  inter¬ 
ruption  intempestive  du  traitement  salicylé.  11  a  dis¬ 
paru  en  même  temps  que  le  rhumatisme  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  la  crésopirine.  Quant  à  son 
deuxième  épisode,  il  est  exactement  calqué  sur  le  pre¬ 
mier  :  apparition  simultanée  à  celle  des  arthrites,  ré¬ 
gression  sous  l’influence  du  traitement  rhumatismal. 

3°  L’obésité  présentée  par  la  malade  appartient  au 
même  type  que  les  obésités  diencéphalo-hypophysai- 
res  :  adiposité  atteignant  presque  uniquement  le  tho¬ 
rax  et  l’abdomen,  laissant  intactes  les  extrémités  des 
membre's.  C’est  une  obésité  d’apparition  aiguë,  et 
dont  l’évolution  chronologique  cadre  assez  exactement 
avec  celle  des  arthr algies  et  des  troubles  de  la  diurèse. 

4°  Aux  syndromes  précédents  se  surajoute  un  état 
de  dystonie  neuro-végétative  à  prédominance  vagale 
marqué  par  le  myosis,  l’exagération  du  réflexe  oculo- 
cardiaque,  l’acrocyanose  et  la  sudation  des  extrémités, 
l’exagération  de  la  réaction  à  la  pilocarpine.  Il  faut  y 
joindre  une  tendance  à  l’hypoglycémie  à  jeun  et  l’al¬ 
lure  spéciale  de  la  courbe  d’hypoglycémie  provoquée  : 
faible  élévation  du  laux  de  la  glycémie,  suivie  d’une 
phase  prolongée  d’hypoglycémie  secondaire. 

L’association  du  diabète  insipide  et  des  états  d’hy- 
pervagotonie  a  été  fréquemment  signalée  :  Roussy  et 
Mosinger,  Marinesco,  Gianotti. 

L’observation  simultanée  de  la  polyurie,  de  l’obé¬ 
sité  et  de  l’hypervagotonie  constitue  donc  un  argu¬ 
ment  supplémentaire  en  faveur  de  l’origine  diencé- 
phalo-hypophysaire  de  ces  trois  éléments. 

5°  Enfin,  nous  avons  noté  l’apparition  récente  d  un 
état  d’hyperovarie,  contrastant  avec  l’insuffisance  gé¬ 
nitale  qui  accompagne  habituellement  les  obésités 
1 1  euro-endocriniennes . 

Comme  les  symptômes  précédents,  ces  derniers  si¬ 
gnes  sont  survenus  à  l’occasion  d’une  poussée  rhuma¬ 
tismale  et  paraissent  liés  aux  perturbations  de  la  ré¬ 
gion  diencéphalo-hypopbysaire  qui  accompagne  cha¬ 
cune  de  ces  poussées,  traduisant  son  atteinte  élective 
par  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 


A  côté  des  complications  nerveuses  classiques  du 
rhumatisme,  il  nous  semble  donc  possible  d’indivi¬ 
dualiser  un  groupe  de  complications  vago-sympathi- 
ques  et  endocrino-végétatives  qui  pourraient  se  ran¬ 
ger  sous  deux  chefs  : 

1°  Syndromes  de  dystonie  vago-sympathique  pure. 
(A.  van  Bogaert  et  J.  Mage). 

Il  faudrait  y  rattacher  les  manifestations  cardio-vas¬ 
culaires  réflexes  du  début  du  rhumatisme  :  souffles 
fonctionnels  et  anorganiques  de  la  base,  bradycardie 
sinusale,  augmentation  de  la  pression  différentielle, 
hypotonie  artérielle  avec  impulsion  cardiaque  brusque 
se  traduisant  par  une  élévation  de  l’indice  oscillomé- 
trique. 

S’y  rapporteraiexil  également  certains  symptômes 
d’instabilité  vaso-motrice  tels  que  la  sudation  profuse 
des  rhumatisants,  les  taches  cutanées  vaso-'paralyti- 
ques  sur  un  fond  de  pâleur,  l’acrocyanose.  Parfois, 
des  crises  d’asthme  viennent  compléter  le  tableau  cli¬ 
nique. 


Le  réflexe  oculo-cardiaque  donne  des  résultats  va¬ 
riables  :  cependant,  lorsque  ces  symptômes  sont  très 
nets,  ils  permettent  souvent  de  penser,  comme  dans 
notre  observation,  à  une  prédominance  du  vague. 

2®  Syndromes  de  dystonie  végétative  et  endocri¬ 
nienne. 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  les  phénomènes  dis¬ 
thyroïdiens  précoces  ou  tardifs,  accompagnés  parfois 
de  sclérodermie  qu’ont  signalés  Ord,  Vincent,  Mendel, 
Marfan  et  Zuber  ;  les  cas  de  diabète  sucré  (Catelli),  les 
troubles  du  fonctionnement  génital,  les  syndromes 
diencéphalo-hypophysaires  dont  nous  avons  plus  haut 
rapporté  un  exemple. 

Si  rôn  excepte  les  cas  relativement  rares  où  la  loca¬ 
lisation  glandulaire  est  avérée  (thyroïdite  rhumatis¬ 
male  avec  douleur  spontanée  et  infiltration  congestive 
du  corps  thyroïde),  il  paraît  intéressant  de  réunir  des 
phénomènes  aussi  divers  dans  le  cadre  d’une  encé¬ 
phalite  rhumatismale  dont  la  symptomatologie  varie¬ 
rait  avec  la  topographie  des  lésions  :  ainsi  le  rhuma¬ 
tisme  vertébral,  les  complications  vago-sympathiques 
et  endocrino-végétatives,  la  chorée  rhumatismale,  les 
syndromes  bulbo-protubéranciels  ou  médullaires  cités 
par  certains  auteurs  (Froment  et  Brun)  répondraient 
à  des  étages  différents  de  la  lésion  encéphalitique. 

Cette  encéphalite  aurait,  selon  Van  Bogaert  et  J. 
Mage,  un  tropisme  particulier  pour  le  mésocéphale  : 
il  faut  en  voir  la  preuve  dans  la  fréquence  de  la  cho¬ 
rée  rhumatismale  et  des  complications,  vago-sympa¬ 
thiques.  Dans  ce  cas,  le  diabète  insipide,  l’obésité,  les 
troubles  génitaux  s’expliquent  aisément  par  une  pro¬ 
pagation  supérieure  des  lésions  inflammatoires  vers 
les  nçyaux  du  tuber.  Et  les  corrélations  étroites  qui 
unissent  le  diencéphale  et  l’hypophyse  permettent 
d’attribuer  une  interprétation  identique  aux  séquelles 
endocriniennes  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


HYPERTHERMIES  «  ESSENTIELLES  »  DU  NOURRISSON 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher) 

Un  nourrisson  peut  avoir  de  la  fièvre  pour  une  raison  évi¬ 
dente  ;  angine  aiguë,  broncho-pneumonie,  fièvre  éruptive, 
gastro-entérite,  etc.  Il  est  facile,  alors,  d’arriver  au  diagnos¬ 
tic  et  d’instituer  un  traitement  convenable.  D’autres  fois,  au 
contraire,  l’origine  des  accidents  n’apparaît  pas  nettement  : 
l’hyperthermie  est,  si  l’on  veut,  essentielle,  cryptogénéü- 
que  ;  rien  de  plus  important,  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement,  que  d’arriver  à  préciser  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  fébriles. 


Je  suis  appelé,  un  beau  matin,  aux  environs  de  Paris, 
pour  un  nourrisson  chez  lequel  les  parents  soupçonnaient 
une  méningite.  Depuis  quelques  jours,  en  effet,  il  était  de¬ 
venu  très  nerveux,  dormait  mal,  poussait  des  cris  et  avait 
de  la  fièvre.  Le  médecin  se  montrait  sceptique,  et  non  sans 
motif  :  singulière  méningite  que  cet  état  morbide  qui  ne 
s’accompagnait  ni  de  raideur  de  la  nuque,  ni  de  signe  de 
Kernig,  ni  des  autres  symptômes  classiques  :  photophobie, 
céphalée,  vomissements,  constipation,  raie  vaso-motrice,  mo¬ 
difications  du  pouls  et  de  la  respiration  !  Je  ne  peux  que 
me  ranger  à  son  avis  ;  entre  deux  plaintes,  le  bébé  sou¬ 
riait,  nous  donnait  la  main,  jouait  avec  son  ours.  Mais  alors 
de  quoi  s’agissait-il  ?  En  causant  avec  la  famille,  j’observe 
que,  par  moments,  l’enfant,  —  permettez-moi  l’expression 
—  avait  l’air  de  se  tortiller  :  nous  ne  sommes  pas  longs  à 
nous  convaincre  que  c’est  à  cès  moments  que  paraissent 
survenir  les  douleurs.  Un  interrogatoire  serré  des  parents 
nous  apprend  que  l’enfant  urinait  souvent,  que  les  mic¬ 
tions  étaient  douloureuses  et  que  l’urine  était,  dès  l’émis¬ 
sion,  trouble  et  malodorante.  Le  diagnostic  de  cystite  (ou 
de  pyélonéphrite)  coUbacillaire  s’imposait  ;  il  ne  tardait  pas 
à  être  confirmé  par  l’examen  bactériologique  des  urines, 
y  décelant  la  présence,  après  centrifugation,  d’innombra¬ 
bles  germes  ne  prenant  pas  le  Gramm,  et,  sur  les  cultures, 
de  colonies  typiques  des  coli. 

Rien  de  plus  simple  que  de  faire  ce  diagnostic,  à  condi¬ 
tion  d’y  penser.  La  maladie  se  voit  chez  des  nourrissons 
sujets  aux  troubles  digestifs,  et,  en  particulier,  à  la  cons¬ 
tipation,  comme  l’ayait  montré,  il  y  a  longtemps,  le  prof. 
Hutinel,  et  elle  se  caractérise,  avant  tout,  par  des  phéno¬ 
mènes  de  cystite  :  douleurs,  fréquence,  pyurie,  les  uri¬ 
nes  étant  troubles  à  l’émission,  répandant  une  odeju:  aussi 
désagréable  que  caractéristique,  et  contenant,  à  l’examen 
microscopique  :  1“  du  pus  ;  2°  des  colibacilles,  reconnais¬ 
sables  à  l’examen  direct  et  sur  les  cultures. 

Le  diagnostic  impose  le  traitement  ; 

Ou  vaccins  :  auto-vaccins,  stock-vaccins,  donnés  par  voie 
buccale  ; 

Ou  antiseptiques  urinaires  :  l’uroformine  et  seS  dérivés, 
dont  l’uraseptine,  qui  nous  a  souvent  donné  d’excellents 
résultats. 

On  se  gardera  d’administrer  simultanément  vaccins  et  an¬ 
tiseptiques  urinaires,  ceux-ci  empêchant  l’action  de  ceux-là. 

Le  bactériophage  n’agit  guère  que  s’il  est  installé  locale¬ 
ment,  ce  qui  est  bien  difficile  chez  le  nourrisson,  inutile 
d’ajouter  qu’un  régime  approprié,  diminuant,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  les  quantités  quotidiennes  de  lait,  est  de 
rigueur.  Les  accidents  persistent-ils,  on  pourra  être  amené 
à  consulter  Turologiste  qui,  grâce  à  des  examens  spéciaux. 


mettra  en  évidence  une  sténose  de  l’uretère,  contre  laquelle 
tout  traitement  médical  reste  naturellement  impuissant. 


Voici  un  nourrisson  de  souche  suspecte,  chez  qui,  depuis 
un  certain  temps  déjà,  s’est  installée  une  fièvre  que  rien 
n’explique  :  il  n’a  pas  de  broncho-pneumonie,  pas  d’angine, 
pas  de  cystite  coli-baciliaire  ; 

A  cette  fièvre  continue,  sans  crochets,  en  plateau,  s’as¬ 
socient  des  phénomènes  généraux  :  pâleur,  amaigrissement, 
bien  que  l’appétit  soit  souvent  conservé,  micropolyadéno¬ 
pathie.  On  a  affaire  à  une  primo-infection  tubérculeuse, 
comme  le  prouvent  les  arguments  de  divers  ordres. 

Arguments  d’ordre  clinique.  La  maladie  se  termine  sou-: 
vent,  soit  par  granulie  généralisée,  soit  par  méningite  tu¬ 
berculeuse  vérifiée  à  l’autopsie.  Plus  rarement,  elle  abou¬ 
tit  à  la  formation  d’une  tuberculose  localisée  :  osseuse, 
articulaire,  cutanée,  sineuse.  Le  liquide  gastrique  retiré 
par  lavage,  les  selles,  contiennent  parfois  le  bacille  de  Koch. 

Arguments  d’ordre  biologique.  Chez  ces  petits  malades, 
la  cutiréaction  se  montre,  le  plus  souvent,  positive.  Est-elle 
négative,  on  iui  substituera  l'intradermo-réaction  de  Mau- 
toux  ou  on  la  refera  ;  il  peut  arriver  que  la  première  ait 
été  pratiquée  en  période  anté-allergique,  correspondant, 
comme  on  sait,  à  une  sorte  de  période  d’incubation,  d’une 
durée  de  quinze  jours  :  les  bacilles  fourmillent  dans  le 
sang,  mais  les  réactions  biologiques  ne  sont  pas  encore 
établies.  '  1 

Arguments  d’ordre  radiologique.  A  la  radiographie  (plus 
sensible  que  la  radioscopie)  du  thorax,  on  constate,  soit  de 
grosses  opacités  hilaires  uni  ou  bilatérales,  soit  un  envahis¬ 
sement  parenchymateux  limité. 

La  coexistence,  chez  un  nourrisson  de  souche  suspecte, 
de  ces  signes  cliniques,  biologiques  et  radiologiques,  con¬ 
duit  donc,  sans  la  moindre  hésitation,  au  diagnostic  de  pri¬ 
mo-infection  tuberculeuse  et  au  traitement  adéquat  :  vie  au 
grand  air,  administration  de  sels  calciques  et,  si  possible, 
de  viande  crue  donnée  à  toutes  petites  doses  et  par  périodes 
très  courtes. 

Sans  la  moindre  hésitation  i'  Oui  et  non.  fous  les  mé¬ 
decins  d’enfants  un  peu  expérimentés  connaissent  les  cau¬ 
ses  d’erreurs  principales. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  à  diverses  reprises,  des  nour¬ 
rissons  chez  lesquels  une  courbe  en  plateau  avait  fait  penseï 
à  la  bacillose  :  il  s’agissait,  en  réalité,  de  fièvre  typhoïde, 
ainsi  qu’en  témoignait  la  présence  d’indiscutables  taches 
rosées,  et  la  guérison  en  trois  seinaines,  abstraction  faite  de 
rechutes  toujours  possibles. 

Dans  certains  de  ces  cas,  où  la  cuti-réaction  reste  obstiné¬ 
ment  négative  et  où  les  images  radiologiques  ne  sont  pas 
démonstratives,  il  est  possible  qu’il  s’agisse  d’infection  pul¬ 
monaire  banale. 

Une  grippe  simple,  ou  avec  broncho-pneumonie  prolon¬ 
gée,  peut  donner  au  moins  une  partie  des  symptômes  pré¬ 
cédents  :  opacités  pulmonaires  aux  rayons  X,  mais,  en  prin¬ 
cipe,  la  cuti-réaction  est  négative. 


Chez  cet  autre  nourrisson,  il  n’existe  aucun  autre  symp¬ 
tôme  qu’une  température  élevée  ;  aucun  signe  de  coli-bacil- 
lose,  de  dothiénentérie,  de  typho-bacillose.  L’oreille  n’est 
pas  douloureuse  à  la  pression,  il  ne  se  fait,  par  le  condud 
auditif  externe,  aucun  écoulement.  Et  pourtant,  il  s  agi! 
d’otite  aiguë.  Depuis  que  M.  Lemée  a  attiré  l’attention  sur 
cette  otite  latente  des  nourrissons,  on  sait  qu’elle  est  très 
fréquente  et  que,  seul,  l’examen  de  la  membrane  du  tympan 
peut  la  mettre  en  évidence.  Les  circonstances  dans  lesquelles 
sont  survenus  les  accidents  permettent  toutefois,  dans  bien 
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5  I^réparations  ^f^partéinées  G  L I IV 


SPARTO-CAMPHRE 


CAMPHO-SULFONATES  DE  SPARTÉINE 
SODIUM  ET  DE  DIÉTHrLAMINOÉ  THANOL 

CARDiOTONiQUE 


TRAETEMEMT  d’VRGEXCE  du  Collapsus  cardiaque, 
des  Etats  adynamiques  au  cours  des  Maladies  infectieuses. 
DIURÉTIQUE  ET  TON l-CARDIAQUE  D'ENTRETIEN 

AMPOULES  Campho-sulfonates  de  Spartéines,  Sodium  et  de  diéthylaminoéthanol  ââ  0,03  par  cc. 
Ampoules  de  2  et  5  cc. 

DRAGÉES  Campho-sulfonates  de  Spartéine  à  0,05  et  de  Sodium  à  0  gr.  013  par  dragée 


SPARTOVAL 


ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 

Sédatif  Cardio-Vasculaire  -  Antispasmodique 
'TRAITEMENT  des  Algies  et  Troubles  fonctionnels  des  Affections 
cardiaques,  Angers,  Tachycardies. 

DRAGÉES  dosées  à  0  gr.  05  :  2  à  6  par  jour. 


^  M  __  a  ■  ÉTHYLPHÉNYLBABBITURATE  NEUTRE  DE^SPARTÉII 

C  M  I  C  T  C  M  II  I  NEURO-SÉDATIF  A  HYPNOGENE 

I  EQUILIBRANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTÂT 

traitement  de  l’Épilepsie,  Chorée,  Convulsions, 

Anxiétés,  Délire,  Insomnies,  Angine  de  Poitrine. 

DRAGÉES  (0,033  d’éthylphénylmalonylurée  et  0,015  de  Spartéine)  ;  1  à  6  par  jour. 


LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C",  20,  Rue  des  Fosscs-St-Jacques,  PARIS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS -16? 
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des  cas,  de  la-soupçonner  en  se  fondant  sur  les  arguments 
suivants  :  absence  de  toute  autre  cause  capable  d’expliquer 
la  température,  antécédents  récents  de  grippe  ou  de  catarrhe 
nasal,  apparition  rapide  d’une  fièvre  à  39°6-40°,  qui  se 
montre  rebelle  à  toutes  les  médications  habituelles.  C’est 
en  raisonnant  ainsi  que,  chez  un  bébé  dont  le  pèi’e  et  le 
grand-père  sont  médecins,  j’ai  pu,  avant  l’arrivée  de  mon 
regretté  élève  Magdelaine,  diagnostiquer  une  otite  aiguë. 
Diagnostic  d’importance,  car,  si  vous  passez  à  côté  du  mal, 
il  risque  de  produire,  en  peu  de  temps,  des  dégâts  irrépa¬ 
rables. 

Il  est,  sans  doute,  bien  d’autres  causes  d’hyperthermie 
<(  essentielle  »  chez  le  nourrisson.  Elles  sont  infiniment 
moins  importantes  que  celles  auxquelles  nous  avons  con¬ 
sacré  cet  article.  Songeons  donc  toujours,  en  pareil  cas,  à 
incriminer,  selon  les  circonstances,  une  cystite  coli-bacil- 
taire,  une  typho-bacillose  ou  une  otite  aiguë. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉAMCE  DD  5  MARS  1938) 

Sur  les  différences  d’action  de  l’insuline  injectée  par  la 
voie  intra-veineuse  ou  par  la  voie  artérielle.  —  MM.  Bau¬ 
douin,  Lewin  et  Azér.vd  ont  injecté  de  l’insuline  d’une  fa¬ 
çon  lente  et  continue  par  voie  artérielle  et  suivi  la  glycé¬ 
mie  dans  le  sang  veineux  provenant  des  muscles  irrigués 
par  l’artère  injectée,  d’une  part,  et  dans  le  sang  veineux 
d’un  territoire  éloigné  du  lieu  d’injection  d’autre  part.  Ils 
ont  constaté  une  baisse  plus-  importants  de  la  glycémie 
dans  le  premier  sang  que  dans  le  second.  Il  semble  donc 
bien  que  les  différences  antérieurement  constatées  par  eux 
dans  les  valeurs  de  la  dose  limite  hypoglycémiante  (va¬ 
leurs  plus  faibles  pour  la  voie  veineuse  périphérique  mé¬ 
sentérique  et  artérielle  que  pour  la  voie  veineuse  périphé¬ 
rique)  doivent  s’expliquer  par  le  fait  que  l’hormone  se 
trouve  amenée  directement  à  son  point  d’attaque  et  qu’ain- 
si  est  évitée  une  dispersion  du  produit. 

Influence  de  la  lumière  sur  la  tension  artérielle,  eu  parti¬ 
culier  sur  les  femmes  enceintes.  —  Beaucoup  des  accou¬ 
cheurs  qui  ont  écrit  à  propos  du  traitement  des  éclamp¬ 
tiques  ont  insisté  sur  la  nocivité  de  l’excitation  lumineuse 
pour  ces  malades.  M.  H.  Vignes  a  voulu  voir  si,  en  dehors 
de  l’éclampsie,  la  tension  artérielle  était  influencée  par  une 
brusque  illumination.  Il  est  fréquent  (et,  plus  particulière¬ 
ment,  chez  les  femmes  enceintes  et,  plus  encore,  chez  les 
femmes  enceintes  menacées  d’éclampsie)  qu’une  brusque 
illumination  détermine  une  hausse  de  la  tension  artérielle. 

M.  L.  Lapicque -Harris  a  constaté  jadis  que  l’excitabi¬ 
lité  médullaire  dépend  de  certains  facteurs  encéphaliques. 
11  y  aurait  lieu  de  voir  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  M.  Mollaret 
dans  son  livre  sur  les  Phénomènes  de  subordination. 


'  (séance  du  12  MARS  1938) 

Sur  l'action  cardio-vasculaire  du  phényl-1  amiiio-2  pro¬ 
pane.  —  M.  B.-N.  HaLpern.  Le  sulfate  de  phényl-1  araino-2 
propane  est  une .  substance  dont  l’action  hypertensive  est 
marquée  et  durable.  Son  action  vasomotrice  porte  avant  tout 
sur  les  territoires  vasculaires  périphériques.  Cette  amine  se 
rapproche  par  ses  effets  physiologiques  des  corps  de  la  série 
d’éphédrine,  dont  elle  diffère  cependant  par  certaines  pro¬ 
priétés. 


Sensibilisation  et  prémunition  de  cobayes  au  moyen  de 
bacilles  tuberculeux  aviaires  morts,  vis-à-vis  de  bacilles  ho- 
mologues  vivants.  —  MM.  "F.  van  Deinse  et  B.  Schwartz. 

Sur  le  mécanisme  de  solubilisation  ou  de  précipitation 
du  cboléstérol  dans  le  sérum  ou  les  liquides  pathologiques. 
(Pouvoir  cholestérolytique.)  —  M.  J.  Desbordes. 

Mme  A.  Carayon-Gentie  et  J.  Gautrelet  ont  recherché 
la  choléiue  à  l’aide  d’un  test  biologique  dans  l’extrait  acé- 
tonique  de  certains  invertébrés,  après  acétylation  ;  ils  n’ont 
trouvé  une  teneur  marquée  que  chez  les  crustacés  et  surtout 
chez  les  vers.  La  réaction  de  Florence  é'tait  presque  toujours 
négative. 

Prémunition  antituberculeuse  du  cobaye  par  l’immuni¬ 
sation  «  concentrée  »  avec  le  B  (!  G.  —  M.  R.  Schwartz. 
Dans  la  préinunition  antituberculeuse  du  cobaye,  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  0  mgr.  026  de  B  C  G,  répétées  28  fois 
pendant  7  jours,  soit  ou  total  0  mgr  7,  se  montrent  plus  ef¬ 
ficaces  que  l’injection  unique  d’une  quantité  plus  élevée  de 
ces  germes  :  1  mgr. 

Lorsque  les  28  injections  sous-cutanées  de  B  C  G  sont  fai¬ 
tes  en  divers  endroits  de  l’organisme,  il  semble  que  les  ani¬ 
maux  ainsi  prémunis  présentent  une  résistance  légèrement 
supérieure  à  celle  des  cobayes  qui  ont  reçu  les  mêmes  injec¬ 
tions  toujours  au  même  point. 

Influence  de  l’administration  de  diastnses  tissulaires  de 
surrénales  sur  la  sensibilité  des  cobayes  tuberculisés  aux 
poisons  sympatho  et  parasympathomimétiques  (adrénaline 
et  pilocarpine) .  —  MM.  F.  Maignon  et  G.  Roy.  L  adminis¬ 
tration  de  diastases  tissulaires  de  surrénales  à  des  cobayes  tu¬ 
berculisés  augmente  leur  résistance  à  l’action  toxique  de 
l’adrénaline,  mais  n’exerce  pas  d’influence  sur  les  effets 
toxiques  de  la  pilocarpine.  Tout  se  passe  comme  si  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  de  la  cortico-surrénale  était  surtout  effi¬ 
cace  vis-à-vis  des  poisons  tuberculeux  sympathomimétiques, 
qui,  au  dire  de  certains  auteurs,  seraient  les  plus  impor¬ 
tants. 

Sur  la  sensibilisation  de  lapins  par  des  macérations  de  tu¬ 
meurs  de  rats.  —  MM.  E.  Peyre  et  H.  Mortcourt. 


(séance  du  19  MARS  1938) 

Excitations  urétérales  et  changements  du  volume  de  la 
rate  chez  des  chiens  normaux,  yohimbinisés,  atropinés,  co- 
caïnés  et  ésérinés.  -  M.  M.  Bariéty  et  Mlle  L\  Kohleh.  Des 
excitations  urétérales  diverses  produisent  une  diminution 
du  volume  de  la  rate.  Toujours  unique,  cette  réponse  est 
plus  importante  après  des  excitations  fortes  ou  quand  les 
excitations  portent  sur  le  bassinet.  Elle  paraît  relativement 
indépendante  des  variations  tensionnelles.  L’énervation  ré¬ 
nale  ne  la  modifie  pas.  L’yohimbinisation  la  supprime. 
L’atropinisation  l’augmente  notablement  La  cocaïnisation 
ne  la  permeï  que  s’il  se  produit  en  même  temps  une  chute 
de  la  pression  artérielle.  L’ésérinisation  la  supprime  ou  la 
diminue. 

Anaphylaxie  et  antianaphylaxie  chez  le  laidn.  MM. 
A.  Besredka  et  R.  Nectoux. 

Agglutination  capsulaire  de  la  bactéridie  charbonneuse. 
—  M.  W.  SCHAFBR. 

L’activité  thérapeutique  des  dérivés  benzéniques  sulfurés 
dans  les  maladies  provoquées  par  les  ultraviriis.  —  M.  Le- 
VADITI,  P.  Lépine  et  Reinie  étudient  les  propriétés  curatives 
d’un  certain  nombre  de  dérivés  benzéniques  a  fonction  sul¬ 
famide,  sulfone  et  sulfoxyde,  azoïques  ou  non,  dans  des  ma¬ 
ladies  expérimentales  provoquées  par  les  ultravirus  de  bi 
chorioméningite,  de  l’encéphalite,  de  la  fièvre  aphteuse  et 
de  la  lymphogranulomatose  inguinale.  H  résulte  de  ces  re- 
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cherches  que  les  propriétés  curatives  hautement  mar¬ 
quées  dans  les  infections  déterminées  par  le  streptoco¬ 
que,  le  méningocoque,  le  pneumocoque  et  le  gonocoque, 
se  rWèlent  inférieures  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  dues  à  des 
ultravirus  neurotropes.  Cependant,  une  certaine  activité 
thérapeutique  a  été  constatée  dans  la  fièvre  aphteuse  et  la 
lymphogranulomatose  inguinale,  grâce  à  l’utilisation  de  la 
p.aminophényl-sulfamide  et  surtout.de  certaines  chrysoïdi- 
ries  sulfamidées. 

Etude  des  pressions  au  cours  de  la  compression  élastique 
rapide  de  la  moelle  sur  le  chien.  —  MM.  N.  Christéas 
(d’Athènes)  et  R.  Palmer. 

Toxicité  expérimentale  des  si)ores  de  charbon  du  blé  chez 
la  souris  blanche  (ustilago  nuder  f.  tritici) .  MM.  R.  Debré 
et  A.  Névet. 

Toxicité  expérimentale  des  spores  de  carie  du  bié  chez  la 
souris  blanche.  —  MM.  Debré  et  Névet. 

Toxicité  expérimentale  des  graines  de  nielle  (Lychnis  gi- 
thago)  chez  le  singe  (Macacus  Rhésus).  —  MM.  Debré  et 
Névet. 

Toxicité  expérimentale  des  graines  de  nielle  chez  la  souris 
et  le  rat  blancs.  -  âlM;  R.  Debré  et  Névet. 

De  l’importance  de  l’élément  thermique  dans  les  réac¬ 
tions  cutanées  à  l’histamine.  —  MM.  Guy  Laroche,  Said- 
MAN  et  Hadjiparlos. 

De  la  diminution  de  la  réaction  cutanée  thermique  à  l’his- 
tamine  chez  les  diabétiques.  —  MM.  Guy  Laroche,  Jean 
Saidman,  b,  Hadjipavlos. 

Rôle  du  système  neuro-végétatif  sur  le  pouvoir  iloculant 
du  sérum  à  l’égard  de  l’antigène  de  Meinicke  dans  la  syphi¬ 
lis  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  P.  Gastinel,  Déman¬ 
ché,  PuLVENis  et  Gollarx  ont  antérieurement  montré  com¬ 
ment  une  excitation  faradique  portée  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif  du  lapin  est  susceptible  de  modifier  l’évolution 
d’une  syphilis  expérimentale.  De  la  même  manière,  ils  pré¬ 
cisent  qu’on  peut  agir  sur  le  pouvoir  iloculant  du  sérum 
vis-à-vis  de  l’antigène  de  Meinicke,  Après  faradisation,  le 
degré  d’opacification  évalué  au  photomètre,  subit  une  baisse 
caractéristique,  mais  passagère,  la  courbe  sérologique  repre¬ 
nant  ensuite  son  tracé  normal.  De  tels  phénomènes  sont 
indépendants  des  modifications  qui  peuvent  survenir  sur 
le  syphilome,  et  ils  montrent  que  l’index  photométrique 
d’un  sérum  de  lapin  neuf  subit  dans  le  même  sens,  à  l’égard 
de  l’antigène  de  Meinicke,  l’action  du  courant  faradique 
Les  auteurs  pensent  qu'il  resterait  à  savoir  si  de  telles  mo¬ 
difications  sérologiques  se  retrouveraient  en  utilisant  d’au¬ 
tres  tests,  et  ainsi  serait  posé  le  rôle  que  l’apoaieil  neuro¬ 
végétatif  peut  avoir  sur  les  différentes  propriétés  ptiys’co- 
chimiques  d’un  sérum. 

Election.  —  M.  Monnier  est  élu  membre  titulaire. 


(séance  du  26  MARS  dt)38) 

Caractères  de  culture  et  classification  des  colonies  disso¬ 
ciées  du  bacille  tuberculeux,  en  jiarticulicr  des  souches  du 
tyjie  aviaire.  —  M.  A.  Saënz.  Des  souches  de  bacilles  aviai¬ 
res,  on  peut  isoler  deux  types  extrêmes  de  colonies  R  et  S 
stables  tu  vivo  et  su  uifs'o,  qui  se  différencient  par  leurs 
caractères  et  qui  présentent  une  irréversibilité  définitive.  11 
existe  en  outre  des  formes  de  transition. 

Des  constatations  identiques  ont  été  faites  pour  les  sou¬ 
ches  d’origine  bovine.  En  ce  qui  concerne  les  souches  hu 
niaines,  constituées  généralement  par  des  colonies  R  sta¬ 
bles,  on  peut  isoler  des  cultures  primaires  des  colonies  S 
instables  de  même  aspect  que  celles  des  souches  aviaires. 
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mais  qui  s’en  distinguent  aisément  au  moyen  d’un  frottis 
coloré  par  la  méthode  de  Ziehl-Neelsen. 

Nouvelles  données  sur  la  participation  de  la  flore  associée 
à  l’amibe  dysentérique  dans  l’amibiase.  —  M.  R.  Des¬ 
chiens,  qui  a  déjà  établi  la  participation  de  la  flore  associée 
à  l’amibe  dans  le  pouvoir  pathogène  d’une  souche  d’ami¬ 
bes  dysentériques,  apporte  des  expériences  nouvelles  por¬ 
tant  sur  le  chat  : 

1“  Le  taux  infectieux  d’une  souchhe  d’amibes  D.G.A. 
étant  de  30  p.  100  passe  à  60  p.  100  lorsqu’on  ajoute  à  cette 
souche,  au  moment  de  l’inoculation,  une  quantité  de  coli¬ 
bacilles  pathogènes. 

2°  Le  taux  infectieux  d’une  souche  d’amibes  dysentéri¬ 
ques  Maroc  IV  étant  de  20  p.  100  passe  à  45  p.  100  si  on 
ajoute  à  cette  souche,  au  moment  de  l’inoculation,  une 
quantité  de  coli-bacilles  pathogènes. 

L’accroissement  et  l’aptitude  pathogène  des  amibes  dy¬ 
sentériques  pour  l’organisme,  sous  l’influence  du  coli-ba- 
cille,  semblent  donc  dus  à  une  colite  microbienne  favori¬ 
sant  la  greffe  de  l’amibe. 

Recherches  sur  le  moment  d’apparition  des  ferments  ana- 
idiylactiques  au  cours  de  la  période  de  présensibilisation.  — 
MM.  F.  Maignon  et  J.  Le  Fennec.  1°  Les  diastases  extraites 
du  sang  de  chiens  saignés  trois  jours  après  l’injection  sen¬ 
sibilisante  de  protéines,  transmettent  l’anaphylaxie  passive 
par  prédominance  des  premiers  ferments,  producteurs  de 
poisons,  qui  apparaissent  les  premiers. 

2°  Les  diastases  extraites  du  sang  de  chiens  saignés  six 
jours  après  l’injection  sensibilisante,  vers  le  milieu  de  la 
période  de  sensibilisation,  ne  transmettent  pas  l’anaphy¬ 
laxie  passive,  parce  que  tous  les  ferments  dégradateurs, 
anaphylactiques,  s’y  trouvent  en  proportions  sensiblement 
égales. 

Enfin,  les  distases  extraites  du  sang  de  chiens  en  état  de 
sensibilisation,  saignés  plus  de  douze  jours  après  l’injec¬ 
tion  sensibilisante,  transmettent  toujours  l’anaphylaxie  pas¬ 
sive  par  persistance  des  premiers  ferments  après  dispari¬ 
tion  des  seconds. 


(séance  du  2  AVRIL  1038) 

luiictiMitiüu  du  sérum  par  le  kaolin  et  développement  du 
pouvoir  anticomplémentaire.  —  M.  L.  Nattan-Larrier, 
Mme  L.  Stbeg  et  Mlle  J.  Dufour.  Le  traitement  par  te 
kaolin  fait  disparaître  l’alexine  du  sérum  humain  et  n’y 
développe  pas  le  pouvoir  antjcomplémentaire.  Le  kaolinage 
empêche  de  plus  le  sérum  humain  de  devenir  anticom¬ 
plémentaire  pai’  le  vieillissement.  On  pourra  donc  inacti¬ 
ver  ainsi  les  sérums  humains  destinés  à  certaines  réactions 
sérologiques. 

Les  formes  granulaires  du  virus  lépreux  dans  les  lésions 
hanséniennes.  Leur  mutation  «  in  situ  »  en  formes  bacil¬ 
laires.  —  M.  Faure-Beaulieu  et  Mlle  G.  Brun.  Le  bacille 
classique  représente  la  forme  adulte  du  virus  lépreux,  dont 
le  cycle  évolutif  comporte  en  outre,  un  stade  granulaire  et 
un  stade  bacillaire  cyanophile. 

L’existence  de  ces  phases  est  prouvée  par  la  présence  .ies 
formes  granulaires  et  bacillaires  cyanophiles  dans  des  lé¬ 
sions  hanséniennes  typiques  par  la  cuUure,  par  la  muia- 
iion  a  in  situ  »  de  ces  formes  granulaires  en  bacilles. 

Chimiothérapie  de  l’infection  déterminée  chez  la  souris  et 
la  poule  par  la  «  Pasteurella  avicida  ».  —  MM.  G.  Levaditi 
et  L.  Reinie. 

Sort  du  RCG  inoculé  au  cobaye  par  voie  veineuse.  —  M. 
F.  Radaody-Ralarosy.  Le  B  G  G  ne  peut  être  mis  en  évi¬ 
dence  dans  le  sang  et  le  rein  du  cobaye  que  pendant  les 
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premières  heures  après  l’inoculation  intraveineuse.  Les  ger¬ 
mes  disparaissent  de  la  moelle  osseuse  après  la  deuxième 
semaine.  Premier  organe  envahi,  le  poumon  fixe  d’une 
façon  massive  le  BGG  dès  le  début.  Le  foie  n’en  contient 
qu’un  peu  plus  tardivement. 

Le  BGG  ne  semble  se  multiplier  que  vers  la  fin  du  premier 
mois,  surtout  dans  le  ganglion  trachéo-bronchique  et  dans 
la  rate.  Il  disparaît  totalement  de  l’organisme  après  90 
jours. 

Des  causes  d’erreur  dans  la  détermination  chez  Taniinal 
d’expériences,  de  l’activité  de  la  toxine  tétanique.  —  MM. 
G.  Ramon,  E.  Lemétayer,  R.  Ricnou  et  L.  Nicol.  Le  simple 
fait  de  faire  barboter  l’air  dans  les  dilutions  de  toxine  téta¬ 
nique  dans  l’eau  physiologique,  que  l’on  prépare  en  vue 
du  dosage  de  cette  toxine  chez  l’animal,  conduit  à  des  ré¬ 
sultats  très  différents  de  ceux  que  l’on  obtient,  si  l’on 
évite  ce  barbotage.  Si  l’on  ajoute  à  ce  risque  d’erreur  ceux 
déjà  signalés,  on  se  rend  compte  de  l’inexactitude  des  ren¬ 
seignements  apportés  par  le  dosage  in  vivo.  Pour  déter¬ 
miner  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  la  toxine,  il  sem¬ 
ble  donc  préférable  de  recourir  à  la  méthode  de  flocula¬ 
tion. 

Usage  courant  de  la  floculation  pour  l’évaluation  de  l’ac¬ 
tivité  antigénique  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  tétanique. 
—  Une  application  très  étendue  de  la  floculation  portant 
sur  plusieurs  centaines  d’échantillons  de  toxine  et  d’ana¬ 
toxine  tétaniques  a  été  faite  par  M.  G.  Ramon  au  cours 
de  ces  quinze  derniers  mois.  Gette  application,  tout  en  ap¬ 
portant  certaines  précisions  quant  à  la  détermination  tu 
pouvoir  antigène  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  tétaniques, 


permet  de  conclure  à  la  grande  valeur  de  la  méthode  et  a 
sa  supériorité  sur  les  autres  procédés  de  titrage. 

De  l’instabilité  des  dilutions  de  toxine  tétanique.  Influence 
de  l’agitation  sur  les  propriétés  du  poison  tétanique  en  so¬ 
lution  dans  l’eau  physiologique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Le- 
MÉTAYER  et  L.  Nicol.  Lcs  dilutious  du  poison  tétanique  sou¬ 
mises,  dans  les  conditions  indiquées,  à  l’agitation  peuvent 
être  inactivées.  Le  pouvoir  de  combinaison  de  la  toxine 
tétanique  vis-à-vis  de  l’antitoxine  spécifique  est  lui  aussi 
dans  les  mêmes  conditions,  altéré.  On  doit  donc  conclure, 
une  fois  de  plus,  à  l’instabilité  du  poison  tétanique  en  so¬ 
lution  dans  Teau  physiologique. 

Action  cardio-vasculaire  de  la  gelsémine.  —  M.  Moisset 
UE  Espanès.  La  gelsémine  exerce  un  effet  dépresseur  sur  le 
muscle  cardiaque  et  produit  de  la  tachycardie  par  diminu¬ 
tion  du  tonus  du  vague.  Ghez  le  chien  chloralosé,  elle  di¬ 
minue,  puis  augmente  l’hypertension  déclenchée  par  l’adré¬ 
naline. 

Recherches  sérologiques  sur  les  milieux  transparents  de 
l’œil.  —  MM.  WoLLMANN,  Gonzalez  et  Ducrest.  Ges  mi¬ 
lieux  se  comportent  au  point  de  vue  sérologique  comme  les 
autres  tissus  de  l’organisme.  Il  en  est  de  même  du  cris¬ 
tallin. 

Les  effets  de  la  stimulation  des  nerfs  extrinsèques  cardia¬ 
ques  sur  l’excitabilité  du  myocarde  (tissu  de  conduction  et 
myocarde  proprement  dit) .  —  M.  Paul  Ghauchard. 

Les  variations  apportées  à  l’excitabilité  du  myocarde  et  du 
tissu  de  conduction  par  les  agents  modificateurs  du  rythme 
cardiaque.  —  M.  Paul  Ghauchard. 
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SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
(SÉANCE  DD  19  DÉCEMBRE  1937) 

Infarctus  du  myocarde  avec  blocage  partiel  (périodes  de 
Luciani).  Mort  par  ramollissement  cérébral.  —  MM.  Geob- 
CES  Makchal,  Guy  Albot,  G.  Pokge  et  A.  Bellin  rappor¬ 
tent  un  cas  d’infarctus  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule 
gauche.  Cet  infarctus  s’est  manifesté  sous  la  forme  d’un  ta¬ 
bleau  clinique  particulièrement  explicite,  avec  début  bru¬ 
tal  état  du  mal  angineux,  vomissements,  écrasement  ten¬ 
sionnel,  assourdissement  des  bruits  du  cœur,  frottement  pé¬ 
ricardique  transitoire,  fièvre  élevée  et  forte  polynucléose 
sanguine.  .  . 

]/électrocardiogramme  confirmait  le  diagnostic  d’infarc¬ 
tus  par  les  profondes  altérations  de  Fonde  Q,  de  l’espace 
R  T  et  de  Fonde  T,  négative  et  très  acuminée  en  2®  et 
3®  dérivations. 

Il  a  mis  également  en  évidence  un  blocage  partiel  sous 
forme  de  périodes  de  Luciani-Wenckebach,  lesquelles  ont 
élé  remplacées  par  un  rythme  sinusal  au  bout  de  deux 
jours.  , 

Alors  que  l’évolution  de  l’infarctus  myocardique  parais¬ 
sait  s’orienter  favorablement,  une  embolie  cérébrale  a  pro¬ 
voqué  un  coma  mortel. 

L’autopsie  a  montré  un  infarctus  hémorragique  au  cen¬ 
tre  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche,  elle-même 
télractée  et  ficelée  par  trois  anciens  infarctus  cicatriciels. 
L’infarctus  récent  s’accompagnait  d’une  péricardite  adhé- 
sive  et  d’une  endocardite  thrombosante. 

C’est  de  celle-ci  que  provenait  l’embolie  de  l’artère  syl- 
vienne  gauche,  qui  avait  déterminé  la  mort  par  ramollisse¬ 
ment  cérébral. 

L’examen  histologique  de  la  coronaire  droite  oblitérée  a 
décelé  une  infiltration  plasmocytaire,  forte  présomption  en 
faveur  de  la  syphilis  chez  cet  homme  jeune  (trente-trois 
ans)  ;  une  infiltration  plus  considérable  disséquait  en  quel¬ 
que  sorte  la  paroi  artérielle  sous  forme  d’un  athérome  à 
demi-calcifié. 

Cœur  et  anoxhémie.  —  MM.  Binet,  Stbumza  et  Ohdo- 
NEz  mettent  en  évidence  la  souffrance  du  cœur  dans  Fanox- 
hcmie  aiguë.  L’arrêt  du  cœur  peut  précéder  l’arrêt  respi¬ 
ratoire.  Les  courbes  électriques  montrent  d’une  part  des 
iroubles  du  rythme  cardiaque  :  rythme  modal,  dissociation 
auriculo-ventriculaire  ;  d’autre  part,  des  modifications  de 
certains  accidents  notamment  de  T  positif  et  énorme  à  l’al¬ 
titude  de  14.000  à  16.000  mètres,  négatif  au  contraire  à 
l’altitude  de  8.000  mètres. 

^  Le  cœur  dans  un  cas  de  kala-azar  infantile.  —  MM.  En. 
Benhamou  et  R.  Foubes. 

Le  cœur  dans  un  cas  de  paludisme  à  «  Plasmodium  præ- 
cox  ».  —  M.  En.  Benhamou  rapporte  une  observation  d’in- 
•suffisance  cardiaque  liée  à  un  paludisme  à  Plasmodium 
prœcox.  Le  symptôme  majeur  à  Fausculation  était  un 
bruit  de  galop  gauche.  L’examen  radioscopique  montrait 
un  énorme  cœur  globuleux  et  flaccide.  Sous  l’influence 
du  seul  traitement  quinique,  les  troubles  fonctionnels  et  le 
galop  disparurent,  tandis  que  le  cœur  reprenait  sur  les 
films  téléraSiographiques  en  série  des  dimensions  rapide¬ 
ment  normales.  L’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  savoir 
reconnaître  ces  gros  cœurs  paludéens  qu’on  peut  confon¬ 
dre  avec  le  cœur  rhumatismal,  syphilitique  ou  artério  sclé¬ 
reux. 

Les  variations  de  l’image  kymographique  cardiaque  siii- 
lant  la  période  respiratoire.  —  MM.  Bascoubbet  et  Piscii- 

COLD. 

La  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  la  cardiodynamométrie. 

M.  Pruche. 


Un  cas  d’insuffisance  cardiaque  bronzée  (syndrome  en- 
docrino-hépato-myocardique) .  —  MM.  E.  Donzelot  et  E. 
Royeb  de  Vébicoubt  ont  observé  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  ancien  asthmatique  et  porteur  d’eczéma  da¬ 
tant  de  l’enfance,  des  signes  d’insuffisance  cardiaque  gra¬ 
ve,  à  savoir  :  galop  présystolique,  orthopnée,  œdèmes  abon¬ 
dants,  ascite  légère,  infiltration  pleurale  droite,  augmen¬ 
tation  globale  du  volume  cardiaque  contrôlé  à  l’écran,  mo¬ 
difications  des  complexes  électriques. 

Ces  manifestations,  marquées  pendant  plusieurs  mois  par 
des  alternatives  d’aggravation  et  de  rémission,  se  sont  gref¬ 
fées  sur  un  terrain  particulier  :  le  malade  présentait,  en 
effet,  une  coloration  ardoisée  des  téguments,  un  foie  gros 
et  dur  permettant  d’affirmer  Fhémosidérose  ;  des  pertur¬ 
bations  endocriniennes,  frappant  régulièrement  la  sphère 
génitale,  étaient  également  à  retenir. 

Il  s’agit  là,  aux  yeux  des  auteurs,  d’un  syndrome  bien 
spécial,  méritant  l’individualité  qu’on  lui  confère. 

Cœur  myxœdémateux  (présentation  de  malade).  —  MM. 
Donzelot  et  André  Meyer. 

Un  cas  d’hypertension  orthostatique  à  évolution  grave. 
—  M.  Pierre  Trocmé. 

Guérison  rapide  de  deux  cas  de  collapsus  cardio-vascu¬ 
laire  grave  avec  hypotension  par  injection  d’hormone  cor- 
tico-surrénale.  —  M.  Ed.  Doumer  (Lille). 

Tioiibles  sinusaux  et  de  la  conductibilité  auriculo-ventri¬ 
culaire  dans  2  cas  de  maladie  congénitale  du  cœur.  —  MM. 
Ch.  Laubry,  P.  Soulié  et  Vincent  présentent  deux  cas  de 
maladie  congénitale  ;  l’une  concerne  une  tétrade  de  Fallot 
avec  bradysinusie  variable  et  échappements  ventriculaires  ; 
l’autre,  une  maladie  de  Roger  avec  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  isorythmique  et  captures. 

Bi-association  auriculo-ventriculaire  avec  pauses  prolon¬ 
gées  suivies  de  crises  de  tachycardie  ventriculaire.  —  M.  P. 
Soulié. 

Les  bruits  du  cœur  fœtal  (in  utero  »  (Etude  ])bonocar- 
diographique) .  —  MM.  C.  Lian  et  V.  Golblin. 

Le  téléstétophone  permet  de  faire  entendre  les  bruits  du 
cœur  fœtal  à  tout  un  amphithéâtre  ;  en  même  temps,  il 
fait  constater  qu’ils  réalisent,  dans  certains  cas,  un  rythme 
à  trois  temps  dû  à  un  dédoublement  du  premier  bruit. 

Un  cas  de  double  rythme  auriculaire  par  dissociation  in- 
ter-auriciilaire.  —  MM.  C.  Lian  et  V.  Golblin  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  soixante  et  onze  ans,  ayant 
eu  à  soixante-six  ans  un  infarctus  de  la  cloison  avec  état 
de  mal  syncopal,  et  conservant  comme  séquelles  des  pha- 
se.“  de  dissociation  auriculo-ventriculaire  incomplète.  Dans 
un  tracé,  la  dérivation  précordiale  auriculaire  Ss  a  montré 
en  outre  l’existence  d’un  double  rythme  auriculaire  :  acci¬ 
dents  P  positifs  au  rythme  de  88  par  minute,  accidents  p 
négatifs  au  rythme  de  76  par  minute. 

Ils  rattachent  ce  double  rythme  auriculaire  à  une  disso¬ 
ciation  complète  inter-auriculaire  coexistant  avec  une  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire,  toutes  deux  en  rapport  avec 
des  troubles  vasculaires  (athérome  coronarien). 

Peut-être  cette  interprétation  de  la  dissociation  inter- 
auriculaire  serait-elle  susceptible  de  s’appliquer  aux  8  au¬ 
tres  cas  de  double  rythme  auriculaire  déjà  publiés. 

Lian  et  Golblin  trouvent,  dans  leur  observation,  une  nou¬ 
velle  occasion  de  souligner  l’intérêt  de  la  dérivation  S,„ 
puisqu’elle  seule  a  montré  le  double  rythme  auriculaire, 
invisible  dans  les  trois  dérivations  habituelles. 


Les  vulvo-vaginites  infantiles  ;  contribution  à  l’étude  de 
leur  thérapeutique  par  les  substances  œstrogènes  ^thèse), 
par  le  docteur  Jean  Delbos.  Un  volume  grand  in-8®  de  188 
pages,  chez  Bosc  et  Riou,  42,  quai  Gailleton,  Lyon.  1937. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SYPHILIS  DU  FOIE(^) 


l’hypocondre  droit  avec  :  des  poussées  fébriles,  un  peu  de 


DIAGNOSTIC 

Il  se  discute  dans  deux  circonstances  bien  différentes  • 

La  syphilis  esl  méconnue. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’ictère  syphilitique  secondaire 
avec  : .  un  ictère  spirochétosiqiie  ;  un  ictère  catarrhal  banal 
avant  tout. 

Nous  avons  souligné  l’imporlance  de  certains  caractères 
différentiels  systématiquement  recherchés.  S’il  y  a  incei- 
titude,  savoir  qu’il  faut  faire  un  Wassermann  à  tout  ma¬ 
lade  atteint  d’ictère  de  nature  incertaine.. 

La  syphilis  est  connue  et  traitée  par  les  arsenicaux  : 

C’est  la  nature  même  de  l’ictère  qu’il  faut  discuter. 

a)  Dans  certains  cas,  l’ensemble  clinique  suffit  pour  ac¬ 
quérir  une  opinion  ferme. 

1.  Ou  bien  loul  - plaide  en  faveur  d’un  ictère  syphiliti¬ 
que. 

Malade  tout  au  début  de  son  traitement,  porteur  d’acci¬ 
dents  secondaires  divers. 

2.  Ou  bien  tout  plaide  en  faveur  d’un  ictère  toxique. 

Malade  ayant  subi  un  traitement  intensif,  présentant 

d’autres  accidents  toxiques,  tels  que  : 

Erythrodermie  vésiculo-œdémateuse, 

Prurit  avec  fièvre. 

Polynévrite. 

b)  En  fait,  ces  cas  où  la  clinique  est  explicite  sont  rares. 

Habituellement,  la  nature  de  l’ictère  se  discute,  compte 

tenu  des  circonstances  d’apparition. 

En  cas  d’ictère  précoce  :  il  peut  s’agir 

D’un  phénomène  d’Herxheimer  hépatique. 

D’un  ictère  toxique  précoce. 

Ou  plus  fréquemment,  d’un  ictère  biotropique,  appa¬ 
raissant  vers  le  9”  jour  et  déclenché  à  l’occasion  du  trai¬ 
tement. 

'En  cas  d’ictère  tardif,  survenant  deux  ou  trois  semai¬ 
nes  après  la  fin  de  la  série,  le  problème  est  beaucoup  plus 
discuté,  et  deux  opinions  s’opposent. 

1“  Hépato-récidive  (Millian),  après  un  traitement  insuf¬ 
fisant. 

2°  Pour  la  plupart  des  auteurs  : 

Soit  ictère  toxique, 

Soit  ictère  sy philo-thérapeutique, 
où  le  toxique  a  la  plus  grande  part. 

Encore  faut-il  tenir  compte  du  terrain  susceptible  de  réa¬ 
gir  sous  forme  d’intolérance  hépatique. 

Pratiquement.  —  Un  fait  subsiste  :  abandonner  le  traite¬ 
ment  arsenical  et  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  non 
susceptible  de  léser  le  foie  (mercure  par  exemple). 

Syphilis  tertiaire  du  foie 

Etiologie  : 

En  règle  générale  :  une  syphilis  acquise  et  mal  soignée. 

Tardivement  :  10,  20  ans  après  le  chancre. 

Répétons  le  rôle  de  l’éthylisme,  comme  facteur  aggra¬ 
vant. 

Au  caractère  pour  ainsi  dire  univoque  de  la  syphilis  se¬ 
condaire,  s’oppose  le  polymorphisme  lésionnel  et  clinique 
des  manifestations  hépatiques  de  la  syphilis  tertiaire. 

a)  La  forme  qui  présente  la  spécificité  clinique  la  plus 
nettement  tranchée  est  bien  l’hépatite  scléro-gommeuse, 
réalisant  le  «  Foie  ficelé  syphilitique  ». 

Début.  —  C’est  un  adulte  qui  consulte  pour  des  troubles 
digestifs  divers  et  banaux,  mais  surtout  des  douleurs  dans 


subictère  parfois. 

Un  tableau  de  cirrhose  au  début,  que  le  traitement  ha¬ 
bituel  n’améliore  pas. 

Elat.  —  Lentement,  mais  progressivement,  le  tableau  cli¬ 
nique  se  complète  et  chez  un  malade  amaigri,  fébrile,  qui 
continue  de  souffrir,  l’examen  physique  révèle  le  signe 
majeur. 

L'hépatomégalie  irrégulière  avec  périhépatite. 

Le  foie  est  :  gros,  débordant  largement  du  rebord  coshl. 

Dur,  parfois  ligneux. 

Drégutier,  déformé. 

Le  bord  inférieur  est  sinueux,  échancré. 

La  surface  ravinée,  creusée  (fe  dépressions  (foie  ficelé). 

Parfois  irrégulier  en  totalité. 

Parfois  l’irrégularité  prédomine  sur  le  lobe  (forme  atro- 
pho-hypertrophique,  ipathognomonique  de  syphilis  poin- 
Lancereaux). 

Douloureux  au  palper. 

Fixe  enfin,  signe  capital  (périhépalilè  constante). 

Par  aitle'urs  ;  l’abdomen  est  généralement  météorisé. 

L’ascite  est  toujours  tard'ive  et  peu  abondante  ; 

Le  minimum  ou  l’absence  d’hypertension  portale  et  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  contraste  pendant  longtemps  avec 
l’importance  apparente  des  lésions  anatomiques,  ce  fait  te¬ 
nant  à  la  dispôsilion  de  la  sclérose,  qui  est  souvent  parcel¬ 
laire. 

Mais  quelques  signes  coexistant  avec  cette  hépatomégalie 
acquièrent  une  valeur  diagnostique  de  premiei  jlan. 

1.  La  splénomégalie.  —  Elle  est  quasi  constante,  modé¬ 
rée,  ou  plus  franche. 

On  a  pu  sentir  parfois  une  «  rate  ficelée  ». 

2.  L’albuminurie.  —  Très  fréquente,  et  l’on  sait  nue' 
toute  albuminurie  abondante  chez  un  malade  alteint  d’bé- 
palomégalie  doit  faire  penser  à  la  syphilis. 

3.  La  fièvre,  qui  survient  et  évolue  par  poussées,  qtiC' 
seul  le  traitement  spécifique  arrive  à  infliiencer. 

EVOLUTION 

Elle  dépend  de  plusieurs  facteurs  : 

De  l’étal  local  d’abord,  car  le  degré  d’atteinle  de  la  cel¬ 
lule  noble,  l’âge  et  la  nature  de  la  lésion  conditionneni 
l’action  locale  du  traitement. 

De  l’état  général  ensuite,  c’est  pourquoi  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  un  bilan  viscéral  du  malade  : 

Rechercher  d’autres  atteintes  possibles  :  aortique  (cli¬ 
nique  et  radiologie)  ;  nerveuse  (réflexes,  examens  oculai¬ 
res,  P.  L,)  ; 

Etudier  le  fonctionnement  rénal  :  do.sage  d’urée  et  épreu¬ 
ves  de  perméabilité  pour  juger  de  la  valeur  de  cet  émiinc- 
toire  et  du  choix  du  traitement.  * 

Par  un  traitement  adéquat  et  énergique  : 

1.  On  peut  obtenir  des  améliorations  :  diminution  de 
volume  du  foie,,  atténuation  des  douleurs  ;  il  s’agit  sans 
doute  alors  de  lésions  purement  syphilitiques,  gommeuses. 

Encore  cette  évolution  est-elle  soulignée  de  poussées,  au 
cours  desquelles  le  subictère  s’accentue  ou  l’ascite  appa¬ 
raît. 

2.  Souvent  le  résultat  est  nul  :  formes  surtout  scléreuses. 
Le  malade  est  alors  exposé  aux  complications  qui  guettent 
les  sujets  non  traités  : 

Des  hémorragies,  parfois  abondantes  et  graves  ; 

Une  ascite  abondante  —  suivie  de  cachexie  séreuse  ; 

Tuberculose  pulmonaire  ;  .. 

Surtout  :  insuffisance  hépatique  aiguë,  déclenchée  par 
une  infection  intercurrente  (érysipèle,  pneumonie). 

(A  suivre.) _ g.  le  sueur. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd 

PARIS.  —  SOCT OÉN.  DTMPK.  ET  1 


(t)  Suite.  —  Voir  Gas.  Hôp.,  n»  30,  du  13  avril  1938,  p.  486. 
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TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par^ 


I’ 


ISOTANIN 

Ampoules  stérilisées-  pour  pansements 

•  Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

1°  LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
2“  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3“  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE  ; 

4"  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  B  ampoules  de  10  cmc. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique,  h  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  protondes  et  très  souillées. 


laboratoires  O  e  la  LI  poseptine 

F.  SARAZIN.  Pharmacien  —  3,  Place  des  Vosges,  PARIS  (IV°)  —  Tél^phonej_Aj-chives_44-59_ 


AFFECTIONS  DE 

UESTOM AC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 


^Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nomade  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  ^  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1*'^  octobre 
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DÉSÉQUILIBRÉ  NEURO  VEGETATIF 


DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  à  3  cuillerées  à  café 


FORMULE 

Peptones  polyvalentes _ 0.03  Extrait  fluide  d'Anémone. .  0.05 

Hexamethylène-tétramine  .  0.05  Extrait  fluide  de  Passiflore.  0.10 

Phényl-éthyl-malonylurée. .  0.01  Extrait  fluide  de  Boido  ...  0.05 

Teinture  de  Belladone  ....  0.02  pour  une  cuillerée  à  café 

Teinture  de  Cratœgus _ 0.10 

2  à  5  comprimés,  ou  (  à  3  suppositoires 


LABORATOIRES  LOBICA  -  25,  Rue  Jasmin -PARIS .  (16!) 


ESTOMAC 


SEL  DE  HIJIVT 


HYPERGHEORHYDRIC 
FERllBWITATIOYS  ACIDES 
GASTR  ABOIES 


BARORATOIRES  AL.PH.  BREYOT 
16,  Rne  de  BoalainTilliers,  PARIS 
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Les  mécanismes  du  cerveau,  par  M.  L.  Babonneix. 
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rologie. 
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INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Lyon.  — .  Le  concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  (admissibilité)  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Trillat  et  Soustelle. 

Distinctions  honorifiques.  —  Santé  publique.  —  Mé¬ 
daille  d’honneur  des  épidémies.  —  Par  arrêté  en  date  du 
16  avril  1938,  la  médaille  d’or  des  épidémies  a  été  décer¬ 
née,  à  titre  posthume,  à  Mlle  Salmon  (Louise),  agent  tem¬ 
poraire  des  services  hospitaliers  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  décédée  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 

—  Par  arrêté  en  date  du  16  avril  1938,  la  médaille  d’or 
des  épidémies  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  docteur 
Léon  Molines,  médecin  de  la  santé  publique  à  Casablanca, 
décédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  L’emploi  de  directeur 
de  la  Santé  à  Marseille,  chargé  de  la  direction  de  la  6®  cir¬ 
conscription  sanitaire  maritime,  est  déclaré  vacant.  (Joiirn. 
off.,  16  avril  1938.) 

—  Par  arrêté  en  date  du  1.5  avril  1938,  M.  le  docteur  An¬ 
dré  Cavaillon,  inspecteur  général  des  services  techniques, 
est  nommé  conseiller  technique  au  cabinet  du  ministre. 

—  Le  Journ.  off.  du  16  avril  publie  un  avis  de  concours 
pour  le  recrutemenl  d’un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  pour  le  département  de  la  Lozère; 


yf 

dlTarine.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Lapierre  est 
-riommé  à  l’état-major  particulier  du  ministre  de  la  Marine. 

Le  Moiiiimeiit  aux  Morts  du  Service  de  Santé.  Le  4  juin 
prochain,  à  l’occasion  de  l’inauguration  du  Monument  aux 
Morts  du  Service  de  Santé,  auront  lieu,  à  Lyon,  d’impor¬ 
tantes  réunions  de  tous  les  officiers,  active  et  réserve,  du 
Service  de  santé  militaire.  Les  Congrès  et  le  Banquet  du  soir 
seront  présides  par  M.  Herriot,  président  de  la  Chambre  des 
députés.  Seront  présents  :  M.  le  président  du  Sénat,  MM. 
les  ministres  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  de  l’Air,  des  Colo¬ 
nies,  de  la  Santé  publique,  des  Affaires  étrangères,  et  de 
nombreux  représentants  officiels  de  nations  étrangères. 

La  remise  du  monument,  par  M.  le  professeur  Nicolas, 
Président  du  Comité,  aura  lieu  le  6  juin,  à  10  heures. 

Tous  renseignements  sont  donnés  par  le  Secrétaire  géné¬ 
ral  du  Comité,  28,  rue  Bellecordière,  à  Lyon,  et  par  l’Union 
fédérative  nationale  des  Médecins  de  Réserve,  7  his,  villa 
Eugène-Manuel,  Paris  (16®). 

Médaille  du  professeur  Villard.  —  A  l’occasion  de  l’ho- 
norariat  du  professeur  Villard,  un  Comité  s’est  constitué 
sous  le  haut  patronage  du  président  Herriot,  maire  de 
Lyon,  et  sous  la  présidence  des  professeurs  Paviot  et  Tixier, 
afin  de  permettre  à  ses  amis,  à  ses  collègues,  à  ses  élèves, 
de  lui  témoigner  leur  affection  et  leur  reconnaissance  en 
lui  offrant  une  médaille  dont  l’exéculion  a  été  confiée  au 
Maître  lyonnais  Linossier. 

La  remise  de  cette  médaille  aura  lieu  en  mai.  à  une  dale 
qui  sera  précisée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  francs  donner;!  droit  à  un 
exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque  postal, 
chèque  ou  mandat  a  M.  Caillot,  31,  rue  Ferrandière,  à 
Lyon  (Compte  de  chèques  postaux  Lyon  240-04). 
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Un  legs  aux  veuves  et  orphelins  de  médecins.  —  La  F.E. 
M.,  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes 
et  enfants  de  médecins,  dont  le  siège  est  60,  boulevard  de  la 
Tour-Maubourg,  Paris  (7®),  vient  de  bénéficier  d’un  legs  : 
2.000  francs  de  rente  annuelle,  qui  a  été  fait  par  le  docteur 
Léon  Vrain,  de  Paris.  Ce  geste  contribuera  au  soulagement 
des  infortunes  trop  nombreuses  des  familles  médicales  que 
la  disparition  du  chef  laisse  dans  la  détresse.  11  serait  à  sou¬ 
haiter  que  l’acte  généreux  de  notre  regretté  confrère  soit 
imité. 

Fédération  nationale  des  tuberculeux  civils.  —  Cette  fédé¬ 
ration  vient  de  tenir  un  congrès  à  la'  mairie  de  Montreuil. 
Des  vœux  ont  été  formulés  demandant  notamment  le  dé¬ 
veloppement  de  la  prophylaxie  contre  la  tuberculose,  le 
soutien  des  familles  dont  le  chef  ,  est  en  sanatorium,  enfin 
l’organisation  de  la  vie  morale  des  malades  en  sanatorium. 

Le  siège  de  la  Fédération  est  à  Paris,  28.  rue  Bonaparte, 
6”  arrondissement. 

Congrès  international  de  jdijsiologie.  —  Le  Lô'  Congrès 
international  de  physiologie  se  réunira  à  Zurich,  du  Ï4  au 
18  août  1938,  sous  la  présidence  du  professeur  W.  R.  Hess. 
11  sera  divisé  en  six  sections  ;  1"  physiologie  générale  et 
comparée  ;  2“  biophysique  ;  3”  biochimie  ;  4°  physiologie 
appliquée  (physiologie  du  travail,  physiologie  sportive,  avia¬ 
tion)  ;  5°  psycho-physiologie  :  6“  pharmacologie. 

Adresser  les  inscriptions  au  Congrès  au  professeur  .E. 
Rottlin,  Sonnenweg  6,  Bâle  (Suisse).: 

Premier  Congrès  international  de  Cosmohiologie  (Nice, 
2-6  juin  1938,  Pentecôte).  —  Ce  Congrès  e.st  créé  par  la  So¬ 
ciété  médicale  de  climatologie  et  d’hygiène  du  Littoral  mé¬ 
diterranéen,  avec  le  concours  de  l’Association  internationale 
pour  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques, 
sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  d’Arsonval,  de 
l’Institut,  pour  la  partie  radiologique,  et  de  M.  A.  Lumière, 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie 
de  médecine,  pour  la  partie  biologique. 

L’ouverture  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre  du  Centre 
universitaire  de  Nice,  le  jeudi  2  juin,  à  15  heures.  Les  séan¬ 
ces  du  vendredi  3  juin  .seront  tenues  à  l’Office  météorolo¬ 
gique  de  la  ville  de  Nice'^et  à  l’Observatoire  de  Nice-Mont- 
Gros  ;  puis  les  travaux  continueront,  les  4  et  .5  juin,  dans 
la  salle  de  la  Société  des  conférences  de  Monaco,  au  Musée 
d’océanographie,  au  Musée  d’anthropologie  et  au  Bureau 
hydrographique  international  de  la  même  ville  ;  enfin,  le 
6  juin,  dans  les  grottes  préhistoriques  de  Grimaldi  et  le 
laboratoire  du  docteur  Voronoff. 

Un  magnifique  programme  comprend  des  visites,  des  ex¬ 
cursions,  ainsi  que  des  manifestations  artistiques. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  d’adhésions  et  de 
jirésentations  de  travaux  doivent  être,  dès  à  présent,  adres¬ 
sées  au  Secrétariat  du  Congrès,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Neuropsychiatrie  infantiie.  —  Ün  cours  de  perfectionne¬ 
ment  placé  sous  la  direction  de  M.  G.  Heuyer,  médecin 
des  hôpitaux,  aura  lieu  du  25  avril  au  3  juin,  à  1  annexe 
de  neuropsychiatrie  infantile,  379,  rue  de  Vaugirard,  Pa¬ 
ris  (15*)  (annexe  de  la  clinique  des  maladies  mentales  et 
de  la  clinique  des  maladies  des  enfants). 

Inscriptions  à  la  Faculté  de  médecine.  Secrétariat  :  gui¬ 
chet  4  et  à  la  salle  Béclâyd  (A.D.R.M.)  (tous  les  jours, 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h;,  samedi  après-midi  excepté). 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  fera  du  9  au  21  mai  1938,  un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  les  maladies  des  reins.  Ce  cours  sera 
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fait  avec  la  collaboration  du  professeur  Chevassu,  de  MM. 
Boltanski,  Julien  Marie,  Mollaret,  Froment,  Dérot,  Mme  G. 
Dreyfus-Sée,  MM.  Moline,  Pautrat,  Doubrow  et  de  Tra¬ 
verse.  Pour  le  programnie  et  l’horaire,  consulter  les  affi¬ 
ches.  Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  ou  à  l’A.D. 
R.M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Béclard).  Droit  :  260  ff. 

Hôpital  Tenon.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur,  de  l’aorte  et  de  l'artère  pulmo¬ 
naire,  sous  la  direction  de  M.  Camille  Lian.  Ce  cours  aura 
lieu  du  24  mai  au  3  juin. 

Inscription  au  Secrétariat  de  la  Faculté  et  Salle  Béclard. 
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permutations  I)'ÈI.ÈVES  nu  service  de  santé  MIIA'I  AIKK 
ET  DU  service  DE  SANTÉ  DE  T.A  MARINE 

A  la  suite  d’ujie  question  de  M.  Lucas,  député,  le  minis¬ 
tre  de  la  Défense  nationale  a  fait  la  réponse  suivante  : 

Des  permutations  entre  les  élèves  de  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  et  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  sont  possibles  après  l’obtention  par  les  in¬ 
téressés  de  leur  diplôme  et  leur  nomination  à  l’emploi  d’of¬ 
ficier  de  l’armée  active,  mais  avant  l’entrée  de  ces  jeunes 
officiers  clans  les  écoles  d’application.  Elles  ne  sont  accor¬ 
dées  que  pour  des  motifs' impérieux,  dans  les  conditions  dé- 
lerminéesi  par  l’article  13  de  la  loi  du  7  juillet  1900  et  fin 
réglementation  en  vigueur.  (L  O.,  4  mars  1938.) 

INFIRMERIE  D’USINE 

M.  Elmiger,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique  si  une  usine  peut  posséder  une  infirmerie,  placée 
sous  le  contrôle  d’un  médecin,  pour  assurer  les  soins^  aux 
accidentés  du  travail  ;  si  elle  peut  fournir  aux  accidentés  les 
pan.semenls  et  médicaments  dont  ils  ont  besoin  ;  si  une 
semblable  fourniture  n’est  pa.s  contraire  à  la  législation  du 
Iravail  ([iii  précise  que  ies  accideTiles  oui  ie  libre  choix  de 
leur  pharmacien  si,  de  plus,  celte  fourniture  n’est  pas  en 
contradiction  avec  les  lois  sur  l’exercice  de  la  pharmacie, 
qui  imposent  la  surveillance  et  la  responsabilité  d’un  phar¬ 
macien  pour  tonte  livraison  de  médicaments.  (Question  du 
21  janvier  1938.) 

Réponse.  —  Il  n’est  pas  interdit  à  un  usinier  d’installer, 
pour  les  soins  à  donner  aux  accidentés  du  travail  de  son 
usine,  une  infirmerie  placée  sous  le  contrôle  d  un  médecin. 
Si  les  fournitures  nécessaires  pour  les  pansements  n’onl  pas 
le  caractère  de  médicaments,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu  elles 
soient  faites  par  l’infirmerie  de  l’usine.  Si  ce.s  fournitures 
ont  le  caractère  de  médicaments,  elles  ne  peuvent  être  four¬ 
nies  que  par  un  pharmacien,  sur  prescription  médicale. 
Dans  tous  les  cas,  l’accidenté  ne  peut  être  tenu  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’infirmerie  de  l’usine  et  reste  libre  de  s’adre.sser  i 
des  praticiens  de  son  choix  pour  les  soins  médicaux  et  les 
fournitures  pharmaceutiques.  ^  1938.) 


OUATAPLASME  u  e  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANE 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16®) 


^lodarse^ic  DirGPiBAiiPj 
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ihÉMOi 


COAGULENE 


NOM  DÉPOSÉ 


HÉMO-COAGULÈNE 

ampoules  injecl'ables 

1  à  4  par  jour 

COAGULÈNE 
flacons -ampoules  buvables 

2  â  5  par  jour 


CIBA 


renfermanNes  principes 
coagulants  du  sa n0  et 
particulièrement  des 
plaquettes  sanguines 


M  ÉMOSTATIQUE  PHYSIOLQG IQUE 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109  à  117,  BOULEVARD  DE  LA  PART-DIEU  -  LYON 
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REVUE  GENERALE 

CANCER  DU  CÔLON  TRANSVERSE 

Etude  clinique  et  thérapeutique 

Par  M.  B. -Y.  YOVANOVITCH 
Chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (à  la  Salpêtrière) 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 


Etude  thérapeutique 

Nous  dohiierons  d’abord  une  critique  des  différentes 
méthodes  opératoires  et  nous  poserons  ensuite  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers. 

1.  Critique  des  différentes  méthodes  opératoires. 
—  Le  problème  thérapeutique  est  simple  dans  le  can¬ 
cer  de  l’angle  droit.  iL’hémicolectomie  droite  en  deux 
temps  avec  résection  assez  étendue  du  transverse,  est 
le  procédé  de  choix.  J.  Gosset  en  a  exposé  les  prin¬ 
cipes,  en  a  réglé  la  technique  et  en  a  montré  les  avan¬ 
tages  indiscutables.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point. 

L’accord  est  loin  d’être  unanime  sur  la  meilleure 
méthode  opératoire  dans  le  cancer  de  la  partie  moyen¬ 
ne  du  transverse  et  de  l’angle  gauche.  Okinczyc,  P. 
Duval  et  Pauchet  assimilent  le  cancer  du  transverse 
au  cancer  du  côlon  droit  et  considèrent  la  colectomie 
subtotale  comme  la  méthode  de  choix.  Pour  A.  Ri¬ 
chard,  ia  colectomiie  segmentaire  avec  colorraphie  im¬ 
médiate,  accompagnée  ou  non  de  coecostomie,  est  la 
meilleure  méthode  opératoire.  Schwartz  et  Savariaud 
donnent  la  préférence  aux  méthodes  de  l’extériorisa¬ 
tion.  La  colectomie  segmentaire  avec  anus  in  situ  im¬ 
médiat  est  rejetée  par  la  majorité  des  chirurgiens. 
Avec  notre  maître,  le  Prof.  Gosset,  nous  croyons  que 
le  cancer  du  transverse  doit  être  assimilé  aux  cancers 
du  côlon  gauche  et  que  la  colectomie  segmentaire  avec 
anus  in  situ  immédiat,  doit  être  considérée  comme 
la  meilleure  méthode  opératoire.  La  colectomie  sub- 
tolale  est  illogique  et  grave  dans  le  cancer  du' trans¬ 
verse.  L’opération  de  Reybard  est  trop  dangereuse, 
celle  de  Jaboulay  n’offre  pas  suffisamment  de  sécu¬ 
rité.  L’extériorisation,  enfin,  est  souvent  insuffisan¬ 
te,  parfois  dangereuse. 

1°  Colectomie  subtotale.  —  L’étendue  de  la  résec¬ 
tion  colique  dépend  d’abord  de  l’extension  intestinale 
du  néoplasme.  En  fait,  les  tumeurs  volumineuses  du 
transverse  n’infiltrent  guère  à  distance  la  paroi  intes¬ 
tinale.  Par  contre,  on  invoque  souvent  un  second  fac¬ 
teur  pour  fixer  la  longueur  de  la  colectomie.  Avec 
Moynihan,  on  répète  que  la  chirurgie  du  cancer  co¬ 
lique  n’est  pas  une  chirurgie  d’organe,  mais  une  chi- 
rurgie  de  territoire  lymfJhatique.  On  dorme  ainsi  à 
croirè  que  la  longueur  de  la  colectomie  est  réglée  par 
l’étendue  de  l’exérèse  ganglionnaire,  en  raison  des 
sacrifices  artériels  qu’un  curage  lymphatique  correct 
peut  nécessiter.  Il  ne  semble  pas  cependant  qu’il  en 
soit  réellement  ainsi. 


L’exérèse  des  ganglions  est,  en  effet,  loin  d’être  par¬ 
faitement  réglée  et  leur  anatomie  ne  permet  guère  de 
la  codifier.  Voici  ce  qu’on  sait  de  leur  distribution. 
11  y  a  des  ganglions  épicoliques,  petits  interrupteurs 
plaqués  contre  l’intestin.  Les  ganglions  marginaux 
sont  le  premier  relais  important  ;  ils  sont  p'aracoliques 
et  s’échelonnent  le  long  de  l’arcade  de  Riolan  ;  ils 
sont  drainés  par  les  troncs  qui  suivent  l’artère  colique 
moyenne,  avec  les  ganglions  intermédiaires  le  long  de 
l’arlère.  Les  confluents  régionaux  sont  deux  groupes 
ganglionnaires  prineipaux,  l’un  situé  devant  la  tête 
du  pancréas,  au-dessus  de  la  troisième  portion  du  duo¬ 
dénum,  contre  le  pédicule  mésentérique  supérieur 
[2/3  droits  du  transverse)  ;  l’autre  situé  derrière  le 
corps  du  pancréas,  le  long  de  la  veine  mésentérique 
jusqu'à  la  réunion  avec  le  tronc  mésentérico-spléni- 
que  avec  la  mésentérique  supérieure  (1/3  gauche  du 
trailsvei-se) .  Au  delà,  enfin,  ce  sont  les  ganglions  laté- 
ro  et  pré-aortiques. 

Voyons  maintenant  ce  que  le  chirurgien  peut  en  dé¬ 
duire.  Les  ganglions  épicoliques  viennent  avec  l’in¬ 
testin  et  on  enlève  aisément  les  ganglions  paraeoli- 
ques  pour  peu  qu’on  résèque  une  portion  du  méso. 
Mais  pour  les  ganglions  intermédiaires  et  les  gan¬ 
glions  régionaux,  à  quelle  hauteur  s’arrêtera  l’exérèse 
ganglionnaire  .î*  En  principe,  l’ablation  doit  etre  d  au¬ 
tant  plus  large  que  c’est  à  ce  niveau  qu’existent  quel¬ 
ques  voies  lymphatiques  allant  directement  au  grou¬ 
pe  intermédiaire  ou  principal  (Rouvière).  A.  Richard, 
après  Duval  et  Rasset,  se  propose  d’atteindre  les  gan¬ 
glions  principaux  par  le  clivage  des  feuillets  du  méso¬ 
côlon  qui  le  conduit  au  pancréas,  jusqu’au  tronc  mé- 
sentérico-splénique.  'En  ce  qui  nous  concerne,  nous 
pensons  que  cette  chasse  tenace  aux  ganglions  prin¬ 
cipaux  aggrave  considérablement  l’opération  dans  un 
but  assurément  louable,  niais  parfaitement  inutile  et 
dangereux.  Elle  entraîne  à  des  ligatures  au  ras  de 
l’artère  mésentérique,  dans  le  voisinage  dangereux  de 
la  grosse  veine  satellite.  Nous  ne  croyons  même  pas 
que  Ton  en  serait  récompensé  par  une  diminution 
notable  des  récidives,  car,  si  ces  ganglions  sont  pris, 
le  cancer  est  alors  si  avancé,  que  le  malade  mourra 
plus  tard  du  développement  d’une  métastase  méconue 
ét  située  au  delà  des  possibilités  chirurgicales.  D’ail¬ 
leurs,  P.  Duval,  lui-même,  écrit  :  «  Si  les  ganglions 
principaux  me  paraissent  envahis,  j’abandonnerai 
toute  espèce  d’exérèse  ;  si  les  mésos  sont  infiltres,  ré 
tractés,  j’agirai  de  même  :  je  ferai  une  simple  anas 
tomose  de  dérivation.  »  De  plus,  il  est  constant  que 
les  chirurgiens  obtiennent  des  guérisons  dans  les  can¬ 
cers  coliques,  alors  que  la  section  du  méso  a  été, limi¬ 
tée  à  l’exérèse  des  seuls  ganglions  paracoliques.  Nous 
croyons  donc  que  le  cancer  du  transverse  doit  être 
traité  par  une  ablation  de  la  tumeur  avec  exérèse  des 
ganglions  paracoliques  le  long  de  l’arcade  de  Riolan 
et.  à  la  rigueur,  des  ganglions  intermédiaires. 

Pour  enlever  la  tumeur  et  les  ganglions  paracoli¬ 
ques  et  intermédiaires,  est-il  besoin  de  faire  une  colec¬ 
tomie  subtotale  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Certes,  c’est 
une  opération  bien  réglée  et  élégante.  Elle  évite  les 
anus  contre  nature  toujours  pénibles  pour  le  malade. 
Mais,  ces  avantages  ne  compensent  pas,  et  de  loin,  la 
haute  gravité  de  cette  intervention  chez  les  cancéreux 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz,  Bôp.,  n"  3t,  du  16  avril  1938,  p.  493. 
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Elle  ajoute  une  oolectomie  droite  inutile.  L’anasto¬ 
mose  iléo-colique  a  peu  de  sécurité,  car  l’iléon  tire  et 
l’angle  gauche  ou  le  côlon  descendant  sont  mal  vas¬ 
cularisés!  La  dilatation  et  le  péristaltisme  douloureux 
sont  presqne  constants  au  niveau  de  l’iléon  terminal 
(F.  Duval)  ;  Lardennois,  pour  éviter  ce  très  sérieux 
inconvénient,  conseille  la  colectomie  sous-<»ecale 
avec  conservation  de  la  valvule  de  Bauhin.  Mais  P. 
Duval  a  observé  cliniquement  et  radiologiquement  la 
dilatation  à  peu  près  fatale  du  cæcum  ainsi  conservé. 
Mémo  si  l’opération  est  exécutée  en  deux  lemps, 
l’anastomose  entre  l’iléon  et  le  descendant  met  mal 
le  côlon  au  repos,  n’évite  nullement  la  stase  et  ne  per¬ 
met  pas  des  lavages. 

Ces  faits  évidervts  montrent  que  la  colectomie  sub¬ 
totale  est  une  opération  illogique  dans  le  cancer  du 
côlon  transverse.  De  plus,  elle  est  toujours  fort  gra¬ 
ve.  Elle  doit  donc  être  définitivement  rejetée. 

2°  Colectomie  segmentaire  avec  suture  immédiate. 
—  Une  expérience  déjà  ancienne  a  enseigné  aux  chi¬ 
rurgiens  que  le  rétablissement  de  la  continuité  coli¬ 
que  était  autrement  plus  difficile  et  plus  dangereux 
que  le  rétablissement  de  la  continuité  sur  le  grêle.  Il 
aurait,  certes,  mieux  valu  qu’un  sort  heureux  ne  cou¬ 
ronnât  pas  la  première  tentative  de  colectomie  idéale 
de  Reybard,  colectomie  exécutée  sur  le  transverse,  car, 
pendant  longtemps,  son  succès  demeura  unique.  En¬ 
core  aujourd’hui  une  mauvaise  fortune  vigilante 
guette  ceux  qui  cèdent  à  la  tentation  de  la  suture  im¬ 
médiate.  Certes,  en  apparence,  elle  est  l’opération  la 
plus  simple  :  on  résèque  et  on  suture  aussitôt.  Mais 
elle  est  aussi  l’opération  la  plus  grave,  ainsi  qu’une 
expérience  renouvelée  maintes  fois  depuis  Reybard, 
l’a  amidement  démontré.  De  temps  en  temps,  un  cas 
heureux  peut  encourager  un  chirurgien  expéditif, 
niais,  dans  l’ensemble,  la  colectomie  idéale  est  un  vé¬ 
ritable  «  jeu  de  hasard  »,  et  sa  mortalité  singulière¬ 
ment  lourde  l’a  fait  abandonner  par  tous  les  chirur¬ 
giens  prudents.  Quelles!  sont  les  causes  de  cette  gra¬ 
vité  ? 

Il  faut  avant  tout  insister  sur  la  fragililé  anatomique 
<l.es  sutures  coliques.  Le  côlon  transverse  est  sans  doute 
l’intestin  le  moins  propice  aux  sutures.  Tout  d’abord, 
sa  paroi  est  mince,  et  pour  peu  que  le  côlon  soit  dilaté, 
elle  n’offre  aux  fils  qu’une  muqueuse  fragile,  ados¬ 
sée  à  une  séreuse  pellucide,  dont  la  séparent  à  peine 
(pielques  fibres  mnsculaires  ;  qu’un  point  coupe  ou 
que  l’intestin  lâche,  le  surjet  le  mieux  fait  cesse  d’être 
étanche.  Ensuite,  le  transverse  est  très  mal  péritonisé. 
Il  présente  une  large  face  mésentérique  dépourvue  de 
péritoine.  Il  faut,  d’autre  part,  insister  sur  la  présence 
du  grand  épiploon,  et  si  même  on  a  soin,  préalable¬ 
ment  à  la  résection,  de  faire  de  part  et  d’autre  de  la 
tumeur,  le  décollement  colo-épiploïque  qui  amenuise 
les  bouts  coliques  à  anastomoser,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  la  valeur  du  revêtement  séreux  dans  les 
champs  de  ce  clivage  n’a  pas  de  valeur  de  protection 
et  d’agglutination  du  péritoine  normal.  Signalons 
également,  surtout  chez  les  sujets  gras,  la  présence 
des  appendices  épiploïques  qui  sont  des  plus  gênants, 
car  ils  étendent  démesurément  les  sections  où  le  péri¬ 
toine  n’est  pas  au  contact  direct  avec  la  musculeuse. 
Enfin,  le  côlon  transverse  est  très  mal  vascularisé.  Il 


n’a  qu’une  seule  arcade  marginale,  à  long  trajet, 
très  grêle,  d’où  naissent  les  vaisseaux  droits  espacés 
l’un  de  l’autre.  Le  pouvoir  de  circulation  est  faible,  la 
désunion  à  craindre,  les  bords  suturés  s’accolent  mal, 
s’infectent  aisément,  se  cicatrisent  lentement,  le  dan¬ 
ger  de  sphacèle  est  au  maximum. 

La  surcharge  physiologique  des  sutures  coliques 
s'ajoute  constamment  à  la  fragililé  anatomique.  Le 
passage  ou  le  contact  prolongé  des  matières  en  pleine 
putréfaction  microbienne,  traumatise  les  /sutures. 
D’autre  part,  il  y  a  en  abondance  des  gaz  qui  mettent 
l’anas'tomosê  à  une  rude  épreuve,  la  tiraillent  et  me¬ 
nacent  de  la  rompre.  Comment  ne  pas  s’inquiéter 
quand  on  songe  à  l’effet  de  cette  distension  gazeuse 
élastique  sur  des  tranches  coliques  minces,  ourlées 
l’une  à  l’autre  par  une  suture  ténue. 

Tels  sont  les  deux  facteurs  qui  concourent  à  l’échec 
de  la  colorraphie  immédiate.  Encore  n’avons-nous  pas 
signalé  les  modifications  pathologiques  des  bouts  in¬ 
testinaux  :  oedème  des  parois,  infiltration  inflamma¬ 
toire  du  méso,  rétraction  du  bout  inférieur.  Elles  ag¬ 
gravent  encore  les  risques  en  quelque  sorte  »  nor¬ 
maux  »  de  la  colectomie  idéale. 

.3“  Colectomie  segmentaire  avec  suture  sous  dériva¬ 
tion.  —  C’est  l’opération  de  Jaboulay,  dont  le  prin¬ 
cipe  est  de  permettre  la  colorraphie  immédiate  sous 
la  protection  d’nn  anus  cœcal.  Mais  que  vaut  la  déri¬ 
vation  par  cæcostomie  .►>  S’il  est  exact  que  la  simple 
fistule  cœcalc  est  une  soupape  suffisante  contre  une 
occlusion,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  ne  draine 
qu’une  minime  partie  des  matières.  L’anus  cœcal, 
même  s’il  est  large,  n’assure  pas  une  dérivation  com- 
[)lèle,  c’est  un  anus  latéral,  placé  pour  ainsi  dire  sur  un 
diverticule  de  l’intestin.  Quel  que  soit  son  débit,  il  ne 
réalise  pas  une  exclusion  totale.  11  ne  donne  qu’une 
fausse  sécurité.  H  soulage  l’anastomose,  mais  il  ne  la 
met  pas  au  repos  complet-  La  suture,  malgré  un  anus 
cœcal,  court  presque  autant  de  risques  que  dans  la 
colectomie  idéale  :  anatomiquement,  elle  est  tout  aussi 
précaire  ;  physiologiquement,  elle  est  presque  aussi 
exposée  aux  agents  de  désunion.  A  notre  avis,  même 
complétée  par  une  cæcostomie,  la  colorraphie  com¬ 
plète  immédiate  a  plus  de  risques  que  d’avantages,  et 
nous  préférons  y  renoncer. 

4“  Colectomie  segmentaire  après  extériorisation.  — 
C’est  l’opération  de  Bloch-Mikulicz.  Elle  a,  à  notre 
avis,  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  L’extério¬ 
risation  n’a  qu’un  but,  protéger  le  péritoine  contre 
l’écoulement  des  matières,  autrement  dit  «  réséquer  à 
péritoine  fermé  ».  Une  bonne  suture  du  côlon  à  la 
paroi  donne  autant  de  sécurité.  D’autre  part,  la  l’étrac- 
tion  du  côlon  expose  à  des  résections  incomplètes,  sur¬ 
tout  sur  le  méso.  L’intestin  peut  s’ulcérer  au  contact 
de  la  paroi.  La  snture  de  la  tranche  postérieiu’e  est  faite 
sur  un  côlon  œdématienx  et  sur  un  méso  cartonné  et 
friable.  Enfin,  l’anse  extériorisée  devient  un  foyer  de 
toxi-infection  qui  peut  être  grave.  Elle  est  souvent  mal 
irriguée  et  peut  se  sphacéler.  Scs  veines  peuvent  se 
thromboser  et  envoyer  des  embolies  septiques  dans  la 
circulation  portale. 

5°  Colectomie  .segmentaire  a.vec  anus  in  situ  immé¬ 
diat.  —  Elle  consiste  à  aboucher  à  la  peau  les  deux 
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bouts  de  l’anse  réséquée,  de  préférence  en  les  adossant 
l’un  à  l’autre  et  en  soutenant  leür  tranche  postérieure. 
C’est  alora  l’opération  de  Bouilly-Volhmann,  qui  nous 
paraît  préférable  à  toutes  ses  variantes,  :  fermeture 
temporaire  des  deux  bouts  par  des  ligatures  (Pauchet), 
par  un  clainp  spécial  (bankin),  ouverture  de  deux 
bouts  sur  tube  de  Paul  (Paul),  du  bout  supérieur  seul 
(Hartmann),  anastomose  latérale  inlra-abdomiriale 
(Hartmann),  implantation  du  bout  efférent  dans  l’af¬ 
férent  ouvert  à  la  peau  (Lardenriois) .  A  notre  avis, 
c’est  la  méthode  la  plus  sûre,  car  elle  est  la  seule  qui 
remédie  aux  deux  ordres  de  dangers  qui  menacent  les 
sutures  coliques. 

Les  conditions  anatomiques  de  la  suture  —  péritoni¬ 
sation  et  vascLilarisatiori  —  spnt  bien  plus  favorables. 
Il  est  en  effet,  beaucoup  plus  sûr  de  refermer  un  anus 
contre  nature  que  de  suturer  bout  à  bout  un  côlon  ré¬ 
séqué.  La  suture  complète  du  côlon  est  pour  ainsi 
dire  réalisée  en  deux  temps.  Dans  un 'premier  temps, 
où  l’on  résèque  l’intestin,  où  l’on  établit  un  anus  arti¬ 
ficiel,  on  répare  en  moitié  le  côlon  en  réunissant  lesi 
deux  bouts  par  leur  tranche  mésentérique.  Cette  su¬ 
ture  réussit  à  tout  coup.  Dans  ün  deuxième  temps,  on 
ferme  l’anus  contre  nature  en  suturant  la  moitié  res¬ 
tante  de  la  circonférence  intestinale,.  c’esLà-dire  le 
bord  libre  du  côlon.  Cette  fermeture  latérale  est  aussi 
plus  bénigne  et  plus  sûre  qu’une  anastomose  totale 
bout  à  bout. 

A  ces  conditions  anatomiques  favorables,  l’opé¬ 
ration  de  Bouilly-Volkmann  ajoute  l’appoint  important 
d’une  réparation  sur  un  côlon  parfaitement  vide,  car 
on  peut  aisément  préparer  le  malade.  La  suture  n’est 
plus  distendue,  ni  tiraillée  par  les  gaz,  pi  traumatisée 
par  les  matières,  quand  on  a  préalablement  bien  éva¬ 
cué  l’intestin. 

Au  total,  on  suture  une  demi-icirconférencc  d’un 
côlon  soigneusement  vidé,  au  lieu  de  reconstituer  tou¬ 
te  la  ciriconférence  d’un  côlon  imparfaitement  évacué. 
Ainsi  s’explique  la  différence  de  sécurité  entre  l’opé¬ 
ration  de  Bouilly-Volkmann  et  celle  de  .Taboulay,  ainsi 
se  juslite  aussi  la  bénignité  de  la  première  opération, 
comparée  à  la  relative  gravité  de  la  seconde. 


Plusieurs  auteurs  ont  fait  à  l’opération  de  Bouilly- 
Volkmann  sur  le  transverse,  les  reproches  suivants  : 

a)  Elle  est  souvent  impossible  à  cause  de  l’étendue  de 
l’exérèse  du  cancer,  surtout  en  cas  de  côlon  court.  En 
fait,  en  mobilisant  le  côlon  et  ses  angles,  on  arrive 
toujours  à  avoir  suffisamment  d’étoffe  'pour  laire  un 
anus  contre  nature  avec  endossement  large. 

b)  Elle  est  insuffisante  quant  à  l’exérèse  ganglion¬ 
naire.  Nous  nous  sommes  suffisamment  prononcés  sur 
ce  point  à  propos  de  la  colectomie  subtotale.  Nous  n’y 
reviendrons  pas. 

c)  Elle  est  dangereuse  à  cause  de  l’infection  et  désu¬ 
nion  fréquente  de  la  plaie  pariétale  et  propagation  de 
l’infection  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  A  notre 
avis,  ce  reproche  sérieux  pourrait  être  mis  sur  le 
compte  d’une  technique  défectueuse.  L’opération  de 
Bouilly-Volkmann  a  comme  condition  essentielle  une 
fermeture  étanche  de  la  paroi  autour  du  côlon,  sinon 
c’est  la  péritonite.  En  effet,  tous  les  cas  de  mort  après 


opération  de  Bouilly-Volkmann,  sont  dus  à  la  périto¬ 
nite.  Ill  faut  donc  avoir  soin,  préalablement  à  la  résec¬ 
tion,  de  faire  de  part  et  d’autre  de  la  tumeur,  le  décol¬ 
lement  colo-épiploique  minutieux  qui  amenuise  les 
bouts  coliques  à  adosser.  Il  est  indispensable  de  dé¬ 
graisser  le  côlon  pour  y  prendre  des  points  d’appui 
exacts.  Il  faut  surtout  choisir  une  bonne  incision  pa¬ 
riétale.  A  notre  avis,  c’est  qu’il  est  impossible  de  bien 
refermer  une  incision  médiane  épigastrique  autour 
des  deux  bouts  coliques.  La  médiane  est  trop  rigide, 
manque  de  souplesse,  le  péritoine  y  est  trop  tendu  et 
se  déchire  facilement,  en  un  mot,  elle  n’assure  pas 
l’étanchéité.  De  plus,  à  chaque  effort  de  tension  de  la 
paroi  abdominale,  l’incision  épigastrique  s’ouvre, 
bâille,  s’écarte  du  côlon,  déchire  la  suture  pariéto-co¬ 
lique.  H  faut  donc  brancher  une  incision  transver¬ 
sale,  en  plein  muscle,  en  plein  péritoine  résistant  et 
mobile  ;  elle  est  plus  souple,  plus  étanche,  elle  se  re¬ 
ferme  à  chaque  effort  abdominal  et  renforce  la  suture 
pariéto-colique.  Nos  9  guérisons,  sui-  9  cas  opérés, 
montrent  l’utilité  de  ces  détails  techniques. 

TT.  Indications  thébapeutiques.  —  A  notre  avis, 
l’opération  de  Bouilly-Volkmann  est  donc  le  meilleur 
procédé  de  colectomie  transverse. 

Gomme  l’enseigne  notre  maître  Gos'set,  il  faut  la 
pratiquer  d’emblée  dans  le  cancer  à  froid.  Cette  ré¬ 
section  en  deux  temps  donne  ia  guérison  la  plus  ra¬ 
pide,  tout  en  procurant  le  maximum  de  sécurité. 
Mais  pour  aller  vite  et  avec  sécurité,  il  convient  de 
's’attacher  à  une  parfaite  préparation  opératoire  et 
d’être  sévèi’e  dans  le  choix  des  «  bons  cas  ». 

Le  cancer  opéré  en  occlusion  complète  ou  incom¬ 
plète  rassemble  tous  les  facteurs  délavorables  :  mau¬ 
vais  état  général  par  stercorémie  et  souvent  infection, 
ventre  tendu,  côlon  gonflé  par  les  gaz  et  encombré 
de  matières.  L’adage  de.Quénu  est  la  sagesse  même  ; 
«  En  occlusion  il  faut  faire  le  minimum.  »  En  effet, 
cil  cas  d’occlusion  incomplète  sans  distension,  oer- 
lains  auteurs  préconisent  une  iléo-lransversostomie,  en 
cas  de  cancer  de  l’angle  droit,  une  iléo-sigmo'fdostomie 
si  le  cancer  est  sur  l’angle  gauche.  D’autres,  pour  un 
cancer  du  milieu  du  transverse,  si  le  ventre  est  encore 
plat,  conseillent  la  résection  d’emblée.  En  réalité,  il 
y  a  plus  de  risques  que  d’avantages  à  vouloir  faire  plus 
que  l’anusi  coecal  lorsque  le  malade  est  en  occlusion. 
Plus  encore,  il  est  inutile  et  nuisible  de  faire  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  en  cas  d’occlusion  aiguë,  même 
si  le  ventre  est  peu  tendu,  comme  lè  conseillent  cer¬ 
tains  chirurgiens,  afin  de  se  renseigner  sur  la  nature 
et  le  siège  exact  de  la  lésion  et  d’éviter  l’anus  cœcal 
en  attaquant  d’emblée  le  néoplasme.  Pratiqué  dans 
ces  conditions,  l’examen  de  la  tumeur  est  difficile,  in¬ 
complet,  trompeur.  Tl  faut  des  circonstances  bien  plus 
favorables  pour  décider  si  elle  est  enlevable  ou  non,  et 
surtout  ce  n’est  pas  le  moment  de  l’enlever.  Telle  est 
l’opinion  de  M.  Gosset  qui  conseille  de  se  contenter 
de  l’anus  coecal  et  évite  ainsi  les  déboires  de  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice.  Le  seul  argument  valable  des 
partisans  de  la  laparotomie  exploratrice  était  le  besoin 
de  confirmer  le  diagnostic  d’occlusion  pour  cancer 
colique.  Avec  le  lavement  opaque  comme  le  recom¬ 
mande  M.  Gosset,  on  peut  assurer  son  diagnostic  et  cet 
argument  perd  toute  autorité. 
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Nous  avons  montré  plus  haut  que  l’abcès  périnéo- 
plasique  pouvait  être  aussi  précocement  l’évélateur  que 
J 'occlusion  aiguë  et  que  la  colectomie  secondaire  était 
parfois  possible  et  qu’on  pouvait  en  obtenir  des  gué¬ 
risons  durables  (Charrier  et  Leibovici).  En  pi’atique, 
si  l’abcès  et  le  cancer  sont  une  surprise  opératoire,  il 
faut  drainer  largement  l’abcès  et  faire  un  anus  cœcal. 
Si  le  cancer  et  l’abcès  sont  diagnostiqués  tôt,  on  fera 
un  anus  cœcal  et  on  tentera  d’obtenir  la  résolution  du 
plastron  par  la  glace  et  les  vaccins.  Si  le  phlegmon  se 
collecte,  on  se  contentera  de  l’inciser  et  de  le  drainer 
largement.  Lorsque  le  côlon  sera  évacué  et  le  malade 
remonté,  on  cherchera  si  le  cancer  est  encore  extir¬ 
pable.  Parfois  l’abcès  guérit  complète;ment  et  le  côlon 
se  libère.  La  clinique,  la  radio  et  enfin  surtout  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  décideront  ou  non  de  la  possibilité 
d’une  colectomie.  Si  la  tumeur  est  inenlevable,  on 
remplacera  l’anus  cœcal  par  une  dérivation  interne. 

L’envahissement  de  l’estomac  par  le  cancer  du 
transverse  est  rare  (4  cas  sur  46).  Un  grand  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  considèrent  cet  envahissement  gas¬ 
trique  comme  une  contre-indication  absolue  à  la  co¬ 
lectomie.  Avec  Leibovici,  nous  avons  montré  que  cet 
envahissement  pouvait  être  la  seule  lésion  extensive 
du  cancer  du  transverse  et  qu’une  colectomie  dou¬ 
blée  d’une  résection  plus  ou  moins  large  de  l’esto¬ 
mac  pouvait  procurer  une  guérison  radicale  ou  se  pro¬ 
longeant  plusieum  années.  Eni  pratique,  il  faut  dis¬ 
tinguer  des  cas  avec  envahissement  minime  de  l’esto¬ 
mac,  où  une  colectomie  doublée  d’une  résection  par¬ 
tielle  de  la  grande  courbure  suffit  (un  cas)  ;  des  cas 
avec  envahissement  large  d’estomac,  où  il  faut  faire 
une  gastro-colectomie  large  (un  cas)  ;  enfin  des  cas, 
où  l’on  trouve  des  ganglions  devant  le  pancréas,  de 
l’ascite  ou  une  métastase  hépatique,  et  où  il  faut  sa¬ 
voir  se  contenter  d’une  simple  exploratrice  (deux 
cas). 

Les  cancers  inopérables  sont  encore  trop  souvent 
une  mauvaise  surprise  opératoire  et  leur  traitement, 
purement  palliatif,  consiste  à  dériver  les  matières,  si 
possible  par  entéro-anastomose.  On  ne  portera  pas 
à  la  légère  le  diagnostic  d’inopérabilité.  Un  cancer  de 
l’angle  droit  peut  adhérer  à  la  vésicule  et  à  la  face  in¬ 
férieure  du  foie  ;  grâce  à  L’emploi  du  bistouri  élec¬ 
trique,  on  peut  séparer  les  deux  organes  sans  grosse 
hémorragie.  On  arrive  également  à  séparer  un  cancer 
de  l’angle  splénique  adhérent  à  la  rate  ou  au  rein. 
L’envahissement  du  pancréas  doit  être  considéré 
comme  une  contre-indication.  Dans  ces  cas  ((  à  la 
limite  »,  un  réel  effort  de  ténacité  chirurgicale  rend 
parfois  possible  l’opération  radicale  et  peut  être  ré¬ 
compensé  par  une  guérison  durable. 


Sur  nos  46  cas  des  cancers  du  transverse  et  de  ses 
angles,  on  note  8  morts  opératoires  (17  %),  pourcen¬ 
tage  nettement  au-dessous  de  celui  d’Okinczyc 
(62  %)  et  de  celui  de  Richard  (37  %). 

Si  on  compare  la  mortaliité  et  la  méthode  opéra¬ 
toire,  voici  ce  qu’on  note  : 

—  12  hémicolectomies  (cancer  de  l’angle  droit  ; 
10  guérisons  ; 

— ■  9  opérations  de  Bouilly-Volkmann  :  9  guéri¬ 
sons  ; 


—  7  colectomies  après  extériorisation,  5  guérisons  ; 

—  4  opérations  de  Jaboulay,  2  guérisons  ; 

—  Il  opérations  palliatives-  :  9  guérisons  ; 

—  3  laparotonnes  exploratrices  :  3  guérisons. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  nous  ne  pouvons  pas 

donner  les  chiffres  précis,'  car  nous  n’avons  pas  re¬ 
cherché  tous  les  opérés. 

Parmi  les  opérés  revus,  on  note  des  sm'vies  de 
7  ans,  de  5  ans,  de  4  ans,  de  2  ans,  de  18  mois.  Ces 
faits  ne  justifient  nullement  le  pessimisme  de  cer¬ 
tains  auteurs  qui  considèrent  la  chirurgiie  du  cancer 
du  côlon  transverse  comme  très  grave  dans  ses  ré¬ 
sultats  immédiats  et  très  décevante  dans  ses  résultats 
éloignés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  28  MARS  1938; 

La  flore  colibacillake  des  fromages  et  les  iutoxicatioiis 
alimentaires.  —  M.  Daniel  Flobentin.  A  la  suite  de  diverses 
intoxications  d’origine  alimentaire,  l’auteur  a  pratique 
l’étude  bactériologique  de  divers  fromages  consommés  en 
France.  Il  a  trouvé  dans  un  Pont-l’Evèque  (ayant  occasion¬ 
né  une  intoxication)  plus  de  1.000  coli  par  gramme,  et  cons¬ 
taté  la  présence  d’entérocoques.  Des  coli  en  plus  ou  moins 
grand  nombré  ont  été  constatés  dans  divers  fromages.  En 
revanche,  d’autres  fromages  examinés  ;  Hollande  français, 
Gruyère  et  Emmenthal,  Roquefort  et  Bleu  d’Auvergne,  ne 
renfermaient  pas  de  coli. 

Les  fromages  cuits,  les  fromages  fermentés  et  ceux  où 
l’action  des  moisissures  est  prépondérante  (Roquefort)  sem¬ 
blent  donc  ne  pas  contenir  de  coli.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  fromages  mous. 

De  même  qu’on  soumet  à  la  surveillance  l’eau  et  les  co¬ 
quillages,  il  serait  nécessaire  d’étendre  le  contrôle  au  lait 
•  employé  et  aussi  aux  récipients  utilisés. 

Sur  deux  nouveaux  antigènes  pour  la  séroréaction  du  pa¬ 
ludisme  d’après  la  méthode  de  Henry.  —  MM.  Sp.  Livie- 
RATO,  Marino  Vagliano  et  Nearchos  Kokaraki. 


(séance  du  4  AVRIL  1938) 

Vitamines  A  et  caroténoïdes.  Etude  cinétique  de  la  réac¬ 
tion  de  Carr  et  Price.  —  MM.  Paul  Meunier  et  Yves  Raoul. 

Propriétés  anaphylactiques  de  l’hémolysine.  —  M.  Mau¬ 
rice  Doladilhe. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  15  février  1938) 

Idiotie  amaurotique  spéciale.  —  M.  Hbuyer,  Mmes  Ber- 
nard-Pichon  et  Joffroy  présentent  deux  frères  atteints  tous 
deux  d’idiotie  amaurotique  bien  distincte  de  la  maladie  de 
Tay-Sachs  par  l’existence  de  lésions  de  cataracte  congéni¬ 
tale.  Ils  n’ont  trouvé  aucun  cas  analogue  dans  la  littérature 
et  pensent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  spécial,  dont  l’étiolo¬ 
gie  est  encore  imprécise. 

Dystrophie  osseuse  généralisée.  —  M.  Sorrel  et  Mme 
Lambling  présentent  un  enfant  de  2  ans  qui  ne  marche  pas 
encore  et  ne  peut  s’asseoir  ;  il  se  plaint  de  douleurs  osseu¬ 
ses,  a  un  mauvais  état  général.  L’examen  neurologique 
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est  complètement  négatif,  mais  il  existe  des  déformations 
osseuses  considérables  bien  mises  en  évidence  par  la  radio¬ 
graphie.  La  syphilis  est  sans  doute  à  l’origine  de  ces  acci¬ 
dents. 

Abcès  multiloculaire  du  poumon  à  staphylocotj[ues  chez 
un  nourrisson  de  L  mois.  Traitement  par  l’alcool  intra-vei- 

jjgyx. _ M.  C.4YLA,  Mlle  Delon  et  M.  Corcelle  insistent  sur 

la  rareté  des  images  multiloculaires  et  discutent  le  rôle  pré¬ 
disposant  de  kystes  congénitau.x.  Ils  signalent  l’apparition 
pendant  la  période  suppuration  subaiguë  de  troubles  trophi¬ 
ques  qui  ont  guéri  avec  la  maladie. 

Crises  myopathiques  paroxystiques  avec  hémoglobinurie. 

—  MM.  J.  Hubeh,  P^lorand,  Lièvre  et  Mme  Néret  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  4  ans  convalescent  d’une  crise  typi¬ 
que  de  cette  affection  rare,  dont  il  constitue  la  cinquième 
observation.  11  s’agit  d’une  décharge  de  myoglobinurie 
consécutive  à  une  crise  musculaire  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  vives  des  muscles  des  membres  inférieurs  avec  con¬ 
tracture  intense  et  signes  généraux  graves.  Une  poussée  de 
néphrite  paraît  témoigner  de  l’action  irritante  de  l’hémo¬ 
globine  sur  le  rein.  Cette  affection,  bien  différente  de  l’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  a  frigore,  est  très  voisine  de 
l’hémoglobinurie  d’origine  musculaire  du  cheval  ou  mala¬ 
die  de  Lucet. 

Malformations  oculaires  et  dentaires  chez  deux  frères  hé¬ 
rédo-syphilitiques.  —  MM.  Heuyer  et  Duchenne  présen¬ 
tent  deux  frères  atteints  de  coloboma,  d’aplasie  des  bour¬ 
geons  dentaires  des  incisives  et  des  canines  et  de  troubles 
du  caractère.  Il  s’agit  donc  d’une  maladie  familiale,  dont 
l’origine  syphilitique  a  été  prouvée  dans  le  cas  particulier. 

Méningite  purulente  à  méningocoques  chez  un  nourris¬ 
son  de  9  mois,  (luérison  après  sérothérapie  et  chimiothéra¬ 
pie  associées.  —  MM.  Weill-Hallé,  Cochbmé  et  Mlle  Laut- 
MANN  présentent  un  nourrisson  de  9  mois  guéri  d’une  mé¬ 
ningite  aiguë  à  méningocoques  B  avec  grosse  réaction  pu¬ 
rulente.  Un  traitement  par  le  sérum  intra-rachidien  et  sous- 
cutané  à  la  dose  de  66  cc.  fut  d’abord  institué,  mais  dès  le 
deuxième  jour  et  pendant  la  période  aiguë,  l’enfant  reçut 
la  dose  quotidienne  de  1  gr.  60  de  para-amino-phényl-sul- 
famide  administrée  en  comprimés  et  en  suppositoires.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  était  redevenu  stérile  en  3  jours 
et  parfaitement  clair  en  6  jours. 

La  guérison  est  définitive  et  sans  séquelles  malgré  le  très 
jeune  âge  de  l’enfant  et  le  terrain  bacillaire  et  hérédo-al- 
ooolique  sur  lequel  a  évolué  la  maladie. 

Méningite  purulente  guérie  par  le  para-amino-phényl-sul- 
famide.  Discussion  sur  sa  nature  et  sur  les  récidives  possi¬ 
bles  des  méningites  à  streptocoques.  —  MM.  René  Martin 
et  Delaunay  rapportent  l’observation  d’un  enfant  qui,  en 
mai  1937,  avait  eu  une  méningite  purulente  primitive  à 
streptocoques,  guérie  par  la  sulfamide  et  qui,  sept  mois 
plus  tard,  fit  à  l’occasion  d’une  infection  rhino-pharyngée 
banale,  une  méningite  purulente  rappelant  en  tous  points 
le  syndrome  méningé  observé  la  première  fois. 

Toutefois,  l’absence  de  germes  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  lors  de  cette  rechute,  ne  permet  pas  d’en  affir¬ 
mer  la  nature  streptococcique,  malgré,  la  similitude  du  ta¬ 
bleau  clinique  et  des  caractères  macroscopiques  et  cytolo¬ 
giques  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  fait  tient  peut-être 
à  ce  que  l’enfant  prenait  depuis  24  heures  de  la  sulfamide 
au  moment  où  fut  faite  la  ponction  lombaire. 

Action  favorable  de  la  sulfamide  associé  à  un  traitement 
local  dans  les  vulvo-vaginites  gonococciques  des  petites  filles. 

—  M.  René  Martin  rapporte  l’observation  de  deux  fillet¬ 
tes  atteintes  de  vulvo-vaginite  gonococcique,  guéries  l’une 
en  7  jours,  l’autre  en  14  jours  par  l’absorption  de  com¬ 
primés  de  sulfamide  associée  à  des  injections  normales  de 


permanganate.  La  guérison  remonte  maintenant  à  4  mois, 
cc  qui  permet  d'espérer  qu’elle  sera  définitive. 

Kystes  gazeux  du  poumon  gauche  avec  refoulement  du 
c(cur  à  droite  chez  un  nourrisson  d’un  mois.  —  MM.  Poin- 
sü,  Astier  (de  Marseille)  et  Viens  (d’Aix). 

Encéphalite  aiguë  de  la  coqueluche.  —  MM.  Poinso  et  Si-' 
MÉON  (de  Marseille). 

Septicémie  à  «  Diplococcns  crassus  »  simulant  la  ty¬ 
phoïde  chez  un  garçon  dûin  an.  —  MM.  Raillbt  et  Gins- 
bourg  (de  Reinis). 

Traitement  par  la  folliculine  d'un  état  grave  chez  un  pré¬ 
maturé.  —  M.  Maynadier  (de  Limoges). 

Ostéomyélite  aigne  guérie  sans  traitement  chirurgical. 
—  M.  Leveue  apporte  les  résultats  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  29  ostéomyélites  aiguës  graves,  dont  plusieurs  avec 
hémoculture  positive,  par  l’immobilisation  plâtrée  accom¬ 
pagnée  ou  non  de  traitements  adjuvants,  tels  que  vaccino- 
thérapie,  sérum  de  convalescent,  anatoxine  staphylococci¬ 
que,  transfusions  sanguines.  Il  n’a  enregistré  qu’un  seul  dé¬ 
cès  et  a  obtenu  28  guérisons.  Dans  la  majorité  des  cas,  il 
n’a  eu  à  inciser  tardivement  que  de  petits  abcès,  et  il  a  com¬ 
plètement  abandonné  actuellement  les  résections  précoces 
étendues  qu’il  avait  cru  devoir  encore  faire  durant  ces  der¬ 
nières  années  sur  le  vu  de  lésions  radiologiques  impor¬ 
tantes.  Il  présente  une  remarquable  collection  de  courbes 
de  température  et  de  clichés  radiographiques  montrant  les 
diverses  jjhases  de  l’évolution. 

Il  conclut  de  cette  étude  que  le  traitement  de  choix  de 
l’ostéomyélite  aiguë  est  actuellement  l’immobilisation  plâ¬ 
trée  absolue  et  suffisamment  prolongée. 


(séance  du  Ib  mars  1938) 

Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques  guérie  par  le 
sulfamide.  —  MM.  Tixier,  Eck  et  Ghossiard.  Piésentation 
de  malade. 

Maladie  de  Still.  Aurothérapie.  Guérison  actuelle.  —  M. 
SÉMELAiGNE  présente  une  enfant  de  6  ans  qui  fut  atteinte  au 
début  de  1936  d’une  maladie  de  Still  typique  avec  polyar¬ 
thrites  ankylosantes,  adénomégalies  et  splénomégalie.  La 
maladie  évoluait  rapidement  et  l’enfant,  grabataire,  ne 
pouvait  affectuer  que  de  très  rares  mouvements,  quand  fut 
institué  un  traitement  par  injections  intra-musculaires  de 
sels  d’or.  L’enfant  reçut  ainsi  trois  séries  de  douze  injec¬ 
tions  séparées  par  des  intervalles  de  deux  mois.  Une  amélio¬ 
ration  légère  fut  constatée  dès  les  premières  semaines  du 
traitement  et  se  poursuivit,  lente,  mais  continue,  si  bien 
que  maintenant,  deux  ans  après  le  début,  l’affection  paraît 
complètement  guérie.  L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse 
là  d’une  simple  coïncidence. 

Mégacôlon  congénital  chez  un  garçon  de  10  ans.  Amélio¬ 
ration  à  la  suite  d’une  intervention  sur  le  système  sympa¬ 
thique.  —  MM.  Cl.  Launay  et  Merle  d’Aubigné  ont  prati¬ 
qué  chez  un  garçon  de  10  ans,  porteur  d’un  volumineux 
mégacôlon,  la  résection  du  plexus  mésentérique  inférieur 
et  du  nerf  présacré.  Trois  mois  après  l’opération,  le  météo¬ 
risme  abdominal  est  un  peu  moindre,  mais  surtout  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  très  diminués  et  la  rétention  sterco- 
rale  a  disparu  ;  enfin,  le  poids  a  augmenté  de  2  kilogr.  Ce 
demi-succès  inciterait  à  étudier  sur  d’autres  cas  l’effet 
d’une  intervention  bénigne  et  parfois  seule  possible. 

Image  radiographique  de  granulie  froide  au  début  d’une 
tuberculose  pulmonaire  ambulatoire.  —  MM.  P. -P.  Lévy, 
Chevalier  et  Mme  Schermann  présentent  un  garçon  de 
9  ans  dont  l’état  général  fléchit  depuis  trois  mois  et  qui  est 
légèrement  subfébrile.  La  cuti-réaction  est  positive  et  il 
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existe  des  antécédents  tnberculenx  évidents.  Les  signes 
d’auscultation  font  complètement  défaut. 

Mais  la  radiographie  a  montré,  dans  les  deux  champs  pul¬ 
monaires,  un  semis  de  fines  granulations  :  il  s’agit  donc 
d'une  granulie  froide,  dont  les  auteurs  espèrent  la  guérison 
sous  l’influence  d’un  séjour  à  la  montagne  et  d’un  traite¬ 
ment  approprié. 

Présentation  d'un  cas  de  déformation  thoracique.  —  MiM. 
Heuyer,  Stehx  et  Vendryes  présentent  un  garçon  de  13  ans 
atteint  d’une  déformation  thoracique  en  entonnoir  associée 
à  un  gigantisme,  à  des  malformations  génitales  et  dentaires 
et  à  une  amyotrophie  généralisée.  11  semble  que  la  syphilis 
soit  à  l’origine  de  ces  malformations,  ainsi  qu’en  témoigne 
une  réaction  de  Hecht  positive. 

Naevus  varicpieiix  ostéo-hypcrtrophiqiic.  —  M.  Greivet 
présente  un  enfant  de  8  ans  qui  lui  a  été  envoyé  par  un  dis¬ 
pensaire  en  raison  d’une  circulation  collatérale  développée 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  dans  le  dos  du  même  côté. 
A  l’examen,  on  constate  l’existence  d’un  naevus  plan  très 
étendu  qui  occupe  toute  la  partie  haute  du  thorax  à  droite, 
la  région  deltoïdienne,  la  face  antérieure  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  la  moitié  externe  de  la  main  du  même  côté.  11 
existe  du  même  côté  une  circulation  collatérale  très  déve¬ 
loppée,  alors  que  le  côté  gauche  est  indemne.  Enfin,  le 
membre  supérieur  droit  est  plus  gros  que  le  gauche,  et  la 
radiographie  montre  une  augmentation  de  volume  de  l’hu¬ 
mérus,  du  cubitus  et  du  radius.  La  radiographie  thora¬ 
cique  est  normale. 

Discussion  de  la  communication  de  M.  Leveuf  sur  «  La 
proscription  des  interventions  d’urgence  dans  le  traitement 
de  l’ostéomyélite  aiguë  des  adolescents  ».  —  MM.  Lomby, 
Debré,  Hue,  Sorrel  et  Fèvrb. 

La  mort  rapide  au  cours  de  l’eczéma  du  nourrisson.  Rôle 
du  système  nerveux  végétatif.  —  MM.  ALckquézy,  Ala- 
jouANiivn,  Mlle  Laüet  et  M.  Hornet  rapportent  l’histoire 
d’un  nonrrisson  de  4  mois  atteint  d’eczéma  aigu  généra¬ 
lisé,  mort  rapidement  au  7”  jour  de  son  hospitalisation. 

Ils  insistent  surtout  sur  les  constatations  nécropsi(|ucs, 
hyperhémie  des  viscères,  hypertrophie  du  lis.su  lymjihoïde, 
infiltration  hémorragique  des  muqueuses  digestives,  inten¬ 
sité  de  la  vaso-dilatation  et  atteinte  du  tissu  réticulaire.  Un 
examen  très  complet  du  système  nerveux  montre  l’impor¬ 
tance  de  l’œdème  et  de  la  vaso-dilatation,  en  particulier  au 
niveau  du  cortex  et  de  la  région  tubérienne.  L’étude  des 
troncs  nerveux  sympathiques  montre  les  mêmes-  lésions. 

La  comparaison  de  ces  diverses  lésions  avec  celle.s  que 
l’on  trouve  chez  l’animal  après  irritation  péri-splanchnique 
les  autorise  à  invoquer  à  l’origine  une  atteinte  du  système 
nerveux  végétatif. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(SÉAaCE  DU  1)  DÉCEMBRE  1937) 

Les  hiiliiichiations  visuelles  consécutives  aux  lésions  pé- 
donculaires  en  foyer.  —  MM.  J.  Luermitte  et  IL  Bienau 
présentent  les  observations  chez  2  malades  qui  ont  accusé 
des  illusions  et  des  hallucinations  associées  à  leur  syndrome 
pédonculaire  (hallucinose  pédonculaire  ou  syndrome  de 
Lhermitte).  Chez  la  première  malade,  il  v  avait  hypersom¬ 
nie,  ptosis  bilatérale,  diplopie,  hémiparésie  gauche,  légère 
dyamétrie.  Chez  la  seconde,  le  syndrome  neurologique  était 
de  type  ataro-cérébelleux.  Ni  chez  l’une,  ni  chez  l’autre  il 
n’existait  le  moindre  indice  d’une  lésion  des  voies  optiques. 

Coll.ipsus  (les  ventricules  cérébraux  dans  les  traumatismes 
crâniens.  —  MM.  Ed.  Krebs,  E.  Pueoh  et  J.  Brunhes. 


Forme  psychique  d’acrodyniie  infantile.  —  MM.  G. 
Unyger,  Vendryes  et  Mme  Roudinesco. 

Sclérose  en  plaques  avec  céphalée  très  vive,  accidents 
pseudo-comateux  et  occlusion  intestinale  par  iléus  spasmo¬ 
dique.  —  MM.  Schaeffer  et  Amingbat. 

Compression  médullaire  au  cours  de  la  maladie  de  Pa- 
get.  Opération,  guérison.  —  •  MM.  J.  Hagueneau  et  A.  Si- 
cARü  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  quarante- 
•sept  ans,  chez  lequel  une  maladie  os.seuse  de  Paget  avait 
été  reconnue 'en  1937,  et  qui,  en  1936,  fut  atteint  de  para¬ 
plégie  progressive  avec  troubles  sphinctériens  et  troul)lc.s 
de  la  sensibilité  objective  étendus  jusqu’à  D,.  La  radiogra¬ 
phie  vérifie  l’atteinte  de  la  colonne  vertébrale  par  la  ma¬ 
ladie  de  Paget.  La  dissociation  albumino-cytologique  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  en  faveur  de  la  compression 
médullaire.  Le  lipiodol-diagnostic  en  position  normale,  puis 
tête  en  bas,  permet  de  localiser  la  compression  de  à  D,,. 
Une  laminectomie,  portant  sur  les  cinq  vertèbres  de  D,,  ,i 
Dg,  a  été  suivie  d’une  amélioration  progressive  qui,  trois 
mois  après,  permettait  au  malade-dc  reprendre  ses  occupa¬ 
tions. 

Radicotomie  rétrogassérienne  dans  une  névralgie  faciale 
secondaire.  Guérison.  —  àlM.  IL  Haguenau  et  A.  Sicard. 

L’électrocardiograpliie  dans  la  catatonie  humaine  et  dans 
la  catatonie  expérimentale  bulbocapnique  chez  le  singe.  - 
MM.  Baruk  et  Racine. 

A  propos  de  deux  cas  de  paralysies  périodiques.  Syndro¬ 
mes  périodiques  nerveux  et  mentaux.  —  MM.  IL  Baruk 
et  Poumeau-Delille  rapportent  deux  observations  de  para¬ 
lysie  périodique  ;  l’imc  survenue  après  un  traumatisme 
lombaire,  l’autre  chez  un  sujet  manifestement  hérédospéd- 
fique  et  atteint  de  multiples  troubles  neuro-végétatifs  et  hu¬ 
moraux,  avec  déclenchement  des  accès  par  le  froid. 

Dans  ces  2  observations,  les  périodes  de  paralysies  s’ac¬ 
compagnaient  de  dépression  psychique.  Les  auteurs  discu¬ 
tent  à  ce  sujet  certaines  formes  de  transition  entre  la  pa¬ 
ralysie  périodique  et  la  psychose  périodique,  lis  insistent 
sur  le  fait  que  les  distinctions  entre  les  manifestations  men¬ 
tales  et  neurologiques  périodiques  sont  lieaucoup  moins 
tranchées  qu’il  ne  paraît.  11  existe  eu  lait  une  véiitable 
maladie  périodique  du  névraxe,  susceptible  de  réaliser  le.i 
syndromes  nerveux  ou  mentaux  les  plus  variés,  et  dans  ia- 
quelle  les  troubles  neuro-végétatifs  sendflent  jouer  un 
grand  rôle  au  cours  d’atteintes  superficielles  et  sur  un 
terrain  généralement  prédisposé. 

Sclérose  latérale  amyotrophique,  accomt»agnée  (l’un  syn¬ 
drome  érythrémique  et  d’une  hépatomégalie.  —  MM.  Bau¬ 
douin  et  A.  Rossier. 

Pliénomènes  oculo-syinpatliiques  (syndrome  de  Claude 
RermmLHorner  homolatéral)  dans  les  lésions  du  thala¬ 
mus  ojitique  chez  l’animal.  Contribution  expérimentale  à 
l’étude  des  centres  et  des  voles  oculo-sympathiques  du  dien- 
céphalc.  —  MM.  Raymond  Garcin  et  Marcel  Kipper. 

Myoclonies  vélo-pharyngo-laryngo-faciales  au  cours  de 
l'évolution  d’un  syndrome  latéral  du  bulbe.  ^  MM.  Ray¬ 
mond  Garcin  et  André  Jacquinet  rapportent  l’observation 
d’un  syndrome  latéral  du  bulbe  avec  atteinte  possible  du 
territoire  paramédian.  Plusieurs  mois  après  la  constitution 
du  syndrome,  des  myoclonies,  de  topographie  surtout  ho¬ 
molatérale,  par  rapport  à  la  lésion,  firent  leur  apparition 
au  niveau  du  voile,  du  pharynx  et  du  larynx  tout  d’abord, 
et  au  niveau  du  facial  inférieur  quelque  temps  après.  Jus¬ 
qu’à  présent,  l’apparition  des  myoclonies  dans  pareil  syn¬ 
drome  ne  semble  pas  avoir  été  mentionnée.  De  tels  faits 
]irouveraient  qu’une  lésion  des  fibres  olivo-dentelées,  en¬ 
tre  leur  point  de  départ  et  leur  point  d’arrivée,  sont  sus- 
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(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 

(  I  dragée  =  Trinitrlne  à  I  %  ;  I  goutte  ) 

TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 

(  I  dragée  =  Trinitrine  à  I  %  :  2  gouttes  —  Caféine  ;  0  gr.  02  ) 

TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 

(  I  dragée  =  Trinitrine  à  I  %  :  2  gouttes  -  Papavérine  ch'*  :  0  gr.  005  ) 

TRINITRAL  LALEUF 

(  I  dragée  =  Trinitrine  à  I  %  :  2  gouttes  -  Phényléthylmalonyiurée  :  0  gr.  01  - 
Ext.  Apocynum  cannabinum  :  0  gr.  003) 

TRINIBAÏNE  LALEUF 

(  1  drogée  /=  Trinitrine  à  I  %  :  2  gouttes  -  Ouabaine;  1/10»  mmgr.  ) 


ANGINE  DE  POITRINE 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 

AÉROPHAGIE 
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ceptibles  d’engendrer  les  myoclonies  rythmées.  11  n’existait 
aucune  atteinte  paralytique  des  territoires  qu’elles  intéres¬ 
saient. 

Myoclonies  vélo-palato-pharyngo-laryngées  unilatérales  du 
côté  de  la  lésion  au  cours  d’un  syndrome  bulbo-protubéran- 
tiel,  par  artérite  syphilitique.  —  MM.  Faube-Beaulieu  <  t 
Raymond  G.ahcin  présentent  un  malade  atteint  d’un  syn¬ 
drome  alterne  bulbo-protubérantiel  par  artéi’ite  syphiliti¬ 
que,  chez  lequel,  plusiéurs  mois  après  l’installation  du  syn¬ 
drome,  des  myoclonies  vélo-pharyngo-laryngées  strictement 
unilatérales  par  rapport  à  la  lésion  firent  leur  apparition. 
L’atteinte  du  faisceau  central  der  la  calotte,  vraisemblable 
dans  ce  cas,  ne  paraît  pas  suffire  pour  expliquer  l’homo- 
latéralité  des  myoclonies,  et  il  est  vraisemblable  que  la 
lésion,  qui  plonge  dans  la  région  bulbaire,  interrompt  les 
fibres  olivo-dentelées  venant  du  côté  opposé,  les  faits  jus¬ 
qu’ici  vérifiés  anatomiquement  ayant  toujours  montré  que 
les  myoclonies  sont  croisées  par  rapport  à  la  lésion  olivaire 
et  directes  par  rapport  au  noyau  dentelé  lésé. 

Le  Temps  de  latence  de  huit  mois,  requis  peut-être  par 
la  réalisation  des  dégénérescences,  qui  a  séparé  le  ramollis¬ 
sement  du  début  des  myoclonies,  a  pu  être  établi  ici  avec 
précision,  le  malade  étant  resté  soumis  à  une  observation 
attentive  pendant  près  d’un  an  et  demi. 

Syndrome  hémorragique  terminal  avec  œdème  cérébral 
et  viscéral  dans  un  cas  de  myasthénie  avec  tumeur  du  thy¬ 
mus  et  lésions  des  ganglions  sympathiques  périphériques. 
—  MM.  Th.  Alajouanine,  Th.  Hornet  et  P.  Moh.ax. 

Œdème  cérébral  traumatique  diffus.  Intervention,  guéri¬ 
son.  Des  rapports  de  l’œdème  cérébral  et  de  la  méningite 
séreuse  traumatiques.  —  MM.  Puech,  Ed  Khebs  et  J.  Bru- 

Schawnnome  polykystique  de  la  dure-mère.  Image  pneu- 
mographique  particulière.  —  MM.  D.  Petit-Dutaillis, 
Ivan  Bertrand  et  J.  Sigwald. 


(séance  du  6  JABViER  1938) 

M.  Barré  (de  Sti'ashourg)  transmet  la  présidence  de  la 
Société  à  M.  Bourguignon. 

Artliropathies  nerveuses  d’origine  cérébrale.  —  MM.  R. 
Thurei,  et  J.  Guillaume  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  soixante- trois  ans,  qui,  à  la  suite  de  crises  bra¬ 
vais- jacksoiiiennes  droites,  jjrésentait  des  déformations  de  la 
main  droite  rappelant  cliniquement  et  radiologiquement  le 
rhumatisme  déformant,  avec  œdème,  hyperthermie  locale, 
augmentation  de  l’index  oscillométrique.  Il  n’y  avait  jias 
d’hémiplégie  associée,  mais  une  parésie  faciale  droite  dis¬ 
crète.  L’encéphalographie  montrait  une  déviation  du  sys¬ 
tème  ventriculaire  vers  la  droite.  L’hémiplégie  s’étant  ins¬ 
tallée  par  la  suite  avec  aphasie,  une  opération  fut  iirali- 
quée,  qui  permit  d’enlever  un  volumineux  méningiome  lo- 
landique  gauche.  Le  malade  mourut  quelques  jours  plus 
lard. 

Un  cas  de  myoclouié-épilepsie  (association  d’épilepsie  gé¬ 
néralisée  et  d’un  syndrome  myocloniqiie  îacio-linguo-vélo- 
palatin.  —  MM.  Th.  Alajouanine,  R.  Thurel  et  M.  Ulmann 
présentent  le  cas  d’un  homme  de  trente-trois  ans,  atteint  de 
myoclonies  rythmées  de  l’hémiface  droite,  du  plancher  de 
la  bouche,  du  voile  du  palais,  de  la  main  et  des  doigts  ilu 
côté  droit,  enfin  de  Thémidiaphragme  droit.  La  coexistence 
d’une  hémianesthésie  brachio-faciale  droite  et  de  crises 
d’épilepsie  généralisée,  les  variations  de  fréquence  du  ryth¬ 
me,  qui  passe  parfois  de  190  à  300  par  minute,  suggèrent 
le  diagnostic  d’épilepsie  partielle  continue  et  l’hypothèse 


d’une  localisation  corticale  plutôt  que  protubérantielle  ou 
olivaire. 

Sur  un  cas  de  névraxite  à  reprise  tardive.  —  M.  J.  Pa- 
TRiKios  (d'Athènes). 

Mouvements  involontaires  des  membres  supérieurs  à  la 
suite  d’un  traumatisme  de  la  moelle  cervicale.  —  M.  J.  Pa- 
TRiKios  (d’Athènes),  présente  les  films  cinématographiques 
d'un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  a  été  blessé,  il  y  a 
quatre  ans,  d'un  coup  de  revolver  dans  la  nuque.  Dès  la 
blessure,  il  y  avait  paralysie  du  membre  supérieur  droit  ; 
mais,  deux  heures  après,  le  malade  perdit  connaissance, 
et,  quand  il  reprit  conscience,  deux  jours  plus  tard,  il  était 
atteint  de  quadriplégie  avec  troubles  sphinctériens.  La  res¬ 
tauration  motrice  se  fit  peu  à  peu  dans  les  mois  suivants, 
mais  il  persista  une  Ihermoaiiesthésie  de  la  moitié  gauche 
du  corps.  Vers  le  troisième  mois  apparurent  les  mouvements 
involontaires  que  l’on  constate  encore  actuellement,  et  qui 
sont  de  deux  types  absolument  différents  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre  :  à  gauche,  un  mouvement  rythmique  de  bascule  de 
l’omoplate  autour  de  son  angle  externe  ;  à  droite,  des  mou¬ 
vements  non  rythmés  de  flexion  et  d’extension  des  doigts, 
non  rythmes,  de  type  choréo-athétoïde.  Les  mouvements 
de  l’épaule  gauche  peuvent  être  inhibés  par  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  les  mouvements  de  la  main  di'oite  s’ar¬ 
rêtent  passagèrement  par  le  relâchement  musculaire  com¬ 
plet.  La  radiographie  montre  que  le  projectile  est  fixé  au 
niveau  de  Dj,  dans  le  canal  médullaire,  mais  l’épreuve  du 
lipiodol  pei’met  de  se  rendre  compte  que  la  perméabilité  des 
espaces  sous-arachno'idiens  est  conservée,  avec  un  accro¬ 
chage  de  quelques  gouttes  seulement  au  niveau  de  CL... 

M.  V.  Bertrand  émet  l’hypothèse  que  la  lésion  des  voies 
spino-olivaires  pourrait  intervenir. 

M.  Guillain  rapproche  les  mouvements  des  doigts  des 
mouvements  involontaires  qu’on  observé  parfois  dans  Je 
tabès. 

Macrogéiiitoiiiie  précoce.  —  M.  J.  Luermitte  présente 
l’observation  d’un  enfant  de  quatorze  ans,  qui  est  sujet  à 
des  crises  de  narcolepsie,  et  chez  lequel  on  note  une  adi¬ 
posité  exagérée  et  un  développement  statural  et  génital 
anormalement  précoce.  Xi  la  radiographie,  ni  la  ponction 
lombaire  ne  fournissent  de  donnée  qui  permette  d’attribuer 
à  ce  syndrome  une  origine  pinéale  ou  inlundibulaire. 

Nouveau  type  d’amyotrophie  progressive  familiale  neurale 
à  début  dans  l’adolescence  et  intéressant  les  muscles  des  ra¬ 
cines  des  membres.  —  M.  G.  Marinesco. 

Syndrome  sympathique  du  membre  supérieur,  suite 
d’électrocution,  traité  par  la  steliectomie.  —  M.  J.  Patri- 
Kios  (d’Athènes). 

L’action  de  la  scopolamine-chloralose  dans  les  accidents 
pithiatiques  et  dans  la  catatomie.  —  MM.  Baruk  et  Ra¬ 
cine  ont  obtenu  de  bons  effets,  dans  dés  accidents  pithia¬ 
tiques,  avec  une  association  de  chloralose  (0  gr.  76)  et  de 
scopolamine  (trois  quarts  de  milligramme).  Cette  médica¬ 
tion  n’agit  pas  comme  simple  procédé  de  suggestion,  mais 
elle  détermine  un  ralentissement  très  marqué  du  pouls  et 
des  modifications  intenses  de  la  tension  artérielle.  Chez 
trois  pithiatiques  (deux  «  aires  nerveuses  );  et  cure  contrac¬ 
ture),  qui  présentaient  une  tachycardie  constante,  la  mé¬ 
dication  a  fait  céder  simultanément  la  tachycardie  et  les  ac¬ 
cidents  nerveux. 

Dans  la  catatonie  accompagnée  de  tachycardie,  des  effets 
heureux  peuvent  être  également  obtenus,  mais  ils  ne  sont 
pas  durables. 

Etude  anatomique  d’un  enfant  mort  en  état  de  mal  épi¬ 
leptique.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel. 
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LES  MÉCANISMES  DU  CERVEAU 
par  M.  L.  Babonneix. 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 

De  toutes  les  spécialités,  aucune  n’a  marché  à  pas  de 
géant  comme  la  Neurologie.  Songez  à  ce  qu’elle  était  il  y  a 
seulement  cinquante  ans  !  Quels  étaient  ses  moyens  d’exis¬ 
tence  ?  En  anatomie,  des  notions  «  lacunaires  »  :  trop  de 
substances  innommées  ;  trop  de  régions  baptisées  du  nom 
de  zona  incerta  ;  trop  de  vastes  espaces  sur  lesquels  on  au¬ 
rait  pu  inscrire,  comme  les  anciens  géographes  sur  les  car¬ 
tes  d’Afrique  :  Terrae  incognitale  ou  Hic  sunt  leones.  Pas 
assez  de  connexions  entre  les  différents  systèmes  de  fibres, 
et,  par  suite,  trop  de  faisceaux  «  solitaires  ».  Des  procé¬ 
dés  d’information  bornés  à  l’examen  de  la  motilité,  des 
sensibilités  générale  et  spéciales,  des  réflexes  tendineux, 
à  la  recherche  de  la  réaction  de  dégénérescence.  Des  des¬ 
criptions  nosologiques  «  ambiguës  »  ou  «  segmentaires  », 
qui  accordaient  une  place  démesnrée  à  deux  affections,  dont 
l’une  est  morte  :  le  tabes  dorsal  spasmodique,  et  dont  l’au¬ 
tre  est  bien  malade  :  l’hystérie.  Des  conceptions  théoriques 
d’une  invraisemblance  souvent  «  pyramidale  ».  Des  métho¬ 
des  thérapeutiques  pour  la  plupart  empruntées  à  l’empiris¬ 
me.  On  ignorait,  en  histologie,  les  corps  chromatophiles, 
les  neuro-fibrilles  ;  en  physiologie,  le  rôle  des  ganglions  de 
la  base  ;  en  clinique,  le  signe  de  Babinski,  les  phénomènes 
d’automatisme  et  de  libération,  les  réactions  vestibulaires, 
la  chronaxie.  On  ne  se  doutait  pas  des  secours  que  la  ponc¬ 
tion  lombaire  peut  apporter  au  diagnostic.  Les  rayons  X 
n’étant  pas  encore  découverts,  on  ne  pratiquait  ni  la  ven- 
triculographie,  ni  l’encéphalographie,  ni  1  épreuve  au  lipio¬ 
dol.  La  neuro-chirurgie  était  dans  l’enfance  :  aussi  bien  les 
essais  tentés  par  quelques  audacieux  avaient-ils  abouti  à  des 
désastres.  On  ne  se  rendait  nnl  compte  des  services  que  psy¬ 
chologie,  d’une  part,  biologie,  de  l’autre,  pouvaient  rendre 
à  la  neurologie.  Et  vous  auriez  vainement  cherché,  dans  les 
ouvrages  didactiques,  des  chapitres  consacrés  aux  Infections 
neurotropes,  aux  Syndromes  thalamique  et  strié,  au  Spasme 
de  torsion,  à  la  Rigidité  décérébrée,  aux  Agriosies. 

Ces  progrès,  qui  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  les 
grands  noms  de  Charcot,  de  Vulpian,  de  M.  et  Mme  De- 
jerine,  d’Erb,  d’Oppenheim  et  de  tant  d’autres,  le  moment 
n’est-il  pas  venu  de  les  exposer  au  public  cultivé  .>*  Dans 
quelle  mesure  l’intelligence  est-elle  liée  à  l’intégrité  de  la 
morphologie  du  système  nerveux  .!>  A  quel  équilibre  secret 
tient  l’harmonie  fragile  de  nos  facultés  psychologiques 
Quelles  relations  établir  entre  le  «  physique  »  et  le  «  mo¬ 
ral  »,  ou,  si  l’on  préfère,  entre  la  statique  et  la  dynami¬ 
que  ?  Telles  sont  les  questions  que  s’esi  posées  M.  Jean 
Lhermitte  (1).  Nul  de  mieux  qualifié  que  lui  pour  tenter 
de  les  résoudre.  Sa  prodigieuse  érudition  ne  l’a-t-clle  point 
fait  appeler  le  Pic  de  la  Mirandole  de  la  médecine  i'  N’a-t-il 
pas  des  «  clartés  de  tout  »  .i*  N’a-t-il  pas  lui-même,  en  main¬ 
tes  circonstances,  apporté  une  importante  contribution  .a 
l’étude  de  ces  questions  passionnantes  ?  Les  idées  bouil¬ 
lonnent  en  lui.  Il  est  de  ceux  auxquels  on  reproche  par¬ 
fois  d’en  avoir  trop.  C’est  que  son  intelligence  est  tout 
activité  et  tout  rayonnement.  S’il  est  un  auteur  dont  quel¬ 
que  mauvaise  langue  a  pu  dire  «  qu’il  travailla  toute  sa  vie 
d’une  âme  égale  et  sans  jamais  rien  comprendre  »,  ce  n’est 
assurément  pas  lui.  Bien  au  contraire  !  a  Son  infirmité  est 


(1)  Jean  Lhermitte.  Les  mécanismes  du  cerveau.  Collection  : 
■  L’avenir  de  la  science.  Paris,  1937,  Gallimard,  in-16  de  237  pa¬ 
ges,  21  francs; 


de  trop  comprendre  ».  Suivons-le  donc  sans  crainte,  cer¬ 
tains  de  ne  pouvoir  trouver  un  meilleur  guide. 

Commençons  par  nous  demander  quelle  est  la  significa¬ 
tion  physiologique  du  cerveau.  Le  temps  n’est  plus  où, 
avec  le  Stagirite,  on  l’envisageait  comme  un  simple  frigi¬ 
daire.  Nous  savons,  depuis  Alcméon,  que  nos  sensations  et 
que  nos  perceptions  ne  peuvent  s’effectuer  que  par  1  inter¬ 
médiaire  de  cet  organe,  depuis  Descartes,  que  «  1  ame  ne 
sent  pas  en  tant  qu’elle  est  en  chaque  membre  du  corps, 

«  mais  seulement  en  tant  qu’elle  est  dans  le  cerveau  », 
depuis  Willis,  que,  dans  l’élaboration  des  actes  intellec¬ 
tuels,  la  substance  grise  intervient  beaucoup  plus  que  la 
substance  blanche,  depuis  Gall  et  Spürzheim,  que  le  cer¬ 
veau  apparaît  comme  composé  d’autant  de  systèmes  parti¬ 
culiers  qu’il  exerce  de  fonctions  distinctes. 

Mêmes  changements'  décisifs  en  ce  qui  concerne  les  ques¬ 
tions  de  morphologie  et  de  structure.  11  est  classique  d’op¬ 
poser  l’encéphale  au  tronc  cérébral,  celui-ci  étant,  dit  pa- 
leocerebrum,  parce  qu’il  est  plus  ancien  que  celui-là,  dit 
neocerebrum.  Dans  le  paleocerebrum  se  trouvent  les  cen¬ 
tres  essentiels  au  maintien  de  l’existence,  dans  le  neoce¬ 
rebrum,  les  appareils  de  réception,  de  réglage  et  de  mise  au 
point.  Il  a  fallu  les  recherches  de  Nissl,  d’Apathy,  de  Be- 
the  et,  surtout,  de  B.  Y.  Cajal  pour  percer  le  mystère  de  la 
cellule  nerveuse,  de  Sherrington  pour  démontrer  le  rôle 
que  jouent  les  synapses  dans  la  diffusion  du  courant  ner- 

II  n’est  pas  jusqu’aux  notions  relatives  à  la  .structure  des 
circonvolutions  cérébrales  qui  n’aient  subi  de  profonds  re¬ 
maniements.  K.  Brodmann  nous  a  prouvé  que  le  pallium 
se  décompose  en  aires  que  caractérisent,  non  seulement  une 
cyto-architectonie,  mais  encore  (G.  et  H.  Vogt)  une  myélo¬ 
architectonie  spéciale.  Ainsi  peut-on  désormais  distinguer 
de  grandes  aires  fonctionnelles  :  aires  électro-motrice,  psy¬ 
cho-motrice,  sensitive,  pariétale,  somatoguo.^ique,  visuelle, 
visuognosique,  auditive  commune,  olfactive  ei  gustative. 

Nos  prédécesseurs  ne  soupçonnaient  pas  non  plus  l’im¬ 
portance,'  en  physiologie  nerveuse,  du  processus  de  lélen- 
céphalisation,  grâce  auquel,  à  mesure  qu’on  s’élève  dans 
l’échelle  des  êtres,  les  structures  inférieures  sont  dominées 
par  des  formations  nerveuses  de  plus  en  plu;  haut  situées, 
si  bien  que  le  comportement  général  de  l’individu,  au  lieu 
d’être  régi  par  la  moelle  ou  par  le  bulbe,  l’est,  chez  les  ani¬ 
maux  supérieurs,  par  la  -vésicule  antérieure  du  tube  neural 
primitif. 

Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  c’est  peut-être  l’expéri¬ 
mentation  qui  a  fait  faire,  à  cette  branche  de  la  science,  les 
plus  grands  progrès  :  décérébration  sus  et  sous-thalamique, 
ayant  pour  conséquence,  la  première  (Bademaker),  une 
«  réduction  »  de  certaines  fonctions  :  statique,  gnosique, 
réactions  réflexes  élémentaires,  la  seconde  (Sherrington), 
une  hypertonie  spéciale  ;  hémisphérectomies,  non  forcé¬ 
ment  suivies  d’un  affaiblissement  considérable  des  fonc¬ 
tions  mentales  (Dandy)  ;  lobectomie  frontale,  entraînant, 
chez  l’opéré,  un  manque  d’initiative,  une  diminution  du 
pouvoir  de  synthèse  et  d’utilisation  pragmatique  ;  créa¬ 
tion  de  réflexes  conditionnés  (Pavlov-Bechtei  ew) ,  qui  ont 
pour  siège  exclusif  l’écorce,  où  se  trouvent  des  analyseurs 
d’une  délicatesse  remarquable,  et  qui,  de  par  l’action  dyna¬ 
mogénique  (^e  certaines  zones,  facilitée  par  l’inhibition  des 
zones  voisines,  permettent  de  drainer  vers  les  premières 
toutes  les  excitations  qui  s’associent,  dans  le  temps,  à  l’ex¬ 
citant  absolu. 

Abordons  maintenant  le  problème  des  localisations  céré¬ 
brales.  Faut-il  continuer  à  admettre  la  théorie  de  la  «  mo¬ 
saïque  corticale  »,  jadis  si  en  faveur,  ou,  avec  H.  Bergson, 
P.  Marie,  IL  Head,  Goldstein,  Lashley,  poser  en  principe 
qu’il  n’existe  pas  plus  de  «  centres  »  de  telle  on  telle  fonc¬ 
tion  qu’il  n’y  a  de  centre  de  l’escrime  chez  l’escrimeur. 
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ds  la  danse  chez  le  danseur  (P.  Marie)  ?  Question  malaisée 
a  trancher,  la  vérité  se  tenant  sans  doide,  comme  toujours, 
à  mi-chemin  des  extrêmes  !  En  veut-on  la  preuve  .>•  11  n’est 
que  de  considérer  les  aphasies  ;  motrice,  type  Bouillaud- 
llroca  :.elle  n’existe  jamais  pure,  la  pensée  verbale  étant 
toujours  atteinte  dans  sa  totalité  ;  sensorielle  :  elle  est,  se¬ 
lon'  toute  vraisemblance,  liée  à  une  lésion  intéressant  la 
zone  de  Wernicke. 

11  n’est  pas  douteux  que  la  conception  du  sommeil  doive 
beaucoup  aux  recherches  récentes.  C’est  un  état  actif,  .i 
ba.so  d’inhibition  (Claparède),  au  cours  duquel  le  système 
vaf>al  domine  le  système  sympathique,,  celui-là  étant  char- 
o-é  de  récupérer  et  celui-ci,  de  dépenser  l’énèrjrie.  Cet  étal 
esl  sous  la  dépendance  non  de  l’écorce,  mais  d’une  zone 
siluée  entre  les  deux  pédoncules  (Demole.)  et  sur  laquelle 
ou  peut  apir  (Bremer)  par  la  transseclion  mé.socéphalique. 
Ou  sommeil,  rapprochons  le  rêve,  que  11.  Berp'son  définil 
la  vie  mentale  toiit  entière,  moins  l’effort  de  concentration, 
la  narcolepsie,  en  rapport  avec  un  trouble  du  dispositif 
rén-ulateur  hypniqne,  et  la  calaplexie,  proces.sus  d’inhibi¬ 
tion  localisé  à  la  force  musculaire. 

On  chercherait  en  vain,  dans  les  vieux  auteurs,  ipielques 
données  sur  l’image  de  noire,  corps,  dite  encore  schéma 
corporel  ou  poslnral,  faite  de  sensations  entéro,  extéro  cl 
proprioceptives,  llanquées  d’éléments  spécifiquement  vi¬ 
suels.  Cette  utile  fonction  se  perfectionne  avec  le  temps,  cl 
c’est  à  sa  pcrlurbalion  qu’il  faut  attribuer  certains  faits  pa¬ 
thologiques  :  illusions  des  amputés,  anosognosie  des  hé¬ 
miplégiques  entre  autres. 

Entrevus  par  Caton,  dès  1875,  les  phénomènes  bioélec- 
iriqiies  cérébraux  ont  été  bien  étudiés,  dans  ces  dernières 
années,  par  Kornmüller,  qui  distingue  ;  1”  des  courants 
spécifiques  de  «  champs  corticaux  »,  sujets  à  d’étranges 
modifications  spontanées  ;  2°  des  courants  d’action,  témoi- 
'  gnant  qu’un  «  centre  »  déterminé  est  en  pleine  activité. 
Chez  l’homme,  Eornmüller  et  Tônnies  ont  essayé,  grâce  à 
l’électrencéphalogramme,  d’analyser  ces  phénomènes  bio¬ 
électriques,  mais  c’est  surtout  à  H.  Berger  que  nous  devons 
le  plu.s  clair  de  nos  connaissances  sur  le  sujet  ;  depuis  lui, 
on  dislingue  des  ondes  o,  dont  la  fréquence  ne  dépasse 
guère  10  par  seconde,  et  des  ondes  fl,  plus  rapides,  de  26  à 
40  par  seconde.  Les  premières  sont  influencées  par  certai¬ 
nes  excitations,  d’une  part,  et  par  cerlaines  attitudes  men¬ 
tales,  de  l’aulre.  Elles  .semblent  prendre  leur  source  dans 
la  région  occipitale,  sont  diminuées  par  le  sommeil  nor¬ 
mal,  modifiées  en  divers  sens  par  les  anesthésiques,  et,  sur¬ 
tout,  par  l’épilepsie.  Elles  possèdent  des  particularités  pro¬ 
pres  au  sujet  examiné.  Quant  axix  secondes,  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  connues. 

C’est  au  regretté  physiologiste  français  Jean  Camus  qu’esi 
due,  enfin,  la  découverte  d’un  mécanisme  régulateur  des 
fonctions  corticales.  11  est  situé  dans  le  mésocéphale,  com¬ 
me  le  montrent  non  seulement  l’expérimentation^  mais  la 
méthode  anatomo-clinique  ;  ne  connaissons-nous  pas  de 
nombreux  processus  morbides  :  maladie  de  Parkinson,  en¬ 
céphalite  épidémique,  chorée  chronique,  démence  précoce, 
tumeurs,  dont  les  lésions  intéressent  le  méso-diencéphale  et 
dont  certaines  manifestations  s’avèrent  de  nature  psychi¬ 
que  Mais  il  s’étend  jusqu’à  la  région  haute  du  bulbe,  en 
traversant  la  calotte  pédonculo-protubérantielle.  Quel  peut 
être  son  rôle  dans  le  maintien  de  l’aclivité  psychique  .!*  La 
question  n’est  pas  résolue.  Peut-être  faut-il  distinguer,  dans 
ce  dispositif,  dit  Ich-Zentrum  par  Kuppers,  deux  parties  ; 
une  antérieure,  dont  le  trouble  morbide  se  tiaduit  par  des 
hallucinations  (J.  Lhermitte)  ;  une  postérieure,  dont  l’at¬ 
teinte  se  spécifie  par  un  trouble  profond  de  la  conscience. 
Nous  voilà  loin  des  conceptions  d’Aristote,  qui,  toujours, 
refusa  d’admettre  la  participation  du  certeau  à  la  vie  de 
l’esprit  !  Ne  triomphons  pas  trop  bruyamment,  toutefois. 


en  songeant,  avec  Descartes,  qu’il  est  encore  bien  des  ques¬ 
tions  «  en  controverse  entre  les  doctes  »,  et  qu’en  méde¬ 
cine,  «  tout  ce  qu’on  sait  n’est  presque  rien  à  côté  de  ce  qui 
«  reste  à  savoir  »  ! 

L.  BABONNEIX. 


LIVRÉS  NOUVEAUX 


La  gliolibromatosc  de  Reckliughaiisen,  par  MM.  le  profes¬ 
seur  Cviuiiiiiiiî,  le  professeur  agrégé  IIuriez,  M.  Cioitvois 

et  B.  Duphet  (de  Lille)  (1). 

Plus  d’un  millier  de  publications  dispersées  dans  la  liltc- 
rature  medicale  ont  apporté  bien  des  jjrécisions  à  la  descrip¬ 
tion  initiale  de  l’auteur  sti-asbourgcois.  Dans  un  travail  çk 
synthèse,  basé  sur  ces  données  bibliographiques  et  l’analyse 
de  21  observations  personnelles,  le.s  aulciis  ont  voulu  bros¬ 
ser  à  giands  Irails  le  tableau  clinique  de  cette  affection  ol 
systéinaliser  une  description  de  symplônies  multiples  cl  dis- 
parales.  Ils  ont  tcnié  de  les  grouper  en  syndromes  ;  cidaiié 
(tumoral  et  j>igincntairc),  nerveux  (cenli'al  et  périphéiiquc), 
lumoro-viscéral  (fréquence  relative  des  neurinomes  médias- 
linaux),  osseux  et  endoci-inien.  f.cs  auteurs  ont  montré 
l’unité  des  ibnnes  cliniques,  (buit  le  nombre  m;  le  cède  (jn’à 
leur  diversité. 

D’autre  iiart,  les  travaux  récents  ont  (aunplèlement  rema¬ 
nié  l’interprétation  histopathologique  de  la  maladie  de  Rec- 
kllnghausen.  Tandis  que  les  premiers  observateurs  voyaient 
la  lésion  primitive  dans  une  simple  prolifération  conjonc¬ 
tive,  ra.specl  fibroplastique  n’est  plus  actuellement  consi¬ 
déré  que  comme  une  réaction  secondaire  à  une  hyperplasie 
électivement  gliale.  C’est  pourquoi,  à  la  dénomination  ce¬ 
pendant  classique  de  neurofibromatose,  le.s  auteurs  ont  pré¬ 
féré  celle  de  gliofibromatose  de  Recklinghausen,  qui  tient 
compte  à  la  fois  des  découvertes  de  l’auteur  allemand  et  des 
données  anatomo-pathologiques  récentes. 

Hématologie  du  praticien.  —  T.  1.  Technique  liématologi- 
que.  Les  maladies  des  globules  rouges,  par  Arnaiilt 
Tzanck  et  André  Drkyi-uss.  —  Un  vol.  in-S”.  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  Paris. 

Voici  un  livre  dont  l’intérêt  pratique  est  très  grand, 
jniisqu’il  met  au  point  pour  le  praticien  une  question  tout 
à  fait  à  l’ordre  du  jour. 

MM.  Tzanck  et  Dreyfuss  ont  divisé  le  tome  en  deux  livres. 
Le  premier  est  consacré  à  la  technique  hématologique,  aux 
éléments  sanguins  et  aux  milieux  hématologiques.  Le  se¬ 
cond  livre,  aux  maladies  des  globules  rouges. 

La  première  partie  est  purement  théorique.  Dans  l’esprit 
des  auteurs,  elle  n’est  pas  destinée  à  la  lecture  suivie.  C’est 
une  documentation  très  clairement  présentée,  dans  laquelle 
le  lecteur,  grâce  à  une  table  des  matières  détaillée,  trouvera 
sans  difficultés  le  renseignement  cherché. 

L’introduction  à  l’étude  des  maladies  du  sang,  puis  l’im¬ 
portante  partie  consacrée  aux  maladies  des  globules  rouges 
constituent  la  partie  didactique,  dans  laquelle  les  auteurs 
apportent  avec  clarté  les  résultats  d’une  longue  expérience, 
reconnue  de  tous. 

L’ouvrage  est  de  plus  abondamment  et  richement  illus¬ 
tré.  Nous  sommes  assurés  de  son  utilité  et  de  son  succès. 


(1)  Un  volume  in-8  de  152  pages,  32  clichés.  Doin,  éditeur, 
Paris,  1938,  Prix  :  40  fr. 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Soubd. 
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OKAHINE 


CYSTEINEE 

Formule  n»  3  du  D*-  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


S  S 


SIMPLE 

Formule  n"  2  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOÜIN,  pharmacien  -  Dép6t  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IVj 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  medecm  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkomine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  bl^ycocoiie 
ibase  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique.  ^  , 

Le  19  février  dernier,  le  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  ■  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  cystéinee,  expenmentee 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  11  est  en  même  teiïips  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P''  Binet  et  ses 
élèves.  'Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  cofiteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  le» 
formes  graves  ou  rebelles. 


digilanide 

niTIIM  niGlTAUljUE  complexe  crülallué  troie  glucoùiee  imtmux  rlu  Uigtlahe  lanatn 

AVANTAGES 

INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  c  a  r  d  i  o  -  r  é  n  a  1  e  s  . 
Formes  thérapeutiques':  Ampoules  de  2  et  4  ce.  pour  injections  mtramusculanes  et  intraveineu  es 

'  Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 

PARIS  (17'j 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier, 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 


INFECTIONS 

AIQUE8 

FEBRILES 


SEPTICEMINEcortial' 


r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV«) 
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FARINES  MALTEES  JAMAAET 


cle  la.  Société  d.’^linQ.èxLtation  diététiofixe 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


ARISTOSJE 


CERÉSIA  L  TI  NE 
CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées 


.  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'srge  maltéc 

GRAMENOSE 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  maltè 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  "maltée 

CA STANOSE 

:  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

ârine  de  lentilles  maltée 


DÉCOCTIONS 


5t  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillon 


Etablissements  üAMME  T  Rue  de  Mi  rom  es  ntl,  47  Parts. 


Hypertensions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  0£  benzylb 


YLE-BENZYLE 


i....i..eËLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littén^iura  -  EchantrU/ona  .  Asao/o^Éé, 

laboratoire  central  de  paris 

12ZRu£  du  Faubourg  Saint-Honoré J^rî» 

HISTANYL 

-  à  base  d'Histamine  (bi  chlorhydrate)  pur,  stable  - — - | 

ALGIES  RHUMATISMALES  -  ARTHRALGIES  -  NÉVRALGIES 
ULCERES  GASTRIQUES  -  PRURITS  -  ZONA  -  URTICAIRE 

(à  ^  mmgr.jpour  I  cc.,  indolore)  -  "SctUftpe  (à  0.50  gr.  %- pénétrant) 
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TRAVAUX  originaux. 

Us  influences  ancestrales,  leurs  rapports  avec  la  pathologie,  par 
M.  Jean  Albert-Weil  (de  Béziers). 

La  thérapeutique  dinitrée  appliquée  à  la  cure  de  l’obésité,  par  M.  le 
professeur  G.  Poucbet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  médecine  militaire  française.  —  Société  de  thérapeu¬ 
tique. 
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Les  journées  médicales  de  Bruxelles,  par  M.  F.  Le  Sourd. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Syphilis  du  foie,  par  M.  G.  Le  Sueur  (fin). 


INFORMATIONS 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  pour  1  em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière  mé¬ 
dicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  s’ouvrira  le  lundi  24  octobre  1938  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université 
de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  de  ce  concourt.  (Joiirn.  off.,  21  avril  1938.) 

Guerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Arène,  au  ministère 
de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre,  est  désigné  pour 
•suivre  les  cours  du  centre,  des  hautes  études  militaires  en 
1938-1939. 

—  Concours  pour  l’admission  dans  l’armée  active.  Un 
concours  s’ouvrira  le  28  novembre  1938  à  1  Ecole  d  ap¬ 
plication  militaire  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. (Val- 
fle-G)âce),  277  bis,  rue  Saint-Jacques,  pour  l’admission  è 
vingt-cinq  emplois,  en  principe,  de  médecin  sous-lieute¬ 
nant  et  à  deux  emplois  de  pharmacien  sous-lieutenant  de 
l’armée  active  des  troupes  métropolitaines. 

Association  Générale  des  Médecins  de  France.  —  .Assem¬ 
blée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Chapon,  le  dimanche  16  mai 
1938,  k  14  heures,  dans  la  grande  salle  des  séances.  60, 


boulevard  de  Latour-Maubourg.  Seuls  peuvent  y  assister  les 
membres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents 
et  délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse 
médicale. 

•  Le  soir,  banquet  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  de  Fourmestraux, .  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Chartres,  président  de  la  Société  des  Médecins 
d’Eure-et-Loir.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères 
peuvent  y  prendre  part,  eh  envoyant  avant  le  13  mai  leur 
adhésion  et  le  prix  du  banquet  (60.  fr.),  à  M.  le  docteur 
Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’Association,  60^  bou¬ 
levard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7*).  Chèques  postaux  : 
Paris  186-07,  Téléphone  :  Invalides  65-19. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  —  Nous  rappelons  que  la  conférence  du  dimanche 
!“■  mai  1938  sera  faite  à  10  heures  très  précises,  par  M.  Ri¬ 
chard,  chirurgien  des,  hôpitaux,  sur  L’évolution  et  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  tuberculose  du  genou  chez  l’en¬ 
fant  (projections).  (Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Entrée  :  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.) 

Vacances  de  la  Pentecôte  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Comme 
chaque  année,  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  organise  un  voyage  sur  la  côte  d’Azur,  à  l’occasion 
des  fêtes  de  la  Pentecôte.  —  La  concentration  se  fera  à  Nice 
le  2  juin,  et  l’on  partira  en  autocar  à  16  heures  pour  Can¬ 
nes,  par  la  route  du  bord  de  mer.  Les  voyageurs  seront  re¬ 
çus  au  poste  «  Radio-Méditerranée  ».  Le  dîner  et  la  soi¬ 
rée  seront  au  casino  de  Juan-les-Pins.  Coucher  à  Nice. 

Le  3  juin,  la  matinée  sera  consacrée  à  la  visite  de  Nice 
en  autocar  (vieille  ville  et  ville  nouvelle)  ;  —  dans  l’après- 
midi  ;  tour  de  l’enceinte  climatique,  de  Nice  ;  —  Visite 
de  Villefranche  et  de  Beaulieu  ;  —  arrivée  à  Monaco  pour 
le  dîner  et  la  soirée. 

Le  4  juin,  promenade  en  autocar  dans  les  Alpes  :  La 
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Turbie,  le  Trophée  d’Auguste,  la  Grande  Corniche,  la  Val¬ 
lée  du  Paillon,’  l’Eglise  de  Luceram  ;  —  déjeuner  à  Peira- 
cava  ;  —  la  forêt  de  Turini,  Sospel  et  Menton  ;  —  retour  à 
Monaco  pour-  le  dîner,  et,  dans  la  soirée,  concert  par  le 
grand  orchestlre  de  Monte-Carlo,  sur  les  terrasses  du  casino. 

Le  dimanche  5  juin  (Pentecôte),  matinée  libre;  —  l’après- 
midi,  visite  du  Musée  d’Océanographie,  du  Musée  d’ An¬ 
thropologie  et  des  jardins  exotiques  ;  —  dîner  dans  le  parc. 

Le  6  juin,  dans  la  matinée,  visite  du  château  de  Roque- 
brune,  des  Grottes  de  Grimaldi,  du  laboratoire  du  D'’  Voro- 
noff.  —  Visite  de  Menton  et  fête  du  folklore  au  Cap-Martin 
dans  l’après-midi. 

Le  voyage  sur  la  côte  d’Azur  sera  terminé  le  7  juin  au 
matin,  et  les  voyageurs  auroift  le  choix  entre  les  deux  ex¬ 
cursions  facultatives  que  voici  : 

Excursion  en  Corse  :  embarquement  au  port  de  Nice,  à 
11  11.  le  mardi  7  juin.  —  Arrivée  en  Corse  pour  le  dîner. 

—  Le  mercredi  8,  parcours  de  Calvi  à  Ajaccio  en  autocar 
Pullmann,  par  les  Calanques  de  Piana  et  les  Roches  Rou¬ 
ges.  —  Le  jeudi  9,  visite  d’Ajaccio  et  des  souvenirs  de  Na¬ 
poléon.  —  Excursion  dans  le  Maquis.  ■—  Le  vendredi  10, 
parcours  d’Ajaccio  à  Rastia,  par  le  col  et  la  forêt  de  Vizza- 
vona.  —  Retour  au  port  de  Nice,  le  samedi  11,  à  7  heures. 

Excursion  en  Italie  :  Départ  pour  Turin,  par  Coni,  le 
mardi  7  juin,  dans  la  matinée.  —  Déjeuner  à  Limone.  — 
Visite  de  Turin.  —  Le  mercredi  8,  départ  de  Turin  pour 
le  lac  Majeur,  par  l’autostrade.  —  Déjeuner  à  Stresa.  —  Vi¬ 
site  des  Iles  Rorromées.  —  Départ  en  autocar  pour  Milan 
dans  l’après-midi.  —  Le  jeudi  9,  visite  de  Milan  dans  la 
matinée  et  de  la  Chartreuse  de  Pavie  dans  l’après-midi.  — 
Arrivée  à  Gênes  dans  la  soirée.  —  Le  vendredi  10,  visite 
de  Gênes  dans  la  matinée.  —  Parcours  de  la  Riviera  ita¬ 
lienne  dans  l’après-midi  :  Savone,  Porto-Maurizio,  San-Re- 
mo,  Rordighera,  Vinfimille.  —  Retour  à  Menton,  Monaco 
et  Nice  dans  la  soirée. 

Les  séjours  seront  assurés  avec  le  large  confort  qui  est 
traditionnel  à  la  Société  médicale  du  Littoral  Méditerranéen. 

—  Des  permis  de  parcours  en  chemins  de  fer,  à  tarif  ré¬ 
duit,  seront  mis  à  la  disposition  des  adhérents,  avec  arrêts 
autorisés.  —  Les  membres  de  la  famille  des  médecins,  ainsi 
que  les  étudiants  en  médecine  sont  admis.  —  Pour  tous 
renseignements  complémentaires,  conditions  de  voyage  et 
de  séjour,  excursions,  etc.,  écrire  5  l’Office  climatique  de  la 
Société  Médicale,  24,  rue  Verdi,  â  Nice. 

La  XVII®  Réunion  neurologique  internationale  annuelle 
se  tiendra  à  Paris,  les  mardi  31  mai  et  mercredi  l®’’  juin 
1938,  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  EHôpital  (amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  des  infirmières). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  : 

La  pupille  en  neurologie,  par  MM.  J.  Rollack,  Ed.  Hart- 
MANN,  A.  Monbrun,  Ed.  Velter  et  Aug  Tournay,  conformé¬ 
ment  au  plan  suivant  ; 

F®  Partie.  —  Reconnaissance  et  contrôle  des  troubles  pu¬ 
pillaires  utilisables  en  séméiologie  neurologique  :  1®  Etude 
objective  des  pupilles  au  repos.  Pupillométrie  2“  Etude  ob¬ 
jective  des  réactions  pupillaires.  Collyres. 

2®  Partie.  —  Valeur  séméiologique  et  diagnostique  des 
troubles  pupillaires  ;  1®  Dans  les  affections  neurologiques 
d  ordre  médical.  2°  Dans  les  affections  d’ordre  neurochirur¬ 
gical. 

3®  Partie.  —  Recherche  d’explications  physiopathologi¬ 
ques. 

Pendant  la  Réunion  neurologique,  les  adhérents  enten¬ 
dront  également  l’exposé  cjes  travaux  du  Fonds  Déjerine  : 

MM.  Riser  et  Valdiguié.  ■—  La  nutrition  cérébrale. 

M.  Ajuriaguerra.  —  Les  polynévrites  expérimentales. 


Dyspnéa  lODEINE  MONTAGU 


M.  Mollaret.  —  Etude  électrophysique  de  la  régulation 
posturale. 

L’exposé  des  travaux  du  Fonds  Babinski  : 

M.  Krebs.  —  Du  diagnostic  et  des  indications  opératoires 
dans  les  complications  des  traumatismes  craniocérébraux. 

M.  Plichet.  —  Les  épilepsies  toxiques. 

L’exposé  du  Prix  Charcot  : 

M.  Rouquès.  —  Complications  nerveuses  des  leucémies. 

Secrétaire  général  :  professeur  O.  Crouzon  70  his,  ave¬ 
nue  d’Iéna,  Paris  (16®). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Guide  pratique  de  psychothérapie,  par  le  docteur  K.  Grae- 
TER  (Bâle).  Le  tmilement  des  troubles  affectifs  et  l’art  de 
viore  (suggestion  et  hypnose.  P.sychanalyse.  Biosophie). 
Traduit  de  l’allemand  par  A.  K\stler  (agrégé  de  l’Uni¬ 
versité)  (1). 

L’auteur  résume  les  neuf  cours  sur  Uauto-suggestion 
qu’on  lui  avail  demandé  d’organiser  à  Bâle,  Zurich,  Aarau, 
Berne,  Soleure,  Schaffhouse,  Zoflngen  et  Vienne.  11  s’est  ef¬ 
forcé  de  présenter  les  loi.s  de  la  suggestion  et  de  l’autosug¬ 
gestion  d’une  manière  simple  et  acessihlo,  lout  en  re.slant 
sur  le  terrain  strictement  scientifique. 

Il  a  mis  en  lumière  les  rapports  étroits  qui  existent  entre 
la  suggestion,  l’inspiration  artistique  et  l’activité  créatrice. 

Il  a  montré  aussi  comment,  en  appi'ofondissant  la  mé¬ 
thode  d’autosuggestion  par  la  psychanalyse  et  l’hypnoca- 
tharsis,  en  cherchant  à  provoquer  chez  le  sujet  des  rêves 
curatifs,  en  faisant  appel  à  la  biosophie  et  à  la  psychologie, 
et  en  y  ajoutant  la  gymnastique  suggestive,  on  découvre  des 
horizons  nouveaux. 

L’ouvrage  constitue  ainsi  une  vue  d’ensemble  de  la  psy¬ 
chothérapie  et  un  guide  pour  qui  veut  l’appliquer. 

(1)  Un  volume  de  214  pages,  avec  9  planches.  1933.  Prix:  35  fr. 
’Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  Paris  (0®). 


RENSEIGNEMENTS 

A  VENDRE 

à  VILLERS  SUR-MER  (Calvados) 

La  Plage  des  Enfanls 
Villa  meublée  «  Le  Bungalow  »  comprenant  : 

Sallè  à  manger,  cuisine,  3  chambres  avec  cabinet  de  toilette, 
salle  de  bain.  Chambre  de  domestique,  garage. 

Mtr  à  i  00  mètres 

S’adresser  :  Gaston  DUPREZ,  Architecte,  route  de  Dives 
à  VILLERS  1037 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSIEIIS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS  .S! 
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LES  LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

présentent 

AU  CORPS  MÉDICAL 

L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 


Traifemenf  des  froubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
HYPERTE  NSION 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  :  Flacon  40  ce.,  2,  4  ou  6  prises  par  |Our. 

Ichaque  prise  est  de  60  gouitesi 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  è  6  comprimés  par  iour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boite  de 
5  ampoules,  1  ampoule  par,  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

18  8,  COURS  DE  LA  SOMME  —  BORDEAUX 
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VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 
Hexaméthylènetétramine 


Spécifique  de»  IIVTOLERAIVCES  HElllORi%EES 
et  des  INSEEFISAIVCES  HEPATIQUES 


Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contre  indication 

!3  à  4  avant  chacun 
'semaine 

-  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d'Argenteuil,  Paris  - - :  :  


GAZETTE 

HOPITAUX 

1-4-36 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOüREüSi 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

On  mUligramine,  quart  et  demi-oentigramine 
un,  deux  et  cinq  oentlgranimes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


iimÂLm&  -  Gttippt  -  ÊHOÊMmâm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

ISsarmacie  ’”0ARÎ0. 17.  boni.  Haussmann,  PARIS 

Km  ■ 
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BIOLOGIE  GÉNÉRALE 
ONTOGÉNÈSE  ET  PHYLOGÉNÈSE 

LES  INFLUENCES  ANCESTRALE'S 
LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  PATHOLOGIE 

Essai  d'interprétation 
Par  M.  Jean  ALBERT-WEIL  (Béziers) 


C’esl  surtout  chez  les  êtres  microscopiques  que  l’in- 
fluence  du  milieu  se  fait  sentir  à  son  plus  haut  degré. 
A  mesure  que  l’on  s’élève  dans  l’échelle  des  êtres,  la 
plasticiité  morphologique  et  biologique  de  l’individu 
fait  place  à  une  certaine  rigidité  et  fixité  dans  le  mor¬ 
phisme,  et  le  mode  de  vie,  et  l’influence  du  milieu 
s’exerce  sous  cette  forme  détournée  que  l’on  nomme 
évolution.  Il  nous  semble  évident  qu’un  être  éminem¬ 
ment  plastique,  éminemment  sensible  à  toutes  les  in¬ 
fluences  extérieures,  ne  pourrait  que  se  modifier  pas¬ 
sagèrement,  subir  des  mutations  successives  plus  ou 
moins  profondes,  mais  non  pasi  évoluer  selon  un  plan 
déterminé  en  vue  de  constituer  un  être  jouissant  dans 
lé  temps  d’une  relative  fixité.  Au  contraire,  si,  du  fait 
de  la  variation  physico-chimique  du  milieu  la  plasti¬ 
cité  morphologique  et  biologique  n’est  plus  absolue, 
s'il  y  a,  pour  employer  un  terme  impropre,  une  cer¬ 
taine  résistance  à  l’influerice  extérieure,  c’est^à-dire 
une  certaine  «  tendance  de  l’être  à  persévérer  dans 
son  être  »,  à  s’individualiser,  les  influences  extérieu¬ 
res  tendront  soit  à  annihiler  l’individualité  de  l’être, 
et  ce  sera  sa  disparition  eh  tant  qu’unité,  sa  «  mort  », 
soit  au  contraire  à  renfercer  cette  individualité,  et  ce 
sera  «  l’Evolution  )>. 

C’est  en  somme  le  milieu  ambiant  qui  a  créé  l’être 
et  son  individualité  ;  la  variation  de  l’état  physique 
et  chimique  des  corps  est  ,à  l’origine  de  toute  évolu¬ 
tion,  je  pourrais  dire  que  c’est  l’évolution  meme. 
C’est  par  exemple  le  refroidissement  progressif  de  no¬ 
tre  terre,  entre  beaucoup  d’autres  facteurs,  qui  est  à 
la  base  des  transformations  de  tout  ce  qui  constitue  le 
milieu  où  nous  vivons.  La  formation  d’êtres  distincts, 
d’êtres  individualisés,  semble  donc  une  simple  consé¬ 
quence  d’une  modification  d’état  physique  et  chimi¬ 
que.  Par  suite  des  variations  pihysico-dhimiques,  il 
s’est  trouvé  que  certains  corps  sont  devenus  moins 
plastiques,  et  plus  résistants  aux  influences  extérieu¬ 
res,  que  certains  corps  ont  pu  se  combiner  pour  for¬ 
mer  des  corps  nouveaux,  etc...  De  nouvelles  indivii- 
dualités  se  sont  donc  constituées,  individualités  for¬ 
mées  eUes-mêmes  d’éléments  très  divers  unis  pour 
former  un  tout,  rendant  ainsi  beaucoup  plus  com¬ 
plexes  les  influences  extérieures. 


11  n’y  a  donc  eu  véritablement  évolution  que  parce 
que  l’influence  du  milieu,  en  respèce  les  variations 
physico-chimiques,  s’est  exercee  dans  un  sens  indi¬ 
vidualisant. 

L’évolution  nous  apparaît  comme  une  sorte  de  ra¬ 
lentissement  dans  le  temps  de  I  influence  du  milieu 


sur  les  êtres,  une  complication  d’un  processus  initial 
simple.  L’individualisation  implique  une  certaine 
fixité  morphologique  et  biologique  de  l’être.  L’être 
individualisé  a  par  le  fait  même  de  la  persistance  des 
influencés  qui  l’ont  créé  une  tendance  à  garder  son 
individualisation.  Si  des  influences  nouvelles  s  exei- 
cent  sur  lui  et  le  transforment,  modifiant  seulement 
son  individualité  ancienne,  sans  la  lui  faire  perdre, 
les  influences  premières,  ancestrales  pour  ainsi  dire, 
auront  donc  laissé  des  traces  et  continueront  à  s  exer¬ 
cer  d’une  façon  lointaine  sur  l’être  lui-même  et  sur 
l’ontogénèse  des  êtres  futurs  de  même  espèce.  C’esl 
ce  qui  se  produit  dans  le  cas  de  l’évolution  des  êtres 
terrestres.  Toute  combinaison  chimique  rapide  ten¬ 
dant  à  donner  naissance  à  un  corps  chimique  déter¬ 
miné  existant  dans  la  nature,  est  un  rappel  dans  des 
conditions  nouvelles  et  sous  des  influences  nouvelles 
d’une  évolution  ancienne,  une  répétition  pour  aiasi 
dire  caricaturale,  car  le  milieu  ambiant  s’est  modifié, 
de  la  rapidité  évolutive  ancestrale. 


Nous  pourrons  donc  donner  à  la  loi  bien  connue  de 
Serre  ou  de  Fritz  Muller,  ou  loi  de  Patrogonie,  la  plus 
grande  généralité,  étant  donnée  l’évolution  terrestre  : 
Tout  être,  dit  cette  loi,  reproduit  dans  son  développe¬ 
ment  embryogénique  les  différentes  phases  évolutives 
par  lesquelles  a  passé  son  espèce  pour  en  arriver  a  son 
état  actuel.  En  d’autres  termes,  l’ontogénèse  répète  la 
phylogénèse. 

11  convient  de  donner  à  cette  loi  admirable  sa  véri¬ 
table  portée.  Le  plus  haut  degré  d’individualisation 
pour  un  être  dans  la  nature,  :  c’est  d’être  vivant.  Cet 
état  physico-chimique  spécial  ne  diffère  en  rien  des 
autres  états  physiques  et  chimiques  des  corps,  si  ce 
n’est  par  une  complexité  plus  grande.  L’apparition  de 
la  vie  sur  la  terre,  de  même  que  le  perfectionnement 
des  êtres  vivants,  ne  sont  que  les  inéluctables  consé¬ 
quences  de  la  tendance  individualisante  de  l’évolution 
naturelle. 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  lorsqu’on  étudie 
l’évolution  des  êtres,  c’est  que,  en  même  temps  que 
cette  évolution,  que  cette  tendance  à  l’individualisa¬ 
tion  des  êtres,  il  y  a  dans  la  nature  une  tendance  op¬ 
posée,  tendance  à  la  désagrégation  et  à  la  destruction 
des  individualités  d’autant  plus  marquée  que  l’ indi¬ 
vidualité  est  plus  élevée  et  formée  d’éléments  plus 
complexes,  c’est  la  mort,  mutation  biusque,  qui  dé¬ 
truit  l’être  pour  faire  rentrer  les  éléments  qui  le  cons¬ 
tituent  dans  l’indifférenciation,  ou  plutôt  dans  la  dib 
férenciation  moindre.  <(  La  Nature,  a  dit  Jaworski, 
tolère  l’individualité,  mais  elle  la  punit  de  mort.  » 
Pour  cet  auteur,  l’individualisation  entraîne  la  mort. 
Elle  suppose  par  son  essence  même  la  mort. 

Il  faut,  à  notre  avis,  considérer  le  problème  un  peu 
différemment  : 

La  mort  est  un  rappel  des  brusques  et  rapides  mu¬ 
tations  anciennes  (par  exemple,  des  combinaisons  et 
désagrégations  chimiques  rapides  et  faciles,  etc.)  alors 
que  les  corps  avaient  leur  maximum  de  plasticité. 
Quand  l’individualisation  était  peu  marquée,  se  bor- 
>  nant  à  des  différenciations  entre  des  corps  simples, 
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les  combinaisons  chimiques  instables  constituaient 
par  leur  formation,  et  leur  décomposition,  un  passage 
perpétuel  et  rapide  d.’ un  état  que  nous  appellerons  en 
'quelque  sorte  une , rie  dams  ce  qu’elle  a  de  plus  frus¬ 
te,  dans  un  autre  état  que  nous  appellerons  une  mort 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  simple.  Avec  le  refroidisse¬ 
ment  de  la  nébuleuse  solaire,  la  stabilité  des  combi¬ 
naisons,  partant,  l’individualisation  de  corps  nou¬ 
veaux,  l’état  qu’il  convient  en  somme  d’appeler  la  Vie 
s’est  de  plus  en  plus  distingué  de  la  mort  par  suite 
du  ralentissement  et  de  l’atténuation  des  réactions 
physico-chimiques  (non  pas  de  leur  disparition) ,  mais 
il  a  continué  cependant  à  lui  céder  la  place,  l'outes  les 
réactions  anciennes  ont  persisté,  mais  d’une  manière 
plus  complexe  et  plus  lente  !  A  la  combinaison  des 
'corps  a  toujours  succédé  leur  désagrégation,  à  leur 
désagrégation  a  toujours  succédé  leur  combinaison, 
eij  d’autres  termes,  les  individus  naissent,  vivent  et 
meurent  et  les  éléments  qui  les  forment  s’agrègent  et 
se  désagrègent  sans  cesse  pour  les  faire  vivre  et  mou- 

Affirmer  donc,  comme  font  certains  auteurs,  que 
«  l’immortalité  est  la  note  primitive  fondamentale  de 
la  vie  »,  semble  un  peu  hasardé  et  beaucoup  trop  ab¬ 
solu.  C’est  considérer  le  problème  sous  un  angle  sin- 
gidièrement  restreint.  Le  Professeur  Dastre  dit  : 

«  En  fait,  les  êtres  composés  d’une  cellule  unique, 
protoplhytes,  Protozoaires,  les  Algues  et  les  Ohampi- 
g-nons  unicellulaires,  au  minimum  de  différènciation 
échappent  à  la  nécessité  de  la  mort.  Ils  n’ont  pas  sans 
doute,  comme  le  remai’que  Weismann,  l’immortalité 
idéale  des  Dieux  de  la  Mythologie,  qu’aucune  blessure 
ne  pounait  atteindre.  Au  contraire  ils  sont  infiniment 
vulnérables,  fragiles,  périssables,  il  en  meurt  à  cha- 
([uc  instant  des  myriades.  Mais  leur  mort  n’est  pas 
fatale.  «  \Ils  succombent  à  des  accidents  »,  jamais  à  la 
vieillesse.  » 

Qu’imporic  en  somme  que  la  mort  de  ces  êtres  ne 
nous  semble  pas  fatale,  autant  qu’une  conception  aus¬ 
si  subjective  et  relative  puisse  être  prise  en  considéra¬ 
tion.  «  Ils  sont  infiniment  vulnérables,  fragiles,  pé¬ 
rissables.  »  Il  en  meurt  à  chaque  instant  des  my- 
l'iades. 

Evidente  confirmation  de  ce  que  nous  affirmions 
plus  haut.  Tout  composé  chimique,  organo-chimique 
est  décomposable.  Sa  plus  ou  moins  grande  complexi¬ 
té,  sa  plus  ou  moins  grande  stabilité  ne  pourrait  em¬ 
pêcher  que  dans  des  circonstances  données,  sous  des 
influences  déterminées,  «  ils- ne  succombent  à  des  acci¬ 
dents  »,  en  d’autres  termes,  ils  ne  se  décomposent. 
Les  phénomènes  dits  vitaux  n’échappent  pas  aux  lois 
générales  physico-chimiques.  L’intégration,  la  désin¬ 
tégration,  c’est-à-dire  le  passage  perpétuel  de  la  mort 
à  la  vie,  et  de  la  vie  à  la  mort,  sont  les  phénomènes 
rondamentaux  et  universels  de  notre  monde,  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  à  des  degrés  différents  et  sui¬ 
vant  des  processus  plus  ou  moins  complexes  selon  les 
êtres  considérés. 

Comment  comprendre  maintenant  la  loi  de  Patro- 
gonie  ?  A  l’origine  de  la  formation  de  notre  monde, 
que  voyons-nous  .3  Une  plus  grande  rapidité,  une  plus 
grande  intensité  dans  les  phénomènes  physico-chîmi- 


!  ques,  des  mutations,'  des  révolutions  des  combinai- 
I  sons,  des  décompositions  violentes. 

Puis  notre  nébuleuse  (ou  plutôt  notre  fragment  né¬ 
buleux)  se  refroidit.  Notre  monde  avance  en  âge.  Les 
réactions  physico-dhimiques  s’atténuent,  se  font  plus 
lentement.  Aux  révolutions  succède  l’évolution,  créa¬ 
trice  des  individualités  et  partant  de  la  vie,  telle  que 
nous  l’entendons  actuellement. 

Au  début,  les  premiers  êtres  vivants  naissent,  évo¬ 
luent,  meurent  rapidement  (1).  Leurs  types  sont  ins¬ 
tables.  Ils  subissent  de  grandes  variations.  La  rapidité 
de  l’évolution  initiale  a  persisté  dans  l’ontogénèse  des 
êtres  actuels,  les  «  notes  »  ancestrales  n’ont  pas  dis¬ 
paru.  Mais  la  terre  vieillit.  L’évolution  des  êtres  se 
fait  plus  lente.  On  comprend  pourquoi  dhez  l’em¬ 
bryon  les  premiers  stades  embryonnaires  se  succè¬ 
dent,  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  que  les  derniers, 
pourquoi  le  dernier  stade  de  l’ontogénie,  la  croissance 
de  l’enfant  jusqu’à  sa  maturité,  se  fait  si  lentement 
par  rapport  à  l’embryogénie. 

D’autre  part  il  y  a  la  mort  qui  rentre  dans  le  mê¬ 
me  processus  cyclique,  persistance  et  rappel  de  la  note 
ancestrale.  Embryogénie,  croissance,  maturité,  déclin, 
mort.  L’ évolution  nous  apparaît  comme  une  consé¬ 
quence  du  ralentissement  et  de  l’atténuation  des  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  du  monde.  Les!  phénomè¬ 
nes  de  la  nature  suivent  des  processus  cycliques.  L’on¬ 
togénèse  de  tout  être  rappelle  sa  phylogénèse. 

Mais  il  n’y  a  pas  à  vrai  dire  d’accélération  embryo- 
génique.  L'évolution  patrogonique  est  commune  à 
tous  les  êtresi  quels  qu’ils  soient,  mais  n’est  nulle¬ 
ment  bornée  à  la  vie  de  l’embryon.  Seulement  les  pro¬ 
portions  évolutives  sont  toujours  gardées.  La  rapidité 
embryogénétique  et  le  ralentissement  évolutif  qui  suit 
la  naissance  existent_  dans  l’ontogénèse,  comme  ils  se 
sont  produits  dans  la  phylogénèse. 

Cette  notion  très  générale  semble  beaucoup  pins 
importante  que  la  notion  d’accélération.  11  n’y  a  ja¬ 
mais  vitesse  ou  accélération  que  relativement.  La  no¬ 
tion  de  v'itesse  est  un  concept  subjectif  et  sans  portée. 
Au  contraire,  la  conception  de  cette  harmonie  tou¬ 
jours  conservée  dans  les  proportions  évolutives  de 
tous  les  êtres,  que  l’on  considère  la  phylogénèse  de  la 
race  prise  en  général,  et  considérée  dans  son  évolu¬ 
tion  au  cours  des  siècles  ou  l’ontogénèse  de  l’individu 
considéré  dans  son  évolution  au  cours  des  jours  et  des 
années,  a  une  portée  infiniment  générale  et  ouvre  de 
vastes  horizons. 

L’Evolution  n’est  pas  un  phénomène  continu  et  uni¬ 
forme  comme  le  voulait  Darwin,  elle  se  fait  selon  des 
rythmes  discontinus  et  variables,  selon  les  temps  et  les 
espèces.  L’individualisation  des  espèces  et  des  indivi¬ 
dus  a  entraîné,  et  cela  surtout  pour  les!  animaux  supé¬ 
rieurs,  un  défaut  relatif  de  plasticité  des  espèces  et  des 
individus  sous  les  influences  extérieures.  H  en  résulte 
une  fixité  relative  et  appareidc  des  espèces  cl  des  indi¬ 
vidus,  qui  portent  en  eux-mêmes  leur  propre  desti¬ 
née.  Chaque  espèce,  chaque  individu  suit  son  propre 
cycle  évolutif  que  ne  parviennent  à  modifier  les  in¬ 
fluences  extérieures  que  par  de  brusques  conflits,  mu- 

(1)  Le  rythme  évolutif  du  début  a  dû  être  extrêmement  rapide 
et  le  rythme  aetucl  est  très  lent  par  rapport  au  primitif. 
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tâtions  brusques  :  maladies  ou  morts  des  espèces  et  des 
individus.  Cette  notion  philosophique  a  une  énorme 
importance  pour  ce  qui  regarde  la  médecine  (1). 

Noue  comprenons  maintenant  pourquoi  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  nous  semblent  tous  régis  par  ce 
que  nous  sommes  convenu»  d’appeler  des  lois.  Qu’est- 
ce  donc  qu’une  loi,  en  effet,  si  ce  n’est  la  conséquence 
générale  que  nous  tirons  de  la  persistance  de  propor¬ 
tions  évolutives  toujours  les  mêmes  pour  un  corps 
donné,  du  rappel  auquel  nous  nous  attendons  tou¬ 
jours  d’un  processus  évolutif  ancien.  L’homme  a  pu 
concevoiT  l’idée  de  loi  naturelle,  paix;e  que  les  phéno¬ 
mènes  du  monde  présent  répètent  les  phénomènes 
passés  (d’une  manière  toutefois  un  peu  différente,  le 
milieu  ambiant  n’étant  plus  tout  à  fait  le  même  qu’ au¬ 
trefois,  du  fait  de  l’évolution  générale). 

Mais,  dira-t-on',  le  concept  de  loi  naturelle  implique 
l’induction  de  phénomènes  à  venir.  Nous  sommes 
d’autre  part  capables  de  réaliser  certains  phénomènes 
qui  normalement  n’auraient  dû  se  produire  que  beau¬ 
coup  plus  tard  dans  la  nature,  étant  donnée  son  évo¬ 
lution. 

Tout  cela  tient  à  ce  que  nous  avons  la  notion  con¬ 
fuse  de  notre  situation  dans  le  temps  par  rapport  :i 
notre  univers.  Nous  savons  que  «ij  dans  notre  évolu¬ 
tion  individuelle,  nous  sommes,  si  Ton  peut  dire,  le 
passé  et  le  présent  de  notre  espèce,  et  même  du 
monde  entier  (2),  nous  sommes  aussi  en  quelque 
sorte  son  «  avenir  ».  L’ontogénèse  en  effet  répète  la 
phylogénèse,  mais  il  arrive  un  moment  où  elle  est 
«  comme  en  avance  »  sur  la  phylogénèse,  puisqu  elle 
s’achève  et  se  termine  tandis  que  la  phylogénèse  n’est 
pas  encore  finie.  D’autre  part,  lorsque  nous  concevons 
une  loi  naturelle,  nous  affirmons  implicitement  que 
chacun  de  nous,  et  chacun  des  êtres  qui  nous  entou¬ 
rent  constituent  une  partie  de  l’être  général  terrestre, 
et  que  notre  vie  est  une  répétition  abrégée  de  1  évolu¬ 
tion  de  cet  être,  puisque  nous  édictons  comme  défini¬ 
tives  et  généralement  vérifiables  dans  le  présent  et 
dans  l’avenir  les  lois  évolutives  de  chacune  des  par¬ 
ties,  en  nous  basant  sur  l’observation  de  phénomènes 
passés. 

Notre  conception  de  loi  naturelle  est  légilinie  en  rai¬ 
son  de  l’harmonie  du  rythme  et  des  proportions  évo¬ 
lutives  des  phénomènes  de  la  nature,  qui  s’est  tou¬ 
jours  conservée  depuis  les'  origines. 

Tous  les  phénomènes  se  miment,  puisqu’ils  sont 
soumis  à  des  lois  générales.  Mais  sous  l’influence  de 
l’évolution  générale,  ils  subissent  des  modifications 
au  cours  des  âges.  Ces  deux  processus  concomitants  ne 
sont  nullement  en  contradiction  l’un  avec  1  autre.  En 
effet,  puisqu’il  y  a  des  lois  évolutives  générales,  l’évo- 
'  lulion  n’est  probablement  elle-même  dans  êon  ensem¬ 
ble  qu’une  répétition  quelque  peu  modifiée  peut-être 
d’une  évolution  antérieure  dans  un  monde  antérieur 


(1)  Il  y  a  aussi  les  mutations  profondes  et  superficielles,  pro¬ 
pres  à  cliaque  existence,  produites  par  «  l’éducation  n  et  le  genre 
de  -vie  qui  sont  à  considérer. 

f2)  11  semble  que  l’individualité  humaine  résume  en  elle  la  plu¬ 
part  des  éléments  existant  dans  l’univers,  c’est  une  synthèse  du 
monde  aboutissant  d’une  longue  évolution. 


au  nôtre.  Les  lois  de  l’évolution  générale  ne  connais¬ 
sent  pas  les  distinctions  subjectives  entre  T  infiniment 
grand  et  Tinfiniment  petit  !  Elles  s’appliquent  indis¬ 
tinctement  à  toutes  les  ontogénèses. 

On  peut  concevoir  que  tout  être,  dès  sa  naissance, 
contienne  pour  ainsi  dire  en  germe,  de  par  l’évolu¬ 
tion  particulière  des  éléments  qui  le  constituent,  toute 
une  esquisse  plus  ou  moins  lointaine  de  son  évolution 
future,  esquisse  qui  se  reproduira  sans  cesse  au  cours 
.  de  sa  croissance,  et  de  par  son  évolution  générale,  une 
esquisse  de  l’évolution  de  l’être  dont  il  est  une  partie. 

La  loi  de  Patrogonie  a  une  portée  si  générale  qu’elle 
doit  non  Seulement  valoir  pour  le  passé,  mais  en¬ 
core  faire  entrevoir  l’avenir.  La  mort,  avons-nous  dit 
plus  haut,  est  un  rappel  sous  un  monde  beaucouf) 
plus  complexe  d’une  mutation  ancestrale  beaucoup 
plus  simple.  Mais  cette  mutation  elle-même,  ces  réac¬ 
tions  premières,  ces  phénomènes  primitifs,  auraient 
déjà  pu  faire  préjuger  de  l’avenir  le  plus  éloigné  de 
l’individu,  puisqu’ils  ne  sortaient  pas  du  cadre  de  la 
loi  patrogonique.  Il  n’y  a,  semble-t-il,  dans^  la  nature 
que  des  degrés  dans  l’application  d’une  même  loi.  U 
y  a  à  vrai  dire,  dans  l’univers  une  coexistence  de  pro- 
ceskis  simples  et  de  processus  plus  complexes.  Cela 
tient  à  cette  universelle  répétition  des  phénomènes 
anciens,  certains  pihênomènes  ontogéniques  n’ayant 
dans  le  plan  biologique  qu’une  valeur  embryonnaire, 
les  autres  un  caractère  plus  évolué.  La  vie  du  Grand 
Tout  suite  ininterrompue,  est  constituée  par  la  suc¬ 
cession  des  naissances,  des  vies  et  des  morts  des  êtres 
qui  le  constituent,  chacun  de  ces  êtres  par  le  fait  me¬ 
me  de  son  degré  d’évolution^  étant  un  élément  ty¬ 


pe  (!)• 

L’agrégation,  l’ensemble  de  tous  ces  types  iorme 
r individualité  générale.  «  Notre  mort,  dit  Jaworski, 
n’est  qu’un  phénomène  secondaire  et  relatif.  Elle 
n’existe  que  par  rapport  à  nous.  »  11  y  a  une  relation 
intime  entre  la  vie  de  l’ensemble  et  les  vies  particu¬ 
lières  successives  des  parties,  les  modifications  succes¬ 
sives  des  unes  dans  leur  forme  et  leur  durée  entraînant 
l’évolution  actuelle  et  future  de  l’autre. 

Tout  l’avenir  en  somme  est  contenu  en  puissance 
dans  le  passé,  et  l’on  peut  concevoir,  dans  l’ère  de 
jeunesse  du  monde,  le  passé  comme  une  esquisse  frus¬ 
te  et  plus  simple  d’un  avenir  perfectionne,  et  plus 
complexe.  Lorsque  le  monde  vieillira,  l’avenir  ne  sera 
plus  que  l’esquisse  plus  simple  d’un  passé  qui  aura  été 
plus  perfectionné  et  plus  complexe. 

De  tout  cet  exposé,  quelle  est  la  conclusion  qui 
uiaiiitenant  semblé  se  dégager  ou  plutôt  quelle  induc¬ 
tion  en  pouvons-nous  tirer  ?  Ne  serait-ce  pas  que  la 


(1)  Jaworski  émet  cette  idée  curieuse  mais  qui  prête  à  dis- 
cuUon,  à  savoir  que  dans  la  nature  tout  etre  contient  en  lux- 
même  la  note  caractéristique  typique  représentative  de  sa  fonÇ- 
Üon  principale.  Par  exemple  la  «  Note  repldienne  »  c  est  la  di- 
Sion  le  fube  digestif,  note  qui  s’est  perpetuee,  exterionsee  en 
Jehor^de  nous  sous  la  forme  de  mptdes,  et  mterionsee  en  nous 
Bot Tatorme  de  notre  tube  digesüf  (!).  Qu’est-çe  qu’un  serpen 
PU  pffrf  si  ce  n’est  un  tube  digestif  servi  par  d’autres  organes ^ 
rest  en  partant  de  cette  idée  que  Jaworski  a  pu  conclure  un  de 
^  An^rwps  en  disant  :  «  L’ontogénèse  peut  repéter  le  Phyloge¬ 
nèse  Jument  parce  que  les  parties  de  l’être  (organes)  corres- 
nondenTouÆ  parties  de  l’ensemble  (organismes).  »  Il  ne  nous  ap- 
îSent  ^  L  donner  ici  tous  les  développemenU  que  pourrait 
comporter  cette  conclusion. 
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Phylogénèse  est  elle-même  une  ontogénèse  en  grand. 
Ce  ralentissement,  cette  atténuation  étrange  dans  les 
phénomènes  de  la  nature  qui  ont  ci’éé  la  vie,  et  la 
fixité  relative  desi  individualités,  ne  tendraient-ils  pas 
vers  une  fixité  relative  du  tout,  vers  l’achèvement 
d’un  être,  dont  nous  serions  des  parties  ?  Il  le  semble 
bien  !  Grande  rapidité,  grande  plasticité  primitive 
(Embryogénie),  plasticité  moindre,  rapidité  moindi’e 
(Croissance),  évolution  lente,  faible  plasticité  (matu¬ 
rité)  et  plus  tard  régression,  déclin,  désagrégation. 
(Mort) . 


Il  serait  intéressant  d.’ étudier  au  cours  des  âges,  dans 
la  mesui'e  où  cela  serait  possible,  les  variations  et 
l’évolution  des  processus  morbides  chez  l’homme,  que 
l’on  comprendrait  peut-être  mieux  si  on  pouvait  leur 
donner  leur  valeur,  et  leur  signification  dans  le  plan 
phylogénétique.  En  étudiant  les  maladies  dans  leur 
évolution  historique,  et  dans  leurs  rapports  avec  l’évo¬ 
lution  ancestrale  et  l’âge  phylogénétique  des  espèces, 
on  pourrait  peüt-être  comprendre  et  expliquer  le  pour¬ 
quoi  de  certains  tropismes  et  de  localisations  organi¬ 
ques  ou  viscérales  de  certains  processus  morbides.  Le 
pneumocoque  par  exemple  tend  chez  les  Européens, 
représentant  un  stade  d’évolution  avancé,  à  donner 
des  formes  localisées  (pneumonie,  bronchopneumo¬ 
nies).  Ce  n’est  que  chez  le  jeune  enfant  que  l’on  peut 
en  général  observer  de  Septicémie  pneumocoocique. 
Les  Noirs,  cependant,  représentant  une  note  évolutive 
plus  infantile  et  pour  lesquels!  par  ailleurs  le  pneumo¬ 
coque  est  un  ennemi  plus  récent,  n’en  sont  point  en¬ 
core  au  stade  pneumonique  ou  bronchopneumonique 
des  Européens.  L’atteinte  de  la  race  iioire  par  le  pneu¬ 
mocoque  se  traduit  d’ordinaire  par  une  septicémie 
très  grave,  souvent  mortelle  (Charles  Nicolle,  ODestin 
des  maladies  infectieuses).  Le  Vieillissement  progrès^, 
sif  de  l’humanité,  avec  les  immunisatioris  et  les  sensi 
bilisations  successives  qu’il  représente,  pourrait  peut- 
être  expliquer  pourquoi  au  cours  des  âges  des  mala¬ 
dies  ont  changé  de  forme  et  de  localisation,  pourquoi 
certaines  maladies  affectaient  jadis  un  type  plus  «  in¬ 
fantile  »  et  évolutif  qu’elles  n’ont  aujourd’hui,  pour¬ 
quoi  certaines  maladies  antérieurement  inconnues 
sont  soudain  apparues,  pourquoi  d’autres  ont  disparu. 
Il  se  peut  que  la  pathologie  des  anciens  âges  ait  été 
plus  jeune  que  celle  d’aujourd’hui.  Un  jeune  homme 
d’aujourd’hui,  fruit  d’une  humanité  plus  vieille, 
n’est-il  pas  en  un  sens  plus  vieux  qu’un  vieillard,  ou 
pour  le  moins  qu’un  homme  de  son  âge,  d’il  y  a  dix 
mille  ans  P  La  pathologie  d’une  humanité  plus  âgée 
ne  saurait  être  la  même  que  celle  d’une  humanité  ado¬ 
lescente.  Dans  toutes  les  especes  animales  et  surtout 
chez  les  animaux  supérieurs,  moins  «  plastiques  »  et 
sur  lesquels  les  influences  du  milieu  extérieur  s’exer¬ 
cent  moins  immédiatement,  les  phénomènes  d’immu¬ 
nité,  d’anaphylaxie,  d’allergie  sont  soumis  comme 
les  autres  aux  Influences  ancestrales. 

Qui  sait  si  certaines  maladies  animales  ne  sont  pas 
d’anciennes!  maladies  humaines,  auxquelles  l’huma¬ 
nité  n’est  plus  guère  sensible  du  fait  de  son  vieillis¬ 
sement,  mais  qui  persistent  chez  elle  sous  forme  de 


ces  «  infections  inapparentes  »  (1)  découvertes  par 
Charles  Nicolle  Et  réciproquement,  certaines  mala¬ 
dies  humaines  ne  sont-elles  pas  d’anciennes  affections 
animales,  persistant  chez  les  animaux  sous  forme  d’in¬ 
fection  inapparente  .s  L’étude  des  infections  inappà- 
rentes  serait  à  faire  dans  leurs  rapports  avec  la  phylo¬ 
génie  des  espèces,  et  du  point  de  vue  de  la  ((  patholo¬ 
gie  historique  » .  La  pathologie  historique  constitue 
un  chapitre  de  la  Médecine  qui  est  encore  à  peine  ou¬ 
vert,  mais  qui  serait  susceptible  d’acquérir  s’il  était 
étudié  sérieusement  une  portée  philosophique  consi¬ 
dérable,  et  aussi  une  portée  pratique.  Les  conceptions 
exposées  dans  le  présent  article  pourraient  peut-être 
éclairer  la  pathologie  historique  d’un  jour  singulier. 

En  effet,  l’âge  phylogénétique  des  races  et  des  espè¬ 
ces  influe  sur  les  caractères  des  manifestations  patho¬ 
logiques  présentées  par  les  individus  qui  constituent 
ces  races  et  ces  espèces.  Des  individus  de  races  ou 
d’espèces  demeurées  à  un  stade  phylogénétiquement 
jeune  présenteraient  en  général,  et  à  âge  individuel 
égal  (2),  des  manifestations  de  caractère  plus  spécia¬ 
lement  infantiles  que  des  individus  appartenant  à  des 
races  ou  à  des  espèces  phylogénétiquement  plus  âgées. 

L’étude  rationnelle  et  étendue  de  la  pathologie  com¬ 
parée,  à  la  lueur  des  lois  de  la  phylogénie,  amènera 
assurément  à  la  découverte  de  lois  des  manifestations 
pathologiques  qui  varient  selon  les  races  et  les  espè¬ 
ces.  Le  regretté  Quinton  n’avait-il  pas  tiré  des  conclu¬ 
sions  intéressantes  de  l’étude  comparée  de  la  Tempé¬ 
rature  des  diverses  espèces  animales,  conclusions  qui 
ont  entraîné  des  conséquences  thérapeutiques  non  né¬ 
gligeables. 

L’avenir  permettra  aux  chercheurs,  espérons-lo. 
d’approfondir  toutes  ces  questions  dont  nous  n’avons 
pu  donner  dans  ce  travail  qu’une  très  incomplète 
ébauche. 


(1)  Charles  Nicolle  a  montré  qu’il  peut  exister  des  animaux 
atteints  d’une  affection  aiguë  sans  symptômes  (infection  inap¬ 
parente),  mais  qui  sont  capables  de  transmettre  à  des  sujets  de  la 
même  espèce  ou  d’autres  espèces,  vivant  en  contact  avec  eux, 
le  virus  dont  ils  sont  porteurs,  ainsi  que  le  font  et  pendant  la 
même  durée  les  sujets  qui  témoignent  de  leur  infection  sous 
forme  visible  à  symptômes.  Ainsi  les  germes  pathogènes  peu¬ 
vent  provoquer  sans  manifestations  cliniques,  non  seulement  les 
infections  de  surface,  qui  caractérisent  les  porteurs  de  germes, 
mais  aussi  des  infections  de  profondeur.  Ch.  Nicolle  et  Lebailly 
ont  ainsi  montré  que  chez  le  rat  le  typhus  exanthématique  évolue 
insidieusement  et  sans  manifestations  cliniques.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  de  telles  infections  puissent  laisser  derrière  elles  l’im¬ 
munité  acquise. 

(2)  C’est  là  un  point  qu’il  importe  de  noter.  Car  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer  dans  la  première  partie  de  ce  tra¬ 
vail,  si  dans  notre  évolution  individuelle,  nous  sommes,  si  l’on 
peut  dire,  le  passé  et  le  présent  de  notre  espèce,  et  même  du 
monde  entier,  nous  sommes  aussi  en  quelque  sorte  son  «  avenir  ». 
L’ontogénèse  en  effet  répète  la  phylogénèse,  mais  il  arrive  un 
moment  où  elle  est  (c  comme  en  avance  sur  la  phylogénèse  pms- 
nu’elle  s’achève  et  se  termine  tandis  que  la  phylogénèse  n’est 
pas  encore  finie.  Un  vieillard  ou  un  animal  âgé  peuvent  donc  etre 
individuellement,  en  ce  qui  concerne  leur  propre  ontogénèse, 
«  d’un  âge  plus  avancé,  que  ne  peut  l’être  phylogénétiquement 
l’espèce  à  laquelle  ils  appartiennent  ». 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent 
et.  des  docteurs  L.  Ribadbatj-Dumas  et  E.  Babonneix.  Appa¬ 
reil  respiratoire.  2  volumes  in-4“,  tome  I  de  484  pages  avec 
88  figures,  et  tome  II  de  675  pages  avec  83  figures.  A  Paris, 
chez  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


—  N"  34,  27  avril  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


645 


111'  année. 


LA  THÉRAPEUTIQUE  DINITRÉE 
appliquée  a  la  cure  de  L’OBÉSITÉ 

Par  M.  le  professeur  G.  POUCHET, 
de  l’Académie  de  Médecine. 

M.  le  docteur  Jacques  Bell  vient  de  consacrer  sa  thèse  à 
l’étude  de  la  médication  dinitrée  (1). 

Depuis  les  premières  applications  effectuées  en  Ameii- 
aue  de  l’alphadinitrophénol  1.2.4.  et  dont  les  doses  avaient 
été  au  début  fortement  exagérées  ou  administrées  pendant 
un  temps  trop  long  et  sans  surveillance,  ce  qui  avait  con¬ 
duit  fatalement  à  des  incidents  et  même  à  des  accidents 
graves  de  très  nombreux  essais  effectués  au  cours  de  ces 
Lrnières  années  ont  montré  que  l’on  pouvait  obtenir  de 
très  heureux  résultats  en  se  conformant  à  des  règles  strictes 
et  en  exerçant  une  continuelle  et  étroite  surveillance  des 
malades  ainsi  que  de  leurs  réactions. 

J’avais  déjà  attiré  l’attention  de  l’Académie  sur  ces  faits 
dans  la  séance  du  16  février  1936. 

M.  Jacques  Bell  a  repris  très  scrupuleusement  l’étude  de 
cette  médication,  et  l’on  peut  juger  par  la  simple  lecture 
de  l’index  bibliographique  ainsi  que  de  la  table  des  matiè¬ 
res  de  son  travail,  du  soin  et  de  la  rigueur  qu’il  a  apportés 
à  cette  étude.  .  ,  , 

L’influence  exercée  par  la  médication  dmitree  sur  les 
grands  appareils  de  l’organisme  est  rigoureusement  déter¬ 
minée  ainsi  que  les  conditions  de  son  emploi.  C’est  par 
une  action  hypermétabolisante  portant  principalement  sur 
les  oxydations  cellulaires  que  se  traduit  la  réaction  provo¬ 
quée  par  les  composés  dinitrés,  et  cette  influence  fut  révé¬ 
lée  pour  la  première  fois  par  les  recherches  de  Cazeneuve 
et  Lépine  (de  Lyon)  qui  étudièrent,  en  1886.  l’action  du 
dinitronaphtol  sur  la  température  du  chien.  Mais  l’action 
de  ce  composé  est  violemment  toxique,  et  c’est  à  lui  que 
L’on  doit  pour  une  part  attribuer  les  accidents  provoqués  en 
Amérique  par  l’usage  d’un  dinitrophénol  impur. 

Dans  le  chapitre  relatif  à  cette  action  hypermétabolisante, 
l’auteur  rapporte  les  faits  expérimentaux  démontrant  qu’elle 
est  due  à  une  augmentation  considérable  des  combustions, 
que  le  système  nerveux  n’intervient  pas  dans  cet  effet,  qu  il 
n’est  pas  dû  non  plus  à  une  augmentation  du  travail  mus¬ 
culaire,  que  l’on  ne  peut  incriminer  une  influence  exercée 
sur  les  viscères,  enfin  que  l’on  doit  s  en  tenir  à  une  action 
immédiate  sur  les  tissus. 

De  nombreux  auteurs  se  sont  livrés  à  i  étude  expérimen¬ 
tale  des  dérivés  phénoliques  dinitrés.  Depuis  les  .premiers 
travaux  du  professeur  A.  Mayer,  datant  de  1917,  et  repris 
de  1932  à  1935,  les  physiologistes  se  sont  préoccupés  pres¬ 
que  exclusivement  de  fixer  le  rapport  existant  entre  la  toxi¬ 
cité  absolue  et  l’élévation  thermique  maxima,  alors  que,  du 
point  de  vue  thérapeutique,  c’est  seulement  Le  rapport  exis¬ 
tant  entre  la  toxicité  et  la  dose  hypermétabolisante  minima 
qui  est  intéressant,  et  ce  rapport  a  été  nettement  déter¬ 
miné  par  les  observations  d’un  grand  nombre  de  thérapeu¬ 
tes.  L’influence  hyperthermisante  doit  être  rigoureusement 
évitée  dans  l’emploi  thérapeutique  des  dérivés  dinitrés. 

De  très  intéressants  tableaux  reproduisent  les  résultats 
exercés  par  l’intervention  de  ces  dérivés  sur  le  métabolisme 
basal  et  montrent  que  l’augmentation  du  métabolisme  est 
due  essentiellement  à  l’accroissement  de  la  combustion  des 
graisses  et  un  peu  à  celle  des  hydrates  de  carbone,  tandis 
que  les  albumines  tissulaires  sont  respectées.  La  pression 
sanguine  et  le  pouls  ne  sont  pas  influencés,  de  meme  que 
les  fonctions  du  foie,  du  cœur  et  des  reins.  Il  «’agit,  dans 


(I)  Jacques  Bell.  —  La  Thérapeutique  dinitrée.^  (J .-B.  Baillière 
etfils,  1937.J 


ces  cas,  de  doses  exclusivement  thérapeutiques.  Le  bilan  de 
la  nutrition  a  été  nettement  déterminé  par  les  médecins 
américains  (Jainter  et  ses  aides)  et  leurs  résultats  furent 
entièrement  confirmés  depuis. 

La  médication  dinitrée  en  thérapeutique  constitue  un 
très  important  chapitre  dans  le  travail  du  docteur  Jacques 
Bell.  Il  en  résulte  que  la  surveillance  étroite  de  la  tempéra¬ 
ture  chez  le  sujet  traité  est  un  élément  capital  pour  guider 
l’administration  et  la  dose  du  médicament.  La  tolérance 
des  obèses  au  traitement  dinitré  ainsi  que  leurs  réactions,  les 
conditions  dans  lesquelles  la  médication  est  mise  en  œuvre, 
le  régime,  les  rapports  entre  la  dose  employée  et  le  taux  de 
l’amaigrissement  font  l’objet  de  considérations  très  préci¬ 
ses,  qu’il  s’agisse  d’obésité  simple  ou  d’obésité  compliquée. 

A  ce  sujet,  des  observations  très  suivies  démontrent  que 
la  perte  de  poids  chez  les  obèses  est  due  principalement  à  la 
combustion  des  graisses  et  ne  résulte  pas  d’une  dénutrition 
globale  comme  celle  que  détermine  l’emploi  de  la  thyroxine 
qui  provoque  une  déperdition  des  matières  protéiques  en 
attaquant  les  albumines  tissulaires  des  muscles  et  du  myo¬ 
carde  ainsi  que  le  fait  le  régime  du  demi-jeûne.  Cette  com¬ 
bustion  intense  des  graisses  est  tout  à  fait  comparable  à 
celle  que  réalise  l’exercice  {)hysique,  ce  qui  rend  cette  mé¬ 
dication  fort  intéressante  pour  les  personnes  à  qui  leurs  oc¬ 
cupations  professionnelles  interdisent,  faute  de  temps,  la 
pratique  des  exercices  physiques.  D’ailleurs,  l’abaissement 
initial  du  quotient  respiratoire  dans  les  résultats  expérimen¬ 
taux  démontre  que,  plus  précocement  encore  que  les  glu¬ 
cides,  les  graisses  sont  comburées  d’une  façon  exagérée.  Un 
tableau  très  démonstratif  à  cet  égard  met  en  évidence  les 
résultats  obtenus  sous  l’influence  du  régime,  de  la  thyroxine 
et  de  la  nitrophénazine  (p.  66). 

La  médication  dinitrée  et  les  insuffisances  endocrinien¬ 
nes,  ainsi  que  les  applications  du  traitement  dinitré  en 
dehors  de  l’obésité,  ont  été  également  envisagées,  ce  qui 
montre  à  quel  point  d’exactitude  a  été  poussé  ce  travail. 

Enfin,  une  très  large  part  a  été  faite  à  la  surveillance  du 
traitement.  L’auteur  expose,  d’une  façon  très  détaillée  et 
minutieuse,  les  manifestations,  incidents  et  accidents  qui 
peuvent  être  observés  au  cours  de  ce  traitement.  Il  insiste 
sur  :  1“  l’état  de  pureté  du  produit  employé,  les  impuretés 
et  notamment  les  dérivés  nitrés  des  homologues  supérieurs 
du  phénol  jouant  un  rôle  de  première  importance  dans  la 
production  des  accidents  ;  2°  la  quantité  de  médicament  ab¬ 
sorbé  ;  3“  la  composition  du  régime  alimentaire,  régimes 
déséquilibrés,  l’égimes  carencés.  En  définitive,  les  troubles 
les  plus  fréquents  observés  chez  les  sujets  prédisposés  soqt 
représentés  par  des  éruptions  cutanées,  de  petits  troubles  né- 
vrétiques  tels  qu’une  atténuation  ou  même  une  disparition 
plus  ou  moins  passagère  du  goût,  mais  ces  réactions  impo¬ 
sent  une  cessation  immédiate  du  médicament,  sans  consti¬ 
tuer  pour  cela  une  contre-indication  permanente  à  l’emploi 
du  traitement. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  posologie  et  aux  di¬ 
rectives  thérapeutiques.  C’est  le  plus  important  au  point  de 
vue  pratique  et  il  est  d’une  précision  parfaite.  Il  fixe  les 
points  suivants  :  1“  dose  nécessaire  et  suffisante  ;  2“  durée 
de  l’administration  ;  3“  rythme  de  cette  administration  ; 
4»  suspension  immédiate  du  médicament  au  moindre  signe 
d’intolérance  (bouffées  de  chaleur,  érythèmes,  sueurs  pro¬ 
fuses,  vertiges,  malaises,  céphalées,  élévation  de  tempéra¬ 
ture)’;  6°  renonciation  absolue  à  l’emploi  de  doses  élevées  ; 
6°  ne’'jamais  dépasser  une  dose  de  26  à  30  centigrammes 
chez  les  sujets  de  poids  moyen  de  76  kilogrammes  ;  1°  sur- . 
veiller  très  attentivement,  au  moins  une  fois  par  semaine, 
les  fonctions  hépatique  et  rénale,  les  variations  de  poids  et 
tous  phénomènes  subjectifs,  établir  une  courbe  quotidienne 
de  température  rectale  et  suspendre  au  moins  provisoire- 
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ment  l’administration  du  médicament  si  cette  température 
dépasse  37°6. 

En  respectant  scrupuleusement  ces.  règles,  on  peut  être 
assuré  de  ne  pas  voir  se  pi’odüire  d’incidents.  Dans  tous  les 
cas,  cette  thérapeutique  doit  être  dirigée  et  surveillée  étroi¬ 
tement  par  le  médecin. 

Quant  au  choix  de  la  forme  pharmacéulique,  la  plus  avan¬ 
tageuse  est  incontestablement,  jusqu’ici,  la  combinaison  du 
dinitrophénol  1.2.4.  avec  la  lysidine,  résultat  des  recherches 
assidues  de  M.  Jacques  Delagrange.  Comme  je  l’ai  fait  re¬ 
marquer  dans  ma  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  la  dinitrophényl-lysidine  ou  nitrpphénazine  est  facile  à 
purifier,  puisqu’elle  est  susceptible  de  ci’istalliser,  et  elle  mo¬ 
difie  heureusement  au  point  de  vue  de  la  toxicité  la  fonction 
phénolique  du  dinitrophénol.  De  plus,  par  l’adjonction 
dans  sa  constitution  du  groupement  métfiylglyoxalîdine  (ly¬ 
sidine),  elle  favorisé  énergiquement  l’élimination  des  dé¬ 
chets.  De  plus,  ce  composé  est  très  facilement  soluble  dans 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  bu  10  MARS  1938) 

Qiiehiues  particularités  cliniques  et  électrocardiogra- 
pliiques  observées  au  cours  d'une  épidémie  de  grippe.  — 
M.  Klepiar  (Pardubice,  'rdiécoslovaquie)  décrit  une  épi¬ 
démie  qui  entraîna,  pendant  l’été  1937,  l’hospitalisation  de 
80  malades,  chez  lesquels  l’atteinte  pleurale,  bilatérale  et 
durable,  mais  sans  épanchement,  fut  la  règle,  et  les  com¬ 
plications  myocardiques  très  fréquentes. 

Une  nouvelle  modalité  électriciue  dans  la  thérapeutique  : 
les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence.  —  M.  Picot 
expose  les  quatre  propriétés  principales  des  C.E.B.F.  ;  ils 
sont  analgésiques,  trophiques,  produisant  la  contraction 
musculaire  lisse  et  striée,,  et  modifient  profondément  le  mé¬ 
tabolisme.  Comme  le  courant  galvanique,  ils  permettent 
Tionisalion  médicamenteuse  et  la  diélccti oly.se. 

Etude  expérimentale  de  l'action  leucolytique  du  benzène. 
—  MM.  MoVNIëu  et  BEirrUBT  ont  observé  que,  quelle  que 
soit  la  voie  d’introduction,  le  benzène  a  une  action  indiscu¬ 
table  sur  les  globules  blancs,  variable  suivant  la  dose  du 
produit  et  sidvant  les  espèces  animales.  Il  semble  que  le 
benzène  ne  soit  un  médicament  leucolytique  qu’à  doses  éle¬ 
vées,  toxiques.  C’est  un  médicament  dangereux,  qui  ne  doit 
être  employé  en  thérapeutique  qu’avec  une  extrême  pru¬ 
dence. 

Premiers  résultats  du  traitement  de  la  blennorragie  mas¬ 
culine  par  le  dl-(P.  acétyl-aminopliényl) sulfone  on  1399  F. 

.  —  M.  Tubon  apporte  lés  observations  de  25  sujets  atteints 
soit  d’uréthrile  subaiguë  ou  chronique,  soit  d’urëthrité  ai¬ 
guë  ;  la  guérison  fut  obtenue  en  moins  de  15  jours,  dans 
80  p.  100  des  cas,  en  associant  à  la  médication  orale,  don¬ 
née  prudemment,  les  soins  locaux  sous  forme  de  grands 
lavages  au  permanganate.  Les  incidents  thérapeutiques  fu¬ 
rent  minimes  et  transitoires. 

Appareillage  provisoire  des  fractures  et  luxations  graves 
du  membre  inférieur  dans  la  pratique  du  ski.  —  M.  Bbinon- 
CheBbuliez.  La  technique  de  cet  appareillage  est  l’applica¬ 
tion  à  la  pratique  du  ski  de  la  méthode  employée ,  par  le 
Service  de  santé  au  moyen  de  l’appareil  appelé  «  Grande 
‘attelle  externe  ». 

Réflexions  sur  les  accidents  rénaux  consécutifs  à  la  vacci¬ 
nation  triple.  —  MM.  Codvelle,  Paraire  et  Jaquier  rap¬ 
portent  un  cas  de  néphrite  hématurique  provoquée  par  la 


vaccination  triple,  chez  un  sujet  qui  avait  présenté  un  an 
auparavant  une  albuminurie  minime  transitoire,  sans  autres 
troubles  des  fonctions  rénales.  Ils  rappellent  à  ce  propos  la 
fréquence  relative  de  ces  accidents  chez  les  sujets  atteints 
de  débilité  rénale,  et  discutent  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis 
de  la  vaccination  triple  des  albuminuriques.  Ils  concluent  à 
l’abstention  systématique  —  sauf  quelques  cas  d’espèce  — 
et  évoquent  la  possibilité  de  remplacer  chez  ces  sujets  la 
vaccination  triple  associée  par  d’aUtres  techniques,  moins 
agressives  —  mais  peut-être  moins  efficaces. 

Néphrite  aiguë  après  vaccination  triple  associée.  -  -  MM. 
P.  Melnotte  et  Duhet  rapportent  l’observation  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  survenue  à  la  deuxième  injection  de  vaccin 
triple  associé  (2  oc.)  chez  un  .sujet  de  22  ans  sans  antécé¬ 
dents  rénaux.  Anurie  prolongée  quatre  jours  ;  azotémie 
s’élevant  jusqu’à  3  gr.  25  par  litre.  Guérison  avec  fonction¬ 
nement  rénal  normal  un  an  après. 

A  propos  de  la  vaccination  par  le  vaccin  triple  des  jeunes 
recrues  du  contingent  1936.  —  Après  avoir  pratiqué  2.498 
injections  de  vaccin  triple,  M.  Walter  n’a  constaté  aucun 
incident  sérieux  ;  en  particulier  aucune  réaction  locale  dou¬ 
loureuse  ;  la  réaction  vaccinale  générale  se  manifeste  sur¬ 
tout  après  la  première  piqûre. 

Pseudo-appendicite  au  début  de  la  maladie  rhumatismale. 
—  M.  Brousses. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  BÜ  9  FÉVRIER  1938) 

A  propos  de  l'emploi  de  la  sulfanilamide  dans  la  gouococ- 
cie  masculine.  M.  André  Caillet,  de  ses  essais  en  clien¬ 
tèle  privée,  à  l’aide  de  divers  produits  renfermant  le  grou¬ 
pement  para-amino-phényl-sulfamide,  conclut  à  l’efficacité, 
parfois  surprenante,  parfois  nulle'  de  cette  thérapeutique. 

11  faut  toujours  commencer  par  des  doses  d’attaque,  en 
surveillant  très  attentivement  les  éliminations,  Ce  (}ui  ex¬ 
clut  lu  possibilité  de  confier  le  traitement  au  seul  malade. 

Il  y  a  toujours  lieu  d’adjoindre  un  traitement  local. 

Les  seuls  incidents  constatés  par  l’auteur  sont  une  phos- 
|)haturic  massive  et  une  lassitude  extrême. 

Thérapeutique  des  manifestations  pathologiques  à  dis¬ 
tance  accompagiiaiit  la  menstruation.  —  M.  B.  .1  muel  h 
émis  Thypothèse  que,  dans  ces  cas,  l’on  se  trouvait  en  pié- 
seiice  d’un  phénomène  anaphylactique  endogène,  où  l’élé- 
uieiit  sensibilisant  était  le  sang  menstruel  régurgité  par  lu 
trompe.  ’Cette  conception  l’a  conduit  à  essayer  une  désensi- 
bilisation  spécifique  à  partir  du  sang  menstruel  de  la  ma¬ 
lade.  Utilisée  depuis  sept  ans,  cette  thérapeutique  a  fourni 
des  résultats  intéressants,  sanctionnés  par  le  temps. 

Une  thérapeutique  nouvelle  de  l’ulcère  du  duodénum.  — 
MM.  Gabriel  et  Roland  Leven  appliquent  à  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum  le  principe  qui  régit  toute  leur  thérapeutique  :  «  Pas 
de  médication  Isolée,  mais  une  méthode  de  traitement  ». 
Pour  traiter  un  ulcère  du  duodénum,  il  faut  ; 

1“  Enseigner  au  malade  des  règles  d’hygiène  générale  et 
surtout  d’hygiène  alimentaire  ; 

2°  Lutter  contre  les  spasmes,  grâce  au  bromure  de  so¬ 
dium,  aux  dérivés  de  la  malonyl-urée  et  au  sous-nitrate  de 
bismuth  ; 

3°  Cicatriser  l’ulcère.  Les  auteurs  utilisent  dans  ce  but 
des  suppositoires  hydrargyriques  et  des  capsules  d’buile 
iodée. 

Depuis  quelque  temps,  ils  ont  substitué  à  l’huile  iodée  un 
composé  d’hyposulfite  de  magnésium  et  d’iodure  de  so¬ 
dium  en  injections .  intraveineuses,  qui  exerce  en  morne 
temps  une  action  sédative  remarquable. 
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Les  auteurs  discutent  la  difficulté  d’interprétation  des  ré¬ 
sultats,  mais  affirment  la  curabilité  de  l’ulcère  duodénal. 

Sur  le  rôle  de  l'antéhypophyse  dans  l’hématopoïèse.  — 
M.  Pierre  Uhry. 

Du  traitement  des  intoxications  barbituriques  par  les  ana¬ 
leptiques  à  action  centrale.  —  MM.  F.  Sciclounoff  et  G. 
Henny  (de  Genève),  signalent  que  l’étude  de  30  cas  d’intoxi¬ 
cation  barbiturique  leur  fait  préférer  les  analeptiques  cen¬ 
traux  aux  autres  procédés  thérapeutiques. 

En  cas  d’échec,  ils  recourent  à  la  strychnothérapie  en  évi¬ 
tant  les  doses  trop  fortes.  Le  collapsus  circulatoire  résis¬ 
tant  au  traitement  sera  combattu  par  les  analeptiques  péri¬ 
phériques,  l’adrénaline  en  particulier. 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

XVIJ[‘  Session  {16-20  avril  1938) 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  viennent  de  se  termi¬ 
ner.  Après  dix-sept  ans,  elles  continuent  à  attirer  les  mé¬ 
decins  et  les  savants  du  monde  entier.  Ce  succès  constant 
récompense  justement  les  magnifiques  animateurs  que  sont 
nos  amis  de  Bruxelles  :  René  Beckers,  Raoul  Bernard  et  Léo¬ 
pold  Mayer. 

Avec  ufa  éclectisme  parfait,  ils  savent,  tous  les  ans,  ras¬ 
sembler  les  conférenciers  les  plus  qualifiés  pour  traiter  les 
questions  du  moment.  Ils  font  alterner  les  travaux  avec  les 
distractions  les  plus  rares  —  ainsi,  cette  année,  ce  furent 
les  admirables  Floralies  de  Gand  qui  commandèrent  la  date 
des  Journées  médicales.  Et  puis  il  y  a  la  cordialité  et  la 
somptuosité  de  l’hospitalité  belge  !  Mais  n’a-t-on  pas  tout 
dit  à  ce  sujet 

La  séance  d’inauguration  a  eu  lieu,  comme  de  coutume, 
au  Palais  des  Académies.  La  séance  était  présidée  par  M. 
Marck,  ministre  des  Transports.  A  ses  côtés  avaient  pris 
place  M.  le  pi-ofesseur  Fernand  Neuman,  président  des  Jour¬ 
nées  ;  M.  le  doyen  Tiffeneau,  chef  de  la  délégation  fran¬ 
çaise  ;  M.  Albert  Devèze,  ministre  d’Etat  et  bâtonnier  de 
l’Ordre  des  avocats  ;  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon, 
président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Voici  encore  MM.  les  professeurs  Haberland  (Allemagne)  ; 
O.  da  Fonseca  (Brésil)  ;  Santé  Pisani  (Italie)  ;  Monteiro 
(Portugal)  ;  Von  Euler  (Suède)  ;  Perrier  (Suisse).  J’aperçois 
encore  M.  Bing  (de  Bâle)  ;  mon  ami  Robert  d’Ernst  (de 
Genève),  le  plus  fidèle  des  Journées.  Parmi  les  Belges, 
voici  MM.  les  pi-ofesseurs  Robert  Danis,  Paul  Héger-Gilbert, 
Delchef,  de  Bruxelles  ;  le  lieutenant  général  médecin  De- 
clercq,  inspecteur  ■  général  du  service  de  santé  belge  ;  René 
Sand,  directeur  de  l’hygiène  ;  le  professeur  Haibe  (de  Na- 
mur).  Parmi  les  Français  présents  :  M.  le  professeur  Lepou- 
tre  (Lille)  ;  MM.  Paul  Chevallier,  A.  Tzanck,  Joltrain  (de 
Paris)  ;  le  médecin  général  Fischer,  MM.  Jean  Schneider  et 
Gœhlinger.  La  presse  médicale  est  représentée  par  M.  Geor¬ 
ges  Brohée,  président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
belge,  par  notre  éminent  confrère  et  ami  le  professeur  T. 
Oliaro  (de  Turin),  directeur  de  Minerva  Medica,  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  enfin  par  le  signataire 
de  ces  lignes. 

La  grande  salle  du  Palais  des  Académies  est  comble. 
Dans  la  loge  royale,  l’Aide  de  camp  du  Roi,  dans  la  loge 
diplomatique,  l’ambassadeur  de  France,  M.  Paul  Bargeton. 
Dans  une  autre  loge  enfin,  j ‘aperçois  M.  Victor  Cheval, 
ancien  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique. 

Après  l’exécution  de  la  Brabançonne,  écoutée  religieuse¬ 
ment,  M.  Marck  ouvre  la  17®  session  des  Journées.  Nous 
entendons  ensuite  un  parfait  discours  de  M.  le  doyen  Tif¬ 


feneau  qui,  au  nom  des  délégués  des  gouvernements  étran¬ 
gers,  prie  le  Représentant  du  Roi  de  transmettre  à  Sa  Ma¬ 
jesté  l’hommage  des  délégations.  M.  Tiffeneau  parle  ensuite 
des  progrès  de  la  chimie  médicale.  Il  est  très  applaudi. 

M.  René  Beckers,  secrétaire  général,  donne  lecture  de 
son  rapport  annuel.  Comme  d’habitude,  ce  discours  est  de 
très  haute  tenue.  Chaque  année,  Beckers  étudie  une  ques¬ 
tion  professionnelle.  Devant  l’éminent  bâtonnier  de  Bruxel¬ 
les,  pouvait-il  ne  pas  parler  de  l’ordre  des  médecins  .i> 

M.  Neuman,  Px’ésident  des  Journées,  est  très  applaudi, 
lorsqu’il  se  lève,  pour  prendre  la  parole.  Personne  n’ou¬ 
blie  en  effet  le  dévouement  dont  le  grand  chirurgien  fît 
preuve  devant  Dixmude. 

M.  Neuman  situe  ainsi  les  Journées  médicales  :  il  s’agit 
d’une  réunion  consacrée  à  la  médecine  interne  et  à  la  bio¬ 
logie,  sous  la  présidence  d’un  chirurgien.  Cette  définition 
est  le  point  de  départ  d’une  remarquable  conférence  sur 
les  nouvelles  méthodes  qui  permettent  la  collaboration  des 
médecins  et  des  chirurgiens,  sur  la  maladie  post-opéra¬ 
toire,  la  chirurgie  de  la  douleur... 

M.  le  bâtonnier  Albert  Devèze,  ministre  d’Etat,  lui  suc¬ 
cède.  Après  avoir  fait  acclamer  une  seconde  fois  M.  Neu¬ 
man,  il  parle  des  médecins  devant  la  guerre. 

L’ancien  ministre  de  la  Défense  nationale  qui  a  tant  fait 
pour  la  préparation  militaire  de  son  pays  était  bien  qua¬ 
lifié  pour  adresser  un  appel  aux  médecins  témoins  des 
horreurs  de  la  guerre.  Il  leur  demande  d’apporter  leur 
concours  à  l’étude  de  la  protection  des  populations  civiles 
contre  les'  gaz  et  les  bombardements,  de  la  limitation  des 
objectifs  et  de  la  création  de  centres  de  sécurité.  Son  ma¬ 
gistral  discours  fit  une  très  grosse  impression. 

Séances  de  travail.  —  A  la  suite  de  l’inauguration  de  la 
belle  exposition  internationale  des  arts  et  des  sciences  ap¬ 
pliqués  à  la  médecine  et  la  chirurgie,  une  pieuse  cérémonie 
eut  lieu  devant  le  Mémorial  des  morts  de  l’Université.  Puis 
les  travaux  commencèrent. 

Limités  par  la  place,  nous  ne  pouvons  que  mentionner  les 
principales  conférences,  dont  l’intérêt  fut  soutenu  :  M.  Soa- 
jè  Ecuague,  de  Cordoba  :  Les  altérations  électrocardiogra¬ 
phiques  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës. 

M.  Monteiro  (Porto)  :  La  lymphangéiographie  chez  le 
vivant. 

M.  Paul  Chevallier  (Paxûs)  :  Les  purpuras  inflamma¬ 
toires  chroniques. 

M.  Robert  Bing  (Bâle)  :  La  sclérose  en  plaques  ;  ses  for¬ 
mes  frustes  et  bénignes. 

M.  Selter  (Bonn)  :  Allergie  tuberculeuse  et  immunité 
tuberculeuse. 

M.  Derom  (Gand)  :  Contrôle  expérimental  de  la  chirur¬ 
gie  vaso-motrice  des  membres. 

M.  Saloz  (Genève)  :  Traitements  modernes  de  l’angine 
de  poitrine. 

M.  Tiffeneau  (Paris)  :  Influerice  de  diverses  conditions 
expérimentales  sur  la  production  de  l’anesthésie  par  les 
bromures  d’éthyle  et  de  propyle  et  sur  la  répartition  de  ces 
substances  dans  l’encéphale. 

M.  O.  DA  Fonseca  (Rio  de  Janeiro)  :  Quelques  aspects  de 
la  mycologie  tropicale  au  Brésil. 

M.  Von  Euler  (Stockholm)  :  Notions  récentes  sur  la  bio¬ 
chimie  des  tumeurs. 

M.  de  Souza-Araujo  (Rio  de  Janeiro)  :  L’organisation  an- 
tilèpreuse  au  Brésil.  • 

M.  Jellinek  (Vienne)  :  Prophylaxie  et  prévention  des  ac¬ 
cidents  dus  à  l’électricité. 

M.  R.  Wybauw  (Bruxelles)  :  L’insuffisance  coronarienne. 

M.  Lepoutre  (Lille)  :  De  l’intérêt  de  l’examen  des  reins 
dans  la  station  debout. 

M.  Mathieu-P.  Weil  (Paris)  :  L’autonomie  du  rhuma¬ 
tisme. 


-  N'’  34,  27  avril  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  L.  K.  WoLFF  (Utrecht)  :  Le  mode  d’action  «  in  vivo  » 
et  «  in  vitro  »  du  sulfanilamide. 

M.  Santé  Pisani  (Piorence)  ;  A  propos  du  rhumatisme 

Ch.  Perrier  (Genève)  ;  Dilatations  congénitales  des 
voies  urinaires. 

]V{,  A.  Bessemans  (Gand)  :  Applications  thérapeutiques  ré¬ 
centes  de  la  fièvre  provoquée  par  moyens  physiques. 

M.  Paul  Lambin  (Louvain)  :  Le  diagnostic  des  leucémies 
aiguës. 

M.  José  M.ay  (Montevideo)  :  L’étiologie  de  l  induration 
plastique  de  la  verge.  ^ 

M.  W.  Falta  (Vienne)  :  Transfusion  sanguine  et  septice- 

"^M.  de  Souza-Araujo  (Rio  de  Janeiro)  :  Traitement  éclec¬ 
tique  de  la  lèpre. 

M.  Uribe-Escobar  (Colombie)  :  Traitement  de  la  syphilis 
récente. 

M.  Van  Beneden  (Liège)  :  Les  phénomènes  d’hypersen¬ 
sibilité  au  cours  de  l’infection  tuberculeuse. 

S.  E.  Castellani  DI  Chisimajo  (Rome)  :  Mycètes  et  my¬ 
cose. 

M.  Tzanck  (Paris)  :  Le  traitement  arsenical  massif. 

M.  Paul  Bordet  (Bruxelles)  :  Les  facteurs  de  croissance 
des  microbes  ;  application  à  la  préparation  de  l’anatoxine 
syphilitique. 

Les  matinées  des  Journées  ont  été  consacrées  à  des  visi¬ 
tes  d’hôpitaux  et  des  séances  opératoires  fort  intéressantes. 

Réceptions.  — ■  Ce  chapitre  fut  très  chargé,  déjeuners  et 
dîners  intimes,  réception  à  l’ambassade  de  France,  soirées 
de  music-hall  aux  Variétés,  de  gala  au  Théâtre  Royal  de  la 
Monnaie,  où  l’on  put  applaudir  la  Traviata,  de  Verdi,  avec 
la  plus  belle  des  cantatrices,  Mme  Clara  Clairbert,  et  en 
primeur,  admirer  le  ballet  de  Marcel  Poot  ;  Caméra. 

Banquet.  —  Ce  fut  une  fête  d’une  suprême  élégance,  à  la¬ 
quelle  le  corps  diplomatique  assistait  au  complet. 

Pendant  le  dîner,  un  spectacle  très  agréable  se  déroula 
sur  la  piste,  avec  le  gracieux  concours  des  artistes  du  Théâ¬ 
tre  des  Variétés  et  du  Gaity  Cabaret.  Enfin,  après  un  concert 
donné  par  Les  Fellows  et  le  New  Dot  Rythm  Orchestra, 
Mmes  Marthe  Coeck,  Josette  Longuehaleine  et  Anne-Marie 
de  Roeck,  premières  danseuses  étoiles,  du  Théâtre  royal  de 
la  Monnaie,  se  firent  applaudir  dans  des  danses  classiques. 

Les  Floralies.  —  La  visite  de  Gand  et  des  célèbres  Flora¬ 
lies  a  été  enfin  la  digne  conclusion  de  ces  merveilleuses 
.Tournées. 

Nous  devons  remercier  tout  particulièrement  nos  amis 
belges,  d’avoir  ajouté  ce  spectacle  si  rare  à  la  fête  de  l’es¬ 
prit  et  du  cœur,  à  laquelle  ils  nous  convient  tous  les  ans. 

François  Le  Sourd, 
Président  hnnoraire,  de  V Association 
de  la  Presse  médicale  française. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYPHILIS  DU  FOIE(i) 


b)  Les  autres  aspects  cliniques  de  la  syphilis  tertiaire 
DU  FOIE  sont  beaucoup  moins  nettement  tranchés,  et  si  cer¬ 
tains  sont  indiscutablement  fréquents  au  cours  de  la  syphilis, 
d’autres  y  sont  beaucoup  plus  rarement  apparentés. 

a)  Beaucoup  prêtent  à^des  erreurs  de  diagnostic  : 

1.  Formes  pseudo -chirurgicales,  prises  pour  une  cholé¬ 
cystite  aiguë  (douleurs,  subictère,  poussées  fébriles)  ;  un 
calcul  du  cholédoque  (ictère  douloureux,  fébrile,  intermit¬ 
tent)  ;  un  abcès  hépatique  ;  un  kyste  hydatique. 

2.  Former  pseudo-néoplasiques,  avec  des  saillies  mar- 
ronnées. 

3.  Forme  hypertrophique  simple,  simulant  la  cirrhose 
hypertrophique  'bénigne. 

4.  Forme  hypertrophique  avec  splénomégalie  et  anémie, 
simulant  un  syndrome  de  Bauti. 

6.  Forme  fébrile,  bien  spéciale,  de  pathogénie  obscure. 
Avec  l’hépatomégalie  :  une  fièvre  isolée,  dominant  le  ta¬ 
bleau  clinique,  durable  et  résistant  aux  antithermiques,  que 
seul  le  traitement  spécifique  fait  disparaître. 

P)  D’autres  s’accompagnent  d’ictère  chronique  : 

Rarement  :  ictère  par  obstruction  (gomme,  adénopa¬ 
thie)  ;  ictère  hémolytique,  de  cause  plus  sanguine  qu’hépa¬ 
tique,  tenace  et  rebelle  au  traitement. 

En  fait  :  syndrome  de  Harwt  syphilitique,  cirrhose  bi¬ 
liaire  hépato-splénomégalique,  évoluant  par  poussées  fé¬ 
briles  et  ictériques,  mais  : 

Où  les  matières  sont  rarement  hypercolorées,  où  les  pous¬ 
sées  fébriles  sont  plus  rares  et  la  leucocytose  sanguine  nor¬ 
male,  où  surtout  :  il  existe  de  l’albuminurie,  le  B.W.  est 
positif,  le  traitement  est  efficace. 

y)  D’autres  enfin  évoluent  avec  une  ascite  notable.  Ce 
sont  celles  où  les  rapports  avec  la  syphilis  sont  les  plus  dis¬ 
cutés. 

Elles  seraient  surtout  hypertrophiques. 

Mais  il  en  est  d’atrophiques  —  type  Laënnec  —  et  on  sait 
les  discussions  qu’elles  soulèvent. 

Des  arguments  proposés  :  anatomiques  (périhépatite  et 
lésions  vasculaires  ;  cliniques  et  biologiques  (B.W. -t-  dans 
l’ascite)  ;  statistiques  ;  thérapeutiques  (action  du  cyanure  de 
mercure),  aucun  n’a,  à  vrai  dire,  de  caractère  décisif  —  et 
parmi  tous  les  cas  où  l’alcool  et  la  syphilis  intriquent  leur 
influence,  on  ne  peut  vraiment  parler  de  cirrhose  syphiliti¬ 
que  que  si  coexistent  : 

Absence  sûre  d’alcoolisme  ; 

(1)  Pin.  —  Voir  Gaz.  H6p..  n»  30,  du  13  avril  1938,  p.  486; 
n”  32,  du  20  avril  1938,  p.  318. 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  k  2  capsulines  &  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEU 

huile  de  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


EÎTA.IIV  (Meuse) 
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B.W.  franchement  positif  ; 

Régression  de  l’hépatomégalie  et  amélioration  de  l’état 
général  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

DIAGNOSTIC 

La  multiplicité  des  formes  cliniques  explique  sa  diffi¬ 
culté. 

1.  Il  gravite  autour  du  signe  majeur  :  le  gros  foie  ficelé 
et  irrégulier. 

Une  cause  d’erreur  ;  le  cancer  secondaire,  que  parfois 
seuls  les  réactions  sérologiques,  le  mode  évolutif  peuvent 
faire  éliminer. 

Pim  rarement  :  le  cancer  primitif,  un  kyste  hydatique, 
une  cirrhose  hypertrophique  simple,  un  foie  cardiaque,  une 
amibiase  hépatique. 

2.  Les  formes-  à  prédominance  .scléreuse  peuvent  faire 
discuter  toutes  les  cirrhose.s  du  foie,  snrtoiit  hypertrophi¬ 
ques. 

3.  Un  p.seudo-lolje  du  foie  ficelé  a  pu  être  pris  poui-  uni; 
vésicule,  une  tumeur  rénale,  on  coli([ue. 

En  fait  :  au  milieu  de  tontes  ces  difficultés  diagnostiques, 
il  faut  encore  rappeler  la  valeur  des  deux  signes  associés  : 
splénomégalie-albuminurie,  dont  l’existence  justifie  l’ap¬ 
plication  d’un  traitement  d’épreuve. 

B.  Syphilis  hébéditaire  du  foie 
Etiologie.  —  Résultat  de  l’infestation  directe  du  paren¬ 
chyme  hépatique  par  le  sang  de  la  veine  ombilicale  ;  elle 
est  particulièrement  fréquente  et  grave  : 

1.  En  cas  de  syphilis  maternelle; 

2.  Surtout  s’il  s’agit  de  syphilis  récente,  à  sa  phase  se¬ 
condaire  :  le  foie  est  alors  bourré  de  tréponèmes,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  syphilis  acquise  de 
l’adulte. 

CLINIQUE 

Sans  insister  sur  : 

1.  La  syphilis  du  fœtus  :  l’enfait  naît  mort  et  macéré  au 
septième  mois,  avec  des  lésions  diffuses,  Thydramnios  est 
de  règle. 

2.  La  syphilis  du  nouveau  né  :  nette  dès  la  naissance,  le 
placenta  est  volumineux,  l’enfant  a  cet  aspect  bien  parti¬ 
culier  (vieillot)  et  présente  hépato-splériomégalie,  pemphi- 
gus  palmo-plantaire...  —  rapidement  mortelle. 

—  fl  faut  surtout  envisager  : 

La  syphilis  du  nourrisson,  se  manifestant  vers  le  2°-3‘’ 
mois  de  la  vie  chez  un  enfant  né  en  apparence  sain,  qui 
brusquement  :  maigrit,  a  des  troubles  digestifs. 

Elle  peut  revêtir  différentes  formes,  ayant  toutes  un 
symptôme  commun  :  l’hépatosplénomégalie. 

1.  Certaines  sont  sûrement  mortelles  : 

Forme  diffuse,  avec  ascite  et  circulation  collatérale,  os¬ 
téites,  périostites,  hémorragies  (hématuries  en  particulier).' 
Forme  ictérique.  Qu’il  s’agisse  : 

—  De  l’ictère  grave  du  nourrisson,  par  atrophie  jaune 
aiguë  du  foie,  ou  par  stéatose  diffuse  (maladie  de  Bühl)  ; 

—  D’un  ictère  rétentionnel  ; 

—  D’un  ictère  franc  avec  cyanose  et  hématurie  (mala¬ 
die  bronzée  hématurique). 

2.  D’autres  semblent  plus  accessibles  au  traitement  : 

—  Forme  hépato-splénique  pure  (syphilis  du  système 
porte)  ; 

—  Formes  hémorragiques  :  hémorragies  cutanées  et  mu¬ 
queuses  ; 

—  Formes  anémiques  :  anémie  simple,  chlorotique,  per¬ 
nicieuse,  pseudo-leucémique  de  van  Jacks  et  Luzet  ; 

Encore  que  leur  pronostic  soit  des  plus  réservés,  et  fonc¬ 
tion  de  la  précocité  du  diagnostic,  basé  avant  tout  sur  la 
constatation  de  l’hépato-splénomégalie. 


—  Plus  tard,  chez  l’enfant  et  l’adolescent,  la  syphilis 
héréditaire  du  foie  devient  une  rareté. 

Elle  réalise  les  mêmes  lésions  .que  la  syphilis  acquise,  à 
cela  près  qu’elle  peut  s’accompagner  des  stigmates  clas¬ 
siques  (malformations  crâniennes  ou  osseuses,  triade  d’Hut- 
chinson...). 

Son  rôle  a  été  évoqué  : 

Dans  l’ictère  hémolytique  congénital  ; 

Dans  la  maladie  de  Hanot  de  l’adolescence  ; 

Dans  certaines  symphyses  péricardo-hépatiques  de 
l’adolescence,  à  côté  de  la'  tuberculose. 

TRAITEMENT 

Il  est  souvent  délicat  à  conduire. 

Il  sera  variable  avec  :  l’âge  du  malade,  l’âge  de  la  .sy¬ 
philis,  la  nature  des  lésions. 

1) .  La  syphilis  hépatique  secondaire. 

A  cause  de  l’hépatotropisme  arsenical,  il  semble  pru¬ 
dent  de  rejeter  l’arsenic  ;  de  s’adresser  au  mercure  (cya¬ 
nure  intra-veineux),  au  bmuuth  (lipo-soluble). 

2) .  La  syphilis  hépatique  tertiaire. 

Savoir  être  persévérant —  mais  prndent  (reins). 

Donner  la  préférence  au  bismuth,  au  mercure  (biiodure, 
cyanure),  à  Tiodure. 

Le  traitement  mi.xte  ioduié-mercuriel  a  pu  donner  dans 
certains  cas  d’excellents  résultats. 

La  voie  rectale  est  à  recommander,  qui  conduirait  le 
médicament  plus  directement  au  foie. 

De  toutes  façons,  adjoindre  à  tout  traitement  spécifique 
un  régime  hypotoxique,  riche  en  hydrates  de  carbone,  des 
cures  à  Vichy,  'une  médication  hépatique  stimulante  (ex¬ 
trait  hépatique,  glucose). 

3) ,  La  syphilis  héréditaire. 

Tout  d’abord,  traiter  les  mères  syphihtiques. 

Dès  la  naissance  :  frictions  mercurieÜes,  voire  sulfarsé- 
nol. 

—  Mais,  dans  tous  les  cas,  c’est  l’importance  et  le  degré 
de  l’infestation  viscérale  qui,  autant  que  l’état  local  du 
foie,  conditionne  les  .résultats. 

O.  LE  auiîun. 
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INFORMATIONS 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  1.  Snap- 
PEK,  de  la  Faculté  de  médecine  de  FUniversité  d’Amster¬ 
dam,  fera,  sur  l’invitation  du  conseil  de  la  Faculté,  deux- 
conférences  : 

1°  Le  vendredi-  6  mai,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  sujet  :  Pseudo  tuberculose 
pulmonaire  (maladie  de  Besnier-Boeck). 

2°  Le  samedi  7  mai  à  10  h.  30,  dans  le  service  de  cli¬ 
nique  médicale  de  M.  le  professeur  Carnot,  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
sujet  ;  Pseudo  tuberculose  intestinale  (iléite  régionale). 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Clinique  odonto-stomatologique.  —  Un  concours  sur  titres, 
pour  la  place  de  chargé  de  conférences  de  morphologie  et 
de  physiologie  spéciales,  à  la  Clinique  odonto-stomatologi¬ 
que,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie,  Je 
lundi  31  octobre  ,1938. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
cfdté,  jusqu’au  vendredi  30  septembre  inclus,  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Dubois,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’université  de  Lille,  est  transféré,  à  compter  du  1®''  avril 
1938,  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Gérard,  décédé. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire  de  bota¬ 
nique  et  matière  médicale  (titulaire  :  M.  Maurin)  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Toii- 
louse  est  transformée,  à  compter  du  F'  avril  1938,  en  chai¬ 
re  'de  matière  médicale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  —  Il  est  créé,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen,  une  chefferie  de  travaux  d’histo¬ 
logie. 

A  la  mémoire  de  Brown-Séqnard.  —  Un  médaillon 
vient  d’être  inauguré  au  Centre  Universitaire  méditerra¬ 
néen,  à  Nice,  à  la  mémoire  de  Brown-Séquard,  professeur 
au  Collège  de  France,  le  savant  qui  fut  le  créateur  do  l’opo¬ 
thérapie. 

Le  legs  Jànsen  à  l’Académie  de  Médecine.  —  On  a  annon¬ 
cé  récemment  que  l’Académie  venait  de  recevoir  un  legs 
très  important  de  Madame  Veuve  .Jansen. 

Nous  pouvons  donner  quelques  précisions  sur  ce  leg.s 
qui  SC  monte  à  la  somme  jnetic  de  cinq  millioms  de  francs. 
La  tcistatrice  tîyant'laissc' à  l  ’  Atudémie  la  libre  disposilion 
de  sa  libéralité  nous  croyons  savoir  que  le  Conseil  d’ad- 
minîMration  a  décidé  d’affecter  une  partie  des  revenus  à 
la  création  de  bourses  de  travail  ;  le  solde  sera  employé 
dans,  des  buts  soient-ifiques,  recherches  ou-  missions. 

Premier  Congrès  international  '  de  cosmohiologie. 
(2  6  juin  1938).  —  La  seconde  assemblée  constitutive  du 
premier  congrès  international  de  cosmobiologie,  s’est  i-éunie, 
le  io  avril,  sous  là  présidence  du  professeur  Cornil,  doyen 
de  là  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Politis,  de  l’Institut,  ministre  de  Grèce  en 
France,  en  présence  des  rei»résentants  des  stations  climati- 
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ques  de  la  côte  d’Azur.  —  Le  programme  du  Congrès  a  été 
fixé  ainsi  : 

2  juin  1938.  —  Séance  d’ouverture  à  16  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  du  Centre  universitaire  de  Nice.  • —  Du 
3  au  6  juin  :  séances  au  Centre  universitaire  ;  visites  de 
Cannes,  d’Antibes  et  du  poste  «  Radio-Méditerranée  »  à 
Juan-les-Pins  ;  —  du  musée  d’anthropologie,  du  musée 
d’océanographie,  du  bureau  international  d’hydrographie  et 
des  jardins  exotiques,  à  Monaco  ;  —  de  Beaulieu,  de 
Menton,  des  grottes  préhistoriques  et  du  laboratoire  du 
D*'  Voronoff,  à  Grimaldi.  —  Une  fête  du  folklore  au  Cap 
Martin  terminera  le  congrès  le  6  juin.  —  Des  excursions  en 
Corse  et  en  Italie  le  suivront,  du  7  au  11  juin. 

Le  Congrès  est  placé  sous  la  présidence  d’honneur  de  : 
MM.  d’Arsonval,  de  l’Institut  et  du  Collège  de  France  (ra¬ 
diologie).  —  H.  Deslandres,  de  l’Institut,  ancien  directeur 
de  l’Observatoire  de  Paris  (astronomie)  et  A.  Lumière,  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des 
Sciences  (biologie). 

^  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la 
Société  médicale  du  littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

XI°  Congrès  des  Société  d’oto-neuro-ophtalmologie  de 
langue  française  (Bordeaux,  3-4-6  juin  1938).  —  Bureau 
du  Congrès.  —  Président  :  M.  le  professeur  Portmann,  sé¬ 
nateur  de  -la  Gironde. 

Vice-Présidents  :  MM.  Abadie,  Anglade,  Beauvieux,  Cru- 
cîiet,  Philip,  Teulières. 

Secrétaire  général  permanent  :  M.  Tournay,  58,  rue  de 
Vaugirard,  Paris  (6°). 

Secrétaire  local  du  Congrès  :  M.  Delmas-Marsalet,  26  bis, 
cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  Barraud,  Bessière,  Bergoui- 
gnan. 

Trésorier  local  ;  M.  Despons.  —  C.  P.  Bordeaux  466-81 

Programme  des  travaux  et  excursions.  —  Vendredi  3 
juin.  —  9  heures.  Faculté  de  médecine  : 

Séance  d’ouverture.  Président  :  M.  Terracher,  Recteur  de 
l’Université  de  Bordeaux.  —  Discours  de  réception,  par  M.  le 
Doyen  Mauriac.  —  Exposé  du  rapport  sur  les  Hallucinations 
en  oto-neuro-ophtalmologie,  par  M.  de  Morsier  (de  Genève), 
et  discussions. 

Samedi  4  juin.  —  9  h.  30.  Faculté  de  médecine  : 

Fin  de  la  discussion  des  rapports  et  communications  di¬ 
verses. 

Dimanche  6  juin.  —  9  h.  30.  Rassemblement  place  de  la 
Comédie  :  Départ  pour  Saint-Emilion.  Visite  de  la  ville.  Dé¬ 
jeuner.  Retour  par  les  vignobles  du  Sauternais,  La  Brède. 

Le  programme  comporte  en  outre  des  réceptions,  des  vi¬ 
sites  de  musées  et  de  chais,  et  un  banquet  officiel  le  samedi 

Premier  Congrès  international  de  Médecine  légale  et  so¬ 
ciale.  —  Du  22  au  24  septembre  1938  se  tiendra  à  Bonn- 
sur-le-Rhin,  le  l®’’  Congrès  international  de  médecine  légale 
et  sociale. 

A  l’ordre  du  jour  :  1.  Médecine  légale  :  «  La  teneur  d’al¬ 
cool  du  sang  et  son  importance  criminologique  dans  les  ac¬ 
cidents  de  la  circulation.  »  (Conférencier  ;  Jungmichel,  de 
Greifswald.) 

2.  Criminologie  :  «  Les  poils  et  cheveux  humains  et  ani¬ 
maux  sous  le  rapport  criminologique.  »  (Conférencier  : 
Lochte,  de  Goettingue.) 

3.  Médecine  sociale  :  «  Etude  des  lois  sur  les  accidents  en 
Allemagne,  France,  Angleterre,  Italie.  »  (Conférenciers 


Leclercq,  de  Lille  ;  Blench,  de  Manchester  ;  Cazzaniga,  de 
Milan  ;  Mueller,  de  Heidelberg.) 

A  l’occasion  du  Congrès,  des  excursions  et  visites  sont 
prévues  :  Visite  de  la  région  de  Siebengebirge  ;  visite  des 
usines  de  l’I.  G.  Furbwerke,  à  Leverkusen  ;  visite  de  musées, 
réceptions,  etc. 

Les  demandes  d’adhé.sion  peuvent  être  adressées  au  Prési¬ 
dent,  le  Prof.  Dr.  Pietrusky,  à  Bonn,  Institut  de  Médecine 
légale  et  sociale  de  l’Université. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  JUËDECIIVB  DE  PARIS 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (profes¬ 
seur  F.  Rathery).  —  Lundi  2  mai.  9  heures.  M.  Bargeton. 
Leçon  de  séméiologie  pulmonaire.  —  10  h.  30.  M.  J.  Fer- 
roir.  Présentation  de  malades. 

Mardi  3  mai.  9  heures.  M.  J.  Ferroir.  Leçon  de  séméio¬ 
logie  rénale  et  endocrinienne.  — ■  10  h.  30.  M.  Thoyer.  Pré¬ 
sentation  de  malades.  —  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  4  mai.  9  heures.  M.  Mende  :  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  nerveuse.  —  10  h.  30.  M.  Bargeton  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  6  mai.  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chimie 
biologique.  —  10  h.  30.  M.  F.  Rathery  :  Leçon  clinique  ; 
Intoxication  barbiturique. 

Vendredi  6  mai.  9  heures.  M.  Bachmann  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  digestive.  —  10  h.  30.  M.  Julien  Marie  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  —  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  dia¬ 
bète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  7  mai.  9  heures.  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  8  mai.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lehëboul- 
LET  :  Conférence  ;  Traitement  du  myxœdème  chez  l’enfant. 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  —  Le  professeur  Ro¬ 
ger  Leroux  fera  sa  leçon  inaugurale  le  lundi  9  mai  1938, 
à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Hôpital  Léopold-Bellan.  —  Le  docteur  Mondain,  méde¬ 
cin-chef,  vient  de  créer  à  cet  hôpital  une  consultation  de 
médico-pédagogie,  confiée  à  Mme  le  docteur  Henriette 
Hoffer.  Cette  consultation  s’adresse  à  des  enfants  ne  pou¬ 
vant  suivre  des  classes  normales  :  enfants  muets  ou  par¬ 
lant  mal,  entendant  mal,  voyant  mal,  enfants  retardés, 
dans  leur  développement  intellectuel.  Elle  est  également 
ouverte  aux  adultes  présentant  des  troubles  de  la  parole  : 
aphasie,  bégaiement,  dyslalies,  etc. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Henry  David,  médecin  chef  du  groupe 
sanitaire  mobile  de  Safi  (Maroc),  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel. 

—  Le  docteur  Jourdan,  à  Caslelnau-le-Lez. 

—  Le  docteur  Josejph  Laipeyre,  à  Montpellier. 

—  Le  docteur  Perrier,  médecin  légisie  à  Nîmes. 

—  Le  docteur  André  Rives,  à  Valence. 

••  I.e  docteur  Pérus  à  Argelès-Gaïost. 

—  Le  docteur  Maurice  Bertier,  à  Saint-Etienne. 

—  M.  Georges  Villain,  directeur  de  l’Ecole  Dcnlaire  de 
Paris,  président  d’honneur  de  la  Fédération  dentaire  in¬ 
ternationale,  décédé,  ainsi  que  les  membres  de  sa  famille, 
dans  un  accident  d’automobile. 
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REVUE  GENERALE 

aperçus  nouveaux  sur  le  système 

RÉTICULO-ENDOTHÉLIAL 
de  la  glande  HÉPATIQUE 

Par  le  docteur  Max  VAUTHEY 
Lauréat  de  l’Académie  de  médecine 
Médecin  consultant  à  Yichy 


Dans  une  étude  parue  en  1933,  nous  avons  exposé 
l’état,  à  cette  époque,  de  la  question  du  Système  Réti¬ 
culo-Endothélial  hépatique,  de  son  rôle  et  de  ses  fonc- 
,tions.  Malheureusement,  nous  avions  été  contraint, 
par  suite  de  l’ampleur  du  sujet,  de  laisser  dans  l’ om¬ 
bre  certains  aspects  de  la  question  ;  d’autre  part,  de¬ 
puis  ce  moment,  des  notions  nouvelles  ont  été  Scqui- 
se';  à  ce  point  de  vue,  des  faits  nouveaux,  expérimen¬ 
taux  et  cliniques,  ont  été  observés,  les  uns  confirmani 
les  données  établies  antérieurement,  d’autres  révisant, 
rectifiant  et  critiquant  des  notions  parfois  contradic¬ 
toires  ou  des  interprétations  assez  hypothétiques 

En  effet,  dans  ce  domaine,  une  grande  prudence 
doit  présider  à  l’explication  et  à  l’interprétation  des 
faits  observés,  et  une  révision  des  notions  établies  doit 
être  faite  constamment  ;  car,  comme  le  dit  fort  juste¬ 
ment  le  professeur  Dustin,  <(  née  d’observations  expé- 
((  rimentales  exactes,  la  notion  du  S.R.E.  est  en  train 
((  de  s’obscurcir,  sinon  de  se  discréditer,  par  les  excès 
«  de  ses  partisans  qui  finissent  par  en  faire  le  Deus  ex 
c(  madhina  de  la  pathologie  ». 

Aussi,  nous  a-t-il  paru  opportun  de  consacrer  à  cet¬ 
te  question  une  étude  nouvelle,  et  de  préciser,  — -  à  la 
lumière  des  faits  et  des  données  récemment  établis,  — 
les  procédés  d’exploration,  la  morphologie  et  la  signi¬ 
fication  du  S.R.E.  de  la  glande  hépatique,  c’est-à-dire 
en  fait  de  la  cellule  de  Kupffer. 

Moyens  d’étude  et  procédés  d’exploration 
du  S.R.E.  hépatique 

I.  COLOHAUION  VITALE  ET  BLOCAGE.  RAPPORTS  AVEC 
l’Élimination  biliaire.  • —  Au  point  de  vue  coloration 
vitale  et  au  point  de  vue  blocage,  peu  de  notions  nou¬ 
velles  ou  originales  paraissent  avoir  été  établies,  sauf 
toutefois  en  ce  qui  concerne  la  fixation  différente  par 
le  S.R.E.  hépatique  et  par  le  S.R.E.  général  des  colo¬ 
rants  vitaux. 

•  En  effet,  les  colloïdes  à  un  haut  degré  de  dispersion 
(type  bleu  trypan,  lithio-carmin)  ne  sont  pas  adsor- 
bés  par  le  foie  en  quantité  plus  élevée  que  dans  d’au¬ 
tres  tissus,  tandiis  que  les  suspensions  (type  encre  de 
dhine)  sont  retenues  par  les  cellules  de  Kupffer  avec 
une  plus  grande  intensité.  Donc,  le  pouvoir  de  fixa¬ 
tion  du  S.R.E.  hépatique  paraît  inversement  propor¬ 
tionnel  au  degré  de  dispersion  du  corps  injecté  (Kons- 
tantinov). 

Mais  il  est  une  notion  plus  importante  sur  laquelle 
nous  voulons  attirer  l’attention,  c’est  la  notion  d’éli¬ 
mination  biliaire  dans  ses  relations  avec  les  phénomè¬ 


nes  de  coloration  vitale  et  de  blocage.  En  effet,  la  co¬ 
loration  vitale  et  le  blocage  consécutif  conditionnent 
l’excrétion  biliaire  des  colorants  injectés,  et  la  chto 
nologie,  l’intensité  et  la  durée  de  cette  dei’nière  sont 
liées  intimement  à  la  valeur  et  à  l’intensité  du  bloca^ 
ge  ;  ce  fait  explique  en  particulier  certaines  divergen¬ 
ces  et  certaines  contradictions  apparentes  dans  les  ré¬ 
sultats  des  épreuves  d’exploration  hépatique  mettant 
en  jeu  l’élimination  biliaire  de  substances  colorantes. 

Le  foie  élimine  par  la  bile  les  colorants  injectés,  ' 
parfois  avec  une  précocité  très  grande  ;  c’est  ainsi  que 
le  bleu  de  méthylène  apparaît  dans  la  bile  dès  la  troL 
sième  heure  après  l’ingestion  chez  l’homme  aux  do¬ 
ses  de  10  mgr.  par  kilo  (Mills  et  Halpert)  ;  de  plus 
l’élimination  biliaire  présente  une  intensité  et  une  va¬ 
leur  importante  pour  les  colorants  tels  que  le  rouge 
Congo  (Letterer,  Del  Zoppo),  le  rouge  brillant  (Victor, 
Van  Buren  et  Smith,  Davies,  W’adsworth  et  Smithl, 
Vazorubine  S  (Tada  et  Nakashima),  et  enfin  la  bromo- 
sulfo-phtaléine  (Mills  et  Dragstedt)  et  la  tétra-iodo- 
pkénol-phtaléine  (iGhiray,  Lesage  et  Taschner). 

Le  facteur  qui  règle  et  conditionne  les  modalités  de 
cette  excrétion  biliaire  semble  être  au  fond  le  taux  du 
pll  ou  l’acidité  des  colorants  ;  en  effet,  par  voie  endo- 
veineuse,  les  colorants  basiques  se  fixent  précocement 
sur  la  cellule  de  Kupffer,  puis  celle-ei  les  transmet  a 
l'j  cellule  hépatique  qui  se  charge  à  son  tour  et  excrè 
te  finalement  les  colorants  dans  les  voies  biliaires  ;  les 
colorants  basiques  sont  ainsi  excrétés  rapidement,  tan¬ 
dis  que  les  colorants  acides  sont  retenus,  tout  au 
moins  pour  un  certain  temps,  par  le  S.R.E.  du  foie  (do 
Robertis  et  Resta). 

Signalons  d’autre  part  rutilisation  du  thorotrast  ou 
dioxyde  de  thorium  colloïdal  dans  le  but  de  visuali¬ 
ser  le  tissu  réticulo-endothélial  du  foie  et  de  la  rate 
(Heuser,  Beutel,  Robins  et  Goldberg)  ;  en  effet,  ce  pro 
duit  semble  se  fixer  électivement  sur  les  cellules  du 
réliculo-endothélium,  comme  le  montre  l’observatioi; 
d’un  malade  autopsié  quatre  mois  après  les  injections 
de  thorotrast  et  chez  qui  les  cellules  de  Kupffer  avaient 
fixé  très  nettement  les  granulations  du  produit  opa¬ 
que  (Conte  et  Cerutti). 

Enfin,  én  physiologie  expériincntale,  Vhématoxy- 
line  de  Delafield  est  employée  avec  de  très  bons  résul¬ 
tats,  car  ellè*'peiTnet  une  cbloration  élective  de  la  cel¬ 
lule  de  Kupîfer  ;  injectée  en  solution  à  30  %  dans  le 
sérum  physiologique,  elle  donne  une  coloration  bleu 
violacé  de  la  eellule  de  Kiqiffer,  coloration  très  élec¬ 
tive  et  très  stable. 


IL  Méthodes  uisto-, Chimiques  d’observation.  — 
Les  principales  méthodes  utilisées  sont  au  nombre  de 
quatre  :  la  méthode  au  carbonate  argentique  de  Rio 
Hortega  ;  —  la  méthode  de  Von  Jancso  à  l’argent  am¬ 
moniacal  glycériné  ;  —  la  variante  apportée  à  la  mé¬ 
thode  originale  de  Rio  Hortega  par  Jimenez  de  Asua  ; 
--  enfin  la  méthode  de  Ilersheimer. 

A.  Méthode  au  carbonate  argentique  de  Rio  Hortega 
{variante  utilisée  pour  la  coloration  nucléaire).  — 
1“  Fixation  des  pièces  au  formol  à  10  ou  20  %  pen¬ 
dant  3  jours  (ce  temps  de  fixation  peut  être  réduit  sans 
modifier  le  résultat  obtenu). 
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2''  Section  dans  le  microtome  à  congélation.  ‘ 

3°  Passage  direct  des  coupes  dans  le  bain  de  carbo¬ 
nate  argentique  où  elles  restent  de  7  à  15  minutes  à  la 
température  du  laboratoire  (18-22°)  ;  les  résultats  sont 
d'autant  plus  satisfaisants  qu’il  s’écoule  moins  de 
temps  entre  la  coupe  et  l’imprégnation  à  l’argent. 

4°  Réduction  dans  le  formol  à  1  %. 

5°  Lavage. 

6°  Virage  dans  du  chlorure  d’or  à  2  p.  1.000  pen¬ 
dant  10  à  15  minutes. 

7°  Passage  dans  une  solution  d’hyposulfite  à  5  %. 

8'’  Lavage  et  montage. 

Les  temps  6  et  7  ne  sont  pas  absolument  nécessai¬ 
res,  mais  ils  permettent  d’obtenir  une  coloration  plus 
fine  dans  certains  cas. 


B.  Méthode  de  Von  Janoso  à  l’argent  ammoniaeal 
glycérine,  —  1°  Préparation  du  réactif  de  Jancso  :  à 
une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1,5  %,  ajouter  gout¬ 
te  à  goutte  de  l’ammoniaque  jusqu’à  éclaircissement 
de  la  solution  qui  d’abord  s’était  troublée  ;  ajouter 
alors  une  quantité  égale  de  glycérine  bj-distillée. 

2°  Fixation  des  pièces  au  formol  à  20  %  pendant 
4  jours  au  maximum, 

3°  Section  au  microtome  à  congélation. 

4°  Immersion  des  coupes  dans  le  réactif  de  Jancso 
(fj'aîchement  préparé)  pendant  30  à  35  minutes. 

5°  Lavage. 

6°  Passage  dans  une  solution  d’hyposulflte  de 
soude. 

7°  Montage  habituel. 


C.  Méthode  de  Rio  Hortega.  Variante  de  Jimenez  de 
Asm.  —  1°  Fixation  des  pièces  dans  le  formol  à  20  % 
pendant  5  à  10  jours, 

2°  Section  au  microtome  à  congélation. 

3°  Passage  direct  des  coupes  du  microtome  dans  le 
bain  de  carbonate  argentique  où  elles  séjournent  10 
à  15  minutes. 

4“  Lavage  rapide  à  l’eau  distillée. 

5°  Les  coupes,  étant  mises  sur  le  porte-objet,  on  les 
arrose  avec  de  l’alcool  à  95°  pendant  un  temps  assez 
court,  juste  nécessaire,  pour  les  doshydi’ater. 

6°  Eliminant  l’alcool,  l’on  ajoute  quelques  gouttes 
du  mélange  xylol-carbol-créosote  (80-10-10  parties  res¬ 
pectivement)  ;  ce  mélange  remplit  un  rôle  double  : 
réduire  l’argent,  donnant  aux  coupes  une  couleur 
jaune  ou  châtain  clair,  —  et  éclaircir  la  préparation 
7°  Montage. 


ü.  Méthode  de  Hersheimer  (Coloration  élective  de 
la  cellule  de  Kupffer).  —  1°  Section  des  coupes  fraî¬ 
ches  au  microtome  à  congélation. 

2°  Traitement  pendant  10  minutes  par  une  solution 
d'acide  chromique  à  0,05  %. 

3°  Passage  pendant  2  joum  et  dans  l’obscurité  dans 
un  bain  de  la  solution  suivante  : 


Chlorure  d’or .  l  gr. 

Formol  à  4  %  .  1  gr- 

Eau  distillée  . . . .  1.000  gr. 


4°  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  réduire  les  coupes 
!ii  les  traitant  par  l’acide  formique  à  0,1  ou  0,2  %. 

5°  Déshydrater  complètement  par  l’alcool  absolu. 

0°  Monter  au  xylol. 


III.  Blocage  électif  nu  S.B.E.  hépatique. —  D’au¬ 
tre  part,  l’on  peut  avoir  à  réaliser,  en  physiologie  ex¬ 
périmentale,  le  blocage  électif  de  la  cellule  de  Kupf- 
fer  ;  ce  blocage  peut  être  réalisé  par  deux,  procédés  : 
le  procédé  à  l’encre  de  chine,  et  le  procédé  au  cuivre 
électro-colloïdal. 

♦  En  ce  qui  concerne  V encre  de  chine,  tous  les  au¬ 
teurs  ont  observé  qu’elle  se  fixe  avec  prédominance 
dans  la  cellule  de  Kupffer,  et  beaucoup  moins  dans  les 
autres  tissus  R.E.;  ce  fait  explique  les  échecs  des  ten¬ 
tatives  de  blocage  total  du  S.R.E.  par  l’encre  de  chi¬ 
ne,  mais  justifie  l’utilisation  de  cette  suspension  pour 
bloquer  presque  électivement  la  cellule  de  Kupffer  et 
en  permettre  l’étude  im  vivo.  Mais  nous  devons  signa¬ 
ler  que  différents  facteurs,  entre  autres  la'  voie  d’in-, 
troduction  de  la  substance  bloquante,  influent  sur  sa 
répartition  dans  les  divers  éléments  R.E.  (Tscha'ika). 
et  ce  fait  nous  incite  à  faire  toutes  réserves  sur  le  ca¬ 
ractère  électif  du  blocage  de  la  cellule  de  Kupffer  par 
l’encre  de  chine. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  avec  le  cuivre  électro- 
colloïdal,  qui  altère  ou  détruit  les  cellules  du  S.R.E 
hépatique,  entraînant  dans  les  cellules  de  Kupffer  des 
lésions  anatomo-pathologiques  parfois  très  étendues 
(Kroo  et  Von  Janoso  —  Letterer  —  Koranyii).  En  ce  qui 
concerne  le  mode  d’action  du  Cuivre,  ce  no  serait  pas 
par  une  action  colloïdale  que  la  préparation  cuivri¬ 
que  interviendrait,  mais  par  son  comportement  géné 
ra.l  en  tant  que  substance  électro-négative. 


IV.  EuLTUHE  de  l’eNPOTHÉLIUM  VASCULA,mE  DU  FOIE 
ET  DE  LA  çej.lule  DE  KuPFFER.  —  Depuis  un  certain 
nombre  d’années,  les  efforts  des  chercheurs  ont  porté 
sur  des  essais  de  culture  de  l’endothélium  vasculaire 
du  foie  ;  l’on  a  surtout  utilisé  le  foie  de  l’embryon  de 
poulet,  mais  également  le  foie  des  sélaciens  et  celui 
de  l’axolotl  ;  d’autres  auteurs  se  sont  adressés  au  fœ¬ 
tus  de  lapin,  de  cobaye  ou  de  rat.  La  culture  était  fai¬ 
te  suivant  le  procédé  de  la  goutte  pendante,  dans  un 
milieu  (plasma,  suc  embi'yonnaire,  ou  extrait  em¬ 
bryonnaire)  à  pH  déterminé. 

Mais  ce  sont  les  recherches  originales  de  Rous  et 
Beard  (du  Rockfellor  Instjlute)  qui  ont  permis  d’oble- 
nir  la  sélection  et  la  culture  pure  des  cellules  de  Kupf¬ 
fer  in  vitro.  Ces  auteurs,  dans  le  but  d’obtenir  et  de 
maintenir  vjvantesi  des  cellules  R.E,  pour  des  études 
in  vitro,  avaient  écarté  la  perfusion  ou  lavage  du  foie 
à  forte  pression,  car  ce  procédé  ne  permet  d’obtenir 
que  peu  ou  pas  de  cellules  de  Kupffer.  lis  avaient, 
adopté  inifialement  le  ptmédé  à  l’encre  de  chine  ;  en 
effet,  les  cellules  contenant  de  l’encre  de  chine  se  sé- 
dl mentent  rapidement,  néanmoins  elles  ne  peuvent 
pas  être  isolées  entièrement  des  autres  éléments  par 
centrifugation.  C’est  alors  que  ces  chercheurs  eurent 
l’idée  originale  de  réaliser  la  sélection  des  cellules  de 
Kupffer  grâce,  à  un  aimant,  en  remplaçant  l’encre  de 
chine  par  un  corps  magnétique. 

C’est  ainsi  que  fut  adopté  Voxy de  ferrique  gamma 
de  Baudîsch  et  Welo,  substance,  relativement  légère, 
douée  de  propriétés  magnétiques  énergiques.  Cet  oxy- 
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de  ferrique  est  mis  en  suspension  en  proportions  con¬ 
venables,  dans  une  solution  de  gomme  acacia  et  broyé 
dans  un  moulin  à  colloïdes,  de  telle  manière  que  ses 
oarticules  aient  un  diamètre  inférieur  à  1  ti. 

'Une  fois  obtenue  une  suspension  à  2  %  d’oxyde  fer¬ 
rique  gamma  dans  une  solution  à  7  %  de  gomme  aca¬ 
cia,  celle-ci  est  injectée  dans  les  veines  d’un  lapin,  à 
raison  de  10  ce.  deux  fois  à  l’intervalle  de  24  heures  ; 
le  lapin  est  sacrifié  trois  jours  après  la  dernière  injec¬ 
tion,  le  foie  lavé  et  per’fusé,  et  les  cellules  de  Kupffer 
sélectées  grâce  à  l’action  d’un  électro-aimant  suivant 
l’appareillage  complexe  décrit  par  les  auteurs.  Fina¬ 
lement,  les  cellules  de  Kupffer,  nullement  lésées,  ni 
amoindries  fonctionnellement  par  ces  traitements, 
peuvent  être  obtenues  en  culture  pure  in  vitro  et  étu¬ 
diées,  tout  au  moins  pendant  un  certain  temps. 


Lo  cellule  de  Kupffer  et  le  S.R.E.  hépatique  du  point 
de  vue  morphologique  et  signification 

Nous  exposerons  sous  ce  titre  général  différents 
points  concernant  l’aspect  morphologique  du  S.R.E. 
hépatique  dan»  diverses  conditions,  ainsi  que  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  nature  et  la  signification  de 
la  cellule  de  Kupffer. 

1.  QuELQIîES  points  de  MOKPIIOLOGIE  DU  S.R.E.  HÉ¬ 
PATIQUE.  —  Dans  la  paroi  des  capillaires  portes  du  lo¬ 
bule  hépatique,  se  voient,  de  loin  en  loin,  des  cellu¬ 
les  volumineuses,  de  formes  diverses,  polygonales  ou 
vaguement  étoilées,  -à  cytoplasme  granuleux  et  à 
noyau  arrondi,  ce  sont  les  cellules  de  Kupffer  étudiées 
par  Nathan  dès  1908. 

Leur  noyau  est  ordinairement  plus  grand  et  plus 
clair  que  ceux  des  cellules  endothéliales  non  différen¬ 
ciées,  parfois  même  que  ceux  des  cellules  hépatiques. 
La  forme  de  ces  noyaux  est  variable,  comme  celle  de 
la  cellule  de  Kupffer,  et  peut-être  parfois  réniforme. 
La  présence  quelquefois  observée  de  deux  ou  plusieurs 
noyaux  paraît  liée  à  un  fonctionnement  intensif,  tel 
qu’il  s’en  produit  au  cours  de  la  phagocytose. 

11  n’existe  pas  une  forme  type  de  cellule  de  Kupf¬ 
fer,  mais  sa  morphologie  varie  suivant  son  état  fonc- 
lioimel,  lié  surtout  à  la  niacrophagie.  De  plus,  Pfuhl 
a  observé  une  localisation  topographique  différente 
suivant  l’état  de  captation  ou  de  digestion  de  la  cellu¬ 
le.  Dans  son  état  de  digestion,  la  cellule  de  Kupffer, 
bourrée  do  substances  phagocytées,  occupe  une  partie 
abritée  de  la  paroi  du  capillaire  ;  au  contraire,  dans 
son  état  de  captation,  et  en  particulier  au  niveau  des 
capillaires  de  la  périphérie  du  lobule,  la  cellule  de 
Kupffer  occupe  sa  position  dé  prédilection  au  niveau 
dos  éperons  de  bifui-cation  vasculaire  et  'à  contre-icou- 
ranl,  le  corps  cellulaire  baignant  largement  dans  le 
milieu  sanguin  et  rétréciissant  la  lumière. 

Le  protoplasnui  de  la  cellule  de  Kupffer  présente 
une  constitution  homogène  et  il  est  impossible  de 
mettre  en  évidence  trace  d’un  exoplasme  densifié. 
Quant  aux  prolongements  pseudopodiques  et  inter- 
cellulaires,  il  est  indispensable  d’utiliser  l’encre  de 
chine  en  injections  pour  les  déceler. 

■  Ouli'o  les  cellules  de  Kupffer,  le  S.R.E.  hépatique 
est  constitué  par  un  réseau  conjonctif  de  fibres  întra 


lobulaires  grillagées,  qui  a  soulevé  des  discussions 
ti'ès  nombreuses.  'En  effet,  en  ce  qui  concerne  les  rap¬ 
ports  morphologiques  des  cellules  de  Kupffer  avec  les 
cellules  de  la  travée  hépatique,  quatre  opinions  ont  pu 
être  soutenues  : 

a)  Les  cellulesi  de  Kupffer  seraient  séparées  de  la 
travée  épithéliale  par  une  gaine  lymphatique  ; 

b)  Elles  seraient  séparées  du  parenchyme  par  des 
éléments  figurés,  du  type  fibroblaste  ou  du  type  élé¬ 
ment  réticulaire  ; 

c)  Elles  seraient  séparées  du  parenchyme  par  un  ré¬ 
seau  fibrillaire  grillagé,  le  «  gitter-fasern  »  d’Oppel  ' 

d)  Elles  seraient  en  contact  immédiat  avec  les  cellu 
les  de  la  travée  hépatique. 

Les  études  récentes  ont  admis  que  Je  réseau  grillagé 
présente  avec  les  cellules  de  Kupffer  des  rapports  à  la. 
fois  topographiques  et  génétiques,  qui  sont  démon¬ 
trés  à  l’état  normal  et  surtout  dans  certaines  scléroses 
au  début,  et  qui,  chez  le  fœtus,  apparaissent  très  tôt 
au  cours  du  développement  embryonnaire. 


11.  La  cellule  de  Kupffeb  au  cours  du  dévelop¬ 
pement  EMBRVONix.AiRE.  — -  L’endothélium  vasculaire 
sanguin  du  foie  se  constitue  chez  l’embryon  par  la 
transformation  réticulaire  ou  sinusoïdale  d’une  ébau¬ 
che  angioplastique  générale,  provenant  du  feuillet 
viscéral  du  mésoderme  et  à  laquelle  viennent-  s’ad¬ 
joindre  des  poussées  secondaires  du  mésenchyme,  is¬ 
sues  du  mésothélium  cœlomique. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  (iNattan-Larrier,  M. 
Jolly,  Maximow,  Dellepiane)  se  sont  occupés  du  rôle 
hémo-catérétique  et  granulo-pexique  joué  par  le 
S.R.E.  du  foie  au  cours  de  la  vie  intra-utérine.  Delle¬ 
piane,  en  particulier,  a  observé  chez  le  fœtus  humain, 
dès  le  troisième  mois,  une  action  granulo-pexique  de 
la  cellule  de  Kupffer  plus  marquée  que  chez  l’idulte 
Même  en  l’absence  de  stimulation  expérimentale,  l’en- 
d.dhélium  hépatique  fœtal  peut  se  résoudre  en  élé¬ 
ments  endothélioïdes  mobiles,  probablement  phago¬ 
cytaires  ;  mais  s’il  survient  une  cause  stimulante,  par 
exemple  l’injection  de  substance  colloïde  dans  la  cir¬ 
culation  fœtale,  il  se  produit  une  réaction  immédiate 
de  l’endothélium  vasculaire  hépatique,  consistant  en 
une  hypertrophie  de  la  cellule  de  Kupffer  avec  débor¬ 
dement  et  même  mobilisation  de  la  cellule  dans  la  lu¬ 
mière  du  capillaire. 


111.  La  cellule  de  Kupffer  en  culture  in  vitro. 
—  La  cellule  de  Kupffer,  en  culture  pure  telle  qu’elle 
est  obtenue  par  Rous  et  Beard,  apparaît  d’une  taille 
énorme,  variant  en  moyenne  de  40  à  100  (i  de  dia¬ 
mètre,  parfois  davantage,  c’est-à-dire  à  la  limite  de  la 
vii^ibilité  à  l’œil  nu.  Elle  contient  un  seul  noyau  et  est* 
entourée  par  une  immense  membrane  circulaire 
L’adhésivité  de  la  cellule  est  rémarquahle  ;  toute  par¬ 
ticule  qui  entre  en  contact  avec  elle  adhère  d’une  fa¬ 
çon  très  intense  à  sa  surface. 

La  croissance  et  la  multiplication  des  cellules  dé¬ 
pendent  de  leur  fixation  sur  un  support  matériel.  Les 
expérimentateurs  new-yorkais  ont  découvert  qUe  le 
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papier  filtre  constitue  un  excellent  support  pour  la 
culture  des  cellules  de  Kupffer  ;  sans  ce  support,  elles 
végètent  et  meurent.  Bien  que  voisines  des  macro¬ 
phages  par  leurs  caractères,  les  cellules  de  Kupffer 
sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  traumatismes  que 
toute  autre  variété  de  globules  blancs. 


IV.  Signification  et  natuiuî  de  la  cellule  de  Kup 
FFER.  —  De  très  nombreuses  théories  et  conceptions 
ont  été  émises  concernant  la  nature  et  l’origine  de  la 
cellule  de  Kupffer.  Nous  voulons  ici  en  citer  deux  seu¬ 
lement,  qui  sont  particulièrement  séduisantes  et  orign- 
nales,  c’est  la  théorie  de  Havet,  et  la  conception  des 
biologistes  hollandais  de  llaan  et  Hoekstra. 

•  De  l’étude  de  foie  d’embryons  de  batraciens,  d  oi¬ 
seaux  et  de  cobayes,  'Havet  conclut  que  les  cellules  de 
Kupffer  ne  sont  pas  des  cellules  endothéliales,  qu  elles 
n’appartiennent  pas  à  l’endothélium  vasculaire  des  ca¬ 
pillaires  du  foie,  mais  qu’elles  sont  en  deihors  de  cet 
endothélium,  présentant  une  forme,  une  structure  dif¬ 
férentes  de  celles  des  cellules  endothéliales,  bien  qu  el¬ 
les  puissent  les  simuler  en  certains  cas.  Les  cellules 
do  Kupffer  ne  seraient  pas  d’origine  mésodermique, 
sulaiichno-neurale,  mais  elles  sont  très  probablement 
d’après  l’auteur  d’origine  hypoblastique.  Provenant 
du  vaste  plasmodium  qui  constitue  tout  au  début  Je 
bourgeon  hépatique.  Havet  conclut  que  les  cellules  de 
Kupffer  apparaissent  cHiez  les  vertébrés  comme  des 
cellules  adjuvantes,  que  l’on  pourrait  rapprocher  des 
tréphocytes  de  Carrel.  „  ,  ,  j  *  i 

D’autre  part,  pour  de  Haan  et  Hoekstra,  dont  la 
théorie  est  voisine  de  celle  de  Gottlieb  et  de  ce.le  de 
Zimmermann,  les  cellules  de  Kupffer  ne  seraient  pas 
des  éléments  fixes  de  la  charpente  hépatique,  mais  des 
éléments  apportés  par  le  saflg  et  immigrés  dans  f  or- 
a-ane  à  titre  temporaire.  Ces  auteurs  s’appuient  d  une 
part  sur  les  cultures  de  leucocytes  in  vitro,  dans  les¬ 
quelles  les  cellules  mésencliymateuses  _  ont  tendance 
en  culture  à  se  grouper  en  syncitium,  d’autre  part  sur 
une  démonstration  expérimentale  élégante  :  ayant  in 
iecté'  dans  une  veine  mésentérique  une  émulsion  de 
monocytes  colorés  vitalement  par  le  bleu  trypan,  iD 
ont  constaté  que  les  monocytes  injectes  sont  retenus 
pai  le  foie,  s’appliquent  contre  les  parois  vasculaires 
X.  et  deviennent  identiques  è  des  cellules  de  Kuptler, 
identifiables  encore  deux  ou  trois  jours  apres  1  injec¬ 
tion,  et  acquérant  les  propriétés  physiologiques  des 
cellules  de  Kupffer.  C’est  pourquoi  de  Haan  coiim 
dère  les  cellules  de  Kupffer  comme  une  culture  de  tis¬ 
sus,  in  viivo,  d’éléments  sans  cesse  apportés  par  le  sang 
et  retournant  dans  la  circulation.  ,  .  • 

Malgré  l’originalité  et  l’intérêt  de  ces  deux  théories, 
elles  ne  semblent  pas  devoir  être  retenues  ;  en  effet, 
le.  données  techniques  de  l’histologie  normale  (me 
thodes  diverses  d’imprégnation  du  réU^culum)  et  cel¬ 
les  de  l’embryologie  expérimentale  (cultures)  condui¬ 
sent  à  admettre  actuellement  une  theone  mixte  de  la 
nature  et  de  la  signification  de  la  cellule  de  Kupffer. 

Bien  que  fonctionnellement  incorporée  au  h.lf.b., 
k  cellule  de  Kupffer  peut  être  maintenue  dans  le  ca¬ 
dre  orqanogénique  de  l’endothélium,  en  raison  de  ses 
homologies  avec  le  revêtement  vasculaire  de  certains 


organes  à  échanges  osmotiques  actifs,  tels  que  les  vil¬ 
losités  intestinales  et  le  glomérule  rénal. 


Ainsi,  —  étudiés  grâce  aux  divers  procédés  d’explo¬ 
ration  que  nous  avons  décrits,  —  la  cellule  de  Kupffer 
et  le  S.B.E.  hépatique  apparaissent,  à  la  lumière  des 
données  embryologiques  et  des  cultures  in  vitro, 
doués  d’une  potentialité  et  d’une  fonctionnalité  qui 
interviennent  d’une  façon  très  active  dans  beaucoup 
de  domaines  en  pathologie. 

Résumé 

La  cellule  de  Kupffer  et  le  S.B.E.  hépatique  peu¬ 
vent  être  étudiés  in  vitro  et  in  vivo  par  de  nombreux 
procédés  modernes  d’exploration  (coloration  et  blo¬ 
cage  électifs,  sélection  et  culture)  ;  à  la  lumière  de 
ces  données  physio-pathologiques  et  également  ^  des 
données  embryologiques,  ils  apparaissent  doués  d  une 
potentialité  et  d’une  fonctionnalité  qui  interviennent 
d’une  façon  très  active  dans  beaucoup  de  domaines 
en  pathologie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

(SÉAKCB  DU  6  AVRIL  1938) 

M.  Cadenat  prend  la  parole  à  propos  du  pi'ocès-verbal  .sur 
l’anesthéiâe  locorégionale  dans  les  gastrectomies.  L  au  leur 
utilise  un  produit  similaire  du  scophédale  comme  anesthési¬ 
que  de  base  ;  il  estime  que  rutilisation  d’un  asesthésique 
de  base  est  indispensable  et  facilite  singulièrement  les  ma¬ 
nœuvres  ultérieures  qui  ne  nécessitent  pas  toujours  l’inlil- 
Iration  des  mésos. 

M.  Chevrier  revient  sur  la  conservation  des  ovaires  dans 
l’hystérectomie  et  estime  que  les  indiçctions  posées  par 
M.  Ferey-  sont  trop  larges  ;  l’auteur  refuse  de  confondre 
chirurgie  conservatrice  et  conservation  des  ovaires  ;  celle 
de  l’utérus  est  primordiale. 

M;  Moulonguet  fait  un  rapport  sur  deux  cas  de  glossite 
centrale  (l’une  suppurée,  l’autre  gangréneuse)  à  évolution 
cervicale.  Guérison  rapide  par  incision  sus-hyoïdienne  mé¬ 
diane  précoce.  (M.  Fieveï,  de  Malo-les-Bains). 

D’auteur  revient  sur  le  rôle  des  suppurations  du  canal  de 
Bochdalek  dans  la  genèse  des  glossites  centrales. 

M.  Hauteforï  rapporte  un  travail  de  M.  Ducasïaiimg,  sur 
un  cas  do  rupture  complète  et  fermée  de  l’artère  et  de  la 
veine  poplité  par  traumatisme  indirect  chez  un  diabétique. 
Il  faut  souligner  que  le  malade  présentait  des  lésions  indis¬ 
cutables  d’artérite  diabétique  vérifiées  histologiquement  ; 
on  conçoit  en  effet  assez  mal  qu’une  artèie  normale  puisse 
se  rompre  au  cours  d’un  mouvement  d’hyperextension  du 
membre  inférieur. 

MM.  d’Allaiines  et  Malgras  ;  Sténose  des  voies  biliaires 
par  pseudo-kyste  du  pancréas.  Cholécysto-gastrostomie.  Per¬ 
foration  tardive  de  la  vésicule  biliaire.  Il  s’agissait  d’un 
homme  de  38  ans  entré  pour  ictère  par  létention  chez  le¬ 
quel  on  pense  à  une  lithiase  cholédocienne.  Une  premi6..’e 
intervention  montre  qu’il  s’agit  d’une  sténose  cholédo¬ 
cienne  par  tumeur  pancréatique  très  hémorragique  si  bien 
qu’on  né  peut  faire  une  biopsie.  Une  injection  de  lipiodol 
faite  dans  le  trajet  fistulenx  déterminé  à  l’intervention, 
confirme  cette  impression.  Cholécysto-gastrostomie. 

Deux  mois  et  demi  après,  le  malade  fait  une  perforatiiui 
vésiculaire  qui  siégeait  deux  centimètres  au-dessus  de  l’ana¬ 
stomose  ;  la  lésion  pancréatique  explorée  à  l’autopsie  se 
révèle  être  un  pseudo-kyste. 

M.  SouPAULT  :A  propos  des  anastomoses  bilio-digestives. 
H  faut  tout  de  suite  séparer  les  anastomoses  faites  avec  la 
voie  biliaire  principale  et  la  vésicule  biliaire. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  peisonnelles  de  cho- 
lédoco-gaslrostomie.  Il  estime  que  le  reflux  du  contenu 
digestif  déterminant  une  angiocholile  .ascendante  est  moins 
fréquent  qu’on  ne  l’a  dit  ;  quand  le  drainage  biliaire  s’ef¬ 
fectue  sans  difficulté,  il  semble  que  cette  éventualité  ne 
soit  pas  à  redouter.  Au  point  de  vue  technique,  l’auteur 
préfère  l’anastomose  bilio-duodénale  chaque  fois  qu’elle 
est  possible  ;  on  a  intérêt  à  garder  la  plus  grande  lon¬ 
gueur  disponible  de  voie  biliaire. 

M.  Desplas  :  A  propos  des  accidents  des  anastomoses  bi¬ 
lio-digestives.  L’auteur  a  observé  un  cas  de  pancréatite  ai¬ 
guë  hémorragique  survenue  30  mois  à  la  suite  d’une  cho- 
léoystogastrostomie.  Dans  un  deuxieme  cas,  une  choléeys- 
togastrostomie  faite  chez  une  iétérique,  est  suivie  deux 
ans  après  d’une  pancréatite  nécrosante  mortelle  en  quel¬ 
ques  heures. 

L’auteur  estime  qu’il  s’agit  de  lésions  infectieuses  as¬ 
cendantes  (jui  petit  à  petit  déterminent  des  modifications 


des  parois  vésiculaires,  une  infection  latente  de  la  bile  ; 
celle-ci  refluant  brusquement  dans  les  voies  pancréatiques 
déclenche  la  pancréatite  nécrosante. 

M.  Desplas  estime  qu’avant  de  poser  l’indication  d’une 
anastomose  bilio-digestive,  il  est  préférable  de  drain jr 
d’abord  la  vésicule,  et  voir  ce  que  deviendront  les  lésions. 

M.  Gosset  estime  que  le  meilleur  drainage  des  voies  bi¬ 
liaires  est  la  cholécystostomie  et  qu’on  ne  saurait  s’en¬ 
tourer  de  trop  de  précaution  avant  de  faire  une  anastomose 
bilio-digestive. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCS  DU  18  MARS  1938) 

Traitement  du  diabète  sucré  par  ITnsuline-protamine- 
zinc.  —  M.  Boulin.  Traitement  de  40  cas  par  cette  métho¬ 
de.  11  convient  d’équilibrer  d’abord  le  malade  avec  de,  l’in¬ 
suline  ordinaire  et  d’y  substituer  une  dose  moindre  d’in- 
suline-protamine-zinc.  Chez  31  malades  sur  40,  la  phyto- 
surie  diminua  ou  disparut.  L’I.P.I.  représente  donc  une 
étape  importante  dans  l’amélioration  de  l’insulinothérapie, 
mais  elle  doit  être  maniée  avec  prudence.  i, 

Myélite  ourlieime.  —  MM.  Lemiehre  et  Morin.  Jeune 
homme  de  19  ans  qui  au  6®  jour  d’oreillons  compliqués 
d’orchite,  présenta  des  signes  complets  de  myélite  qui  dispa¬ 
rurent  en  10  jours.  Cette  localisation  purement  médullaire 
est  rare.  Les  auteurs  n’en  ont  rencontré  dans  la  science 
que  4  ob.servations  légitimes. 

Action  de  la  splénectomie  dans  2  cas  mortels  d’intoxica¬ 
tion  benzoliqne.  —  MM.  Caïn,  Gattan  et  Hertz. 

Hémorrhagies  persistantes  après  splénectomie.  —  MM. 
Fiessinger,  Albeaux-Fernet  et  Varan. 

Le  fonctionnement  rénal  chez  les  cirrhotiques  par  'a 
méthode  de  Rehberg.  —  MM.  F’iessinger,  Varan,  Gajdos 
et  Paxayotopoulos.  Exploration  du  fonetionnement  rénal 
à  l’aide  de  la  méthode  à  la  créotine.  Chez  9  cirrhotiques 
il  est  diminué,  chez  3  autres  il  est  normal  malgré  le  re¬ 
tard  de  l’élimination  aqueuse.  Dans  le  phénomène  d’opsiu- 
rîe,  on  ne  peut  pas  toujours  invoquer  un  trouBle  du  fonc¬ 
tionnement  rénal. 

Hystaminémie  chez  les  cirrhotiques  et  dans  les  maladies 
hyperergiqiies.  —  MM.  Fiessinger,  Gajdos  et  PaxavoLo- 

POULOS. 

Lévulosiirie  transitoire  chez  un  nourrisson.  —  MM.  De¬ 
bré,  Marie,  Seringe  et  Mbrson.  Cas  d’un  nourrisson  ayant 
présenté  une  levulosurie  passagère.  Cette  levulosuric  fut 
observée  au  cours  d’une  infection  cutanée  représentée  par 
des  prodermites  profondes  de  la  nuque  et  du  dos,  l’enfant 
étant  alimenté  avec  du  lait  condensé  sucré.  Le  changement 
de  régime  a  fait  disparaître  la  levulosurie. 

Un  cas  de  levulosurie.  —  MM.  Huber,  Lièvre,  Mme  Ne- 
RET  et  Illaire.  Chez  un  enfant  atteint  de  chorée  traitée 
par  la  pyréthothérapie,  on  constate  une  levulosurie  qui 
s’avère  constante  avec  l’ingestion  de  sucre  ;  les  épreuves 
de  levulosurie,  et-  de  galactosurie  provoquées  montrèrent 
une  élimination  analogue  de  ces  2  sucres,  tandis  que  le 
métabolisme  du  glycose  était  normal. 

Il  semble  s’agir  d’une  anomalie  de  fixation  hépatique  du 
lévulose. 

Ostéo-périostite  avec  ankylosé  articulaire  chez  nn  nour¬ 
risson,  liée  à  une  avitaminose  C,  —  MM.  Debré,  Marie  et 
Seringe. 

Réactions  de  Wassermann  considérées  comme  irréduc¬ 
tibles  négativées  jiar  des  cures  de  120  injections  de  cyanure 
de  mercure.  M.  Degos. 
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Ees  didgiiüstics  de  cancers  gastriques  au  déljut.  —  MM. 
Goskt,  Gütmainn  et  Beuthand.  Résumé  des  caractères  his¬ 
tologiques  généraux  des  eaiioors  au  début.  Quel  que  soit  le 
processus,  il  reste  localise  à  la  muqueuse  dont  il  détruit 
rarchitectonle  et  il  s'accompagne  de  tous  les  tests  hahi- 
luels  de  malignité  histologique  (mitoses  abondantes  et  anor¬ 
males,  noyau.x  bourgeonnants,  nucléoles  monstrueux,  etc.). 
Il  aç  laiif  .]>as  luécoïiiuiîlre  le  caractère  malin  de  ces  lé¬ 
sions. 

Un  cas  d'üstéo-artlu'itc  vertébrée  mélitococcique.  —  M. 
Puic  (Perpignan). 


(SÉANCE  Dü  28  MARS  1938) 

A  i»roi»os  de  l’aininéinie.  —  M.  Loepeh  remaïque  qu’à 
la  notion  de  l’azotémie  et  de  la  polypeptidéinie,  se  substi¬ 
tue  celle  de  l’anémie.  De  l’histidine  naît  î’hibtamine  qui  est 
toxique  ;  de  la  tyrosine  naît  la  tyramine,  également  toxi¬ 
que.  Pour  doser  ces  bases  aminées  dans  le  sang,  il  faut 
avoir  recours  à  la  méthode  calorimétrique.  L’auteur  a  .  e- 
marqué  que  dans  les  cirrhoses,  l’ascite  s’accompapie  de 
l’augmentation  de  l’histamine  dans  le  sang.  Le  foie  joue 
un  rôle  dans  l’élimination  de  la  tyramine  quand  elle  s’ac¬ 
cumule  dans  le  sang.  L’étude  chimique  des  bases  aminées 
est  d’ailleurs  délicate,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  J.  Be¬ 
sançon. 

Embolies  et  chocs  pulmonaires.  —  MM.  Viluabet,  Jus¬ 
tin-Besançon  et  Bardin.  Les  accidents  d’ordre  embolique 
se  présentent  sous  4  aspects  cliniques  :  syncope  et  mort 
subite  ;  angoisse  et  mort  en  quelques  minutes,  asphyxie 
avec  tableau  d’œdème  aigu,  collapsus  cardio-vasculaire  et 
mort  en  plusieurs  heures.  Il  y  a  donc  intérêt  à  ne  pas 
réunir  sous  le  titre  d’embolie  pulmonaire  des  états  diffé¬ 
rents  dans  leur  substratum  anatomo  et  physio-pathologi- . 

Etude  humorale  de  trois  cas  de  myélomes  multiples.  — 
MM.  Duvom,  Lay.ani,  Padovani  et  Laudat.  Un  cas  de  myé- 
loblastome  et  deux  cas  de  myélocy tomes.  Dans  aucun  de  ces 
cas,  il  n’a  été  observé  des  modifications  du  syndrome  bio¬ 
chimique.  La  sérine  seule  a  été  augmentée.  L’albumine  de 
Bence- Jones  n’est  apparue  que  dans  un  cas.  Il  est  pro¬ 
bable  que  ces  cas  entrent  dans  les  20  p,  100  des  myéloma- 
lüses  sans  retentissement  humoral  de  Magnus-Lévy. 

Myélomes  multiples  avec  tumeurs  cutanées.  —  MM. 
Duvom,  Poulet,  Layani,  Dechaume  et  Gautieu. 

Les  processus  d’une  orchite  tuberculeuse.-  MM.  Renaud 
cl  Blancuahd.  Homme  de  56  ans,  hospitalisé  comme  car¬ 
dio-rénal,  se  montre  atteint  d’une  orehi-épididymite  aigué 
d’apparence  banale.  La  guérison  en  paraît  complète  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Le  malade  meurt  à  la  suite  des  acci¬ 
dents  cardio-pulmonaires.  L’autopsie  montre  une  énorme 
tuberculose  à  lésions  subaiguês  du  médiastin  3  du  péri¬ 
carde.  Dans  les  testicules  se  rencontrent  des  lésions  typi¬ 
ques  de  tuberculose  avec  foyers  calcifiés.  H  y  a  donc  en 
deux  processus  différents,  l’un  exsudatif  et  aigu,  l’autre 
lent,  ayant  produit  des  lésions  durables. 

Los  types  de  pneumocoques  observés  à  Paris.  ■  MM. 
Troisieb,  Babiéi-y  et  Buouet  soulignent  la  nécessité  de 
rechercher  le  gonflement  sur  des  pneumocoques  récemment 
recueillis  ;  car  au  bout  de  quelques  heures,  les  germes  per¬ 
dent  le  témoignage  de  leur  activité.  De  toute  façon,  dans 
les  pneumococcies  aiguës,,  l’identification  rapide  et  précise 
du  germe  est  indispensable  si  l’on  veut  envisager  une  séro¬ 
thérapie  spécifique, 

Acrocéphalie  ou  dysostoso  cranio-ïacialc  fruste  <hoz  deux 
jiiiueaux.  -  MM.  Hubed,  Lièvre,  Mme  Nkrbt.  Deux  ju- 
lueaux  univitellins  atteints  de  malformations  craiiio-lacialos 


rappelant  la  maladie  de  Crouzoïi.  A  la  radio,  aspect  spécial 
de  la  voûte  du  crâne,  aspect  alvéolaire  ou  cérébriforme,  sans 
doute  en  rapport  avec  une  hypertension  inlra-cranienne. 
L’affection  en  l’espèce  apparaît  dans  la  liguée  comme  ic 
peut  faire  la  dysostose  cranio-faciale. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  chez  deux  jumeaux  ;  évo¬ 
lution  en  dépit  de  la  séro-prophylaxie  chez  Tiin  d’eux.  — 
MM.  Huber,  Lièvre,  Mme  Neret. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(SÉANCE  DU  12  PÉYRIEIl  1938) 

Hémorragie  interne.  Accident  exceptionnel  de  la  pratique 
journalière.  —  M.  Lattès. 

La  stomatologie  dans  Tarmée  républicaine  espagnole.  — 
M.  A.  Lebourg. 

(séance  du  22  MARS  1938) 

Un  cas  de  dystrophies  dentaires  et  osseuses  rattachées  à 
IMiérédo-sypliilis.  —  MM.  Ginesti  et  P.aoli  (Val-de-Grâce) . 
Intéressant,  parce  que  les  examens  sérologiques  étaient  né¬ 
gatifs. 

Un  cas  de  dyplasie  de  Cadepont.  —  MM.  Ginestet,  Hou- 
pet  et  Paoli. 

M.  Lhirondel  présente  un  malade  porteur  d’un  filet  gin- 
givo-labial  hypertrophique,  vraisemblablement  responsable 
d’un  diastème  iiiterincisif  très  prononcé. 

Tumeur  mixte  de  la  voûte  palatine  à  caractères  histologi¬ 
ques  particuliers  :  cylindromateuse  à  évolution  épydermoide 
complète.  —  MM.  Lhirondel  et  J.  Leroux- Robert. 

La  conception  histologique  actuelle  des  tumeurs  dites 
mixtes  de  la  cavité  buccale.  —  M.  Leroux-Robert.  L’etude 
de  115  cas  de  tumeurs  mixtes  de  la  cavité  buccale  vient  con¬ 
tredire  la  conception  classique.  Ces  tumeurs  se  comportent 
cliniquement  comme  les  épithéliomas.  EUe.^  doivent  être 
rangées  parmi  les  épithéliomas  des  parenchymes  glandu¬ 
laires. 

De  l’emploi  simultané  de  l’acier  inoxydable  et  du  vital- 
lium  dans  la  construction  des  couronnes  et  des  bridges.  — 
MM.  Bbliard  et  Dalbanne.  Les  auteurs  insistent  sur  la  fait 
que  les  conditions  économiques  rendent,  dans  certains  cas, 
difficile  l’emploi  de  métaux  précieux  dans  les  constructions 
des  prothèses  fixes.  Ils  s’intéressent  particulièrement  au  vi- 
tallium,  qui  est  un  alliage  inoxydable  susceptible  d  être 
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(séance  du  28  JANVIER  1938) 

Tumeur  parauéphrétique.  -  MM.  R.  Dieulafé  et  Salvy 
Di'ésentent  l’observation  et  la  pièce  opératoire  d  une  voliimi- 
rieuse  Uimeur  solide  paranéplirétiquc  (fibromyome)  ayant 
fixé  le  rein  gauche  dans  la  fosse  lombaire  droite,  enlcvc  par 
M.  bucuing  avec  conservation  du  rein.  Guérison. 

Asvstolie  haseuowieuiie  et  ciiriethérapie.  —  MM.  L.  et  R. 
Dieula'fé  insistent  sur  l’amcUoralion  considérable  do  1  asys- 
I.Vie  et  des  troubles  hypcrlhyroïdiques  produits  par  apphea- 
dou  externe  de  radium  sur  le  corps  Üryi'oide.  M,  Ducuing 
indique  le  danger  de  la  chirurgie  chez  les  hyperthyroidrens 
graves  et  avec  complicalions  cardiaques. 

Cancer  du  rectum  chez  la  femme.  —  MM.  Marcel  Gri- 
MOUD  et  Lazortuks,  à  propos  de  deux  cas,  précisent  les 
indications  des  diverses  Upéralious. 

-  La  discussk  n  sur  la  chirurgie  ga.slri.p.e  est  lemuiiec 
el  les  couclusioRS  sont  présentées  par  M.  Ducuing. 
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(séance  du  25  FÉVRIER  1938) 

Dcvanl  une  nombreuse  assistance,  M.  le  professeur  Fon- 
GUE,  membre  de  l’Institut,  est  reçu  membre  d’honneur  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

M.  le  professeur  Ducuing,  président,  prenant  la  parole, 
retrace  la  brillante  carrière  de  M.  le  professeur  Forgue  et 
exalte  les  remarquables  qualités  d’enseigneur  du  nouveau 
membre  d’honneur. 

M.  le  professeur  Fohgue  remercie  la  Société  de  chirurgie 
de  Toulouse  des  sentiments  qu’elle  lui  témoigne  et,  dans 
une  allocution  toute  de  précision  et  d’esprit,  il  nous  apprend 
comment  il  fut  pendant  quelques  heures  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Toulouse,  puis  il  développe  la  vie  du  chirurgien  et 
enfin  il  s’étend  sur  la  clarté  et  les  autres  qualités  indispen¬ 
sables  à  tout  Maître. 

•  La  séance  de  réception  achevée,  l’ordre  du  jour  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  est  repris. 

MM.  ViiiENQUE,  Caiiusac  et  Grimouo'  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  fillette  opérée  pour  une  péritonite  à  pneu¬ 
mocoque  à  forme  occlusive,  et  précisent  l’importance  de 
l’abstention  chirurgicale  dans  le  traitement  des  péritonites 
à  pneumocoques. 

MM.  Lefebvre  et  Rieunau  nous  rapportent  d’intéressan- 
les  observations  personnelles  de  greffes  osseuses  intra-médul- 
liiires,  dont  ils  montrent  les  indications  et  la  technique. 


(séance  do  25  MARS  1938)  < 

A  l’occasion  de  trois  observations,  M.  Miginiac  nous  mon¬ 
tre  les  dangers  des  anus  établis  sur  le  grêle.  Il  insiste  sur 
la  difficulté  du  repérage  précis  de  la  portion  du  grêle  exté¬ 
riorisé  et  sur  les  suites  lamentables  de  telles  opérations. 

M.  Ducuing  appuie  ces  conclusions,  mais  montre  l’intérêt 
de  l’anus  à  la  Witzel,  qu’il  préfère  à  l’anus  en  canon  de  fu¬ 
sil.  Dans  les  occlusions  avec  grosse  dilatation  intestinale,  il 
pratique  toujours  une  boutonnière  médiane,  puis,  ayant  ex¬ 
tériorisé  une  anse,  il  aspire  avec  un  gros  trocart  le  contenu 
intestinal.  Fermeture,  puis  anus  sur  le  grêle  non  sans  avoir 
essayé  un  repérage  de  la  hauteur  de  l’anse. 

MM.  M.  Esgat  et  Gave  présentent  un  malade  chez  lequel 
ils  ont  pratiqué  une  laryngectomie  totale  par  la  méthode  de 
Gluck  Tapia.  Ils  ont  obtenu  un  excellent  résultat. 

MM.  Ducuing,  Grimoud  et  Marrot  nous  entretiennent  des 
avanlages  de  la  laparotomie  exploratrice  avec  l’amputation 
périnéale  du  rectum,  qui  jjerinet  l’exjjloration  du  foie,  du 
cul-de-saïc  de  Douglas,  la  recherche  des  adénopathies  et  des 
lésions  associées,  donnant  ainsi  les  renseignements  qui  con- 
tre-indiquent  l’amputation  par  voie  basse  et  commandent 
un  simple  anus. 

MM.  Boularan,  Lazorthes  et  Allé  présentent  l’observa¬ 
tion  et  les  radiographies  d’un  accidenté  de  38  ans  atteint  de 
jirotusion  acétabulaire  bilatérale  compliquée  d’un  côté 
d’une  fraeture  du  fond  de  l’acétabulum.  Les  auteurs  étu¬ 
dient  cette  rare  affection,  décrite  surtout  en  Amérique  et  en 
Allemagne. 

Enfin,  .rappelant  les  diverses  dénominations  données  à 
cette  dysmorphie  (protrusio  acétabuli,  bassin  d’Otto  Chro- 
back,  coxarthrolisthésie,  arthrokatodysis) ,  ils  proposent  de 
l’opposer  à  la  coxa  plana  en  la  dénommant  coxa  cava. 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  RHUMATISME 
ET  D’HYDROLOGIE 

{Londres,  Oxford,  Bath,  25  mars-3  avril  1938) 


Le  Congrès  s’est  tenu  sous  l’égide  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’hydrologie  médicale,  dont  c’était  la  quinzième 
réunion  annuelle,  et  de  la  Ligue  internationale  contre  le 
rhumatisme,  qui  célébrait  son  dixième  anniversaire.  Le.s 
discussions,  consacrées  aux  climats  comme  facteurs  des 
maladies  et  au  rhumatisme  chez  les  enfants,  ne  devaient 
commencer  qu’à  Oxford  ;  mais,  dès  notre  arrivée  à  Lon¬ 
dres,  notre  attention  fut  retenue  par  des  séances  scientifi¬ 
ques. 

C’est  ainsi  que  nous  pûmes  visiter  les  hôpitaux,  pour  en¬ 
fants  atteints  de  rhumatisme  cardiaque.  Nous  ne  devons 
pas  oublier  que  Poynton,  qui  fut  présent  à  tout  le  Congrès, 
a  été  le  promoteur  de  la  cure  de  repos  prolongé  pour  les 
rhumatisants  cardiaques,  et  nous  avons  admiré  les  magni¬ 
fiques'  réalisations  du  Oueen  Mary’s  Hospital  de  Carshalton 
et  de  l’hôpital  de  West.Wickham,  sous  la  direction  de 
IL-0.  WeJt  et  de  Gray  Hill  pour  l’un  et  de  B.  Schlesinger 
pour  l’autre.  Le  repos  imposé  pendant  plusieurs  mois,  le 
lever  prudent,  la  vie  à  l’air,  et  pour  ceux  dont  la  maladie 
commence  à  se  stabiliser,  une  gymnastique  prudente,  sem¬ 
blent  donner  des  résultats  du  plus  haut  intérêt,  et  il  est  re¬ 
grettable  qu’il  n’existe  pas  chez  nous  d’établissement  com¬ 
parable. 

Signalons  aussi  la  visite  de  «  Saint-John’s  Clinic  »,  pour 
le  traitement  ambulatoire  des  rhumatisants  adultes. 

Une  très  belle  réunion  se  tint  à  l’hôpital  de  Great  Ormond 
Street.  Tout  autour  d’une  vaste  salle  étaient  disposés  soit 
des  enfants  relevant  de  telle  ou  telle  forme  particulière  de 
rhumatisme,  soit  des  préparations  histologiques,  soit  des  ta¬ 
bleaux  mettant  en  valeur  certains  points  déterminés. 

Sir  Thomas  Barlow  nous  a  fait  l’honneur  de  présenter  lui- 
même  les  moulages  et  reproductions  du  premier  cas  observé 
par  lui,  en  1880,  de  nodosités  rhumatismales  ;  c’est  de  là 
que  date  la  première  description  de  ce  type  de  rliumatisme 
('U  Anglclcrrc.  (Il  nous  sera  iicrmis  de  i-emarquer  que  le 
nom,  adopté  en  France,  de  nodosités  de  Meynet  est  justifié, 
la  description  de  Meynet  remontant  à  1875  :  ^cela  n’en¬ 
lève  rien  à  l’intérct  de  la  remarquable  présentation  de  Th. 
Barlow). 

Nous  avons  vu  aussi  des  préparations  microscopiques  des 
pièces  expérimentales  de  Poynton  ;  il  s’agit  là  de  travaux 
encore  en  cours,  et  qui  ont  été  exposés,  avec  toutes  les 
réserves  nécessaires,  par  Poynton’  et  Schlesinger,  dans  leur 
récent  ouvrage. 

Signalons  encore  les  électro-cardiogrammes  de  B.  Sclilc- 
singer,  les  malades -présentés  par  -Sheldon,  des  cas  de  lua- 
ladie  de  Still-Chauffard,  des  diagrammes  montrant  la  répar¬ 
tition  du  rhumatisme  en  Angleterre,  etc. 

A  Oxford,  la  première  séance  (organisée  par  la  Société  in¬ 
ternationale  d’hydrologie  médicale)  a  été  consacrée  à  l’im¬ 
portance  des  climats  et  des  temps  secs  et  pluvieux  comme 
facteurs  des  maladies.  Les  exposés  de  Poulton,  d’Edstrôm  et 
de  Rudder  donnent  à  cet  égard  de  précieuses  indications 
qu’il  est  impossible  de  résumer  ici  ;  on  devra  sur  tous^  ces 
points  se  reporter  au  texte  des  rapports  lorsqu’il  paraîtra. 
On  trouvera  aussi  les  communications  de  Schulhof,  Trau- 
ner,  Laqueur,  Gunzburg,  etc. 

Les  journées  suivantes  furent  consacrées  à  l’étude  du 
rhumatisme  chez  les  enfants  (programme  organisé  par  la 
Ligue  contre  le  rhumatisme).  L’aspect  pathologique  a  été 
envisagé  par  Gibson  et  par  Klinge. 

Gibson  fait  jouer  un  rôle  important  à  Finfeclion  .-^trep- 
tococcique  ;  il  demeure  pourtant  assez  réservé  quant  à  l’ori- 
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„ine  niiroment  streplococcique  du  rhumatisme  aigu,  ainsi 
qu’à  l’allergie,  dont  la  définition  varie  suivant  les  pays  et  les 

écoles.  .  „  1  •  T 

Klino-e  s’appuie  surtout  sur  l’anatomie  pathologique.  Le 
rhumatisme  existe  non  seulement  lorsque  l’on  constate  des 
nolyarthrites,  mais  aussi  quand  il  n’y  a  que  des  lésions  vis- 
L'alcs  •  la  maladie  se  reconnaît  aux  lésions  rhumatismales 
araves  et  étendues  des  tissus  des  organes,  sans  que  1  appa¬ 
reil  de  la  locomotion  soit  forcément  atteint.  . 

A  la  suite  de  ces  rapports,  nous  avons  entendu  les  com¬ 
munications  de  Gunzbourg.  d’Eagles,  qui  a  fait  deyecher- 
ehes  sur  les  réactions  agglutinantes,  de  P  rançon,  P  oresüer 
et  Herlierl,  avec  projections  d  un  cas  de  maladie  de  Still- 
'Chauffard.  .  ,  . 

Les  rapports  de  la  séance  suivante  ont  eu  trait  a  1  aspect 
clinique  du  rhumatisme  infantile. 

I  Findlay,  dont  nous  connaissons  tous  les  beaux  tra¬ 
vaux  passe  en  revue  les  principales  manifestations  du  rhu- 
mafcme  chez  lez  enfanl..  Il  ezUme  ,iue  le»  "Ita  es  le. 
cardites,  la  chorée,  les  nodosités  rhumatismales,  1  érythème 
circiné  sont  sans  doute  de  nature  rhumatismale,  et  1  on 
en  aura  la  certitude  quand  on  en  connaîtra  la  cause  ;  mais 
Findlay  se  montre  très  réservé  sur  l’ongme  rhumatismale 
des  complications  pleurales  et  surtout  pulmonaires. 

.Le  second  rapport  sur  les  aspects  cliniques  du  Auma- 
tisme  chez  les  enfants  a  été  P''"'/’  f 

limité  au  rhumatisme  aigu  ou  maladie  de  Bouillaud  11  in¬ 
siste  surtout  sur  les  cardiopathies,  dont  il  montre  la  gra¬ 
vité  •  il  s’efforce  de  mettre  en  valeur  l’importance  de  la 
myocardite  ;  il  étudie  les  formes  malignes  du  rhumatisme, 
fréquentes  surtout  chez  les  enfants,  qui  durent  en  moyenne 
de  trois  à  dix-huit  mois,  et  dont  la  guérison  est  exception¬ 
nelle.  Il  insiste  sur  le  pronostic,  qui  d’une  maniéré  gene 
raie  est  sévère  :  en  l’espace  de  dix  ans,  la  mortalité  globale 
a  dépassé  17  p.  100  ;  et,  pour  ceux  qui  ont  présenté  une 
complication  cardiaque,  elle  a  atteint  près  de  2i  p.  lOU 


L’auteur  de  ce  rapport  affirme  enfin  l’autonomie  du  rhuma¬ 
tisme  aigu,  dont  il  convient  de  respecter  les  limites  preci- 

""nous  avons  entendu  à  la  suite  un  certain  nombre  de 
communications,  parmi  lesquelles  nous  retiendrons  celle 
de  Blechmann  sur  le  rhumatisme  familial  et  les  rapports  du 
rhumatisme  et  de  la  scarlatine,  de  Brokman  sur  une  réac¬ 
tion  de  fixation  du  rhumatisme.  Signalons  les  belles  pm- 
jections  anatomiques  faites  par  Lendrum. 

L’aspect  thérapeutique  du  rhumatisme  infantile  a  été  étu¬ 
dié  par  W.  Sheldon.  Il  insiste  sur  les  produits  salicylés,  qui, 
donnés  à  doses  moyennes,  agissent  sur  les  arthrites,  mais 
demeurent,  selon  lui,  sans  effet  sur  le  développement  des 
cardiopathies  ;  il  indique  aussi  l’utilité  de  la  vitamine  C, 
ilont  la  , /Privation  favorise  le  développement  du  rliiiniatisme. 

Il  rappelle  enfin  que  le  repos  prolongé  est  nu-  des  éléments 
importants  du  traitement.  Nous  noterons  les  études  de 
Ileiich  sur  l’action  favorable  que  peuvent  avoir  les  ictères 
spontanés  ou  provoqués  sur  le  rhumatisme,  et  le  travail 
de  Najib  Farah  sur  l’influence  de  la  bilirubine.  Retenons  en¬ 
fin  le  bel  exposé  de  Pemberton  sur  les  troubles  circula¬ 
toires  périphériques  dans  le  rhumatisme. 

Il  nous  sera  permis  de  remarquer  que,  de  plus  en  plus, 
nous  voyons  les  médecins  de  tous  pays  tendre  à  admettre 
l’autonomie  de  la  maladie  de  Bouillaud  ;  il  y  a  quelques 
années,  il  existait,  à  ce  point  de  vue,  des  divergences  fonda¬ 
mentales  ;  aujourd’hui,  quel  que  soit  le  mécanisme  patbo- 
génique  adopté,  tout  le  monde  semble  s’accorder  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  clinique. 

L’aspect  social  du  rhumatisme  dans  l’enfance  a  ete  expose 
d’une  manière  pénétrante  par  Poynton.  11  insiste  surtout 
sur  l’importance  des  mauvaises  conditions  d’habitation, 
l’encombrement,  la  mauvaise  alimentation.  Le  problème  est 
donc  fort  complexe.  Davidson  estime  que  la  collaboration 
de  l’Etat  est  indispensable  ;  mais  Ory,  qui  reconnaît  d’ail¬ 
leurs  l’utilité  de  cette  collaboration,  insiste  sur  l’impréci¬ 
sion  qui  règne  encore  dans  cette  question,  et  il  pense  qu’il 
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faut  se  garder  d’improviser,  et  qu’il  convient  d’éviter  une 
transformation  étatiste  de  la  médecine. 

Une  visite  à  Leamington  permit  de  visiter  cette  station  ; 
une  réception  avait  été  oiganisée  aussi  à  la  station  thermale 
de  Droitvitch. 

Le  Congrès  de  Bath,  qui  suivait  celui  d’Oxford,  était 
organisé  pour  célébrer  le  deuxième  centenaire  de  l’hôpita] 
thermal  de  Bath,  qui  se  transformait  en  hôpital  royal  et 
national  pour  les  maladies  rhumatismales.  Il  était  présidé 
par  Lord  Horder,  assisté  de  Sir  Francis  Fraser,  Sir  Hum- 
phry-Davy  Rolleston,  Sir  Walter  Langdon  Brown.  Nous  re¬ 
tiendrons  un  ensemble  de  travaux  sur  la  goutte,  avec  les 
rapports  de  Langdon  Brown,  de  Leslie  Hill,  de  Kersiey, 
d’Hubert  Gibson  ;  M.  P.  Weil  s’attacha  à  développer  la  no¬ 
tion  du  rhumatisme  goutteux.  Weissenbach  et  Françon  ont 
montré  des  j?adiographies  de  pied  goutteux  ;  et  Coste  a  en¬ 
visagé  le  régime  des  goutteux. 

Le  séjour  à  Bath,  où  les  congressistes  ont  été  reçus  par 
les  médecins-  anglais  et  où  le  maire  de  Bath  et  le  prési¬ 
dent  du  Comité  d’organisation  ont  fait  à  tous  le  plus  ai¬ 
mable  accueil,  a  été  fort  instructif  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  thermale. 


Nous  avons  tâché  de  donner,  dans  ces  quelques  pages, 
non  pas  un  compte-réndu  du  Congrès,  mais  un  aperçu 
d’ensemble  des  travaux  qui  ont  été  poursuivis.  Mais  il 
convient  de  souligner  L’accueil  qui  nous  a  été  fait,  d’abord 
à  Londres,  avec  les  réceptions  par  le  ministre  de  la  Santé 
publique  à  Lancaster  Hôuse,  Saint-James,  et  par  Lord 
Dawson  of  Penn,  président  du  «  Royal  College  of  Physi¬ 
ciens  ». 

Nous  avons  visité  l’admirable  cité  dIOxford  et  ses  col¬ 
lèges  ;  nous  avons  vécu  pendant  quelques  jours  dans  cette 
ville  gothique,  où  les  monuments  ne  sont  pas  des  ruines, 
mais  se  sont  adaptés  à  la  vie  moderne,  sans  rien  perdre  de 
leur  caractère  antique  ;  et  nous  avons  compris  la  force  de 
la  tradition,  si  bien  mi.se  en  relief  par  notre  confrère  Wi- 
hauw  (de  Spa),  dans  le  charmant  toast  qu’il  prononça  an 
banquet.  Nous  avons  entendu  un  beau  concert  dans  le  ca¬ 
dre  merveilleux  de  «  Christ  Church  Hall  »,  et  a-vons  été  re¬ 
çus  au  musée  A.shmoléen  par  le  recteur  de  l’Université  et 
par  le  président  du  Congrès,  Sir  Farquhar  Buzzard.  Nous 
gardons  de  ce  si  court  séjour  un  souvenir  inoubliable. 
Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l’accueil  fait  par  le 
Comité  des  Dames. 

Au  cours  du  Congrès,  on  a  célébré  le  dixième  anniver¬ 
saire  de  la  Ligue  inicrnalionale  contre  le  rhumatisme,  et 
rendu  hommage  à  son  président,  le  docteur  Forlescuc 
Fox,  auquel  succède  le  docteur  Pemberton,  et  au  docteur 
Van  Breemen,  le  dévoué  secrétaire  général  et  animateur 
de  la  Ligue. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  as.sister  h  ce  Congrès  une 
importante  délégation  française,  â  la  tête  de  laquelle  se 
trouvait  le  professeur  Laignel-Lavastine,  pré.sirlent  de  la  sec¬ 
tion  française  de  la  Ligue. 

H.  CRENET. 

Le  prochain  congrès  aura  lieu  à  New-York,  en  juin  1940. 

Les  sujets  suivants  seront  traités  ; 

1.  Le  rôle  de  l’infection  dans  les  maladies  rhumatis¬ 
males  ; 

2.  L’alimentation  dans  le  rhumatisme  ; 

3.  La  portée  sociale  de  l’orthopédie  dans  les  affections 
rhumatismales. 


Insufflation  tubaire  kymograpliicmie  par  la  méthode  de 

Biibin,  par  Louis  Bonnet.  Un  volume  in-8  de  96  pages,  avec 
figures.  Prix  :  28  fr.  Chez  G.  Doin  et  Cie,  8,  place  d.' 
rOdéon,  à  Paris  (6®),  1938. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  curatif  de  l’asthme,  par  le  docteur  Paul  Can- 

TONNET.  3»  édition.  —  Paris,  Editions  médicales  Norbert 
.  Maloine,  1937. 

Dans  cette  nouvelle  édition  d’un  livre  antérieurement 
paru,  édition  différente  de  la  précédente,  l’auteur  expose  ce 
qu’une  longue  expérience  lui  a  appris  de  la  pathogénie  de 
l’asthme  et  des  moyens  thérapeutiques  qui  permettent  de 
combattre  ce  syndrome.  L’ensemble  de  la  méthode  ne  cons¬ 
titue  pas  du  reste  un  traitement  unique,  mais  l’adaptation 
aux  divers  cas  particuliers  d’un  ensemble  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Il  insiste  à  nouveau  sur  l’importance  au  point 
de  vue  thérapeutique  de  l’inversion  des  réactions  sympathi¬ 
ques  dans  certains  cas,  et  sur  l’importance  pathogénique  des 
troubles  de  la  fonction  hépatique. 

La  méthode  est  basée  sur  la  désensibilisation  obtenue  par 
l’action  conjointe  d’une  peptone  polyvaleide  bien  choisie  et 
de  l’iode,  sur  1’  «  endurcissement  »  vis-à-vis  des  excitants 
extérieurs  des  muqueuses  nasale  et  brachiale,  la  correction 
d’une  fonction  hépatique  déficiente,  la  vaccin othérapie  con¬ 
tre  les  infections  bronchiques  associées,  le  régime  alimen¬ 
taire  et  une  crénothérapie  en  rapport  avec  le  mécanisme  pa¬ 
thogénique  en  jeu. 

Telle  est  la  thérapeutique  qu’une  longue  expérience  a 
montré  à  l’auteur  susceptible  dè  rendre  d’appréciables  ser¬ 
vices  vis-à-vis  d’une  affection  dont  la  ténacité  désespère  Je 
malade  et  déçoit  le  médecin. 

L.  BARONNEIX. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Ï.A  THÉOPHYLLIIVE-ÉTHYLÈNE-DIAMINE  (AMIIVOPHYELINE) 
DANS  LA  PRATIQUE  CARDIO-VASCULAIRE 

par  R.  Hbim  bk  Balsac  (t) 

L’auteur  dresse  le  bilan  analytique  des  faits  expérimen¬ 
taux  et  cliniques  sur  lesquels  est  basée  la  réputation  de  la 
théophylline-éthylène-diamine.  Il  rappelle  les  nombreux 
travaux,  français  et  étrangers,  qui  ont  mis  en  évidence  les 
différentes  actions  de  cette  théophylline  :  action  diurétique 
intense,  action  vaso-dilatatrice  augmentent  spécialement  le 
débit  coronarien,  action  heureuse  sur  la  tension  artérielle  et 
action  toni-cardiaque. 

Les  résultats  cliniques,  obtenus  en  utilisant  la  voie  buc¬ 
cale,  les  voies  intramusculaire  et,  plus  rarement,  intravei¬ 
neuse,  ou  encore  la  voie  rectale,  confirment  dans  l’ensemble 
les  données  expérimentales. 

Heim  de  Balsac  conclut  en  résumant  les  indications  essen¬ 
tielles  de  la  théophylline-éthylène-diamine  : 

'foutes  les  coronatites,  douloureuses  ou  non,  toutes  les 
thi-omboses  coronariennes,  récentes  ou  anciennes,  avérée.s 
ou  menaçantes,  sont  justiciables  d’un  traitement  amino- 
phyllique,  qu’il  y  ait  ou  non  insuffi.sance  cardiaque  ou  hy¬ 
pertension  associée.  Celui-ci  sera  précoce  et  énergique,  puis 
régulièrement  et  longtemps  poursuivi.  » 

L’auteur  montre  ensuite  l’intérêt  de  l’action  diurétique 
de  l’aminophylline,  et  son  action  utile  dans  tous  les  cas  où 
l'on  cherche  à  obtenir  une  vaso-dilatation  viscérale. 


(1)  Paris-Médical,  27  novembre  1937,  n»  48,  p.  423. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  Q8N.  DTMPR.  ET  D'ÉD.,  17,  RCE  CASSETTE. 


iir  année.  —  N“  35,  30  avril  1938. 


GAZETTE  DES  IIOPTI  AUX 


TEA  NOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

ALIMEHT-FERMENT.DIASTASIQUE.VITAKIINC 
GALACTOGÈNE,  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

LilléDlureJI^MaSER&Cü  I 


CHOIX  D’UN  NEURO-SÉDATIF  SANS  TOXICITÉ 
pour  la  pratique  courante 


Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien  ne  peut  exercer 
en  somme  qu’un  choix  restreint.  •  ■  .  u 

La  plupart  de  ces  préparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacité  à  un  barbiturique  base  ; 
or,  l’expérience  montre  chaque  jour  au  praticien  que  ses  «  nerveux  »  de  clientèle  à  qui  il  prescrit 
une  fois  un  barbiturique,  s’y  accoutument,  s’en  procurent  à  son  insu,  s’intoxiquent  peu  a  peu,  et 
en  viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  découvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  établi  que  le  sommeil  est  déclenché  par 
le  brome  des  humeurs  selon  un  mécanisme  hormonal,  le  brome  thérapeutique  retrouve  son  ancienne 
faveur  et  l’on  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  d’une  telle  propriété. 

Seule  la  SED’HORMONE,  à  base  d’un  «  Dibromocholestérol  »  de  formule  voisine  de  celle  de 
la  folliculine,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromisme  ni 
aucun  effet  toxique,  les  résultats  suivants  consacrés  par  1  expérience  clinique  . 

1“  CHEZ  LES  INSOMNIQUES,  rétablissement  du  sommeil  dès  le  début  de  la  cure,  non  par 
sidération  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par  remise  en  marche  du  rythme  physio¬ 
logique,  spécialement  à  la  MÉNOPAUSE  et  dans  lAGE  MUR. 

2“  Dans  le  MAL  COMITIAL,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au  barbiturique 
habituel,  espacement  des  accès  avec  détente  des  troubles  psychiques. 

3“  Chez  les  PETITS  NERVEUX,  SURMENÉS,  OBSÉDÉS,  ANXIEUX,  NÉVROPATHES, 
sédation  de  l’énervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migraines). 

4“  CURE  des  TOXICOMANIES  (morphine,  cocaïne,  barbituriques)  par  substitution  progressive 
au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholestérol.  ^  ^  ^  ^ 

5°  CHEZ  L’ENFANT,  sédation  des  Convulsions  de  l’enfance,  de  \ Instabilité  et  de  VEmirésie 
d’origine  centrale. 

6“  Sédation  du  MAL  DE  MER.  —  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’ACCOUCHEMENT 
(sans  perturbation  du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les 
opiacés,  la  scopolamine  et  les  barbituriques),  —  ANESTHÉSIE  de  base  chirurgicale. 

Prescrire  LA  SED’HORMONE  à  la  dose  de  : 

2  à  6  Dragées  —  ou  i  à  3  Suppositoires  par  jour. 

Chez  l'enfant  ;  l  à  4  Dragées,  ou  1  à  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  V anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  ;  1  à  4  Suppositoires. 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  AMIDO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS-IV» 
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INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  —  Jury  définitif  :  MM.  Gouverneur,  Wilmoth,  Chifo- 
liau,  Jacques-Ch.  Bloch,  Antonin  Gosset,  Girode  et  Tou¬ 
raine.  ■ 

Médecins  des  liâçitaux  psychiatriques.  —  Le  jury  du 
concours  de  médecins  des  hôpitaux  psychiatriques,  qui  s’est 
tenu  le  26  avril  1938,  était  constitué  comme  suit  : 

Président  :  M.  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs. 

Membres  :  M.  Leclainche,  inspecteur  général  technique, 
délégué  du  ministre  ;  M.  Heuyer,  médecin  de  l’infirmerie 
spéciale  près  la  préfecture  de  police,  conseiller  technique  ; 
M.  Perreus,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  ;  M.  Fait,  médecin  chef  de  l’hôpital  psychiatrique 
public  de  Clermont  (Oise)  ;  M.  Vullien,  médecin  chef  de  la 
clinique  d’Esquermes  (Nord)  ;  M.  Hugues,  médecin  chef  du 
quartier  d’hospice  de  Font-d’Aurelle  (Hérault)  ;  M.  Vurpas, 
médecin  des  quartiers  d’hospice  de  la  Seine  ;  M.  Logre,  mé¬ 
decin  ciief  de  l’infirmerit'  spécialt!  près  la  prérecttire  de  po 
lice  ;  M.  Lévêque,  chef  du  l"  bureau  de  la  direction  de  ITiy 
giène  et  de  l’assistance  ;  M.  Chassagnot,  sous-chef  du  1®''  bu¬ 
reau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  a  rempli 
les  fonctions  de  secrétaire  administratif  du  jury. 

Préfecture  de  police.  —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  po¬ 
lice,  en  date  du  26  février  1938,  M.  le  docteur  Lucien  Périn, 
médeçiii-chef  de  service  à  la  Maison  de  Saint-Lazare,  a  été 


nommé  médecin-chef  dii  Dispensaire  de  Salubrité,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Bizard,  atteint  par  la  limite 
d’âge. 

Faculté  de  luédeciiie  de  Genève.  —  M.  le  docteur  Charles 
Perrier  a  été  chargé  du  cours  d’urologie. 

M.  le  docteur  Charles  Martin  du  Pan  a  été  chargé  du 
cours  d’orthopédie  infantile. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  vermeil  a  été  décernée  à  M.  le  doc- 
leur  Schreiber  (Georges),  mcdeoiii-chef  de  Fiufirmerie  indi¬ 
gène  d’E]-Kelaa-des-Siaghna  (Maroc),  iioiir  maladie  grave 
contractée  dans  l’exercice  de  ses  fondions. 

Marine  marchande.  —  Un  examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  breveté  de  la  Marine  marchande,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine  (Laboratoire  d’Hygiène),  les  22,  23  et 
24  juin  1938. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  un  mois 
à,  l’avance,  au  Ministère  de  la  Marine  marchande  (Direction 
de  la  Flotte  de  commerce  et  du  Travail  maritime),  3,  place 
de  Fontenoy,  Paris  (7®). 

Cette  demande  pouri'a  être  établie  sur  papier  timbré  et 
revêtue  en  outre  d’un  timbre  fiscal  de  20  francs  pour  paie¬ 
ment  des  droits  d’inscription  â  l’examen. 

Ministère  des  Anciens  combattants  et  Pensionnés.  —  M.  le 
docteur  Yoyolle,  vice-président  de  la  Fédération  des  mé¬ 
decins  du  front,  a  été  nommé  membre  de  la  commission 
spéciale  de  classement  aux  emplois  réservés  des,  médecins, 
instituée  par  l’arüclc  0  de  la  loi  du  12  août  1933,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Leroux,  démissionnaire. 

Le  Banquet  annuel  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  a 
eu  lieu  il  y  a  quelques  jours. 

Gonformémcnl  à  la  Iradilinn,  M.  Failliol,  Président  du 

\  O  U  A  B  A  ï  N  E  1 
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Conseil  municipal,  avait  été  prié  d’accepter  la  présidence  du 
banquet,  mais,  empêché  par  un  engagement  antérieur,  il 
avait  heureusement  délégué,  pour  le  remplacer,  M.  Armand 
Massard,  Vice-Président  du  Conseil  municipal. 

Au  desserl,  M.  Hartenherg,  ancien  président  de  la  Société 
el  président  du  banquet,  présenta  à  M.  Armand  Massard 
«  celle  vieille  douairière  dont  il  était  l’iiôte,  qui  traîne  der¬ 
rière  elle  142  printemps,  et  qui  est  restée  aussi  jeune,  aussi 
vivace,  qu’au  jour  de  sa  naissance  ». 

Puis  M.  Dupuy  de  Frenelle,  président  de  la  Société,  sou¬ 
haita  la  bienvenue  à  M.  Massard,  au  nom  des  nombreux 
amis  qu’il  compte  à  la  Société,  et  qui  sont  heureux  de  se 
retrouver  avec  lui  durant  une  soirée. 

Enfin,  M.  Massard,  en  termes  éloquents  et  spirituels,  re¬ 
mercia  la  Société  de  son  courtois  accueil  et  l’assura  de  toute 
la  sympathie  et  de  toute  l’estime  de  la  municipalité  pari¬ 
sienne.  Il  félicita  en  particulier  le  dévoué  secrétaire  général, 
le  docteur  Bécart,  à  qui  revient  le  mérite  de  la  bonne  orga¬ 
nisation  de  la  Société. 

En  terminant,  reproduisons  quelques  phrases  du  discours 
de  M.  Hartenherg,  qui  furent  particulièrement  applaudies  : 

«  La  vraie  cause  de  la  jeunesse  et  de  la  pérennité  de  notre 
■  Société  réside  dans  l’hygiène  rigoureuse  qui  a  toujours  ré¬ 
glé  son  existence.  Sagement,  prudemment,  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  a  toujours  su  s’élever  au-dessus  des  con¬ 
tingences  matérielles  et  borner  son  activité  à  la  vie  de  l’es¬ 
prit,  Ses  dirigeants,  raisonnant  en  excellents  médecins,  ont 
compris  que,  dans  toute  institution  humaine,  l’esprit  seul 
devait  régner  en  maître,  parce  que  l’esprit  seul  est  facteur 
de  prospérité  et  de  progrès.  Sans  doute,  il  y  a  des  époques 
où  les  convulsions  économiques  et  sociales  peuvent  renver¬ 
ser  momentanément  l’échelle  des  valeurs,  permettre  aux 
convoitises  de  la  matière  de  l’emporter  sur  les  privilèges  de 
la  pensée.  Mais  une  telle  situation  ne  saurait  durer,  parce 
qu’elle  est  illogique,  paradoxale  ;  le  cerveau  doit  comman¬ 
der  au  muscle  et  le  muscle  doit  obéir  au  cerveau.  Un  instant 
viendra,  tôt  ou  tard,  où  la  pensée  reprendra  ses  droits,  où 
les  collectivités  qui  veulent  vivre  et  résister  aux  concur¬ 
rences  devront  se  confier  à  la  sagesse  d’une  élite  intellec¬ 
tuelle  qui  les  guidera  dans  la  voie  du  bons  sens  et  de  la  rai¬ 
son.  Partout  et  toujours,  l’esprit  demeurera  l’arbitre  des 
destinées  humaines,  parce  qu’il  possède  les  deux  attributs 
qui  confèrent  la  puissance  invincible  ;  il  est  souverain,  il 
est  immortel.  » 

La  séance  annuelle  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
aura  lieu  le  28  mai  ;  elle  sera  consacrée  exclusivement  à 
la  mémoire  de  l’ancien  Président  de  la  Société,  Victor  Pau- 
chet,  dont  l’éloge  sera  prononcé  par  M.  Peügnez.  Les  collè¬ 
gues  sont  priés  de  retenir  cette  date  dès  à  présent,  pour  être 
nombreux  à  cette  séance  solennelle. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  tarif  de  responsabilité.  —  Le  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  (28,  rue  Serpente,  Paris  (6°),  nous  annonce  que  les 
Caisses  d’assurances  sociales  de  la  région  parisienne  vien¬ 
nent  de  décider  un  relèvement  prochain  du  tarif  de  respon¬ 
sabilité  :  ^ 

A  partir  du  U''  mai,  le  tarif,  qui  était  de  16  francs  pour 
la  consultation,  sera  porté  à  18  francs,  et  les  Caisses  ont  an¬ 
noncé  que  ce  n’était  qu’un  premier  pas  dans  cette  voie. 

Il  faut  espérer  que  la  récente  décision  de  l’Union  des  Cais¬ 
ses  marquera  le  début  d’une  èrè  nouvelle,  faite  de  compré¬ 
hension  mutuelle  et  de  collaboration  loyale  entre  les  Caisses 
et  les  syndicats  médicaux  de  la  région  parisienne. 

r“..  BROMÉINE  «ontagu 


Le  Sénateur  SAVIQNOL 


Le  26  avril  est  décédé,  à  Toulousè,  M.  Savignol,  sénateur 
radical  de  la  Haute-Garonne,  qui  fut  un  de  nos  plus  ar- 
dents  défenseurs  lors  du  vote  des  lois  de  1933  et  1936  sur 
les  médecins  étrangers.  Je  me  souviens  des  divers  entre¬ 
tiens  que  j’ai  eus  avec  lui  dans  les  salons  du  Luxembourg, 
à  cette  époque  où  le  Sénat  s’intéressait  vivement  à  nos  que¬ 
relles  intellectuelles.  Et  je  revois  Savignol,  appuyé  à  une 
fenêtre  donnant  sur  la  cour  du  Palais  Médicis,  et  disant  à 
un  groupe  de  collègues  ;  «  Les  jeunes  ont  raison  ;  ils  tien¬ 
nent  aux  études  classiques  ;  Debierre  les  réclame  aussi  ; 
Maurice  Sarraut  votera  le  projet  ;  Léon  Bérard  s’en  félicite  ; 
nous  voterons  l’obligation  du  bacaclauréat  latin-grec  pour 
entreprendre  les  études  médicales  I  » 

Savignol  a  exercé  la  pharmacie  au  cœur  même  de  Tou¬ 
louse,  où  ses  confrères  le  distinguèrent  pour  ses  qualités  de 
finesse  intellectuelle  et  son  esprit  scientifique.  Après  mon 
grand-père  et  mon  père,  il  fut  élu  président  de  la  Société  de 
pharmacie  du  Sud-Ouest,  dont  les  congrès  étaient  célèbres 
dans  le  Midi.  Actuellement,  il  était  président  de  l’Union 
pharmaceutique  du  Midi,  coopérative  qui  assure  le  ravitail¬ 
lement  des  pharmaciens  des  régions  languedocienne  et  py¬ 
rénéenne. 

11  représentait  au  Sénat  le  département  de  la  Haute-Ga¬ 
ronne,  et  y  était  écouté. 

Savignol  sera  très  regretté. 

MAURICE  MORDAGNE. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
Sous-Direçt!ON  des  hôpitaux  et  hospices. 

Service  de  l’exploitation 


Le  jeudi  2  juin  1938,  à  15  heures,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment  au  chef-lieu  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  d’une  fourniture  d’ar¬ 
ticles  de  pansements  nécessaires  au  service  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  pendant  six  mois  à  partir  du  juillet  1938. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton  cardé  et  coton 
hydrophile,  gaze  mousseline  apprêtée  et  sans  apprêt,  cellulose 
hydrophile  et  des  tampons  hygiéniques  en  cellulose. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges, 
au  Service  de  l’Exploitation,  3,  avenue  Victoria,  bureau  n“  8, 
tous  les  jours  noii  fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 
17  heures.  Les  échantillons-types  sont  déposés  au  Magasin  Central 
des  Hôpitaux,  89,  boulevard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au  mercredi  18  mai 
1938.  1043. 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEMSYL 


2  A  3  COMPRIMÉS  AVANT 
les  principaux  repas 

« 

BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 
• 

LABORATOIRES  J.  P.  PETIT 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX”) 


L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 


Communication  à 


l'Académie  de  Médecine,  séance  du  i8  Janvier  i938 

Traitement  des  troubles  cardio-vasculaires 

REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE^ 
DES  -  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 


ANGOR  •  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  •  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


ERTENSION 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTIS  !  Fiacon  40  ce.,  2, 4  ou  6  prises  par  jour. 

jehaque  prise  est  de  60  gouHesi. 
COMPRIMÉS  :  Flacon  dp  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  iour, 

AMPOULES  ÉNJECTABIES  s  Boïie  de 
5  ampoules,  1  ampoule  pac  iour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

188  .  CQÜ  RS  DE  LA  SOMME  BORDEAUX.  .  ) 
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INDICATIONS 

de  la  Décapsulation  rénale 

Amoré  PATOIR  et  Gérard  PATOIR 

médecin  des  hôpitaux  chef  de  clinique  uro'ogique 

de  Lille 


On  désigne  sous  le  nom  de  décapsulation  rénale  une 
intervention  chirurgicale  dont  le  promoteur  fut  à  la 
fin  du  siècle  dernier,  Edebohls.  Elle  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  une  décortication  du  rein  que  l’on  sé¬ 
pare  de  sa  capsule,  celle-ci  étant  supprimée. 

L’intervention  peut  être  unilatérale,  bilatérale  d’em¬ 
blée,  ce  qui  est  rare,  ou  bilatérale  en  deux  temps.  Sa 
technique  très  simple,  s’est  enrichie  récemment  de 
l’énervation  rénale  préconisée  d’abord  par  Papin. 

Ce  complément  opératoire  n’est  possible  que  lorsque 
les  conditions  techniques  sont  favorables  et  que  la  pé- 
rinéphrite,  en  particulier,  n’y  apporte  pas  un  obstacle 
absolu. 

C’est  en  1886  que,  pour  la  première  fois  Harrison 
propose  la  décapsulation  systématique  dans  les  syn¬ 
dromes  néphrétiques  aigus  ou  chroniques  s’accompa¬ 
gnant  d’hématuries  diffuses  ou  de  douleurs  lombaires 
vives. 

II  se  fonde  sur  deux  idées.  L’une  est  théorique  :  pour 
lui  le  rein,  victime  d’une  congestion  passive  et  active, 
est  étranglé  dans  une  capsule  inextensible  ;  l’incision 
de  cette  capsule  le  libère  et  le  réintègre  dans  ses  fonc¬ 
tions,  pour  ce  qui  subsiste  de  parenchyme  sain.  Nous 
verrons  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  vue,  séduisante, 
mais  courte.  L’autre  est  pratique  :  on  a  effectué 
avant  lui  et  il  a  effectué  lui-même  des  néphrotomies 
exploratrices  à  la  suite  d’erreurs  de  diagnostic  (lithiase, 
tuberculose,  etc...).  Celles-ci  se  sont  révélées  cura¬ 
trices. 

En  France,  Pousson  et  Jaboulay  suivirent  ces  opi¬ 
nions  et  cette  technique  et  les  préconisèrent. 

Un  peu  plus  tard,  Edebohls  ne  se  contente  plus  d  in 
ciser  la  capsule  ;  il  la  résèque.  Il  veut  ainsi  et  il  y 
réussit,  comme  le.  prouvent  les  travaux  expérimen¬ 
taux  de  Claude  et  Balthazard,  de  Gayet  et  Bassam, 
créer  un  réseau  vasculaire  anastomotique  entre  la  cir¬ 
culation  rénale  et  l’atmosphère  périrénale.  Cependant 
dès  cette  époque,  Albarran  et  L.  Bernard,  Tuffier 
voient  toujours  la  capsule  se  reconstituer,  à  bref  dé¬ 
lai.  Edebohls  étend  en  outre  les  indications  à  toutes 
les  formes  cliniques  de  néphrites  et  en  fait  une  théra¬ 
peutique  non  seulement  palliative,  mais  curatrice. 
D’autres  auteurs  le  suivent  et  on  ne  tarde  pas  à  enre¬ 
gistrer  dans  la  littérature  médicale,  accorhpagnés 
d’inévitables  échecs,  les  succès  remportés  par  la  mé¬ 
thode. 

En  1910,  l’opinion  commune  sur  la  décapsulation 
peut  se  résumer  ainsi  que  le  font  Chauffard  et  Laede- 
rich  de  la  façon  suivante  :  «  Dans  le  traitement  des 
néphrites,  la  néphrotomie  et  la  décapsidation  doiveni 
être  réservées  à  certaines  complications  graves  de  ces 
néphrites  :  hématuries  profuses,  néphralgies  rebelles, 
anurie  persistante,  urémie  résistant  au  traitement  mé¬ 
dical.  Quant  aux  interventions  systématiques  précoces 


pour  lesquelles  Edebohls  prétend  «  guérir  »  les  né¬ 
phrites  chroniques,  c’est  à  l’avenir  de  se  prononcer 
sur  elles  ». 

C’est  pourtant  et  assez  brutalement,  à  cette  époque, 
que  la  décapsulation  rénale  va.  tomber  dans  un  pro¬ 
fond  discrédit  et  bientôt  dans  un  oubli  quasi  total. 
Nous  parlons  ici  de  l’école  française,  car  à  1  étranger 
elle  a  toujours  conservé  des  adeptes,  rares  mais  fidè¬ 
les.  A  quoi  est  dû  ce  revirement  de  l’opinion  médi¬ 
cale  ? 

Tout  d’abord  un  certain  nombre  d’objections  théo¬ 
riques  s’élevaient  contre  la  méthode  :  son  empirisme, 
qui  était  éclatant,  la  grossièreté  évidente  de  la  théorie 
purement  mécanique  qui  prétendait  en  expliquer  Tac- 
lion,  le  peu  de  stabilité  de  son  résultat  anatomique. 
Ensuite  des  arguments  pratiques  :  les  morts  opératoi¬ 
res  ou  post-opératoires  observées,  les  insuccès  théra¬ 
peutiques  assez  fréquents  ;  on  en  était  d’ailleurs  arrivé 
à  n’attribuer  les  succès  enregistrés  qu’à  une  coïnci¬ 
dence  ou  à  un  heureux  hasard.  On  résumerait  assez 
bien  l’opinion  générale  entre  1910  et  1935  en  disant 
que  les  malades  arrivaient  parfois  à  guérir  malgré  la 
décapsulation  qu’ils  avaient  subie. 

De  ce  fait  les  médecins  n’envoyèrent  plus  aux  chi¬ 
rurgiens  que  des  cas  extrêmes,  désespérés  chez  les¬ 
quels  tous  les  autres  traitements  avaient  fait  la  preuve 
de  leur  impuissance.  Les  chirurgiens  dont  on  connaît 
la  tendance  très  naturelle  à  ne  pas  assombrir  leurs 
statistiques  n’opéraient  qu’avec  répugnance  et  la  main 
forcée.  L’intervention  était  devenue  un  procédé  de 
désespoir  et  donnait  des  résultats  de  désespoir. 

Les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  et  qui  con- 
couraient  à  l’abandon  de  l’opération  d’Edebohls  sont 
sans  doute  les  plus  évidentes,  mais  ne  vont  pas  au  fond 
des  choses.  Elles  ne  tiennent  pas  compte  en  effet  de- 
l’orientation  des  esprits.  Sous  l’influence  des  travaux 
de  l’école  française,  une  véritable  révolution  s’était 
faite  dans  les  conceptions  des  néphrites.  C’est  pour 
une  grande  part  à  Castaigne,  dont  les  idées  ont  au¬ 
jourd’hui  une  si  légitime  actualité,  qu’on  le  doit.' 
Mais  à  ce  moment,  ses  travaux  furent  loin  d’avoir 
l’immense  et  profond  retentissement  de  ceux  de  Wi- 
dal  et  de  son  école.  Désormais  on  possédait  dans  le 
bloc  chaotique  des  néphrites  un  fil  conducteur  qui 
permettait  d’en  faire  un  diagnostic  précis,  d’en  dé¬ 
montrer  le  mécanisme,  d’en  fixer  le  pronostic.  Bien 
plus,-  la  classification  de  Widal  avait  une  base  physio¬ 
logique,  ce  qui  répondait  à  une  tendance  très  médi¬ 
cale.  On  se  souvenait  trop  des  mécomptes  qui  en  cette 
matière  comme  en  d’autres,  avait  entraîné  l’applica¬ 
tion  de  la  discipline  anatomo-clinique.  Les  avantages 
mêmes  de  la  classification  presque  uniquement  clini¬ 
que  apportée  par  Castaigne  étaient  éclipsés  par  celle- 
ci  qui  semblait  aller  plus  loin  dans  la  vérité  et  la  ri¬ 
gueur  scientifique. 

Du  coup  rentrèrent  dans  Tombre,  avec  la  concep¬ 
tion  anatomique  des  néphrites,  qui  y  est  restée,  les 
méthodes  thérapeutiques  qui  paraissaient  liées  à  Ta- 
natomie.  La  décapsulation,  avec  son  action  de  désé- 
Iranglement,  était  dans  ce  cas  et  on  le  lui  fit  bien  voir. 

On  sait  ce  qu’il  advint  de  la  construction  édifiée  par 
Widal.  Sans  rien  lui  dénier  de  la  valeur  clarifiante 
qu’elle  a  eu  dans  l’évolution  de  la  pathologie,  les  au- 
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leurs  estiment  aujourd’hui  qu’elle  est  trop  rigide,  trop 
Ihéoriquement  étroite  pour  embrasser  l’ensemble  des 
faits.  Les  notions  de  rétention  chlorurée  sèche,  de 
chlorurcmie  d’origine  interstitielle,  d’azotémie  extra¬ 
rénale  sont  venues  enrichir  mais  aussi  compliquer  le 
problème.  On  tend  donc  à  l’heure  actuelle  à  revenir 
à  des  conceptions  moins  ambitieuses  et  à  reprendre 
pour  les  néphrites  l’ancienne  classification  de  Castai- 
gne,  de  base  clinique,  et  que  celui-ci  vient  de  complé¬ 
ter  cl  d’exposer  en  détail  dans  le  Journal  Médical  Fran¬ 
çais  (juin  1937). 

En  même  temps  d’ailleurs,  les  anatomo-pathologis¬ 
tes,  sous  l’impulsion  de  Muller,  de  Volhard  et  Fahr, 
remaniaient  lu  question  et  aboutissaient  à  la  tendance 
de  synthèse  anatomo-clinique  de  Paid  Govaerts. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  nos  connaissances  physio¬ 
logiques  sur  le  rôle  et  le  fonctionnement  du  rein  sont 
actuellerhent  insuffisantes  pour  nous  fournir  une  base 
de  classement  dans  la  pathologie  de  cet  organe.  Il  en 
résulte  aussi,  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  une 
incertitude  qui  contraste  singulièrement  avec  la  ferme 
conviction  qu’avait  engendrée  ’Widal. 

Les  essais  de  traitement  sont  variés  et,  tentés  suc¬ 
cessivement,  répondent  plus  ou  moins,  mais  toujours 
partiellement,  aux  espoirs  de  leurs  promoteurs.  C’est 
à  la  faveur  de  cette  confusion  que  les  esprits  se  sont 
reportés  vers  un  mode  de  traitement  à  peu  près  aban¬ 
donné  :  la  décapsulation.  Curieux  retour  d’une  mé¬ 
thode,  qui  si  elle  a  peu  varié  dans  sa  technique,  s’est 
radicalement  transformée  dans  l’explication  de  son  ac¬ 
tion  et  s’est  précisée  dans  ses  médications. 

Nous  allons  tenter  de  préciser  les  différents  termes 
de  ces  transformations. 

L’action  de  la  décapsulation  rénale  a  été  étudiée  ex¬ 
périmentalement.  Le  rein  décapsulé  s’étale  et  rougit  ; 
son  volume  augmente  et  sa  consistance  s’amollit.  L’on- 
cographe  en  permet  la  vérification.  Dambrin  a  pu 
suivre  au  microscope  ces  phénomènes  vasculaires. 

A  ces  modifications  morphologiques  se  superposent 
des  variations  fonctionnelles.  Pendant  un  à  deux  mois, 
la  quantité  d’urine  excrétée  s’accroît,  celle-ci  voit  aug¬ 
menter  son  pouvoir  de  concentration  de  l’ui’ée  et  pa¬ 
rallèlement  l’azotémie  baisse. 

Schneider  et  Wildbolz  viennent  tout  récemment 
d’étudier  l’action  de  la  décapsulation  et  de  l’énerva¬ 
tion  du  rein  sur  le  débit  circulatoire  du  rein.  L’éner¬ 
vation  donnerait  une  augmentation  de  6.5  à  140  pour 
100  de  la  valeur  primitive  du  débit.  Et  la  décapsulation 
une  augmentation  de  20  pour  100  qui  pourrait  se  sur¬ 
ajouter  à  l’action  de  l’énervation. 

Ces  constatations  expérimentales  sont  étayées  par  la 
clinique.  Le  chirurgien  voit  s’opérer  sous  les  yeux  les 
modifications  enregistrées  par  le  physiologiste  et  les 
examens  de  laboratoire  apportent  leur  confirmation. 

Tout  le  monde  est  aujourd’hui  d’accord  sur  la  réa¬ 
lité  de  ces  faits.  L’interprétation  en  reste  .encore  sinon 
hésitante,  du  moins  plus  discutée. 

Les  théories  mécaniques  et  purement  anatomiques 
sont  fortement  combattues.  Les  uns  avec  Stropeni, 
Hoffmann  et  Ferramini  pensaient  que  le  mécanisme 
était  veineux,  la  capsule  rigide  écrasant  la  circulation 
rénale  en  même  temps  que  ses  éléments  nobles.  Pour 
les  autres  (Edebohls,  Claude  et  Balthazard,  Gayet  et 


Bassani)  la  mise  à  nu  du  rein  amenant  la  création  de 
néoformations  vasculaires  qui  contractaient  des  anas¬ 
tomoses  avec  les  vaisseaux  de  l’atmosphère  périrénale. 
Cette  action  fut  d’emblée  niée  (Albarran  et  L.  Bernard, 
Tuffier)  et  les  expériences  de  Dogliotti  et  Maraino  mon¬ 
trent  que  dans  un  délai  de  quinze  jours  une  néo-cap¬ 
sule,  nacrée,  peu  élastique  et  peu  vascularisée,  se  for¬ 
me. 

Les  adx'ersaires  de  la  méthode  trouvaient  là  un  de 
leurs  arguments  les  plus  effectifs.  Le  rôle  mécanique 
paraissait  donc  trop  élémentaire  et  l’action  devait  être 
fugace  et  à  peine  palliative. 

La  théorie  fonctionnelle  et  physiologique  de  l’ac¬ 
tion  de  la  décapsulation  n’a  pris  naissance  que  beau¬ 
coup  plus  tard.  Elle  existait  déjà  en  germe  dans  l’es¬ 
prit  de  Jaboulay  lorsqu’il  expliquait  les  heureux  effets 
de  l’opération  par  un  mécanisme  nerveux.  Mais  cette 
idée  était  encore  bien  vague  et  il  faut  arriver  en  1920 
pour  voir  Fischer  tenter  de  la  légitimer  et  de  lui  don¬ 
ner  une  base  cohérente. 

Une  étude  préalable  des  nerfs  de  la  capsule  rénale 
avait  été  nécessaire.  Les  auteurs  (D’Evant,  Benner,  Pa- 
pin,  Lehman,  Fischer)  ont  pu  non  sans  difficultés, 
mettre  en  évidence  un  vaste  réseau  capsulaire  avec 
anastomoses  rêno-capsulaires,  provenant  du  plexus  ré¬ 
nal  ou  directement  du  splanchnique.  La  physiologie  de 
ces  nerfs  a  été  mise  au  point  par  Fischer.  Pour  lui,  il 
s’agirait  uniquement  de  fibres  sensitives  dont  l’action 
physiologique  entraverait  les  variations  vasomotrices 
au  niveau  du  rein.  Leur  excitation  provoquerait  une 
vaso-constriction  des  vaisseaux  du  rein.  Il  y  aurait 
donc  bien  comme  les  champions  de  la  théorie  méca¬ 
nique  l’avaient  soutenu  une  action  vasculaire  mais  par 
un  mécanisme  plus  complexe  et  aussi  plus  logique. 

La  décapsulation  viendrait  ainsi  prendre  sa  place 
au  côté  des  interventions  sur  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif  dont  on  connaît  la  brillante  carrière  et  dont  Le- 
riche  a  été  et  reste  le  promoteur  en  France.  Cette  ex¬ 
plication  justifie  en  outre  la  persistance  éventuelle  des 
résultats  malgré  un  retour  apparent  à  l’anatomie  pré¬ 
existante.  C’est  d’ailleurs  dans  cet  esprit  que  Papin 
dès  1921,  préconisait  l’adjonction  de  l’énervation  ré¬ 
nale  à  la  décapsulation.  Nous  verrons  plus  loin  que 
Volhard  dont  l’œuvre  est  fondée  sur  une  classifica¬ 
tion  anatomique  des  néphrites  met  la  décapsulation  au 
premier  rang  des  thérapeutiques  chirurgicales  actives 
et  pour  quelles  raisons. 

La  technique  de  la  décapsulation  rénale  est  extrême¬ 
ment  simple.  Une  lombotomie  permet  l’abord  du  rein 
que  l’on  sépare  de  son  atmosphère  graisseuse.  Ce 
temps  peut  être  rendu  assez  malaisé  s’il  existe  de  la 
périnéphrite. 

On  attire  alors  autant  que  possible  le  rein  hors  de  la 
plaie.  On  incise  la  capsule  sur  le  bord  convexe  et  on 
rabat  les  deux  lèvres  vers  le  bassinet  où  on  les  sec¬ 
tionne  à  ras.  Ce  temps  demande  de  la  patience  et  de  la 
douceur.  Il  n’est  pas  rare  en  effet  de  rencontrer  des 
adhérences  réno-corticales  dont  la  rupture  trop  brus¬ 
que  amène  des  lésions  du  tissu  rénal  friable.  On  com¬ 
plète,  s’il  y  a  lieu  et  si  les  conditions  anatomiques  le 
permettent  par  l’énervation  qui  consiste  dans  la  sec¬ 
tion  des  filets  nerveux  satellites  de  l’artère  rénale.  La 
fermeture  de  la  brèche  opératoire  peut  s’accompagner 
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de  la  mise  eti  place  d’un  drainage  par  tube  ou  filifor¬ 
me  car  les  hémorragies  en  nappe  et  les  suintements 
séreux  chez  les  oedémateux  sont  fréquents  et  gênants 
par  leur  abondance.  De  plus  l’hémostase  n’est  que  ra¬ 
rement  parfaite  en  raison  de  la  nécessité  de  se  hâter. 
En  effet  si  l’intervention  doit  être  soigneuse  cl  pru¬ 
dente,  elle  gagne  beaucoup  à  être  rapide,  en  raison  de 
l’état  général  souvent  très  toncjié  des  sujets  qui  la  su¬ 
bissent. 

La  marche  de  l’intervention  a  été  discutée.  On  est 
d’accord  aujourd’hui  pour  penser  qu’elle  doit  toujours 
être  bilatérale.  Mais  doit-elle  être  bilatérale  d’emblée 
ou  en  deux  temps  séparés  de  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  semaines  .f  C’est  à  notre  avis  un  cas  d’espèce  où 
interviennent  les  notions  apportées  par  l’examen  préa¬ 
lable  du  sujet  qui  devra  constituer  un  bilan  de  sa  ré¬ 
sistance,  les  difficubés  techniques  qn’on  rencontrera, 
le  temps  nécessité  par  la  première  opération,  la  nature 
de  l’anesthésique  employé. 

Le  choix  de  l’anesthésie  constitue  parfois  une  des 
difficultés  offertes  au  clinicien.  Il  devra  se  débattre 
entre  le  médecin  et  le  chirurgien  et  reposera  sur  le 
bilan  vital  du  sujet  et  sur  les  concLusions  techniques 
de  l’intervention.  La  méthode  de  choix  est  évidem¬ 
ment  l’anesthésie  locale  qui  est  généralement  suffi¬ 
sante. 

Cependant  il  existe  des  sujets  ou  trop  jeunes,  ou 
pusillanimes  ou  agités  chez  lesquels  elle  serait  non 
seulement  inefficace  mais  techniquement  dangereuse. 
Il  faudra  donc  se  résoudre  à  employer  ici  l’anesthésie 
générale.  On  usera  plutôt  de  l’éther  que  du  chloro¬ 
forme  dont  l’action  directement  toxique  sur  le  rein 
est  à  redouter. 

Les  suites  opératoires  sont  généralement  simples  et 
ne  demandent  qu’une  surveillance  chirurgicale  mini¬ 
me.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  soins  médicaux  qui 
doivent  être  étroitement  suivis  tant  en  ce  qui  concerne 
le  régime  que  les  médications.  Il  en  est  de  même  de 
la  surveillance  clinique  et  biologique  qui  devra  être 
journalière  et  attentive  si  on  veut  mesurer  le  résultat 
de  l’intervention.  C’est  ainsi  que  le  taux  de  la  diu¬ 
rèse,  la  recherche  et  le  dosage  de  l’albumine,  le  do¬ 
sage  d’urée,  utilement  complété  par  la  constante 
d’Ambard,  la  mesure  de  la  tension  artérielle,  devront 
faire  l’objet  de  tableaux  soigneusement  tenus  à  jour. 

Pour  nous  résumer,  c’est  ici  que  le  cloisonnement 
entre  médecine  et  chirurgie  peut  être  le  plus  néfaste 
et  doit  s’effacer.  C’est  la  tendance  actuelle  et  il  est  cer¬ 
tain  que  dans  de  telles  matières  le  chirurgien  doit  lui- 
même  être  un  médecin  averti,  ou  bien,  et  c’est  la  so¬ 
lution  la  plus  commode,  savoir  recourir  de  façon  habi¬ 
tuelle  à  son  voisin  qualifié. 

Voyons  maintenant  et  c’est  certes  la  partie  la  plus 
malaisée,  à  quels  malades  on  peut  appliquer  la  décap¬ 
sulation.  Les  médications  anciennes  ont  été  remaniées 
et  élargies.  Elles  se  sont  complétées  d’interventions 
complémentaires,  l’énervation,  la  splanchnectomie,  et 
d’une  recherche  diagnostique,  mais  éminemment 
utile,  la  biopsie  rénale,  récemment  introduite  par  Cha- 
banier,  Lobo-Onell  et  leurs  collaborateurs.  Ceux-ci  la 
pratiquent  systématiquement  et  en  ont  tiré  un  ensem¬ 
ble  de  documents  anatomiques  de  premier  plan.  Ils 


Ont  également  pu  grâce  à  des  interventions  itératives 
vérifier  sur  le  vivant  l’évolution  anatomique  de  cer¬ 
taines  formes  de  néphrites.  Cette  investigation  entre 
leurs  mains,  ne  s’est  jamais  montrée  dangereuse. 

Il  est  cependant  é\ddent  qtie  le  critérium  anatomi¬ 
que  choisi  par  ces  auteurs  ne  peut  suffire  à  poser  une 
indication  opératoire.  La  biopsie  qu’ils  pratiquent  et 
qui  sei-t  de  jTistification  S  l’intervention  est  en  effet 
contemporaine  à  celle-ci.  Ses  résultats  ne  sont  connus 
que  plus  tard.  Il  faut  donc-en  pratique  s’en  remettre  à 
un  faisceau  de  symptômes  plus  faciles  à  recueillir,  ré¬ 
vélés  soit  par  le  simple  examen  clinique,  soit  par  le 
laboratoire.  On  en  revient  donc  à  une  conception  plus 
traditionnelle  mais  plus  directement  accessible  de  la 
classification  des  néphrites  que  nous  n’envisageons  ici 
que  dans  leur  seul  rapport  avec  la  sanction  thérapeu- 
liquo  chirurgicale. 

Les  néphrites  aiguës  constituent  liistoriquement 
l’indication  princeps  de  l’opération  et  continuent  à  en 
relever.  Leur  étiologie  est  en  pratique  indifférente  et 
les  formes  infectieuses  (type  néphrite  dite  a  frigore) 
présentent  les  mêmes  directives  que  les  formes  toxi¬ 
ques  (type  néphrite  mercurielle).  Les  incidents  de  l’é¬ 
volution  clinique  sont  plus  â  considérer  et  il  faut  met¬ 
tre  au  premier  plan  certains  d’entre  eux. 

L’hématurie,  soit  massive,  soit  minime  et  à  répé¬ 
titions,  indique  de  façon  formelle  et  assez  rapide  l’in¬ 
tervention  qui  agit  ici  de  façon  élective  en  modifiant 
les  conditions  circulatoires  du  rein  saignant. 

Les  douleurs  lombaires  sont  soulagées  de  façon  évi¬ 
dente  par  la  décapsulation  â  laquelle  on  doit  joindre 
ici  l’énervation.  On  se  souvient  d’ailleurs  qu’elles 
constituent  l’indication  par  excellence  de  l’opération 
de  Papin.  Pour  en  comprendre  l’efficacité,  il  est  bon 
de  se  rappeler  que  le  réseau  nerveux  péri-rénal  est  de 
nature  sensitive.  D’autre  part  les  douleurs  comportent 
dans  leur  genèse  un  facteur  considérable  et  presque 
essentiel  de  périnéphrite.  Il  est  enfin  très  important  de 
lutter  contre  elles,  car  elles  sont  un  facteur  constant 
d’aggravation.  Leur  permanence,  leur  intensité  pri¬ 
vent  en  effet  de  repos  le  malade  au  moment  où  il  en 
a  le  plus  besoin  et  entretiennent  une  angoisse  et  une 
agitation  néfastes. 

L’azotémie  et  les  troubles  graves  qu’elle  engendre 
sont  sinon  jugulés,  du  moins  très  atténués  par  la 
hausse  du  pouvoir  rénal  de  concentration  des  urines. 

Il  en  est  de  même,  mais  de  façon  secondaire,  de 
l’action  sur  Y  albuminurie  qui  est  souvent  évidente, 
sur  le  syndrome  cardio-vasculaire. 

Les  grands  oedèmes  sont  tr.ès  activement  drainés  par 
la  diurèse  provoquée  ainsi  et  leur  disparition  entraîne 
l’atténuation  des  syndromes  viscéraux  qui  leur  sont 
associé^. 

De  toute  façon  et  quelle  que  soit  la  permanence  des 
résultats  obtenus  on  doit  envisager  qu’ici  la  décapsu¬ 
lation  intervient  à  la  phase  critique  de  l’évolution. 
N’amènerait-elle,  et  nous  eroyons  qu’elle  fait  mieux, 
qu’une  amélioration  temporaire,  elle  aiderait  cepen¬ 
dant  l’organisme  à  passer  un  cap  difficile  et  à  rétablir 
un  équilibre  humoral  et  viscéral  ébranlé.  Ceci,  joint 
à  son  innocuité  permet  de  l’appliquer  largement  et 
sans  arrière-pensée. 
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Certains  auteurs  d’ailleurs  pensent  que  l’action  de 
la  décapsulation  sur  certaines  formes  des  néphrites 
aiguës  a  quelque  chose  d’électif. 

En  effet,  et  Chabanier  le  rappelait  récemment, 
Volhard  considère  la  glomérulo-néphrite  aiguë  diffuse 
comme  liée  à  une  perturbation  primitive  du  régime 
circulatoire  glomérulaire. 

Fahr,  au  contraire,  pense  que  cette  perturbation  est 
secondaire  à  des  lésions  inflammatoires  glomérulaires. 

Le  fait  qui  reste,  c’est  que  la  décapsulation  agit  de 
façon  certaine  sur  la  circulation  du  glomérule  et  sup¬ 
prime  ainsi  soit  la  cause,  soit  l’effet  principal  de  la 
glomérulo-néphrite. 

Quant  à  l’assertion  de  certains  auteurs  qui  pensent 
que  la  décapsulation  peut  empêcher  le  passage  d’une 
glomérulo-néphrite  à  la  chronicité,  elle  est  difficile  à 
vérifier.  Tout  d’abord  le  recul  du  temps  manque  dans 
beaucoup  d’observations.  Un  certain  nombre  de  su¬ 
jets  sont  perdus  de  vue  ou  se  refusent  à  se  soumettre 
’à  de  nouveaux  examens.  Un  seul  critérium  serait  ab¬ 
solument  valable,  c’est  la  biopsie  itérative  qui  mon¬ 
trerait  un  arrêt  de  l’évolution  ou  une  régression  de 
celle-ci.  On  conçoit  facilement  qu’une  telle  recherche 
heurte  et  heurtera  toujours  l’esprit  des  médecins  et  de 
leurs  malades.  Pour  le  reste,  on  sait  que  l’investiga¬ 
tion  clinique  et  biologique  la  plus  poussée  peut  rester 
muette  au  cours  de  l’installation  insidieuse  d’une  né¬ 
phrite  chronique. 

Il  convient  de  rapprocher  des  néphrites  aiguës  et  de 
leurs  manifestations,  les  poussées  aiguës  ou  subaiguës 
dont  on  décèle  l’apparition  au  cours  d’une  néphrite 
chronique,  inconnue  ou  diagnostiquée.  Ici  encore,  la 
décision  s’appuiera  sur  un  symptôme  éclatant  évolu¬ 
tif  et  dangereux.  L’hématurie,  les  douleurs  lombaires, 
les  poussées  urémigènes  ou  hydropigènes  rapides  sont 
les  facteurs  qui  déterminent  le  médecin.  D’allure  sou¬ 
vent  plus  insidieuse,  moins  instantanément  mena¬ 
çante  que  dans  la  néphrite  aiguë,  elles  laissent  plus 
de  temps  à  la  réflexion  et  aussi  à  l’application  du  trai¬ 
tement  médical.  Celui-ci  pourra  donc  être  tenté  plus 
complètement  que  dans  le  cas  précédent,  mais  ne  de¬ 
vra  pas  excéder  le  délai  raisonnable  passé  lequel  la 
chirurgie  ne  recueillera  que  des  échecs. 

Le  type  même  de  l’indication  mixte  aux  néphrites 
aiguës  et  aux.  poussées  aiguës  des  néphrites  chroniques 
est  l’anurie.  L’étiologie  en  est  extrêmement  variable 
ainsi  que  les  circonstances  cliniques  qui  l’entourent. 

Malgré  ces  divergences,  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  pratiquer  la  décapsulation  dans  les  oliguries  ex¬ 
trêmes  ou  les  anuries  complètes  dont  l’origine  est  un 
processus  médical  néphrétique.  Volhard  conseille 
même  de  la  faire  précocement,  au  plus  tard  au  3°  jour. 
Cependant  on  ne  trouve  dans  la  littérature  que  de 
très  rares  interventions  effectuées  en  cette  occurrence. 
Il  semble  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  s’effraient 
de  la  gravité  du  tableau  clinique  et  de  la  fragilité  du 
sujet.  La  conviction  doctrinale  cède  ici  le  pas  à  des 
craintes  d’ordre  pratique.  Et  cependant  la  plupart  des 
cas  publiés  révèlent  un  résultat  bon,  voire  même  ex¬ 
cellent.  Si  on  le  compare  à  l’inanité  fréquente  des 
tentatives  médicales,  on  y  trouve  un  encouragement 
à  mettre  en  oeuvre  de  façon  plus  libérale  et  plus  pré¬ 
coce  un  moyen  d’action  utile. 


Il  reste  encore  à  signaler  l’action  bienfaisante  de 
la  décapsulation  au  cours  des  néphrites  suppurées. 

Les  abcès  parenchymateux  ou  sous-corticaux  sont 
peu  sensibles  à  la  thérapeutique  médicale.  Au  con¬ 
traire,  l’enlèvement  de  la  capsule  permet  un  drainage 
efficace  et  crée  une  néo-vascularisatioh  active  qui  en¬ 
traîne  fréquemment  la  guérison. 

Dans  les  cas  de  néphrites  suppurées  diffuses,  rayon¬ 
nantes,  qu’elles  soient  associées  ou  non  à  la  pyélite, 
la  décapsulation  favorise  pour  les  mêmes  raisons  le 
processus  de  guérison. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  lieu  de  se  faire  d’illusion, 
cette  action  est  souvent  insuffisante.  Cependant  son 
inocuité  doit  la  faire  pratiquer  puisqu’elle  peut  éviter 
dans  les  cas  heureux  la  néphrectomie. 

Les  néphrites  chroniques  offrent  au  clinicien  des 
problèmes  très  ardus  à  résoudre.  Et  ceci  tient  bien 
plus  à  la  précarité  de  nos  classifications  de  ces  états 
qu’à  toute  autre  cause.  Un  fait  mérite  d’abord 
d’être  signalé  :  la  décapsulation  n’y  a  jamais  enregis¬ 
tré  de  ces  catastrophes  qui  pourraient  en  faire  rejeter 
l’application,  et  ceci  même  en  des  temps  où  les  indi¬ 
cations,  en  étaient  posées  avec  moins  de  soin  qu’ au¬ 
jourd’hui. 

Un  deuxième  élément  reste  constant  :  jamais,  l’in¬ 
tervention  ne  doit  être  tentée  sans  avoir  été  précédée 
d’un  essai  prolongé  et  loyal  de  traitement  médical 
et  surtout  sans  une  étude  clinique  et  biologique  du 
sujet  aussi  approchée  que  possible.  On  serait  autre- 
inent  amené  à  opérer  des  malades  qui  n’en  n’ont  nul 
besoin  et  l’acte  opératoire  en  tant  que  tel  est  suffi¬ 
samment  lourd  de  conséquences  pour  être  évité  lors¬ 
qu’il  est  inutile. 

Il  reste  donc,  dans  les  différents  syndromes  liés  à 
l’ancien  mal  de  Bright  à  peser  la  part  qui  revient  au 
mauvais  fonctionnement  rénal  et  le  bénéfice  qu’ils 
tireront  d’une  amélioration  de  celui-ci.  Et  c’est  là  que 
gît  la  difficulté  !  Les  tests  d’insuffisance  rénale  sont 
débiles  ou  imprécis  et  Castaigne  a  pu  récemment  dire: 
«  presque  tous  les  procédés  indiqués  comme  permet¬ 
tant  d’apprécier  l’insuffisance  rénale  sont  tellement 
sujets  à  discussion  que  leur  interprétation  est  sou¬ 
vent  très  délicate,  et  un  seul  me  paraît  avoir  une 
valeur  indiscutable,  c’est  la  diminution  notable  de  la 
concentration  urinaire  en  urée  ». 

Ceci  indique  bien  qu’en  thérapeutique  comme  en 
nosologie  nous  en  sommes  encore  au  stade  du  tâton¬ 
nement  et  qu’aucune  règle  précise  ne  peut  être  po¬ 
sée.  Il  est  cependant  permis  de  souhaiter  que  des  ten¬ 
tatives  nombreuses,  bien  suivies  et  fidèlement  publiées 
quelque  soit  leur  résultat,  viennent  nous  apporter 
cette  consécration  pratique  contre  laquelle  nulle  théo¬ 
rie  ne  prévaut. 

Un  cas  bien  particulier  d’atteinte  êhronique  du 
rein  est  réalisé  par  l’hypertension  artérielle  de  type 
malin  dont  on  sait  que  si  elle  ne  fait  que  s’apparen¬ 
ter  à  la  néphrite  chronique  elle  en  est,  au  moins,  fort 
proche  cousine. 

En  effet  l’hypertension  maligne  peut  être  secondaire 
au  processus  de  glomérulo-néphrite  et  dans  ce  cas  em¬ 
prunter  à  leurs  caractères  d’acuité  ou  de  chronicité, 
ceux  de  temporaire  ou  de  permanente  qu’elle  adopte. 
.Elle  peut  être  liée  à  des  lésions  de  néphro-angiosclé- 
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rose  et  participer  à  l’étiologie  de  l’altération  rénale. 
Dans  les  deux  cas,  son  caractère  évolutif,  les  accidents 
graves  qui  l’accompagnent  sont  au-dessus  des  ressour- 
ce  i  de  la  thérapeutique  médicale.  On  a  donc  tenté  dans 
u  ae  éventualité  aussi  grave  de  recourir  à  la  chirurgie 
et  on  a  successivement  essayé  la  surrénalectomie  et  la 
splanchnectomie.  Sans  discuter  des  mérites  de  ces  in¬ 
terventions  on  doit  dire  qu’elles  sont  assez  choquan¬ 
tes.  La  décapsidation  avec  énervation  avait  été  peu 
employée  et  on  ne  relève  comme  précurseurs  que  Rie- 
der,  Gerbi  et  Rizzi. 

C’est  à  Chabanier  et  ses  collaborateurs  que  revient 
le  mérite  d’avoir  érigé  cette  intervention  en  méthode 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  et  ceci  avec  des  résultats 
encore  trop  rares,  car  il  y  manque  le  recul  du  temps, 
mais  vraiment  très  encourageantes.  Ces  auteurs,  dans 
leur  prudence  légitime,  ajoutent  ((  même  en  admet¬ 
tant  que  la  durée  des  résultats  obtenus  ne  soit  pas  il¬ 
limitée,  en  admettant  même  que  les  effets  des  inter¬ 
ventions  sur  l’énervation  rénale  ne  soient  pas  aussi  ré¬ 
gulièrement  prononcés  que  dans  nos  observations, 
l’intérêt  de  nos  constatations  ne  nous  paraît  cependant 
pas  négligeable  au  point  de  vue  pratique.  N’apporte¬ 
raient-elles  qu’un  soulagement  de  durée  limitée,  ce 
résultat  présenterait  un  intérêt  évident,  nous  semble- 
t-il,  si  l’on- songe  combien  nous  sommes  pratiquement 
désarmés  dans  les  hypertensions  malignes  ».  Cette 
note  volontairement  restrictive  nous  est  un  gage  de  la 
bonne  foi  évidente  des  auteurs. 

Nous  avons  pu  nous-même  dans  un  cas  récemment 
publié  vérifier  la  réalité  de  l’action  de  la  décapsula¬ 
tion  sur  l’hypertension  artérielle. 

Cette  observation  montre  d’ailleurs  une  action,  non 
seulement  sur  la  pression  artérielle,  mais  aussi  sur  les 
oedèmes,  l’azotémie,  le  syndrome  urinaire  complet 
dont  la  malade  était  atteinte.  Ces  constatations  étant 
jointes  â  celles  de  nombreux  autres  auteurs  montrent 
que  la  décapsulation  n’apporte  pas,  dans  les  syndro¬ 
mes  chroniques  son  seul  bénéfice  à  l’hypertension. 
Elle  doit  être  étendue  à  certains  syndromes  azotémi- 
ques  irréductibles,  à  toute  une  série  d’états  hydropi- 
gènes  où  elle  apporte  sinon  une  gérison,  ce  qui  est 
trop  ambitieux,  du  moins  une  rémission  effective  et 
parfois  prolongée.  '  . 

On  peut  actuellement  tenter  de  résumer  les  indica¬ 
tions  de  la  décapsulation  en  se  fondant  d’une  part  sur 
l’urgence,  d’autre  part  sur  le  caractère  formel  ou  non 
de  ces  indications. 

Les  hématuries  abondantes,  répétées  mettant  en 
tant  que  telles  l’existence  en  danger  relèvent  de  la  mé¬ 
thode  de  façon  urgente  et  indiscutée.  Il  convient  d’y 
recourir  aésez  précocement  si  On  ne  veut  pas  se  heur¬ 
ter  à  une  impossibilité. 

Il  en  est  de  même  dans  l’anurie  d’origine  médicale 
qui  nécessite  une  action  rapide,  avant  que  l’agonie  ne 
s’installe. 

Dans  les  néphrites  interstitielles  suppurées,  il  con¬ 
vient  également  d’intervenir  et  sur  cela  tout  le  monde 
est  d’accord. 

L’urgence  est  moins  éclatante  dans  les  douleurs  ré¬ 
nales  et  la  périnéphrite  mais  personne  ne  conteste 
l’utilité  ni  l’innocuité  de  l’opération. 


Au  contraire  dans  la  plupart  des  néphrites  aiguës, 
surtout  dans  les  néphropathies  chroniques  et  l’hyper¬ 
tension,  le  débat  reste  ouvert. 

Il  s’agit  souvent,  semble-t-il,  plutôt  de  tempéra¬ 
ment  personnel  et  de  tendances  que  de  convictions 
bien  arrêtées  qui  s’affrontent.  C’est  par  la  multiplica¬ 
tion  des  observations  bien  suivies,  par  la  publication 
systématique  de  tous  les  cas  défavorables  ou  favorables 
qu’on  trouvera  à  la  fois  un  terrain  d’entente  et  une 
ligne  d’action  précise. 

En  résumé,  la  décapsulation  rénale  entre  dans  le 
cadre  déjà  très  large  du  «  vieux  neuf  »  médical. 

Née  sous  une  étiquette  empirique  et  comme  telle  en¬ 
terrée  Sans  égards,  elle  a  vu  à  la  faveur  de  conceptions 
physio-pathologiques  modernes,  renaître  son  primitif 
éclat.  Son  caractère  d’innocuité,  les  résultats  enregis¬ 
trés,  l’échec  surtout  de  tant  d’autres  procédés,  sem¬ 
blent  après  cette  éclipse  lui  promettre  un  avenir  assez 
heureux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  dü  26  AVRIL  1938) 

Notice.  —  M.  Grégoire  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Debayle,  correspondant  national  dans  la  Section  de  Chi¬ 
mique,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Léon  (Nicara¬ 
gua). 

La  dénatalité  en  France.  —  M.  Leheboullet  lit  le  rap-‘ 
port  qu’il  a  été  chargé  de  rédiger  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  de  la  dénatalité  et  dans  lequel  il  met  en  relief  les 
dangers  de  tout  ordre  auxquels  expose  l’effondrement  de 
la  natalité  dans  notre  pays.  11  précise  les  moyens  d’ordre 
moral,  matériel  et  social  auxquels  on  peut  recourir  pour 
enrayer  cette  dénatalité  évidente  et  progressive,  montre  et 
leur  valeur  et  la  possibilité  de  leur  réalisation  et  pro¬ 
pose  au  nom  de  la  commission  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  le  pays  soit  averti  de  la  gravité  de  sa  situation 
démographique  et  des  conséquences  économiques,  finan¬ 
cières  et  militaires  de  la  diminulion  accélérée  du  nombre 
des  naissances. 

2°  Qu’un  appel  soit  fait  â  foutes  les  forces  morales  et 
spirituelles  de  la  nation  pour  rendre  à  la  jeunesse  la  con¬ 
fiance  en  la  vie,  le  sens  de  la  famille,  pour  faire  comprendre 
aux  jeunes  ménages  que  c’est  leur  devoir  et  leur  intérêt 
de  peupler  leur  foyer. 

3°  Que  la  gravité,  pour  la  santé  de  la  femme,  des  acci¬ 
dents  immédiats  et  des  troubles  persistants  que  l’avorte¬ 
ment  criminel  peut  entraîner,  soit  largement  signalée  par 
le  Ministère  de  la  Santé  publique  et  que  l’application  éner¬ 
gique  de  la  loi  assure  le  châtiment  isévère  des  profession¬ 
nels  de  ce  crime,  qui  déciment  la  natalité  française. 

4“  Que  soif  réduit  l’écart  inadmissible,  qui  sépare  le  ni¬ 
veau  d’existence  des  pères  et  mères  de  famille  de  celui  des 
Français  Sans  enfants  à  leur  charge,  que  notamment  les 
allocations  familiales  professionneilles,  qui  se  sont  montrées 
un  moyen  efficace  de  conduire  à  ce  but,  constituent  de 
plus  en  plus  une  ipart  importante  de  la  rémunération  du 
travail,  qu’elles  soient  étendues  progressivement  à  toute 
la  population,  afiin  que  l’enfant  devienne  ainsi  une  source 
d’aisance  au  lieu  d’être  une  cause  d’appauvrissement. 

5°  Que  la  loi  des  assurances  sociales  soit  modifiée  de 
façon  à  assurer  le  nainimuro  vital  à  la  femme  et  aux  en- 
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fants  de  l’assuré  malade  ou  invalide  et  què  le  sort  des 
orphelins  soit  également  envisagé. 

6“  Que,  si  une  loi  sur  la  retraite  des  vieux  travailleurs 
venait  en  discussion,  elle  accorde  une  majoration  de  pen¬ 
sion  airx  Français  qui  se  sont  privés  pour  élever^^ijes  en¬ 
fants  et  que  les  retraites  des  ménages  légitimes  ne  soient 
pas  inférieures  à  celles  des  couples  divorcés  ou  vivant  en 
union  libre  qui  pourront  cumuler  deux  pensions. 

La  discussion  est  remise  à  quinzaine. 

Sur  la  demande  de  MM.  Delbet  et  Gosset  il  est  décidé 
que  d’une  façon  générale, —  pour  tout  rapport  —  la  dis¬ 
cussion  n’aura  lieu  qu’api’ès  publication  au  Bulletin. 

B.C.G.  —  M.  GuÉniN  signale  un  travail  du  docteur 
Rodon,  d’Ouzouer-sur-Trezée,  sur  «  Douze  années  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  Tuberculose  par  le  vaccin  B.C.G. 

Ce  travail  présente  ceci  d’original  que  rompant  avec  les 
anciennes  statistiques,  auxquelles  on  pouvait  reprocher  de 
faire  dire  ce  que  l’on  veut,  les  règles  de  l’orthodoxie  sta¬ 
tistique  ont  été  appliquées  aux  calculs,  par  M.  Moine,  chef 
de  Service  du  Comité  national  de  défense  contre  la  Tu¬ 
berculose. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  qu’au  cours  de  ces 
douze  dernières  années,  les  328  enfants  vaccinés  par  lui 
ont  eu,  au  cours  de  leur  première  année,  non  seulement 
une  mortalité  générale  inférieure  de  plus  de  moitié  à  celle 
des  enfants  non  vaccinés  du  même  département,  mais  que 
les  chances  de  survie  des  générations  suivantes,  jusqu’à 
celle  de  douze  ans,  compte  tenu  de  l’erreur  probable,  ont 
été  nettement  en  faveur  des  enfants  vaccinés. 

Huiles  de  goudron  et  cancer  du  poumon.  —  M.  André 
Kung,  Directeur  du  Laboratoire  Municipal,  M.  Samssonos, 
et  Madame  Héros  démontrent  que  les  huiles  légères  de 
goudron  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’étaient  pas  considérées 
comme  susceptibles  de  i^rovoquer  des  cancers  lorsqu’elles 
étaient  mises  au  contact  avec  la  peau,  sont  cancérigènes  et 
qu’elles  doivent  cette  propriété  à  la  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  benzopyrène  qu’elles  contiennent.  Dans 
les  conditions  oii  se  trouve  le  benzopyrène,  celui-ci  n’agit 
pas  pour  provoquer  des  lésions  de  la  peau,  mais  pour  dé¬ 
terminer  l’apparition  au  bout  de  temps  plus  ou  moins 
longs,  chez  les  animaux  d’expérience,  de  cancers  primitifs 
du  poumon.  La  manipulation  de  ces  huiles  doit  donc  être 
entourée  de  précautions  spéciales. 

Les  auteurs  font  remarquer  combien  est  inquiétante  la 
progression  constatée  dans  le  nombre  de  cas  de  cancers 
primitifs  du  poumon.  Ils  ont  entreipris  une  étude  d’ensem¬ 
ble  permettant  d’en  fixer  les  différents  facteurs  étiologi¬ 
ques. 


lUBLIOOnAPIIIF: 

Une  nouvelle  publication  médicale  pratique  en  Italie  :  le 
Xotiziario  di  Terapia  1938. 

Nous  apprenons  que  notre  confrère,  l'Indice  terapeutico, 
de  Trieste,  fera  paraître  prochainement  une  nouvelle  publi¬ 
cation  médicale,  le  Noiiziario  di  Terapia  1938.  Elle  consti¬ 
tuera  une  collection  complète  de  toutes  les  nouveautés  théra¬ 
peutiques  internationales  de  l’année  et  contiendra  une  très 
uouibreu.se  doeuiueiilutiou  il  expériences  et  d’ordonnunees. 
Le  Notiziario  di  Terapia  1938  sera  une  nouveauté  unique,  en 
son  genre  en  Italie  ;  il  sera  destiné  à  devenir  indispensable 
au  médecin  comme  à  l’homme  d’études.  Libre  de  préjugés 
d’écoles  ainsi  que  d’influences  commerciales,  il  sera  pour 
chaque  médecin  une  source  utile  d’information  et  un  ou¬ 
vragé  pratique  de  consultation. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


IIVTÜLÊRAIXCE  AUX  ARSÊNOBEAZÊINES  ET  VITAMINE  C 

par  le  docteur  1.  Dainow  (1) 

L’auteur  revient  longuement  sur  les  recherches  qu  il  a 
faites  sur  cette  question  si  importante  :  la  Vitamine  G  cons¬ 
titue  un  facteur  essentiel  en  quelque  sorte  de  la  tolérance 
de  l’organisme  vis-à-vis  des  arsénobenzènes  dont  l’admi¬ 
nistration,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est  une 
condition  sine  qua  non  de  la  guérison  de  la  syphilis. 

Fort  de  ces  expérimentations,  l’auteur  a  étudié  l’acide 
1-ascorbique,  Vitamine  G  ou  laroscorbine,  et  l’on  sait  les 
multiples  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  ces  _  derniers 
mois  sur  l’intérêt  que  présente  la  laroscorbine  non  seule¬ 
ment  dans  le  scorbut  ou  maladie  de  Barlow,  les  états  de 
pré-carence,  dans  les  diathèses  hémorragiques  (et  il  faut 
citer  tout  particulièrement  les  travaux  de  Mouriquand, 
Rohmer,  Holtz,  Hess,  Bôger  et  Martin,  etc.),  non  seule¬ 
ment  dans  les  dystrophies  osseuses  et  dentaires,  pour  obte¬ 
nir  la  consolidation  des  fractures  ou  pour  éviter  la  carie 
des  dents,  mais  aussi  dans  toutes  les  maladies  infectieuses 
et  dans  toutes  les  intoxications  et  ici  encore  il  faut  se  rap¬ 
porter  aux  études  si  documentées  de  Rohmer,  Mouriquand, 
Giroud  et  Leblond,  Harde,  etc.  qui  ont  prouvé  que  l’admi¬ 
nistration  de  doses  quotidiennes  de  laroscorbine,  1  à  3  com¬ 
primés  par  jour,  ont  pu  augmenter  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  dans  des  proportions  considérables  ;  enfin  il  faut  no¬ 
ter  son  utilisation  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif, 
les  maladies  des  capsules  surrénales,  dans  les  hémorragies 
du  vitré  et  pour  en  revenir  aux  travaux  que  l’auteur  a  pu¬ 
bliés  sur  cette  question  si  intéressante,  l’intolérance  aux 
arsénobenzènes. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 


Urgence  médicale  des  plus  fréquentes,  l’œdème  aigu  du 
poumon  se  traduit  par  une  crise  aiguë  de  suffocation  qui 
s’accompagne  d’une  expectoration  abondante  —  consé¬ 
quence  de  l’inondation  brutale  des  alvéoles  pulmonaires 
par  la  sérosité  albumineuse  du  sang. 

Aussi  rapide  qu’ait  été  l’institution  du  traitement  d’ur¬ 
gence,  le  pronostic  de  l’œdème  aigu  du  poumons  est  extrê¬ 
mement  grave  dans  tous  les  cas,  grevé  qu’il  est  par  la  pos¬ 
sibilité  des  récidives  —  fait  sur  lequel  nous  devons  insister 
d’emblée. 

Ses  causes,  nous  le  verrons,  en  sont  multiples,  —  mais 
dans  la  majorité  des  cas,  il  est  un  accident  d’insuffisance 
vcniricu.hiire  (janciie  aiguë. 

tLINIQUF 

L'O.A.P.  survenant  chez  un  hypertendu,  sera  pris  comme 
type  de  description. 

C’est  un  malade  de  60  ans  environ  qu’on  est  appelé  à  exa¬ 
miner  de  toute  urgence. 

L’interrogatoire  nous  apprend  ; 

1"  Parfois,  que  la  crise  actuelle  a  été  annoncée  par  des 
prodromes  varié.s,  dont  il  faut  surtout  retenir  : 

Une  recrudescence  de  dyspnée,  surtout  nocturne  ;  des  cri¬ 
ses  plus  fréquentes  de  palpitations  avec  douleurs  précor¬ 
diales. 

Chez  un  malade  «  soigné  pour  son  cœur  ». 

(1)  Travail  de  la  Clinique  Dermatologique  de  Genève,  Presse 
médicale,  Paris,  n“  W,  novembre  1937. 
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2"  Parfois  encore,  qu’il  y  a  eu  un  facteur  déclenchant  : 
grippe  ou  infection  pulmonaire  légère. 

3°  Le  plus  souvent  : 

Que  celte  crise  est  survenue  :  . 

Brutatement  et  sans  cause  apparente. 

G  est  en  pleine  nuit  souvent  que  le  malade  a  été  réveillé 
par  une  sensation  d'oppression  thoracique  angoissante,  et, 
en  quelques  minutes,  le  tableau  clinique,  tel  qu’il  est,  s’est 
constitué. 

Un  symptôme  le  domine  :  la  dyspnée. 

Intense  et  maxima  d’emblée,  elle  terrasse  littéralement  le 
malade. 

G  est  une  polypnée,  dont  le  caractère  dramatique  est  en¬ 
core  accru  du  fait  qu’il  s’y  surajoute  ; 

—  Une  sensation  d’angoisse,  d’écrasement  thoracique, 
tout  à  fait  caractéristique. 

—  Une  toux  quinteuse,  spasmodique,  incessante,  rame^ 
nant  très  vite  une  expectoration  bien  spéciale. 

Autre  signe  fondamental,  en  l’absence  duquel  on  ne  peut 
parler  d’O.  A.  P. 

Véritable  a  vomique  séreuse  »,  tant  elle  est  abondante, 
elle  est  faite  d’une  écume  spumeuse,  très  aérée,  «  saumo¬ 
née  »,  car  striée  de  sang  • —  parfois  plus  franchement  hé¬ 
morragique. 

Son  examen,  pratiquée  ultérieurement,  rendait  compte 
de  res  caractères  çliniqnes,  par  l’énorme  quantité  d’albu¬ 
mine  qu’elles  contient  et  qui  signe  sa  nature. 

L’examen  clinique  sera  rapide  chez  ce  malade  pâle,  les 
lèvres  cyanosées,  couvert  de  sueurs,  qui  fait  appel  à  tous 
ses  muscles  inspiratoires  pour  vaincre  cette  formidable 
dyspnée. 

1.  La  sonorité  du  thorax  est  normale,  souvent  exagérée. 

2.  A  l’auscultation  :  la  respiration  est  brève,  superfi¬ 
cielle,  mais  surtout  :  elle  fait  entendre  aux  deux  bases  pul¬ 
monaires  de  nombreuses  crépitations  fines,  qui  s'étendent 
très  rapidement  de  bas  en  haut,  envahissant  les  deux  champs 
pulmonaires,  réalisant  ainsi  la  «  marée  montanfe  »,  décrite 
par  Huchard. 

3.  L’auscultation  du  cœur  est  difficile,  en  raison  de  la 
dyspnée  et  des  signes  pulmonaires. 

On  peut  arriver  à  percevoir  cependant  un  rythme  rapide 
el  parfois,  un  bruit  de  galop  présystolique. 

4.  Un  examen  est  fondamental  : 

C  est  l’étude  de  la  tension  artérielle,  dont  il  est  capital 
de  suivre  les  variations. 

Un  fait  est  constant  :  l’augmentation  de  la  minima,  et 
cette  hypertension  terminale  est  fondamentale. 

La  maxima  est  sujette  à  plus  de  modifications  : 

Tantôt,  elle  subit  une  poussée  hypertensive,  qui  dimi¬ 
nue  pendant  la  crise  —  ou  persiste. 

Tantôt,  d’emblée  elle  s’abaisse. 

De  toutes  façons  :  il  résulte  toujours  : 

Un  pincement  de  la  tension  différentielle. 

—  C’est  le  point  important. 

—  C’est  sur  ses  variations  qu’on  va  suivre  l’évolution 
de  la  crise  et  porter  un  pronostic. 

6.  Les  autres  manifestations  cliniques  ont,  en  regard, 
moins  d’importance  : 

Un  gros  foie,  douloureux  souvent  ; 

Des  artères  dures,  flexueuses  ; 

Une  albuminurie  parfois  à  3-4  gr.,  qui  se  voit  même  en 
l’absence  de  néphrite.  (Elle  serait  propre  à  la  crise  d’œdème  ) 

--  Devant  cet  ensemble  symptomatique,  le  doute  n’est 
pas  permis,  et  le  plus  vite  possible  on  pratique  : 

Une  saignée  abondante  (400-600  gr.)  ; 

Une  injection  de  0,01  de  morphine  ; 

Une  injection  intra-veineuse,  de  1/i.de  inilligr.  d’oua- 
baïiie.  . . 


L’évolution  de  la  crise 

—  Suivie  par  des  prises  fréquentes  de  T. A., 

—  Dominée  par  :  la  rapidité  d’institution  du  traitement  ; 
Tétai  du  myocarde  du  malade, 

va  se  montrer  variable  suivant  les  cas. 

1.  Il  y  a  des  cas  immédiatement  graves  : 

a''  Ceux  où,  malgré  le  traitement,  la  dyspnée  et  la  cyanose 
s  a  ccentuent, 

La  tension  différentielle  s’effondre  en  même  temps  que 
l  expectoration  diminue  d’abondance. 

Tous  signes  caractérisant  la  phase  de  bronchoplégie. 

Le  malade  meurt  rapidement  dè  syncope  ou  d’asphyxie. 

b)  Ceux  ou,  après  une  accalmie  de  quelques  heures  sous 
l’effet  du  traitement. 

Une  RÉCIDIVE  survient,  tout  aussi  brutale,  inopinée  que  la 
première,  avec  les  mêmes  caractères,  le  même  pronostic  im¬ 
médiat. 

2.  Il  y  a  des  cas  immédiatement  plus  favorables  : 

Très  rapidement  —  pendant  la  saignée  même  —  la  dys¬ 
pnée  diminue,  l’expectoration  est  moins  abondante,  le  ma¬ 
lade  respire  plus  librement. 

La  T.  A.,  prise  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  prouve, 
par  l’ascension  de  la  maxima,  et  surtout  par  l’abaissement 
de  la  minima,  l’écartement  de  la  différentielle. 

Le  pronostic  immédiat  ne  paraît  pas  alarmant. 

Mais  le  pronostic  ultérieur  n’en  reste  pas  moins  très  ré¬ 
servé.  En  effet  : 

1.  Si,  chez  certains  malades,  l’examen,  le  lendemain  mon¬ 
tre  un  ensemble  de  signes  favorables  : 

Disparition  de  la  dyspnée. 

Rétablissement  de  la  T. A.  à  son  taux  antérieur  avec  une 
différentielle  satisfaisante. 

Faisant  espérer  que,  par  une  cure  cardio-tonique  bien  con¬ 
duite,  il  soit  possible  d’éviter  le  retour  d’accidents  graves. 

2.  Trop  souvent  ; 

a)  Il  se  produit  des  récidives  ultérieurs, 

—  Quels  que  soient  le  régime,  l’hygiène,  le  traitement  ins¬ 
titué. 

—  Toujours  aussi  brutales,  et  graves. 

b)  Ou  bien,  à  la  longue,  le  malade  «  force  son  cœur  »  — 
c’est  le  retentissement  cardiaque  secondaire  à  ces  crises  d’O. 
A. P.,  qu’annoncent  des  signes  péjoratifs  tels  que  : 

Gros  foie  douloureux. 

Rapidité  du  pouls. 

Réapparition  de  la  dyspnée, 

E*  surtout,  à  l’auscultation  du  cœur,  un  souffle  d’insuf¬ 
fisance  niitrale^  fonctionnelle  (perçu  très  bas  et  en  dehors, 
car  le  cœur  est  gros). 

Habituellement,  l’apparition  de  ce  souffle,  témoin  de  la 
distension  cardiaque,  coïncide  avec  la  disparition  des  mani¬ 
festations  paroxystiques. 

Mais  son  pronostic  n’en  est  pas  moins  grave,  car  ces  ma- 
lade‘>  entrent  définitivement  dans  la  grande  I.V.G.,  avec  ses 
œdèmes,  son  gros  foie,  son  oligurie  —  qui  les  emportera  en 
quelques  mois. 

c)  Ou  bien  encore,  à  une  crise  d’O. A. P.  pourra  se  substi¬ 
tuer  un  autre  paroxysme  : 

Crise  de  pseudo-asthme. 

Crise  plus  grave  d’angine  de  poitrine, 
dont  on  sait,  dans  tous  les  cas,  le  redoutable  pronostic. 

—  Quelle  qu’en  soit  la  modalité  évolutive,  à  toute  crise 
d’O. A. P.  s’attache  un  pronostic  des  plus  sévères  et,  malgré 
une  surveillance  attentive  du  malade  et  un  traitement  bien 
conduit,  trop  souvent  imprévisible. 

(A  suivre.) 


Le  Dirocteur-gcranl  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Le  Iraüement  des  fractures  dorso-lombaires  du  rachis,  par  M.  E. 
Lackhahn. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
médecine  de  Paris.  —  Société  de  neurologie. 

NÉCROLOGIE. 

Alfred  Zuber,  par  M.  L.  Babonneix. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  : 

MM.  Mauric,  Hamburger,  Albeaux-Fernet,  Antonelli,  Jo¬ 
seph,  Derot,  Ùelay,  Bousser,  Meyer. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  onze  places 
d’internes  titulaires  des  hôpitaux  de  Bordeaux  s  ouvrira  à 
l'Administration  des  Hospices,  le  16  octobre  1938. 

—  Un  cours  pour  soixante  places  d’externes  des  hôpitaux 
de  Bordeaux  s’ouvrira  à  l’Administration  des  Hospices,  le 
17  octobre  1938. 

Renseignements  au  Secrétariat,  91,  cours  d  Albret. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  Maurice  Pauthier  est  nom¬ 
mé  directeur  administratif  de  l’hôpital  psychiatrique  dé¬ 
partemental  de  Saint- Ylie  (Jura),  en  remplacement  de 
M.  Girardet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’hôpital  psychiatrnjue  interdépartemental  de 
Clermont  (Oise)  (poste  créé). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  prosec- 
torat.  —  Jury  :  Président,  M.  le  professeur  Gosset  ;  MM. 
Rouvière,  Binet,  Lenormant,  Grégoire,  Mathieu,  Marion, 
Hovelacque,  Leroux. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Barcat  Jean,  Caby  François, 
Chevallier  Roger,  Chigot  Paul,  Delinotte  Pierre,  Fontaine 
Henri,  Guénin  Pierre,  Huguier  Jacques,  .Tudet  Robert,  Léger 


Lucien,  Lortat-Jacob  Jean,  Neyraud  Charles,  Olivier  Claude, 
Rousseau  Gaston,  Rouvillois  Claude,  Roux  Marcel. 

Séance  du  3  mai.  —  Epreuve  écrite  (Anatomie)  :  Artère  et 
veine  coronaires  stomachiques. 

Séance  du  4  mai.  —  Epreuve  écrite  (Pathologie  chirurgi¬ 
cale)  :  Anévrisme  artériel  de  la  carotide  primitive. 

Séance  du  5  mai.  —  Epreuve  écrite  (Biologie)  :  Tljrom- 
bose  vasculaire.  Causes,  mécanisme,  morphologie,  évolu¬ 
tion  (sans  les  conséquences). 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Président  :  M.  le  professeur 
Cunéo  ;  MM.  Rouvière,  Lenormant,  Grégoire,  Chevassu,  Oli¬ 
vier,  Gayet. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Billard  Jacques,  Boissonnat 
Pierre,  Coldefy  Jacques.  Cordebar  Jean,  Debeyre  Jean,  De- 
bidour  Henri,  Denoix  Pierre,  Lascaux  Bernard,  Laurence 
Gabriel,  Le  Cœur  Pol,  Lesieur  Pierre,  Mathey  Jean,  Mon- 
saingeo’n  André,  Morel-Fatio  Daniel,  Nardi  César,  Picard 
Georges,  Sayous  Edouard,  Schaefer  Georges,  Simon  Gaston- 
Claude,  Thomeret  Georges,  Tissot  Jacques,  Verne  Jean. 

Séance  du  2  mai.  —  Epreuve  écrite  (Anatomie)  :  Mus¬ 
cle  quadricepts  de  la  cuisse  (anatomie  descriptive,  sans  les 
rapports). 

Séance  du  3  mai.  —  Epreuve  écrite  :  (Physiologie).  Phy¬ 
siologie  du  pylore  et  le  facteur  de  protection  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale. 

Séance  du  4  mai.  —  Epreuve  écrite  (Pathologie  chirurgi¬ 
cale)  :  Corps  étrangers  articulaires  du  genou. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Malméjac,  agrégé 
pérennisé,  a  été  nommé  professeur  sans  chaire. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Le  docteur  Joannin,  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicales,  est 
nommé  professeur  de  cJiui(iuc  infantile  et  d  hygiène  d(' 


l’enfance. 
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Faculté  de  médecine  de  Lausanne.  —  M.  le  docteur  R. 
Burnand  a  été  chargé  du  cours  de  phtisiologie. 

M.  le  docteur  Heim  a  été  chargé  du  cours  de  thérapeu¬ 
tique  pratique. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ordre  de  la  Santé  publique. 
Sont  nommés  au  grade  de  commandeur  : 

Mme  la  Maréchale  Lyautey,  présidente  du  Comité  des  Da¬ 
mes  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  ; 

M.  le  médecin  général  Maisonnet,  directeur  du  S.  S.  au 
ministère  de  la  Défense  nationale  ; 

M.  le  médecin  général  de  P®  classe  Oudard,  directeur 
central  du  S.  S.  au  ministère  de  la  Marine. 

—  Officier  d’académie  :  MM.  les  docteurs  d’Halluin  (à 
Nice)  ;  Laurens  (à  Aumale,  Algérie). 

Assemblée  française  de  médecine  générale.  —  Les  pro¬ 
chaines  assises  nationales,  consacrées  à  la  Lithiase  rénale 
(étiologie,  prévention  et  thérapeutique  médico-chirurgicale), 
auront  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Félix  Le- 
gueu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  dimanche  8  mai  1938,  de 
9  henres  à  midi. 

— ^  A  13  heures,  déjeuner  aux  Champs-Elysées,  chez  Lau¬ 
rent,  avenue  Gabriel  (60  fr.).  S’inscrire  d’avance. 

—  Les  prochaines  assises  du  Souvenir  auront  lieu  à  la 
Pentecôte  (5  et  6  juin  1938).  Pèlerinage  au  terroir  de  Pas¬ 
teur. 

Association  internationale  des  médecins  radiesthésistes 
(Secrétariat  général,  9,  rue  Etex,  Paris  (18®).  —  La  prochai¬ 
ne  réunion  de  l’Association  internationale  des  médecins  ra¬ 
diesthésistes  aura  lieu  le  mercredi  11  mai  1938,  à  20  h.  30, 
salle  de  la  Bourboule,  l22,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (6®).  Métro  Odéon. 

ta  défense  passive.  —  La  commission  du  budget  du  Con¬ 
seil  général  s’est  réunie  hier,  à  16  heures,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Paul  Fleurot,  pour  examiner  la  question  de 
l’achat  des  masques  à  gaz  destinés  à  la  population  pari¬ 
sienne. 

Après  avoir  entendu  les  explications  techniques  données 
par  le  général  Relier,  inspecteur  général  de  la  défense  aé¬ 
rienne  du  territoire,  et  par  l’inspecteur  principal  Wilmetz, 
la  commission  a  entendu  également  le  président  et  plusieurs 
membres  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  mas¬ 
ques  à  gaz. 

Après  une  discussion  assez  longue,  à  laquelle  prirent  part 
de  nombreux  orateurs,  la  commission  a  chargé  le  préfet  de 
police  et  ses  collaborateurs  d’un  complément  d’information. 

Elle  poursuivra  l’étude  de  cette  question  au  cours  d’une 
prochaine  séance. 

«  La  nuit  de  mai  ».  —  Le  7  mai  prochain,  à  21  h.  30, 
aura  lieu,  au  Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint- 
Dominiqtié,  un  gala  qui  ouvrira  en  quelque  sorte  la  Saison 
de  Paris. 

Sous  le  haut  patronage  du  Président  de  la  République,  et 
sous  la  présidence  de  M.  Rucart,  ministre  de  la  Justice,  se 
déi'oulera  la  «  Nuit  de  mai  ». 

Il  ne  s’agit  en  rien  de  Musset  et  d’un  l'omantisme  pleurni¬ 
chard,  mais  bien  de  vive  et  saine  gaîté.  Le  spectacle,  réalisé 
par  Jean  Lavallière,  comprend  les  noms  de  Pierre  Bayle  et 
Jacques  Simonot,  Léon  Bélières,  Régina  Camier,  Reda  Caire, 
Celmas,  Georges  Chepfer,  Pierre  Dac,  Damia,  Suzette  Desty, 
Marguerite  Gilbert,  Lucienne  Herblay,  Jean  Kolb,  Renée  Le- 
fort,  Mistinguett,  Parisys,  Suzy  Solidor,  Raymond  Souplex, 
Jeanne  Sourza,  Lyna  Sylver,  Andrée  Vivany,  la  danseuse 
Renée  Piat  et  le  compositeur  Geo  Sundey.  C’est  la  promesse 


d’un  spectacle  mené  à  toute  allure,  une  pluie  d’étoiles,  Un 
bal  animé  par  l’orchestre  Emo  Volpari,  l’un  des  meilleurs 
de  la  capitale,  suivra  le  spectacle. 

Le  but  de  ce  gala  est  de  donner  à  VEntr’aide  des  rhuma¬ 
tisants,  association  de  malades  reconnue  d’utilité  publique 
(52,  rue  Saint-Georges,  IX®),  des  ressources  pour  continuer 
l’œuvre  entreprise  irar  son  fondateur,  le  docteur  Dausset,  et 
reprise  par  le  docteur  Dejust  et  un  groupe  de  médecins  rhu¬ 
matologues,  appuyée  par  la  Ligue  française  contre  le  rhu¬ 
matisme. 

On  loue  ses  places  à  la  salle  Marcelin-Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique.  (Places  :  100,  60  et  30  francs.) 

Remplacements.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes  qui  désirent  être  remplacés  pendant  les  vacances  par 
un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  sont  priés  d’adresser  leurs 
demandes  à  l’Association  des  internes  en  exercice,  2,  rue 
Casimir-Delavigne,  Paris  (6®). 


Alfred  ZUBER 

(1865-1938' 

Il  est  mort  sans  bruit,  comme  il  avait  vécu,  craignant 
toujours  de  déranger  les  autres,  d’attirer  l’attention,  ne  re¬ 
cherchant,  en  tout,  que  l’accomplissement  de  son  devoir. 
Mais  comment  laisser  partir  ce  compagnon  de  quarante  ans 
sans  lui  adresser  un  suprême  adieu  ? 

D’origine  alsacienne,  il  avait  commencé  tôt  ses  études  de 
médecine.  En  1892,  il  arrive  à  l’internat.  D’emblée,  il 
s’oriente  vers  la  pédiatrie  et  retient  des  places  chez  de  Saint- 
Germain  et  chez  Descroizilles.  Quelques  années  plus  tard,  le 
voilà  chef  de  clinique  médicale  infantile  ;  en  peu  de  Icmps 
il  acquiert  la  confiance  et  l’estime  du  professeur  Grancher, 
ce  fin  connaisseur  d’âmes  et  qui,  si  bien,  savait  reconnaître 
le  mérite.  Des  Enfants-Malades,  il  passe  aux  Enfants  Assis¬ 
tés,  rendant  successivement  à  G.  Variot,  au  professeur  Mar- 
fan  et  au  professeur  Lereboullet  les  plus  précieux  services. 
Il  avait  aussi  dirigé  jadis  la  crèche  d’Antony. 

Bien  qu’il  ait  peu  publié,  son  nom  ne  périra  point.  Dès 
1898,  en  effet,  il  avait  mis  en  évidence  avec  Veillon,  le  rôle 
des  anaérobies  stricts  dans  le  développement  des  processus 
de  nécrose  et  montré  que  l’on  peut,  expérimentalement, 
produire  des  foyers  emboliques  de  gangrène  pulmonaire  par 
injection  intraveineuse  de  deux  de  ces  germes,  convenable¬ 
ment  choisis  et  associés.  Il  avait  rédigé,  pôür  le  Traité 
des  maladies  de  l’enfance,  quelques  articles  didaclKiueS, 
dont  surtout  deux  relatifs  à  la  Tuberculose  pulmonaire  et  à 
l’Adénopathie  trachéo-bronchique.  D’autres  qualités,  qu’une 
incurable  modestie  tenait  soigneusement  cachées,  lui  assu¬ 
rent,  auprès  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché,  une  mémoire 
durable  :  son  culte  de  l’amitié,  sa  vaste  expérience,  son  ju¬ 
gement,  la  conception  élevée  qu’il  se  faisait  de  l’honneur 
professionnel,  sa  tendresse  pour  les  siens,  et  plus  encore, 
peut-être,  ses  convictions  religieuses.  Il  avait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  perdu  sa  femme,  qui  lui  avait  donné  deux  fils 
et  une  fille,  Mme  Gros,  auxquels  la  Gazette  des  Hôpitaux 
exprime  ses  plus  respectueuses  condoléances.  Malgré  sa  dou¬ 
leur,  ce  croyant  ne  s’était  pas  découragé.  Jusqu’à  la  der¬ 
nière  minute,  il  a  dit  au  Seigneur  :  «  Même  quand  je  mar¬ 
cherais  dans  la  vallée  de  la  mort,  je  né  craindrais  aucun 
mal,  car  tu  es  avec  moi.  »  Et  maintenant,  il  ajoute  : 
«  Parce  que  tu  m’as  été  en  aide,  je  me  réjouirai  sous  l’om¬ 
bre  de  tes  ailes.  » 

L.BABONNEIX. 


OUATAPLASME  dd  r>  ÜII6LEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 
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REVUE  GENERALE 

le  traitement  des  fractures 

DORSO  -  LOMBAIRES  DU  RACHIS 

Par  M.  E.  LACKMANN, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Le  trailement  des  fractures  dorso-lombaires  totales 
du  rachis  a  considérablement  varié  ces  dernières  an¬ 
nées. 

Le  décubitus  dans  la  gouttière  de  Bonnet  est  main¬ 
tenant  abandonné,  car  il  ne  réduit  pas  la  déformation, 
laisse  évoluer  des  lésions  nerveuses  par  compression 
(pu  auraient  cédé  à  la  réduction,  et  donne  une  con¬ 
tention  insuffisante. 

L’ostéosynthèse  immédiate  a  encore  la  faveur  de 
nombreux  chirurgiens  ;  mais  si  elle  donne  un  rachis 
solide,  elle  le  laisse  déformé,  rigide,  et  souvent  l’ex¬ 
tension  complète  est  impossible. 

C’est  le  traitement  orthopédique  qui  est  actuelle¬ 
ment  le  plus  usité.  La  réduction  par  hyperextension, 
préconisée  par  Davis  (1928),  Watson  Jones  (1931), 
Bohler  (1932),  est  utilisée  en  France  surtout  depuis  que 
Boppe  a  traduit  le  livre  de  Bohler,  et  les  résultats  ont 
paru  si  constammenL  bons  que  l’on  pouvait  croire 
le  traitement  des  fractures  rachidiennes  définitive¬ 
ment  fixé. 

Cependant  dès  1934  Sénèque  et  Slcard  ont  montré 
que  la  méthode  dite  de  Bohler,  ou  réduction  orthopé¬ 
dique  dans  le  décubitus  ventral,  ne  permet  pas  de 
traiter  tous  les  blessés  :  les  grands  choqués,  les  poly¬ 
traumatisés,  et  ils  sont  très  fréquents,  ne  peuvent  sup¬ 
porter  la  position  de  Bohler.  Ils  traitèrent  leurs  bles¬ 
sés,  avec  plein  succès,  par  la  vieille  technique  de  Dan- 
dridge,  reprise  par  Schotte,  de  Gand.  Le  blessé  est 
dans  le  décubitus  dorsal,  soutenu  par  une  sangle  dont 
l’élévation  donne  la  réduction,  et  cette  méthode,  pres¬ 
que  indolente  et  facile  à  supporter,  permet- d’agir  sans 
aucune  anesthésie.  C’est  dire  ses  avantages  sur  le  pro¬ 
cédé  de  Bohler  qu’elle  mérite  de  supplanter  dans  tous 
les  cas. 

C’est  ainsi  que  furent  traités  tous  les  blessés  de  Sé¬ 
nèque,  une  blessée  de  René  Bloch,  un  blessé  de  Huet, 
un  de  Repeuple  et  Parneix. 

Nous  avons  pu  suivre  complètement  l’évolution  de 
deux  cas  ;  et  pendant  6  mois  l’évolution  d’un  3®  cas. 
Les  constatations  radiographiques,  très  instructi^  es. 
que  nous  fîmes,  nous  amenèrent  à  des  déductions 
thérapeutiques  nouvelles  et  nous  pensons  qu’il  con¬ 
vient  de  modifier  la  conduite  classique  du  traitement 
des  fractures  du  rachis. 

Nous  exposerons  succinctement  les  observations  que 
nous  avons  utilisées,  et  le  traitement  que  nous  propo¬ 
sons. 

Observation  I  (Sénèque,  Sicard  et  Lackmann).  —  Mme 
Vve  R...,  âgée  de  30  ans,  est  tombée  accidentellement  du 
premier  étage,  le  19  novembre  1936,  vers  16  heures.  Elle  a 
immédiatement  perdu  connaissance  et  on  la  transporte  à 
l’Hôtel-Dieu. 


On  constate  un  choc  traumatique  très  marqué,  mais  qui 
se  dissipe  rapidement  sous  l’influence  des  tonicardiaques. 
L’examen  montre  une  double  fracture  des  jambes  droite  et 
gauche,  une  fracture  calcanéenne  gauche,  un  tassement  la¬ 
téral  droit  de  L^  avec  écrasement  du  disque  L^-L\  une  para¬ 
plégie  complète  des  membres  inférieurs. 

Après  avoir  appareillé  les  fractures  des  membres,  on  ré¬ 
duit  la  fracture  du  rachis  le  .27  novembre,  sous  anesthésie. 
La  radiographie  de  contrôle  montre  que  la  réduction  est 
idéale  ;  en  particulier,  réapparition  totale  du  disque  L'-L^. 

Môme  aspect  sur  les  clichés  du  8  janvier  1936,  six  semai¬ 
nes  après  la  réduction. 

Le  plâtre  est  enlevé  au  bout  de  deux  mois,  et,  après  un 
mois  de  décubitus  dorsal  sur  un  plan  lésistant,  la  malade 
quitte  l’hôpital  apparemment  guérie. 

Elle  revient  pour  un  tout  autre  motif  huit  mois  plus  tard 
(accident  d’auto  léger).  On  en  profite  pour  vérifier  radiolo¬ 
giquement  la  réduction,  et  on  a  la  surprise  de  constater  la 
reproduction  intégrale  du  déplacement  primitif. 

■  Rétrospectivement,  elle  nous  raconte  que  le  10  avril,  vou¬ 
lant  fairq  un  effort  important,' elle  ressentit  une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  rachis  et  dut  s’étendre  aussitôt.  Mais  cet  inci¬ 
dent  fut  isolé,  et  depuis  elle  a  fait  de  gros  travaqx  sans  in¬ 
convénients.  • 

Il  est  remarquable  de  constater  que,  malgré  l’intensité 
des  troubles  radiologiques,  la  région  dorsale  paraissait  tout 
à  fait  normale  et  il  n’existait  aucune  gibbosité.  Cette  dis¬ 
cordance  des  signes  cliniques  et  radiologiques  pèrmet  de 
faire  des  réserves  sur  l’appréciation  purement  clinique  des 
résultats  d’un  traitement,  quel  qu’il  soit,  de  fracture  rachi¬ 
dienne. 

Obs.  n°  II  (docteur  René  Bloch).  —  Mme  P...,  42  ans, 
tombe  d’un  premier  étage  le  7  novembre  1935,  au  cours 
d’une  crise  éthylique.  Outre  une  fracture  de  Dupuytren  à 
gauche,  elle  présente  une  fracture  frontale  de  l? ,  avec  pa¬ 
raplégie  partielle. 

Réduction  13  jours  après  l’accident,  par  la  méthode  de 
Sénèque  et  Sicard.  Plâtre  pendant  trois  mois  ;  appareil  or¬ 
thopédique  durant  six  mois.  Les  radiographies  de  contrôle 
montrent  une  réduction  presque  parfaite. 

Six  mois  après,  reproduction  partielle  du  déplacement, 
sur  les  clichés. 

Quatorze  mois  après,  accentuation  de  ce  déplacement. 

Là  encore,  pas  de  gibbosité,  et  nette  discordance  entre  la 
clinique  et  la  radiographie. 

ÜBS.  11°  III  (docteurs  Sénèque  et  Sicard).  —  M.  F...,  32 
ans,  tpinbe  de  6  mètres^envi:ç-on  le  24  septembre  1934.  Tas¬ 
sement  de  L^. 

Réduction  facile  24  heures  plus  tard,  et  les  clichés  de  con¬ 
trôle  montrent  une  bonne  réduction.  Plâtre  conservé  quatre 
mois.  Exercices  de  gymnastique  quotidiens,  suivant  Bohler. 

Après  l’ablation  du  plâtre,  reproduction  partielle  des  lé¬ 
sions  à  la  radiographie. 

Deux  mois  plus  tard,  nouvelle  accentuation  de  ces  lésions. 

Déductions  thérapeutiques.  —  On  voit  donc  que 
dans  ces  trois  observations  on  peut  noter  un  certain 
nombre  de  points  communs  : 

1“  La  réduction  a  été  excellente,  mais  ne  s’est  pas 
maintenue.  La  nature  spongieuse  du  corps  vertébral 
explique  ces  effondrements  secondaires. 

Ces  constatations  ont  été  faites  par  de  nombreux 
chirurgiens  ;  Schotte,  Harrogers,  Julin,  Duval,  Boppe. 

2"  Les  résultats  cliniques  demeurent  bons.  C’est  la 
radiographie  seule  qui  révèle  la  reproduction  du  dé 
placement. 
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Ayant  revu  nous-môme  lea  malades  de  nos  deux  pre¬ 
mières  observations,  nous  avons  été  frappé  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur  et,  fait  plus  curieux,  de  toute 
déformation  extérieure  importante,  alors  que  la  radio¬ 
graphie  montrait  des  lésions  considérables.  On  conçoit 
dès  lors  qu’en  sc  contentant  seulement  de  la  clinique, 
on  puisse  trouver  excellente  la  méthode  orthopédi¬ 
que  pure  quant  aux  résultats  éloignés. 

Mais  les  déformations  radiographiques  sont  telles 
que  les  blessés  nous  paraissent  exposés  soit  à  une  luxa¬ 
tion  du  rachis,  soit  à  une  nouvelle  fracture,  pour  un 
traumatisme  peu  important  ;  leur  avenir  demeure  in¬ 
certain  car  leur  moelle  reste  menacée,  et  à  ce  titre 
nous  pensons  qu’on  peut  mieux  faire  que  la  réduc¬ 
tion  orthopédique  seule. 

De  plus,  si  aucun  de  nos  blessés  n’eut  secondaire¬ 
ment  de  troubles  radiculaires,  deux  blessés  de  Duval, 
60  %  des  cas  de  Harrogers,  ont  recommencé  à  souffrir 
au  bout  de  quelques  mois  par  compression  radiculaire. 

C’est  pourquoi,  avec  Schotte,  Duval,  Harrogers,  Ju- 
iin.  Mute!  et  Rousseaux,  nous  estimons  qu’iZ  est  né¬ 
cessaire  de  combiner  au  traitement  orthopédique  une 
ostéosynthèse  rachidienne,  par  greffon  court,  mais 
solide,  fixant  définitivement  la  réduction. 

Ce  traitement  mixte,  dont  nous  allons  maintenant 
donner  la  technique,  ne  permet  évidemment  pas  la 
gymnastique  avec  le  corset  plâtré,  qui  fait  partie  de  la 
méthode  de  Bohler,  et  qui  assure  un  rachis  souple, 
avec  Mes  muscles  fermes,  non  atrophiés.  Mais  les  in¬ 
convénients  de  la  greffe  sont  minimes,  et  ses  avanta¬ 
ges  sont  si  grands  que  c’est  ce  traitement  mixte  qui 
nous  paraît  actuellement  le  traitement  de  choix  des 
fractures  du  rachis. 

TroitemenI'  des  froctures  sans  paralysies.  —  1°  Que 

la  fracture  soit  ancienne  ou  récente,  il  faut  faire 
le  plus  tôt  possible  la  réduction  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal. 

Le  blessé  est  revêtu  d’un  jersey  fortement  capitonné 
au  niveau  des  saillies  osseuses.  Deux  fentes  latérales 
permettent  de  glisser  sous  le  dos,  au  contact  direct  de 
la  peau,  le  champ  de  toile  qui  sera  situé  exactement 
au  niveau  du  foyer  de  fracture.  Deux  boutonnières 
sont  ensuite  pratiquées  aux  extrémités  de  ce  champ 
pour  permettre  de  passer  une  double  épaisseur  d’une 
bande  de  toile  qui  est  fixée  sur  l’appareil  de  Sayre.  Le 
blessé  est  ensuite  installé  sur  la  table  de  Ducroquet, 
plusieurs  oreillers  étant  glissés  à  la  partie  moyenne 
sous  le  tronc,  afin  qu’il  n’éprouve  aucune  douleur 
avant  la  suspension. 

Celle-ci  est  commencée  lentement,  progressivement 
jusqu’au  moment  où  les  épaules  quittent  le  contact  de 
la  table.  La  lordose  lombaire  est  alors  complète.  Les 
coussins  sont  enlevés,  et  il  est  aisé  d’exécuter  rapide¬ 
ment,  avec  les  bandes  plâtrées,  l’appareil  qui  main¬ 
tiendra  la  réduction.  Cet  appareil  doit  s’étendre  en 
avant,  du  pubis  à  la  fourchette  sternale  ;  en  arrière 
du  sacrum  à  l’épine  cervicale.  On  le  complétera  par 
quelques  attelles  plâtrées,  surtout  en  haut,  en  bas  et 
en  arrière.  On  n’a  aucune  difficulté  à  mouler  les  épau¬ 
les,  qui  sont  libres.  Il  importe  que,  pendant  toute  la 
réduction,  le  tronc  garde  une  position  aussi  rectiligne 
que  possible. 


On  le  voit,  du  fait  de  l’absence  d’anesthésie,  du  fait 
du  bon  dégagement  du  blessé  que  donne  la  table  or¬ 
thopédique,  cette  technique  de  réduction  en  décubi¬ 
tus  dorsal  est  extrêmement  simple  et  facile  à  réaliser. 

Ce  procédé,  imaginé  par  le  professeur  Sénèque  et 
Sicard,  constitue  un  gros  progrès  sur  la  technique  ini¬ 
tiale  de  Schotte,  de  Gand. 

Celui-ci  couchait  le  blessé  sur  un  ensemble  de  trois 
petites  tables,  dont  la  moyenne  est  ensuite  retirée  pour 
faciliter  l’exécution  de  l’appareil  plâtré.  La  suspen¬ 
sion  se  faisait  par  une  sangle  de  cuir  fixée  à  un  palan. 
Le  gros  écueil  de  la  méthode  était  cette  sangle  de  cuir, 
facile  à  retirer  lorsque  le  plâtre  est  sec,  mais  laissant 
dans  l’appareil  son  empreinte,  ce  qui  favorisait  sin¬ 
gulièrement  les  escarres.  Schotte,  reprenant  dans  un 
article  récent,  la  description  de  sa  technique,  et  re¬ 
connaissant  les  inconvénients  de  sa  méthode  initiale, 
conseille  le  mode  opératoire  suivant  :  à  la  base  de  la 
sangle  il  insère  une  planchette  qui  empêche  la  sangle 
de  déprimer  exagérément  les  flancs  du  malade.  La 
sangle  passe  par  deux  boutonnières  latérales  du  jer¬ 
sey  et  repose  donc  directement  sur  la  peau  du  dos  em¬ 
pêchant  ainsi  le  jersey  de  faire  des  plis  sous  le  plâtre. 
L’appareil,  au  niveau  du  dos,  ne  sera  pas  fait  avec 
des  bandes  plâtrées,  mais  avec  une  vaste  attelle  plâ¬ 
trée  allant  de  la  nuque  aux  fesses,  et  qu’on  applique 
quand  le  plâtre  commence  à  prendre,  ce  qui  permet 
de  passer  en  pont  sur  la  dépression  produite  par  la 
sangle.  Cette  attelle  est  d’ailleurs  entièrement  garnie 
d’ouate. 

Malgré  cette  amélioration  de  technique,  certains 
chirurgiens  ont  vu  encore  des  érosions  produites  après 
dessication  du  plâtre  par  le  retrait  de  la  sangle  ou  de 
la  bande  de  toile,  et  ont  été  amenés  à  essayer  d’autres 
procédés. 

Certains  appliquent  l’attelle  dorsale  dans  la  position 
la  plus  facile  pour  le  blessé,  puis,  quand  le  plâtre  com¬ 
mence  à  prendre,  ils  procèdent  à  la  réduction  par  une 
sangle,  celle-ci  étant  appliquée  au-dessus  du  plâtre  à 
hauteur  de  la  fracture.  L’attelle  se  déforme  en  bloc, 
donnant  la  loi’dose  désirée,  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
achever  l’appareil. 

D’autres,  et  Schotte  en  particulier  dans  un  cas,  pra¬ 
tiquent  la  réduction  après  application  d’une  attelle 
dorsale  totale  en  couchant  le  blessé  sur  un  coussin 
rond  et  dur. 

Dans  un  cas  personnel  de  fracture  cervicale,  et  sur 
les  suggestions  du  professeur  Sénèque,  nous  avons 
placé  le  champ  de  toile  au-dessus  du  jersey  et  nous 
l’avons  abandonné  in  loco  en  sectionnant  ses  deux 
extrémités  au  ras  de  l’appareil  plâtré.  Ce  procédé  très 
SIMPLE,  que  Schotte  a  également  utilisé  dans  les  frac¬ 
tures  dorso-lombaires,  nous  semble  be  loin  le  meil¬ 
leur  PROCÉDÉ  technique. 

2“  Huit  à  quinze  jours  après  la  réduction,  on  pra¬ 
tiquera  la  greffe  d’Albee.  Pour  cela  on  découpe  dans 
le  plâtre  une  fenêtre  au  niveau  de  la  vertèbre  fractu¬ 
rée.  On  pratique  la  greffe  d’Albee  à  l’aide  d’un  court 
et  solide  greffon  tibial  prenant  appui  sur  les  vertèbres 
sus  et  sous-jacentes.  Puis  on  bourre  d’ouate  toute  ia 
fenêtre  et  on  couche  le  blessé  en  décubitus  dorsal  dans 
son  lit,  sur  un  coussin  qui  assure  la  compression  d® 
région  libérée  et  le  maintien  de  la  lordose  obtenue. 
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Dès  que  la  plaie  est  cicatrisée,  on  protège  la  peau 
par  une  couche  de  gaze  et  d’ouate,  puis  toute  la  fenê¬ 
tre  est  remplie  de  plâtre,  On  place  alors  le  blessé^  sur 
un  coussin  rond  et  dur  jusqu’à  dessication  du  plâtre. 

Schotte  propose  même  de  fermer  la  peau,  au  cours 
de  l’opération,  au  catgut,  et  de  replâtrer  immédiate¬ 
ment  la  fenêtre  du  corset. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quinze  jours  environ  qprès  l’opé¬ 
ration,  le  blessé  peut  se  lever  et  on  peut  enlever  tout 
appareillage  sept  à  huit  semaines  après  l’ostéosyn¬ 
thèse. 

Ainsi  ce  traitement  mixte,  non  seulement  garantit 
le  maintien  du  résultat  obtenu,  mais  encore  permet 
d’écourter  considérablement  la  durée  de  l’immobili¬ 
sation. 

Traitement  des  fractures  ovec  porolysies.  —  Nous 
n’envisagerons  ici  que  les  fractures  avec  paralysies 
complètes,  car  dans  les  cas  de  paralysies  partielles,  il 
faut  traiter  exactement  comme  s’il  n’y  avait  pas  de 
paralysies.  On  aura  souvent  l’heureuse  surprise  de 
voir  disparaître  en  quelques  heures  des  paralysies  vé¬ 
sicales  ou  des  paralysies  isolées  du  sciatique. 

1.  Traitement  de  la  eraotuhe.  —  Il  faut  réduire 
d'urgence,  et  vérifier  immédiatement  la  réduction  par 
une  radiographie  de  contrôle.  Deux  cas  peuvent  se 
présenter  : 

a]  La  réduction  est  obtenue.  ^  Corset  plâtré  en  mul^ 
tipliant  les  précautions  contre  les  escarres  et  l’infec¬ 
tion  urinaire. 

b)  la  réduction  n’est  pas  obtenue.  —  Ces  cas  cor¬ 
respondent  aux  luxations-fractures  du  rachis  sans 
fracture  des  apophyses  articulaires  :  il  y  a  inversion  de 
celleis-ci,  comme  le  prouvent  les  radiographies. 

11  faut  alors  intervenir  opératoirement,  et  cela  le 
jour  même  de  l’accident,  en  pratiquant  la  résection 
des  apophyses  articulaires,  causes  de  l’irréductibilité. 

Sous  anesthésie  locale,  le  blessé  étant  couché  sur  le 
ventre,  on  découvre  la  vertèbre  luxée  en  arrière  ;  on 
enlève  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  sus-jacente 
qui  a  glissé  en  avant  et  on  enlève  les  apophyses  arti¬ 
culaires  supérieures  de  la  vertèbre  luxée,  soit  d  un 
côté,  soit  des  deux  si  cela  est  nécessaire. 

On  ne  doit  pas  essayer  de  réduire  dans  la  plaie  avec 
des  leviers,  mais  en  tirant  sur  des  lacs  de  traction  pla¬ 
cés  aux  jambes  et  mus  par  l’intermédiaire  de  moufles, 
et  en  plaçant  la  colonne  en  hyperextension. 

On  peut  alors  voir  dans  la  plaie  comment,  sous  l’ef¬ 
fet  de  la  traction,  les  corps  vertébraux,  déplacés  glis¬ 
sent  l’un  sur  l’autre  :  ainsi  disparaît  la  zone  rétrécie 
du  canal  vertébral,  entre  l’angle  postéro-supérieur  de 
la  vertèbre  sous-jacente,  luxée  en  arrière  ;  et  l’axe  de 
la  vertèlue  sns-jacente,  déplacée  en  avant.  La  moelle 
et  les  racines  sont  décomprimées  ;  la  dure-mère  ne 
doit  pas  être  ouverte. 

Si  la  moelle  a’ est  pas  complètement  sectionnée,  la 
paralysie  disparaît  rapidement  ;  quelquefois  tout  de 
suite.  La  plaie  est  alors  suturée  et,  sous  traction  con¬ 
tinue,  on  fait  un.  corset  plâtré  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 
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2.  Traitement  des  paralysies.  —  C’est  un  traite¬ 
ment  préventif  des  deux  complications  rnajeures  de  la 
paraplégie  traumatique  :  l’infection  urinaire  ascen¬ 
dante  et  les  escarres. 

a)  L’infection  urinaire  ascendante.  —  Bôhler  con¬ 
seille  la  sonde  vésicale  'à  demeure  et  le  lavage  biquoti¬ 
dien  à  l’acide  borique.  Il  fait  donner  en  plus  des  diu¬ 
rétiques,  de  Luroformine,  des  lavements  ou  purgea 
contre  la  paresse  intestinale.  Il  reconnaît  d’ailleurs 
qu’il  ne  l’évite  pas  complètement. 

En  France,  la  cystostomie  a  conquis  depuis  long¬ 
temps  droit  de  cité.  Cette  opération  bénigne,  rapide, 
a  modifié  complètement  le  pronostic  quoad  vitam  des 
paraplégies  incurables. 

b)  Les  escarres.  —  H  faut  reconnaître,  par  contre, 
que  le  problème  des  escarres  a  été  ingénieusement 
traité  par  le  maître  viennois  et  qu’on  aurait  avantage, 
en  France,  à  s’inspirer  de  ses  principes. 

Il  place  les  deux  jambes  sur  une  attelle  de  Braune, 
en  exerçant  sur  les  deux  tubérosités  tibiales  une  trac¬ 
tion  de  5  à  7  kgs  par  les  broches  de  Steinmann  ou  les 
fils  de  Kirschner.  Les  pieds  du  lit  sont  fortement  sur¬ 
élevés.  La  traction  au  leucoplaste  sur  1  avant-pied  évite 
l’équinisme  et  les  escarres  talonnîères.  Le  blessé  ne 
repose  plus  de  tout  son  poids  sur  le  lit,  mais  il  est  en 
partie  suspendu  aux  clous. 

Au  bout  de  quelques  jours,  un  paralysé  peut  se  sou¬ 
lever  tout  seul  sans  douleur.  Une  seule  infirmière  suf¬ 
fit  pour  les  bassins  et  la  toilette,  qui  consiste  à  frotter 
le  dos  et  les  fesses  à  l’alcool,  puis  à  les  assécher.  On 
évite  soigneusement  tout  pli  des  draps. 

Trois  ou  quatre  semaines  après  l’accident,  les  clous 
ou  fils  doivent  être  placés  au  niveau  des  condyles  pour 
éviter  la  dislocation  des  genoux. 

Depuis  qu’il  soigne  ainsi  ses  blesses,  les  escarres 
profondes  et  les  gros  oedèmes  jambiers  ont  pratique¬ 
ment  disparu  du  service  de  Bôhler. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DB  11  AVRIL  1938) 

Sur  l’origine  gémellaire  ou  parasitaire  des  tumeurs  à  lis- 
sus  multiples  de  la  région  sacro-coccygienne.  —  MM.  Al¬ 
bert  Peyron,  André  Bonnard  et  Bernard  Lafay. 

Propriétés  d’une  endotoxine  méningococcique  obtenue  par 
la  méthode  de  A.  Boivin.  —  M.  Jean  Ciievé. 


("séance  DD  20  AVRIL  1938) 

Contribution  à  la  théorie  du  photodicroïsme.  —  M.  Serge 
Nikitine. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
("séance  du  3  MAI  1938) 

Rapports.  —  M.  Siredey  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
les  travaux  des  stagiaires  de  l’Académie  aux  eaux  minérales. 

—  La  discussion  du  rapport  de  M.  Le  Noir,  sur  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source,  est  renvoyée  à 
une  séance  ultérieure. 

Encéphalite  pneuniococcique.  —  MM.  G.  Marinesco,  N. 
JoNEsco-SiSESTi  et  G.  Sthoesco  présentent  la  description 
anatomique  d’un  nouveau  type  d’encéphalite  :  l’encéphalite 
pneumococcique. 

Les  lésions  frappent  presque  exclusivement  la  substance 
blanche,  où  elles  déterminent  des  plaques  de  démyélinisa¬ 
tion  ayant  des  caractères  qui  les  distinguent  d’avec  les  au¬ 
tres  leucoencéphalites. 

Outre  la  myéline,  la_  névroglie  est  frappée  avec  une  par¬ 
ticulière  violence  par  le  processus  toxi-infectieùx.  Celle-ci 
réagit  par  une  prolifération  intense,  avec  de  nombreux 
noyaux  en  mitose. 

Les  lésions  vasculaires  se  caractérisent  par  une  infiltration 
leucocytaire  serrée  autour  des  vaisseaux,  par  de  petites  hé¬ 
morragies  et  surtout  par  la  présence  de  fibrine  dans  les 
vaisseaux  et  en  dehors  des  vaisseaux. 

Par  des  colorations  adéquates,  les  auteurs  ont  pu  mettre 
en  évidence  la  présence  du  pneumocoque  dans  la  substance 
cérébrale. 

La  communication  se  termine  par  des  considérations  bio¬ 
logiques  générales  sur  l’imjior tance  de  cette  nouvelle  indi¬ 
vidualisation  anatomo-clinique. 

L’immunité  naturelle  des  espèces  venimeuses  et  ses  méca¬ 
nismes.  —  Mme  Phisalix,  qui  a  fait  une  lecture  sur  ce  su¬ 
jet,  fait  d’abord  remarquer  que  ce  sont  les  groupes  zoolo¬ 


giques  inférieurs  qui  renferment  le  plus  d’espèces  venimeu¬ 
ses,  et  que  les  mieux  douées  de  ces  espèces  (serpents,  batra¬ 
ciens,  arachnides,  insectes...)  sont  venimeuses  d’une  ma¬ 
nière  multivalente  :  par  leurs  sécrétions  glandulaires,  leur 
sang,  leurs  œufs. 

A  cette  venimosité  multivalente  correspond  aussi  une  im- 
munilé  naturelle  multiple  ;  les  espèces  venimeuses  résistent 
effectivement  à  leur  propre  venin,  à  ceux  d’autres  espèces, 
à  certaines  toxines  microbiennes,  au  virus  rabique  et  à  sa 
toxine,  et  à  des  poisons  d’origine  et  de  composition  variées. 

Dans  l’organisme  de  l’animal  venimeux  adulte  s’établit 
un  équilibre  toxique-antitoxique,  dont  la  caractéristique  est 
de  se  rétablir  rapidement  quand  il  vient  à  être  détruit  par 
l’apport  massif  de  poison. 

Comment  apparaît  cette  immunité  .î* 

Bien  que  l’œuf  de  l’animal  venimeux  soit  toxique  au  dé¬ 
but  de  l’ovogenèse,  quand  la  membrane  de  l’œuf  est  très 
perméable,  on  constate  que  la  venimosité  régresse  peu  à 
peu  et  qu’elle  a  complètement  disparu  quand  l’embryon  est 
constitué  ;  celui-ci  est  donc  toujours  atoxique,  et  le  jeune 
reste  atoxique  tant  qu’il  n’élabore  pas  lui-même  de  poison, 
tant  que  son  milieu  intérieur  n’en  renferme  pas.  C’est  le 
cas  des  têtards  et  des  larves  de  batraciens  (crapaud,  sala¬ 
mandre...)  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  larvaire.  A  partir  du  mo¬ 
ment  où  le  venin  se  rencontre  dans  le  sang,  celui-ci,  irri¬ 
guant  tout  l’organisme,  y  détermine  chez  les  cellules  les 
plus  sensibles  aux  venins,  comme  chez  les  autres,  des  réac¬ 
tions  de  défense,  qui  se  traduisent  par  l’accoutumance  au 
sang  toxique  et  par  l’élaboration  d’antitoxines  variées  et 
nombreuses,  neutralisant  chimiquement  ou  physiologique¬ 
ment  les  composants  toxiques  du  sang. 

Ainsi,  l’immunité  naturelle  des  espèces  venimeuses  est 
aussi  une  immunité  acquise,  ayant  pour  point  de  départ 
l’apparition  dans  le  sang  de  composés  toxiques  ;  elle  s’ac¬ 
quiert  ainsi  comme  l’immunité  artificielle,  et  par  le  même 
mécanisme  ;  la  seule  différence,  c’est  que  l’espèce  veni¬ 
meuse  élabore  elle-même  sur  place  le  poison  excitateur,  tan¬ 
dis  qu’il  est  introduit  expérimentalement  chez  les  espèces 
auxquelles  on  veut  conférer  l’immunité,  et  que,  chez  elle, 
l’immunité  est  entretenue  par  la  constance  de  la  toxicité  du 
sang. 

Le  Congrès  de  la  lèpre.  —  M.  .Marchoux  a  enfin  relaté 
les  travaux  du  Congrès  international  de  la  lèpre,  tenu  au 
Caire,  où  il  représentait  l’Académie. 


SOCIETE  DE  MEDECIAE  DE  PAUIS 
(séance  DD  11  MARS  1938) 

Le  dolichocôlon  et  son  traitement  hydrominéral .  —  M. 
CiiiRAY.  Le  (dolichocôlon  se  caractérise  anatomiquement  par 
un  allongement  portant  presque  toujours  sur  un  des  seg¬ 
ments  du  côlon  gauche,  ou  plus  rarement  par  un  allonge¬ 
ment  total  du  gros  intestin.  Cliniquement,  il  est  révélé,  dans 
les  cas  typiques,  par  une  triade  symptomatique  caractéris¬ 
tique,  la  constipation,  l’aérocolie,  et  les  crises  douloureu¬ 
ses.  Radiologiquement,  il  s’identifie  par  des  images  très  par¬ 
ticulières.  Au  point  de  vue  évolutif,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
fondamentalement  le  dolichocôlon  simple  et  le  dolichocôlon 
compliqué  de  colite.  La  même  discrimination  s’applique  à 
la  thérapeutique  hydrominérale. .  Le  dolichocôlon  simple  pa¬ 
raît  justiciable  de  la  cure  de  Châtelguyon,  qui  assure  avec 
douceur  l’évacuation  intestinale.  Dans  le  dolichocôlon  com¬ 
pliqué  de  colite,  il  y  a  lieu  de  discuter  les  indications  res¬ 
pectives  de  Châtelguyon  et  de  Plombières,  cette  dernière  sta¬ 
tion  paraissant  surtout  indiquée  dans  les  formes  particuliè¬ 
rement  éréthiques  et  douloureuses.  La  première  convient 
plutôt  aux  formes  atoniques.  Elle  a  l’avantage  de  compen- 
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ser,  du  fait  de  la  eenstitution  chimique  de  ses  eaux,  les 
soustractions  salines,  consécutives  à  l’hypersécrétion  de  l'in¬ 
testin  malade, 

Azotémie  et  cure  thermale.  —  MM.  Serawb  et  Violle  in¬ 
diquent  le  mode  d’action  de  la  cure  thermale  des  stations  de 
diurèse  dans  le  traitement  des  malades  atteints  de  certaines 
formes  de  néphrite  marquée  par  un  excès  d’urée  dans  le 
sang,  ainsi  que  les  indications  de  ces  stations  chez  ces  ma¬ 
lades. 

Larynx  et  soufre  thermal.  —  MM.  H.  Flumn  et  M.  Ar- 
lUENGAUD  étudient  le  rôle  thérapenlique  primordial  du  soufre 
thermal  dans  les  laryngites  catarrhales  torpides  liées  si  sou¬ 
vent  à  une  infectipn  rhino-pharyngée,  dans  les  laryngites 
professionnelles  par  ((  malmenage  vocal  »  mieux  dénommées 
«  dysphonies  vocales  »  et  dans  la  laryngite  chronique  de 
l’enfance. 

Les  indications  thermales  de  l’asthme  de  l’enfance.  — 
MM.  Debidouh,  Pbrpèhe  et  Mlle  Kohn-Enriques  montrent 
le  grand  intérêt  qu’il  y  a  à  faire  une  discrimination  entre  les 
formes  cliniques  de  l’asthme  chez  l’enfant  en  vue  des  cures 
lhermales.  Aux  lymphatiques  torpides,  secrétant,  s’adresse 
le  traitement  par  les  eaux  arsenicales  ;  aux  éréthiques,  exci¬ 
tables,  celui  par  les  eaux  siliceuses.  Les  résultats  sont  fonc¬ 
tion  de  ce  choix. 

Le  diabète  aux  eaux  alcalines.  —  MM.  Mauban  et  Gle- 
NARD  pensent  qu’en  dehors  du  traitement  .insulinique,  au¬ 
cune  médication  n’a  une  action  nette  et  durable  sur  le  dia¬ 
bète  non  consomptif,  mais  celui-ci  peut  être  freiné  par  un 
régime  alimentaire  approprié.  Or,  indépendamment  du 
traitement  insulinique  qui  ne  convient  pas  à  tous,  upe  ac- 
tion  freinatrice  indéniable  est  exercée  par  la  cure  alcaline 
qui,  agissant  un  peu  à  la  manière  de  l’insuline,  abaisse  la 
glycémie,  supprime  les  symptômes  fâcheux  du  diabète  et 
ramène  momentanément  l’euphorie.  Ce  résultat  heureux  est 
dû  à  l’influence  de  la  cure  alcaline  sur  le  foie,  sur  le  pan¬ 
créas  et  sur  les  glandes  endocrines. 

Les  réalisations  thermales  des  Caisses  d’assurances  socia¬ 
les. - M.  pu  Pasquier  rapporte  que  la  Caisse  interdépai'te- 

mentale  de  Seine  et  Seine-et-Oise  a  créé  en  1936,  à  Saint- 
Honoré-les-Bains,  un  hôpital  thermal  pour  les  enfants,  qui  a 
donné  d’excellents  résultats.  Elle  a  ime  maison  aussi  à 
Eaux-Bonnes.  Pour  les  assurés  sociaux  adultes,  aucune  so¬ 
lution  générale  n’est  intervenue  jusqu'ici,  et  cependant  il 
est  très  souhaitable  que  les  cures  thermales  puissent  être 
mises  a  la  portée  des  assurés  sociaux. 

La  cellulite  aux  eaux  minérales,  —  MM,  Behthier,  Gaeu- 
LiNUBR,  ScuNEiDER,  Dans  la  première  période  de  la  cellulite, 
c’est  l’action  anticolitique  et  la  stimulation  hépato-biliaire 
qui  conviennent,  et  qui  la  plupart  du  temps  rendent  de 
grands  services.  Néanmoins,  dans  les  manifestations  ner- 
viennes  particulièrement  marquées,  certaines  eaux  des  Vos¬ 
ges  et  du  Jura  conviennent  mieux.  Dans  la  cellulite  confir¬ 
mée  et  généralisée,  quand  il  y  a  infiltration  des  tissus  cel¬ 
lulaires  particulièrement  prononcée,  ce  sont  les  eaux  sulfa¬ 
tées  calciques  vosgiennes  qu’il  çpnyiept  d’employer,  car  U 
faut  là  agir  par  cure  de  lavage  et  de  désintoxication.  Dans 
un  dernier  stade  la  cellulite  revêtira  une  forme  péri-articu- 
laire  et  rhumatismale  ;  il  faut  alors  la  confier  aux  médecins 
des  villes  d’eaux  spécialisées  dans  le  rhumatisme. 

La  fangothérapie.  —  MM.  Larauza  et  Mauvqisin. 

Les  séquelles  des  fractures  aux  eaux  minérales.  —  MM- 
Delacroix  et  Forestier. 

Pourquoi  les  parkinsoniens  sont-ils  tributaires  d’un  trai¬ 
tement  thermal  ?  —  MM.  G.  Cauvy  et  Macé  de  Lépinay 
pensent  que  les  parkinsoniens  sent  tributaires  des  cures  hy¬ 
drominérales  à  un  triple  point  de  vue  :  1°  4a  point  dê  Vue 


moteur,  on  constate  une  diminution  de  la  rigidité  musculo- 
articulaire,  une  amélioration  des  attitudes  et  des  mouve¬ 
ments  volontaires  ;  8®  4a  point  de  vue  sensitif,  une  séda¬ 
tion  générale,  une  atténuation  des  crampes  et  malaises  mus¬ 
culaires,  le  retour  au  sommeil  ;  3°  4u  point  de  vue  général, 
une  aptitude  plus  grande  au  travail.  Tels  sont  les  résultats 
qui  peuvent  être  obtenus  à  Lamalou  et  à  Néris. 

Traitement  hydrominéral  des  prurits.  —  MM.  Ferrey. 
rolles  et  Molinéry. 

Les  otopathies  chroniques  aux  eaux  minérales  sulfureuses, 
—  MM.  S.  Baque  et  P.  de  Beauchamp. 


(séance  dü  18  MARS  1938; 

Peut-on  ?  Doit-on  faire  baisser  les  hypertensions  1  —  M. 
SÉDiLLOT,  presentant  un  cas  de  maladie  hypertensive  grave 
(16  1/2-27  1/2)  à  troubles  fonctionnels  marqués,  à  poussées 
de  surtension  (Mx  36),  déjà  fortement  amélioré  (12-21)  après 
4  mois  de  cure  de  désintoxication  arthritique,  soutient 
(comme  le  demandait  le  professeur  Vaquez  aux  Assises  de 
médecine  :  l’Avenir  des  hypertendus)  que,  dans  tous  les  cas 
d’hypex’tension,  même  si  le  malade  n’épiouve  aucune  in¬ 
commodité  de  sa  tension  et  <(  semble  »  en  équilibre  satisfai¬ 
sant,  nous  devons  faire  tout  le  possible  pour  faire  baisser 
les  tensions  et  augmenter  ainsi  la  marge  de  sécurité.  Nous 
ne  pouvons  en  effet  garantir  que,  la  tension  continuant  à 
s’élever,  ou  brusquement  à  l’oocasion  d’une  affection  inter¬ 
currente,  le  cœur  ne  donnera  pas  subitement  de?  signes  de 
défaillance  grave. 

Chorio-épithéliome  malin  (Présentation  de  pièce  anato¬ 
mique).  —  M.  U.  Rodriguez-Ramos. 

Appareil ,  facilitant  la  ponction  sternale.  —  M.  A.  Grim- 
BERG  présente  un  sternotrépan  d’un  maniement  extrême¬ 
ment  simple  et  grâce  auquel  la  ponction  sternale  devient 
une  opération  facile  et  précise. 

Traitement  de  certaines  fractures  articulaires  par  l’infll- 
tration  de  novocaïne  et  la  mobilisation  immédiate.  —  M. 
André  Trêves  présente  plusieurs  observations  de  fractures 
articulaires  sans  déplacement  ou  avec  déplacement  minime, 
OÙ  l’infiltration  à  la  novooaïne  a  permis  une  mobilisation 
active  immédiate  et  une  guérison  définitive  rapide  avec  inté¬ 
grité  des  mouvements.  Cette  méthode,  due  à  Leriche,  mérite 
d’entrer  dans  la  pratique  courante.  L’auteur  ajoute  qu’il  est 
utile  d 'évacuer,  chaque  fois  qu’il  est  nécessaire,  le  sang 
épanché  dans  les  tissus  et  surtout  dans  l’articulation. 

M.  Pascalis  insiste  sur  la  nécessité  de  vider  les  articula¬ 
tions  du  sang  épanché  par  suite  de  traumatisme. 

M.  Petit  de  la  Villéon,  partisan  aussi  de  cette  évacua^ 
tien  de  ees  collections  sanguines,  insiste  sur  les  meilleurs, 
résultats  obtenus  par  cette  méthode,  au  niveau  du  membre 
supérieur  ;  ils  sont  moins  bons  au  niveau  de  l’inférieur. 

Considérations  sur  les  angiomes  de  la  face.  —  M.  Du- 
fourmentel  expose  le  traitement  qu’il  applique  aux  angio¬ 
mes  simples  et  qui,  selon  les  cas,  comporte  la  décoloration 
par  le  tatouage  ou  le  remplacement  du  tégument  par  des 
greffes.  En  ce  qui  concerne  les  angiomes  caverneux,  dont  il 
étudie  la  formation  histologique  et  les  différentes  variétés, 
il  précise  que,  tout  comme  pour  les  angiomes  simples,  le 
traitement  par  le  radium  peut  être  efficace  lorsqu’il  s’agit  de 
lésions  de  petites  dimensions,  mais  que,  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  étendues  et  surtout  lorsqu’il  y  a  évolution  vers  l’ane- 
vrisme  cirsoïde,  le  traitement  chirurgical  seul  peut  donner 
la  guérison.  Naturellement,  la  structure  histologique  de 
l’angiome  modifie  beaucoup  les  difficultés  du  traitement,  les 
angiomes  diffus  étant  beaucoup  plus  graves  que  les  angio¬ 
mes  encapsulés  ou  que  les  angiomes  mixtes,  fibreux,  lipo- 
mateux  ou  ^lachydermiques. 
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SIROP  GUILLIERmONDl 

^  lODO-TANNIOUE  I 

affections  CAHDIO-VASCDIAIRES,  AFFECTIONS  PÜIMONAIRES  CHEOHIQÜES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBÜMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


^üRTAU ? -BLANCABO  FRÈB  S 
64,  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9') 


OKÂMINE 


CYSTÉINEE 


U  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  n»  2  du  Hervouet 


-  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 

-  2  à  4  au  petit  déjeuner 


10  Ampoules  ■ 

Dragées  (40)  - 

Tuberculoses»  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  DARRASSE  frères^  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV) 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkantine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D''  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  ^net  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycoeolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  le* 
formes  graves  ou  rebelles. 
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MlM.  Joly,  Nemours  Auguste,  Montant  préfèrent  dans  ces 
lésions  le  traitement  par  radium,  sauf  cas  spéciaux. 

A  propos  (Rs  angiomes  caverneux  de  la  face.  —  M.  Paul 
Degkais.  A  rencontre  de  la  neige  carbonique,  de  l’électro- 
coagulation  et  de  la  chirurgie,  le  radium  paraît  répondre  à 
toutes  les  exigences  du  traitement  des  angiomes  caverneux 
de  la  face.  Il  est  indolore,  il  peut  être  porté  en  n’importe 
quelle  iHigion  de  la  face  et  il  s’adresse  à  tout  angiome  caver¬ 
neux,  quelle  qu’en  soit  l’étendue. 

Siir  la  prématuratioii  sexuelle  ou  s.vndrome  de  Pellizzi.  — 
M.  J.  Liiermitte.  L’évolution  précipitée  du  développement 
sexuel,  tant  morphologique,  physiologique  et  psychique,  Jie 
doit  plus  être  rattachée  à  une  maladie  endocrinienne,  épi- 
physaire  ou  hypophysaire,  mais  à  une  altération  des  centres 
végétatifs  de  la  hase  du  diencéphale  et  sjjécialement  de  la 
région  des  corps  marnillaires.  .1.  Lhermitte  expose  une  série 
de  faits  anatomiques  et  cliniques  qui  démontrent  que  la  prc- 
maturalion  se.xuelle,  la  macrogénitosomie  précoce  ne  répond 
pas  à  une  altération  primitive  d’une  glande  endocrine,  mais 
est  en  réalité  secondaire  à  des  lésions  frappant  les  centres 
végétatifs  du  plancher  du  troisième  ventricule  et  principa¬ 
lement  des  corps  marnillaires. 

Transit  rapide  d’un  volumineux  corps  étranger  du  tube 
digestif  chez  un  nourrisson.  —  IVl.  M.  Joly  rapporte  l’ob¬ 
servation  de  l’expulsion  spontanée  d’une  broche  volumi¬ 
neuse  et  compliquée  ingurgitée  20  heures  auparavant  par 
un  nourrisson  de  5  mois.  11  rappelle  à  ce  sujet  que  la  pru¬ 
dence  et  l’expectative  armée  sont  d.e  mise  en  de  semblables 
circonstances. 

Sur  un  énorme  calcul  silencieux  de  la  vésicule  biliaire.  — 
M.  Montant. 

Traversée  aller  et  retour  du  Sahara.  —  M.  T.  Maua- 
ciiowsKi  estime  que  la  traversée  du  Sahara  qu’il  vient  d’ef- 


I  fectuer  aller  et  retour  —  10.600  kilomètres  environ  _ _ 

j  prouve  qu’un  diabétique,  qui  n’est  plus  de  première  jeu¬ 
nesse,  peut,  sans  aggraver  son  diabète,  se  le  permettre.  L’air 
du  Sahara  est  l’adjuvant  le  plus  extraordinaire  en  cette  cir- 
^  constance,  il  agit  comme  défatigant  à  la  façon  de  la  kola, 
i  Le  silence,  l’invitation  au  recueillement  agissent  également 
dans  le  même  sens. 

Conclusions  d’une  longue  pratique  des  injections  d’huile 
d’olive  dans  le  duodénum.  —  M.  VV.  Robin  (de  Varsovie), 
pour  éviter  les  inconvénients  de  l’huile  d’olive.  «  per  os  » 
utilise  depuis  1921  l’introduction  directe  dans  le  duodénum 
au  moyen  de  la  sonde  duodénale  ;  l’huile  d’olive  est  injectée 
à  la  dose  de  50  à  100  cm^.  Pratiquement  dénuée  d’inconvé¬ 
nients,  cette  méthode  est  indiquée  dans  les  lithiases  chro¬ 
niques  et  dans  certains  cas  aigus  ou  subaigus  avec  persis¬ 
tance  prolongée  de  l’ictère  et  de  la  température  ;  mais  con-. 
tre-indiquée  en  cas  de  température  élevée,  de  frissons,  de 
cholécystite  suppurée.  < 


SOCIETE  DE  NEUBOLOGIE 
(séance  DÜ  3  FÉVRIER  1938) 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  réflexe  cutané  plantaire 
en  extension  jiar  atrophie  du  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  H.  Mignot  rappellent  que  la  cons¬ 
tatation ’d ’un  signe  de  Babinski  est  assez  fréquente  au  cours 
de  la  poliomyélite  ;  dans  la  majorité  des  cas,  ce  symptôme 
témoigne  d’une  atteinte  pyramidale  ;  parfois  cependant, 
l’extensionMe  l’orteil  traduit  seulement  un  déséquilibre  mé¬ 
canique  dans  le  couple  extenseur-fléchisseur  du  gros  orteil. 
Cette  explication  ne  doit  être  acceptée  que  si  l’examen  élec¬ 
trique  a  permis  de  vérifier  l’inégalité  de  l’atteinte  paraly¬ 
tique  des  muscles,  comme  dans  l’observation  rapportée  par 
les  auteurs. 


AVANT  L'ORAGE 

dans  l’angine  de  poitrine/  avant  la  crise  hyperalgique/ 
avant  l’attaque  angoissante  et  ses  irradiations  douloureuses, 
il  faut  dilater  les  vaisseaux  coronaires  et  en  prévenir  le  spasme. 
L’aminophylline  écarte  le  retour  des  crises» 
Son  emploi  réduit  la  fréquence  et  la  gravité  des  attaques. 


2  à  6  comprimés 
par  jour 


PROPHYLAXIE  DES  CRISES  ANGINEUSES 


ANTALGIQUE  CARDIAQUE 


DIURÉTIQUE 
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MM.  Tournay,  Barré,  André  Thomas,  Liiermitte  insistent 
sur  la  rareté  des  cas  de  poliomyélite  dans  lesquels  on  peut 
éliminer  l’origine  pyramidale  du  signe  de  Babinski. 

Paraplégie  par  ramollissement  aigu  unisegmeiitaire  de  la 
moelle  survenue  au  cours  de  la  grossesse.  Etude  anatomo¬ 
clinique.  —  MM.  J. -A.  B-arré  et  Corino  Aj-drade  (de  Stras¬ 
bourg)  relatent  l’iiistoire  d’une  femme  de  dix-liuit  ans  qui, 
au  septième  mois  d’une  grossesse,  fut  prise  d’une  douleur 
violente  au  niveau  de  la  4*!  épineuse  dorsale,  puis,  quelques 
heures  après,  d’une  paraplégie  totale,  flasque,  avec  anes¬ 
thésie  à  tous  les  modes  remontant  jus(;u’à  hauteur  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde,  et  paralysie  sphinctérienne.  Jusqu’au 
quatre-vingtième  jour,  il  y  a  évolution  spasmodique  des 
réflexes  et  retour  des  sensibilités,  sans  modification  de  la 
paralysie,  puis  de  nouveau  aggravation  des  symptômes,  dis¬ 
parition  des  réflexes,  apparition  d’escarres  sacrées.  L’accou¬ 
chement  d’un  enfant  vivant,  mort  au  bout  de  quelques 
jours,  ne  modifia  en  rien  l’évolution.  La  mort  survint  au 
bout  de  six  mois. 

L’autopsie  montre  une  lésion  de  myélomalacie  strictement 
limitée  au  segment  D^-D,,  avec  de  grandes  vacuoles,  com¬ 
me  dans  la  myélite  nécrotique,  sans  lésions  inflammatoires. 

MM.  Liiermitte,  Alajouanine  ont  vu  des  cas  analogues, 
auxquels  le  terme  de  myélite  ne  semble  pas  convenir  et  dont 
l’étiologie  reste  indéterminée. 

M.  André  Thomas  pense  qu’on  doit  attribuer  un  rôle  a  la 
fragilité  du  système  veineux  chez  la  femme  enceinte. 

Myoclonies  vélo-pharyiigo-laryngées  et  oculaires  chez  in 
malade  atteint  de  sclérose  en  pîaqnes.—  M.  J.  Dereux 
(Lille)  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt-sept  ans 
qui  présente,  outre  un  syndrome  pyramidal  et  ua  syndrome 
cérébelleux,  un  myoclonus  du  voile,  de  la  langue,  du  larynx 
et  des  yeux.  Il  fait  remarquer  que,  s’il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  malades  âgés  présentant  le  syndrome  myoclo- 
nique  typique  du  voile,  il  est  exceptionnel  de  constater 
l’existence  de  ce  syndrome  chez  des  malades  jeunes.  Chez 
ces  derniers,  ce  sont  des  facteurs  infectieux  (encéphalite,  en- 
céphalo-myélite,  sclérose  en  plaques)  qu’il  faut  invoquer 
dans  l’étiologie  du  syndrome. 

Accidents  nerveux  au  cours  de  la  transfusion  sanguine. 

MM.  J.  Lhermitte,  J.  Mouzon  et  Susie  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  atteint  d’ulcus  pylorique  et  sévèrement 
anémié  par  des  hématémèses  et  chez  lequel  une  transfusion 
sanguine  fut  pratiquée.  A  peine  celle-ci  fut-elle  terminée 
que  le  malade  fut  pris  d’une  excitation  psycho-motrice  in¬ 
tense  qui  dura  quatorze  jours.  Au  neuvième  jour  et  le  len¬ 
demain  de  la  ponction  lombaire,  le  malade  fut  frappé  d  hé¬ 
miplégie  gauche  complète  avec  double  signe  de  Babinski. 
Sept  ans  après  cet  épisode,  la  paralysie  demeure  complète 
et  s’accompagne  de  crises  convulsives  jacksoniennes  gauches 
précédées  d’une  aura  visuelle  hémianopsique  droité  au  cours 
de  laquelle  apparaît  une  bande  verticale  diaprée  des  couleurs 
du  spectre,  ce  qui  permet  de  localiser  l’excitation  initiale 
de  la  crise  dans  la  région  de  l’aire  striée. 

Hémialgie  secondairement  bilatéralisée  par  vascularite  bul¬ 
baire  probable.  —  M.  Faure -Beaulieu  présente  un  homme 
de  cinquante-sept  ans  qui  a  été  frappé,  il  y  a  trois  ans,  d’un 
ictus  sans  perte  de  connaissance,  suivi  immédiaterneiii 
d’une  douleür  tenace  à  tonalité  causalgique,  étendue  d’em 
blée  à  la  moitié  gauche  du  corps,  puis  au  bout  de  six  moi- 
à  l’autre  moitié.  L’examen  neurologique  ne.  montre  aucun 
trouble  moteur,  réflexe,  sensitif  objectif,  ni  sympathique,  à 
part  une  asymétrie  de  l’oscillogramme  de,s  bras. 

On  est  donc  en  présence  d’une  algie  centrale  pure  par 
lésion  vasculaire,  que  l’on  aurait  été  en  droit,  lors  de  la 
phase  hémialgique,  de  rapporter  au  thalamus  et  de  faire 
rentrer  dans  le  cadre  du  syndrome  thalamique  à  formé  hé- 
mialgiqpie  de  Lhermitte. 


La  diffusion  secondaire  des  douleurs  trouve  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  dans  une  lésion  plus  bas  situee  du  fais¬ 
ceau  spino-thalamique,  en  conformité  avec  les  faits  décrits 
par  ,1.  de  Ajurriaguerra.  En  l’absence  de  signes  actuels  de 
localisation  bulbaire,  ce  cas  semble  rentrer  dans  le  «  syn¬ 
drome  bulbaire  sensitif  mineur  »  décrit  par  Enud  Winther. 

Sur  quatre  cas  de  kystes  hydatiques  du  cerveau.  Opéra¬ 
tion.  Guérison.  —  M.  Patrikios  (d’Athènes)  présente  les 
radiographies  de  quatre  cas  de  kystes  hydatiques  du  cer¬ 
veau  qui  ont  été  opérés  avec  succès.  Le  diagnostic  a  été  faci¬ 
lité  par  le  résulfat  des  ventriciilographies  qui,  outre  les  ca¬ 
vités  ventriculaires,  injectait  les  kystes,  et  les  faisait  appa¬ 
raître  en  clair. 

Tumeurs  calcifiées  multiples  intracérébrales  révélées  jiar 
la  radiographie.  Echinococcose  cérébrale  ancienne  probable. 

_  mm.  O.  Crouzon,  Jean  Christophe  et  Ledoux-Lebahd 

présentent  un  malade  qui  a  eu,  de  l’âge  de  treize  ans  à  l’âge 
de  vingt-trois  ans,  des  crises  épileptiques  et  chez  lequel  les 
clichés  radiographiques  du  crâne  ont  décelé  1  existence  de 
plusieurs  ombres  opaques  disséminées  dans  1  étendue  des 
hémisphères.  Les  auteurs  discutent  la  nature  de  ces  tumeurs 
calcifiées  et  concluent  à  la  probabilité  de  kystes  hydatiques 
guéris  par  involution  aseptique  et  calcification  spontanée. 

Sur  deux  cas  d'abcès  cérébraux  guéris  par  ponctions,  uni¬ 
ques  ou  répétées,  et  pneumographies.  —  M.  Patrikios 
(d’Athènes)  relate  deux  observations  d’abcès  du  cerveau, 
qui  ont  été  traités  par  ponctions  répétées  et  qui  ont  guéri. 
Au  cours  de  la  première,  les  ponctions  successives  ont  per¬ 
mis  d’assister  à  la  disparition  des  streptocoques,  puis  de  la 
septicité  du  liquide,  tandis  que  les  radiographies  montraient 
la  réduction  de  la  poche.  Le  malade  reste  guéri,  sans  aucune 
séquelle,  depuis  deux  ans  et  demi.  Le  second  malade,  cli¬ 
niquement  guéri,  présente  encore  une  coque  opaque  bien 
limitée,  qu’on  pourra  enlever  opéra toirement  s’il  est  né¬ 
cessaire. 

Sur  les  formes  réticulaires  et  alvéolaires  dans  le  névraxe. 

_  mm.  Querct  et  Lachaud  montrent,  sur  des  projections, 

le  tissu  réticulaire  et  alvéolaire,  qui  constitue  la  trame  et  le 
stroma  du  névraxe,  indépendant  et  distinct  de  la  névroglie. 

La  myélite  zostérienne.  — MM.  J.  Lhermitte  et  Ajur- 
riaguerr.a,  chez  une  malade  qui  a  succombé  à  la  sixièrne  se¬ 
maine  d’un  zona  localisé  au  TV®  segment  dorsal,  ont  cons¬ 
taté  non  seulement  l’atteinte  du  ganglion  rachidien  et  des 
racines  postérieures  par  le  processus  inflammatoire,  mais 
encore  des  lésions  profondes  de  même  nature  dans  l’hémi- 
moelle  qui  correspond  au  territoire  de  l’éruption  :  infiltra¬ 
tion  parfois  massive  de  lymphocytes,  hypergenèse  micro- 
glique,  vaso-dilatation,  dégénérescences  cellulaires  dans  les 
cornes  antérieures  et  postérieures.  11  faut  remarquer  que  ces 
altérations  ne  se  limitent  pas  à  un  métamètre  spinal,  mais 
s’étendent  en  hauteur  jusqu’à  D,  et  que,  d’autre  part,  l’hé- 
mimoelle  'controlatérale  à  l’éruption  n’e^t  pas  complète¬ 
ment  ménagée. 

La  valeur  numérique  du  réflexe  photo-moteur  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale.  —  MM.  Nayrac  et  Franciiomme  ont  mesuré 
l’amplitude  et  la  vitesse  du  réflexe  photo-moteur  chez  les  su¬ 
jets  normaux,  chez  les  paralytiques  généraux,  dans  la  séni¬ 
lité  et  au  cours  de  diverses  affections  neurologiques.  Leurs 
pourcentages  apportent  des  précisions  nouvelles  pour  le  dia¬ 
gnostic  de.  la  paralysie  générale. 

Ramollissement  médullaire  au-dessus  d’une  compression 
métastatiques  et  dans  l’interprétation  des  signes  dits  sus- 
radiculaires.  (Du  rôle  des  troubles  vasculaires  surajoutés 
dans  l’expression  évolutive  aiguë  de  certaines  compressions 
métastatiques  et  dans  l’interprétation  des  si-rues  dits  sus- 
lésionnels.)  —  MM.  Th.  Ala.iouanine,  Th.  Hornet,  M.  üll- 
MANN  et  .1.  DeloRre  rapportent  l’ohservation  anatomo-clini- 
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que  d’une  compyession  extradurale  (métastase  d’un  néo- 
plasnae  gastrique),  qui,  après  une  phase  de  douleurs  radicu¬ 
laires  en  D^,  s’extériorisa  par  une  paraplégie  brusque  et 
flasque  avec  troubles  sensitifs  objectifs  remontant  jusqu’à 
Dj  ;  à  l’examen  anatomique,  la  tumeur,  qui  correspondait 
à  D,,  était  accompagnée  d’un  ramollissement  aigu  de  la 
moelle  sus-jacent  en  Dg  et  Dj,  et  l’on  notait  la  compression, 
dans  la  masse  tumorale,  des  artères  radiculaires  correspon¬ 
dant  à  ces  deux  segments.  Les  auteurs  insistent  sur  cette 
coexistence  de  tumeur  et  de  ramollissement  de  la  moelle  et 
sur  le  décalage  des  deux  lésions  expliqué  paa"  le  trajet  ascen¬ 
dant  des  artères  radiculaires  comprimées  ;  ceci  expliquait 
aussi  l’anesthésie  qui  débordait  de  deux  segments  médul¬ 
laires  le  niveau  de  la  compression  ;  d’autre  part,  c’est  à  la 
lésion  vasculaire  qu’il  faut  attribuer  l’évolution  aiguë  du 
syndrome  clinique,  qui  se  comporte  comme  une  forme  mé¬ 
tastatique  aiguë  de  compression  de  la  moelle. 

Etude  anatomoclinique  sur  une  lésion  ancienne  du  noyau 
rouge.  —  MM.  Geoi'ges  Guillain,  Ivan  Berthanb  et  Jacque¬ 
line  Guillain  rapportent  un  cas  anatomoclinique  de  lésion 
ancienne  du  noyau  rouge,  qui  doit  être  rapproché  d’un  des 
pi-emiers  cas  connus  d’une  lésion  similaire,  décrit  en  1903 
par  Pierre  Marie  et  G.  Guillain. 

Comme  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait,  du  point  de  vue 
clinique,  d’un  syndrome  d’hémiplégie  infantile  avec  hyper¬ 
tonie  et  mouvements  involontaires  du  côté  gauche  du  corps. 
L’examen  anatomique  montra  une  lésion  haute  du  noyau 
rouge  droit  portant  sur  le  noyau  central  et  sur  le  noyau 
dorso-médian.  Les  auteurs  étudient  les  dégénérescences  qui 
furent  les  conséquences  de  cette  lésion  rubrique  de  l’en¬ 
fance.  Ils  ont  observé  la  dégénérescence  rétrograde  du  laé- 
doncule  cérébelleux  supérieur  gauche,  la  sclérose  du  noy-iu 
dentelé  gauche,  la  dégénérescence  du  faisceau,  central  de  la 
calotte  droite  et  la  sclérose  de  l’olive  bulbaire  di-oite.  Dans 
un  tel  cas,  la  sclérose  de  l’olive  homolatérale  et  du  noyau 
dentelé  opposé  relèvent  des  dégénérescences  directes  et  ré¬ 
trogrades  des  contingents  rubro-olivaires  et  dento-rubri- 
ques. 

Un  ramollissement  cérébelleux  tardif,  dans  le  territoire 
de  l’artère  cérébelleuse  inféropostérieure  gauche,  a  pu  être 
favorisé  par  les  troubles  trophiques  créés  par  l’ancienne  lé¬ 
sion  rubrique,  dont  les  conséquences  s’avèrent  ainsi  multi¬ 
ples  dans  le  névraxe. 


ACTES  DK  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DE  FAIUS 


THESES 

Lundi  2  mai.  —  Jury  ;  MM.  Chiray,  président  ;  de  Gau- 
dart  d’Allaines,  J.  Besançon,  Turpin.  —  M.  Bonset.  Les  sui¬ 
tes  médicales  de  la  cholécystectomie. 

Mercredi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Tanon, 
Joannon,  Quénu.  --  M.  Damour.  Contribution  à  l’étude  de 
l’assainissement  des  coquillages  par  épuration  industrielle. 
—  M.  Krenner.  Considérations  sur  la  lutte  antisyphilitique 
en  France  et  dans  les  pays  étrangers. 

Jeudi  5  mai.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Laignel- 
Lavastine,  Nobécourt,  Gastinel.  —  M.  Romieux.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  syndromes  neuro-anémiques.  —  M.  Rou- 
GBRiE.  Etude  médico-psychologique  sur  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  (1737-1814).  —  M.  Rozée  Belle-Isle.  Le  lait  sec  en¬ 
tier  acidifié  chez  les  nourrissons  hypotrophiques. 

Samedi  7  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Gou- 
gerot,  Lelong,  Mouquin.  —  M.  Farge.  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  la  forme  intestinale  de  la  granulomatose  maligne.  — 
M.  Lastérape  UE  Chavjgny.  Sur  les  récents  résultats  théra¬ 


peutiques  obtenus  par  les  applications  locales  d’huile  de 
foie  de  morue.  —  Mlle  Ulrich.  Valeur  des  courbes  thermi, 
que,  pondérale  et  bacilloscopique,  étudiées  conjointement, 
pour  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulie. 


Les  transformations  de  Vichy  en  1938.  —  Le  Congrès  de 
l’Insuffisance  hépatique,  tenu  à  Vichy  en  1937,  a  consadsé 
une  fois  de  plus  la  valeur  thérapeutique  de  la  grande  cité 
thermale  et  le  bénéfice  inégalahlè  de  ses  eaux  «  équilibran- 

Les  idées  nouvelles,  émises  au  cours  de  ces  réunions,  ont 
(lermis  l’élude  de  perfectionnements  à  apporter  à  l’ensein. 
ble  et  au  détail  des  organisations  thermales. 

Déjà  le  Grand  Etablissement  Thermal  de  première  classe, 
agrandi  de  près  d’un  tiers,  possède  de  nouveaux-  services 
d’hydrothérapie,  munis  de  dispositifs  supprimant  complè¬ 
tement  la  buée,  et  dotés  de  cabines  de  repos,  confortables  et 
claires.  Un  aménagement  de  même  ordre  a  été  créé  polir 
les  Bains  carbo-gazeux.  Le  Service  des  boues,  dont  le  déve¬ 
loppement  est  considérable,  a  également  été  agrandi. 

Dans  le  hall  de  cet  Etablissement,  alimenté  par  la  Source 
Boussajage,  une  vasque  close  montrera  le  jaillissement  et  le 
débit  considérable  de  cette  source. 

Les  Etablissements  de  deuxième  et  de  troisième  classe  — 
le  dernier  officiellement  inauguré  au  cours  de  la  saison  1937 
par  M.  le  ministre  de  la  Santé' publique,  ont  également  vu 
leurs  aménagements  bénéficier  d’améliorations  qui  permet¬ 
tent  aux  malades  de  toutes  les  catégories  de  trouver  dans  'a 
capitale  thermale  les  organisations  thérapeutiques  qui  leur 
sont  nécessaires. 

An  cours  du  Congrès  de  l’Insuffisance  hépatique,  les  visi¬ 
teurs  ont  admiré  les  réalisations  nouvelles  du  «  Foyer  mé¬ 
dical  ».  Le  Laboratoire  des  recherches  physico-ohimiques, 
hvdrologiques  et  biologiques,  fonctionnant  sous  le  contrôle 
de  l’Institut  d’Hydrologie  de  Paris,  a  été  dote  de  nouveaux 
appareils  modernes,  mettant  à  la  dispostion  des  chercheurs 
de.s  possibilités  accrues. 

Rappelons  que  le  Bureau  de  surveillance  médicale  des  ?-é- 
gimes,  inauguré  en  1936,  a  donné  depuis  sa  création  des 
résultats  très  appréciés,  par  l’organisation  dans  les  hôtels 
d’une  diététique  rigoureuse  et  contrôlée  par  le  Corps  mé¬ 
dical. 

Enfin,  dans  le  domaine  des  sports,  le  Parc  d’éducation 
physique  pOur  enfants,  fonctionnant  sous  le  contrôle  médi¬ 
cal,  est  égiiipé  aussi  luxueusement  que  pratiquement.  H 
complète  heureusement  l’ensemble  inégalable  de  parcs  et 
de  terrains  sportifs  mis  à  la  disposition  des  baigneurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  mortalité  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine, 
i^ar  le  doclciir  G,  Tenox.  préface  ipar  Henri  Sellier.  Un  vo¬ 
lume  grand  in-S  de  227  pages,- avec  83  figures,  dont  une 
PP  couleurs,  et  69  tableaux.  Prix  ;  50  fr..  à  Ultnion  des 
Caisses  d’ Assurances  sociales  de  la  région  parisienne,  9 
rue  Boudreau,  à  Paris  (9®),  1937. 

La  pathologie  des  œdèmes,  confrontation  des  théories  à 
la  clinique,  par,  Pierre  Maxiriao.  Un  vol.  de  88  pages.  Prix  : 
16  fr. ,  chez  Masson  et  Cie,  1937. 

Les  rhumatismes  de  l’épaule,  par  R.  Merklen.  Unvol.de 
206  pages  avec  17  fig.,  chez  Doin  et  Cie,  1937.  Prix  :  30  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Soubu. 

PARIS,  —  soc.  GÉN.  D’IMPR.  ET  D'ÉD.,  17,  El*  CASSÜTTE. 


,AN»iÉE.  — ^  N"  37,  7  mai  1933. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


599 


ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CAFOIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

lALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 

MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.PARIS-16® 


600 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  37,  7  mai  1938.  —  lll*  année 


Troubles  congestifs 


de  rinsuffisance  veineuse 


TOT’HAnËLIS 

Rien  que  l’hamamélis,  mais  tout  l’hamamélis 

2  cachets  par  jour  (ou  6  comprimés) 

]  ou  2  supposiioires  par  jour  contre  les  hémorroïdes  : 


ISSiSSïS  INNOTHÉRA 

Laboratoire  CHANTEREAU  -  26  rue  Dombasle,  PARIS  (15®) 


^0  38.  —  MERCREDI  11  MAI  1938. 


lll"  ANNEE. 


Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ' 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  BT  R.ÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  le  médeoikb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  . 

FRANCE  I  ETRANGER 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  ;  30  fr.  —  i  an  :  54  fr.  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 

.  .Etudiants  :  30  francs  par  an.  |  Tous  les  autres  pays  .  90  francs. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste.  j 


PoBLiciTÉ  :  M.  A.  Thiollibr,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Litteb  54-93. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

Maladies  infectieuses,  par  M.  le  professeur  André  Lkmierre  et 
M.  R.  Lsvbkt. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Médecins  des  hôpitaux  psychiatriques. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Œdème  aigu  du  poumon,  par  M.  G.  Le  Sdbür  (à  suivre). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris,  —  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  —  Une  omission  dont  nous  nous  excusons  ayant  été 
commise  dans  la  liste  des  admissibles,  nous  la  reproduisons 
en  entier.  Ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Mauric,  Ham¬ 
burger,  Albeaux-Fernet,  Antonelli,  Joseph,  Derot,  Delay, 
Bousser,  Moussoir  et  Meyer. 

Asile  national  des  convalescents  de  Saint-Maurice  (ex  asile 
de  Vincennes).  —  Un  concours  d’internat  (médecine  gé¬ 
nérale)  s’ouvrira  le  vendredi  24  juin  1938.  Inscriptions  à 
l’Asile  national,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Maurice  (Sei¬ 
ne),  jusqu’au  10  juin  1938. 

Un  concours  d’internat  (électro-radiologie)  s  ouvrira  à  1a 
même  date.  Inscriptions  comme  ci-dessus. 

Les  internes  de  l’Asile  national,  logés  et  nourris,  reçoivent 
une  indemnité  annuelle  de  4.000  fr.  la  première  année, 
s’élevant  à  4.700  et  5.400  les  années  suivantes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Hôpital  de  la  Salpê¬ 
trière.  —  Le  docteur  Jonesco-Sisesti,  agrégé  de  neurolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  de  médecine  de  Bucarest,  fera  à  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux  (amphithéâtre  Char¬ 
cot),  le  vendredi  13  mai,  à  10  h.  30,  une  conférence  sur  le 
sujet  suivant  : 

Considérations  génétiques  sur  les  maladies  familiales  du 
système  nerveux. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat. 
Lecture  des  copies.  Séance  du  6  mai  (Anatomie)  :  MM.  Si¬ 
mon,  27  ;  Cordebar,  Laurence,  Monsaingeon,  Morel-Fatio, 
26  ;’Le  Cœur,  Verne,  25  ;  Billard,  Coldefy,  24. 

Séance  du  7  mai  :  MM.  Mathey,  Picard,  27  1/2  ;  Debey- 
re,  Denoix,  26  ;  Tissot,  24  ;  Debidour,  Nardi,  Thomeret,  23. 

Avis.  —  F"  année  (A.  R.)  Anatomie  :  épreuve  pratique  le 
19  mai.  Affichage  le  14  mai.  Epreuve  écrite  le  20  mai.  — 
La  distribution  des  convocations  aura  lieu  pendant  l’épreuve 
pratique. 

Avis  pour  les  travaux  pratiques  2®  année  N.  R.  —  MM.  les 
étudiants  de  2"  année  sont  informés  que  les  séances  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique  des  samedis  14  mai  (séries  E. 
E.),  21  mai  (séries  E.  F.),  28  mai  (séries  C.  D.)  sont  repor¬ 
tées  respectiverrient  aux  samedi  4  juin  (E.  F.),  mardi  7 
juin  (E.  F.)  et  jeudi  9  juin  (C.D.). 

En  remplacement,  M.  le  prof.  Léon  Binet  fera  3  confé¬ 
rences  de  physiologie  à  l’intention  de  tous  les  étudiants  de 
2“  année  (séries  A,  B,  C,  D,  E,  F).  Ces  conférences  auront 
lieu  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  à  14  h., 
les  14,  21  et  28  mai,  elles  sont  strictement  obligatoires. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  La  chaire  d’hygiène 
(dernier  titulaire,  M.  Weber)  est  déclarée  vacante. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’école 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  s’ouvrira  le  lundi  7  novembre  1938  devant 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
bactériologie,  hygièiie  et  hydrologie  s’ouvrira  le  mardi  8 
novembre  1938  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse. 

f  NATIBAÏNE  NATIVELLE  j 
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Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’assem¬ 
blée  générale  annuelle  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M. 
le  docteur  Chapon,  le  dimanche  16  mai  1938,  à  14  heures, 
dans  la  grande  salle  des  séances.  60,  boulevard  de  Latour- 
Maubourg.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du  Conseil 
général  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués  des  so¬ 
ciétés  locales  et  les  membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  de  Fourmestraux,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Chartres,  président  de  la  Société  des  Médecins 
d’Eure-et-Loir.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères 
peuvent  y  prendi-e  part  en  envoyant,  avant  le  13  mai,  leur 
adhésion  et  le  prix  du  banquet  (60  francs),  à  M.  le  docteur 
Jules  Bongrand,  tfésorier  général  de  l’Association,  60,  bou¬ 
levard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7®).  Chèques  postaux  : 
Paris  186-07.  Téléphone  :  Invalides  55-19. 

Prix  Etienne  Taesch,  donation  faite  par  Mme  Constance 
Françoise  Nicolay,  sa  veuve. 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur  en  méde¬ 
cine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine  français,  de 
préférence  ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés  l’un 
ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  ressources, 
dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les  recher¬ 
ches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte  de 
candidature  avant  le  1°''  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association  Française 
d’urologie. 

Pour  l’année  1938,  le  prix  Elienne  Taesch  sera  de  6.500 
francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  'l"  juin  1938,  ,'i 
M.  le  docteur  L.  Michon,  secrétaire  général  de  l’Association 
française  d’urologie,  40,  rue  Barbet-de-Jouy,  Paris  (7®). 

Soirée  de  la  Psychiatrie  française,  sous  le  haut  patronage 
.  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  sous  la  présidence 
effective  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  organisée  par  l’.âsso- 
ciation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
psychiatriques  de  la  Seine,  à  l’occasion  de. son  Cinquante¬ 
naire. 

Cette  soirée  aura  lieu  le  samedi  21  mai  1938,  dans  la  salle 
des  fêtes  de  la  mairie  du  V®  arrondissement  (Panthéon). 

Au  programme  ;  à  21  heures,  revue  psychiatrique  ;  de 
22  heures  à  l’aube,  bal,  buffet  américain,  soupers. 

Entrée  :  20  francs.  Soupers  :  65  francs. 

Pour  cartes,  places,  inscriptions,  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  trésorier,  docteur  Collet,  6,  rue  des  Mari’onniers,  à 
Fontenay-sous-Bois  (Seine).  Chèque  postal  :  Bureau  de  Pa¬ 
ris,  331-86. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MËDECIIVE  DE  PARIS 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Ratheby), 

Jeudi  12  mai.  0  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chi¬ 
mie  biologique.  —  10  h.  30.  M.  F.  Ratitery  :  Leçon  clini¬ 
que  :  Gangrène  pulmonaire. 

Vendredi  13  mai.  9  heures.  M.  Bachman  ;  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  digestive.  —  10  h.  30.  M.  Hurez  :  Présentation  de 
malades.  ^  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  14  mai.  9  heures.  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie,  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  16  mai.  10  h.  .30.  Conférence  :  M.  Bariéty  ; 
Traitement  actuel  des  septicémies  à  staphylocoques. 


ifévrites  BROMÉiNE  montagu 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS _ 

MÉDECIIVS  DES  HÔPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

M.  Radulph,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique  si  les  médecins  des  hôpitaux  psychiâtri- 
ques  peuvent,  pendant  leurs  loisirs  ;  1°  fournir  des  con¬ 
sultations  à  des  malades  atteints  d’affections  psychopatho¬ 
logiques  sur  la  demande  de  médecins  traitants  ;  2°  faire 
des  expertises  médicales  en  supposant  qu’ils  aient  été  nom¬ 
més  médecins  experts  auprès  des'  tribunaux  par  application 
du  décret  du  21  novembre  1893.  (Question  du  2i  mars 
1938.) 

Réponse.  —  1“  Les  médecins-chefs  de  service  dans  les 
hôpitaux  psychiatriques  doivent  sc  consacrer  uniquement 
à  leurs  fonctions.  Il  leur  est  interdit  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle.  Toutefois,  ils  peuvent  être  appelés  exceptionnellement 
en  consultation  par  un  confrère  quand  il  s’agit  de  malades 
paraissant  relever  de  leur  spécialité  ;  2“  ils  peuvent  être  dé¬ 
signés  comme  experts  par  les  tribunaux,  conformément  un 
règlement  d’administration  publique  du  21  novembre  1893, 
modifié  par  le  décret  du  10  novembre  1906. 

(J.  o//.,  6  mai  19.38.) 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Julien  Rabaute,  médecin  lieutenant-colonel  des 
troupes  coloniales,  en  retraite,  directeur  des  services  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance  dç  la  concession  française  à  Shanghaï, 
décédé  à  Shanghaï. 

Avec  le  docteur  Rabaute  disparaît  un  des  meilleurs  servi¬ 
teurs  de  la  France.  On  lui  doit  la  remarquable  organisation 
sanitaire  de  la  concession  française,  qui  comprend  plus  de 
500.000  habitants.  Lors  des  événements  d’août  1937,  il  eut 
à  supporter  la  tâche  écrasante  d’assurer  l’assistance  de  la 
masse  énorme  des  réfugiés  qui,  en  quelques  heures,  dou¬ 
blèrent  la  population  de  la  concession.  Nous  avons  dit,  il  y 
a  un  an,  avec  quel  succès  il  assura  la  protection  de  la  santé 
publique  et  le  prestige  français.  On  doit  saluer  sa  mémoire 
avec  respect  et  reconnaissance. 


L’abbaye  de  Royauinoiit,  à  .4snières-sur-Oise  (S.-et-O.), 
lieu  de  travail  ou  de  repos  pour  les  artistes  et  les  intellec¬ 
tuels,  ouvrira  le  16  mai.  Celle  fondation,  proiuiété  privée, 
permettra  aux  intellectuels  désirant  travailler  dans  le  calme 
de  trouver  dans  le  vieux  monastère  fondé  par  saint  Louis 
des  chambres  pourvues  de  tout  le  confort  moderne  à  des 
conditions  modérées  (pension  ;  50  fr.  par  jour.  En  week¬ 
end  :  60  fr.). 

Renseignements  :  M.  B.  Champigneulles,  26,  quai  d’Or¬ 
léans,  Paris. 
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NATIBAÏNE 

NATIVELLE 

ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAlNE  ARNAUD 


LA  NATIBAÏNE  NATIVELLE  est  la  seule  association 
des  deux  glucosides  connus  et  appréciés  :  la  DIGITALINE 
NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens,  et 
rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait 
du  Strophantus  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
publiés  par  les  Professeurs  et  les  Docteurs  :  Vaquez  et 
Lutembacher,  Clerc,  Aubertin,  Lian,  Laubry  et  Pezzi,  etc. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Ampoules  à  3/10  de  milligramme 
pour  injections  intraveineuses 
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Enlulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  iniimemenl  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  consfipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


111®  ANNÉE.  - '  N"  38,  11 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIOUES 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE,' 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


COQUELUCHE 

Le  liquide  céphalo-raehidieii  dans  la  coqueluche  sans 
complications  neurologiques.  J.  Henning-Magnusson.  {Acia 
paediatrica,  vol.  XX,  f.  2,  1937.)  —  L’enquête  a  porté  sur 
48  coqueluches  atteignant  des  enfants  d’âges  divers  avec  ou 
sans  complications,  mais  toujours  sans  participation  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Chez  33  malades  non  compliqués,  on  a  pratiqué  41  ponc¬ 
tions  lombaires  ;  chez  15  compliqués,  on  a  fait  16  ponc¬ 
tions  lombaires.  Elles  ont  été  pratiquées  entre  la  3°  semaine 
de  la  maladie  et  la  7®  pour  les  non  compliqués,  la  10®  se¬ 
maine  pour  les  compliqués. 

L’auteur  n’a  trouvé  aucune  différence  entre  les  liquides 
céphalo-rachidiens  des  cas  compliqués  ou  non  compliqués  ; 
il  n’a  pas  non  plus  trouvé  de  différence  appréciable  avec 
le  liquide  céphalo-rachidien  d’enfants  sains  du  même  âge. 

La  recherche  a  porté  sur  l’aspect  extérieur  du  liquide,  la 
pression,  les  caractères  cytologiques,  chimiques  (taux  de 
l’albumine,  du  glucose),  la  flore  bactérienne.  Dans  tous  ce.s 
examens,  les  chiffres  et  caractères  observés  se  sont  rappro¬ 
chés  de  ce  qui  se  trouve  à  l’état  normal. 

n.  LEVENT. 

DIPHTERIE  ET  ASSOCIATIONS 

l’anatoxine  et  la  campagne  de  vaccination  antidiphtéri¬ 
que  de  Haering  (près  de  Kufstein.  Tirol).Dr  Daseu.  (Wie¬ 
ner  künische  Wochenschrift,  28  janvier  1938.)  —  Une  épi¬ 
démie  de  diphtérie  survenant  dans  une  localité  tyrolienne 
entre  août  1934  et  décembre  1935  a  frappé  238  sujets  et 
occasionné  10  décès.  Elle  permit  de  faire  accepter  par  une 
population  jusqu’alors  rétive,  une  campagne  de  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine. 

Les  injections  furent  pratiquées  entre  le  9  décembre  et 
le  3  janvier  ;  seuls  en  furent  exempts  les  sujets  en  mauvais 
état  général  et  les  convalescénts  de  rougeole  ;  les  sujets 
récemment  guéris  de  diphtérie  furent  vaccinés.  367  sujets 
furent  vaccinés,  dont'70  d’âge  préscolaire.  43,  pour  des  rai¬ 
sons  diverses,  ne  reçurent  qu’une  seule  injection. 

Les  réactions  furent  minimes,  la  moitié  des  enfants  pré¬ 
senta  à  la  première  injection  un  peu  de  réaction  locale  et 
une  légère  élévation  thermique  ;  à  la  2®  injection,  la  réac¬ 
tion  fut  moindre  encore. 

L’hiver  suivant,  on  observa  dans  la  localité  la  disparition 
quasi  entière  de  l’épidémie  ;  les  quelques  formes  observéès 
—  même  à  l’occasion  chez  des  vaccinés  —  furent  dans  tous 
les  cas  légères  ;  2  cas  même  sont  d’une  authenticité  discu¬ 
table. 

Pendant  ce  temps,  l’épidémie  continuait  dans  toute  la  ré¬ 
gion  les  mêmes  ravages  que  les  années  précédentes. 

D’autres  essais  furent  faits  depuis  dans  d’autres  localités 
de  la  région  avec  le  même  succès. 

B.  LEVENT. 

La  répartition  selon  l’âge  des  cas  de  diphtérie  et  de  scar¬ 
latine  à  Vienne.  Dr  Viktor  Gegenbaijeb.  (Wiener  klinische 
Wochenschrift,  2  juillet  1937.)  —  Ces  affections  semblent, 
depuis  la  guerre,  plus  fréquentes  à  Vienne.  Déjà  en  1933, 
Kopetzky  et  Schmitz  ont  observé  la  plus  grande  fréquence 


chez  le  jeune  enfant  et  chez  Tenfant  d  âge  scolaire  jus¬ 
qu’à  14  ans. 

Le  maximum  de  la  morbidité  semble  peur  les  deux  sexes 
se  placer  en  ce  qui  concerne  la  diphtérie  entre  3  et  7  ans  ; 
le  maximum  pour  la  scarlatine  chez  les  garçons  entre  3  et 
6  ans,  chez  les  filles  entre  3  et  8  ans. 

Ces  deux  affections  deviennent  très  rares  après  14  ans. 
Il  semble  donc  que  les  prescriptions  relatives  à  l’entourage 
des  malades  et  en  vigueur  à  Vienne  puissent  s’adoucir  pour 
les  sujets  qui  ne  sont  plus  d’âge  scolaire. 

L’apparente  prédisposition  féminine  est  peut-être  due  seu¬ 
lement  aux  conditions  habituelles  de  promiscuité  avec  le 
malade. 

Les  statistiques  confirment  dans  l’ensemble  la  fréquence 
constatée  avant  la  guerre.  Pour  la  diphtérie,  la  morbidité  à 
l’âge  scolaire  tend  à  se  rapprocher  de  celle  de  la  première 
enfance  ;  pour  la  scarlatine,  elle  la  dépasse. 

B.  LEVENT. 

La  phase  de  lymphocytose  curatrice  précoce  dans  la  diph¬ 
térie  et  la  scarlatine  après  injection  du  sérum  spécifique. 
H.  A.  Heinsen  et  H.  Biedenyobb.  (JDeutches  Archiv  fiir  kli¬ 
nische  Medizin,  1937,  vol.  181,  fasc.  3.)  —  Les  auteurs  ont 
suivi  30  observations  de  diphtérie  ou  de  scarlatine  ;  6  h.  et 
24  heures  après  l’injection  de  sérum  spécifique,  apparaît 
de  façon  à  peu  près  constante  une  lymphocytose  qui  fait 
toujours  défaut  chez  les  sujets  sains,  ou  chez  les  scarlati¬ 
neux  qui  ont  reçu  du  sérum  de  cheval  neuf,  du  sérum  de 
mouton  ou  un  sérum  antitoxique  d’autre  spécificité  (sérum 
antidiphtérique) . 

Ils  appellent  cette  réaction  :  lymphocytose  curatrice  pré¬ 
coce  (ou  anticipée  )  :  «  vorzeitige  lymphozytaere  Heil- 
phase  ». 

B.  LEVENT. 

INFLUENZA 

Etude  sur  le  virus  de  l’influenza  humaine  (épidémie  de 
1936-1937).  Thomas  Fbancis  jr.,  M.  Dorothy  Beck.  (The 
Journal  of  the  American  Medical  association,  21  août  1937.) 

■ —  En  1933,  Smith  Andrewes  et  Laidlaw  ont,  les  premiers, 
apporté  la  démonstration  du  rôle  d’un  virus  flottant  dans  la 
grippe  épidémique,  en  infectant  le  furet  par  injection  du  li¬ 
quide  de  gargarisme  de  malades  atteints  de  grippe  épidé¬ 
mique.  La  vérification  en  a  été  faite  depuis  un  peu  par¬ 
tout  ;  on  a,  de  plus,  trouvé  dans  le  sérum  humain  des  an¬ 
ticorps,  capables  de  neutraliser  l’agent  infectieux,  surtout 
abondants  dans  la  période  la  plus  proche  de  l’évolution  de 
l’affection. 

En  décembre  1936  et  janvier  1937  a  sévi  à  New-York  une 
épidémie  très  analogue  épidémiologiquement  et  clinique¬ 
ment  à  toutes  celles  qui  se  sont  succédé  depuis  1918.  Re¬ 
cherchant  la  présence  du  virus  et  des  anticorps,  les  auteurs 
ont  pu  les  mettre  32  fois  en  évidence,  dont  28  fois  dans  des 
cas  d’hôpital. 

Les  28  sujets  étaient  d’un  âge  variant  entre  19  et  36  ans. 
26  inoculations  ont  été  faites  au  porc  avec  l’eau  de  garga¬ 
risme  ;  on  a  fait  également  dans  le  sang  le  titrage  des  anti¬ 
corps  à  la  période  aiguë  de  la  maladie  et  3  semaines  plus 
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tard.  24  fois,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  le  laboratoire. 
3  fois  il  y  avait  amygdalite  à  streptocoque  hémolytique  ; 
1  fois  sinusite  à  rechutes.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  eut  de 
complication  pulmonaire,  21  fois  l’inoculation  a  été  positive 
(81  p.  100).  L’inoculation  nasale  à  la  .souris,  pratiquée  5 
fois,  n’a  donné  de  résultat  que  dans  5  cas.  Dans  tous  les 
cas,  ce  virus  a  été  neutralisé  par  le  sérum  des  animaux  ré¬ 
fractaires  à  la  grippe.  Les  souris  ont  été  protégées  par  le 
sérum  de  sujets  récemment  guéris. 

Les  anticorps  du  sérum  d’abord  peu  abondants  s’élèvent 
brusquement  au  6®  jour,  atteignent  leur  maximum  au  14®, 
puis  diminuent  et  sont  toujours  en  rapport  avec  la  pré¬ 
sence  du  virus  dans  le  pharynx. 

R.  LEVENT. 

LEPRE 

Quatrième  série  d’essais  sur  la  valeur  thérapeutique  d’un 
sérum  antilépreux  (Colombie,  Vénézuela)  John  Reenstieh- 
NA.  {Acta  medica  Scandinavia,  supp.  LXXXV,  1937.)  — L’au¬ 
teur  a  répété,  sur  une  série  plus  importante  que  lors  des 
précédents  essais,  les  tentatives  de  traitement  de  la  lèpre  par 
le  sérum  qu’il  a  préparé. 

Des  bacilles  lépreux  de  diverses  souches  (Kedrowski, 
Reenstierna) ,  cultivés  sur  bouillon  glycérine  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  sont  traités  par  le  toluol  et  injectés  ensuite  au 
mouton,  dont  le  sérum  est  utilisé  ensuite. 

59  malades  ont  été  traités  par  3  injections  de  10  cmc.  de 
sérum  en  une  semaine  ;  quelques-uns  ont  7'eçu  une  deuxième 
série  un  mois  plus  tard.  Une  certaine  réaction  générale  et 
locale  est  de  règle  après  l’injection.  Auoin  autre  traitement 
adjuvant  n’a  été  pratiqué  en  même  temps  que  la  sérothéra¬ 
pie  ;  un  mois  au  moins  auparavant  tout  autre  traitement 
avait  été  arrêté,  huile  de  chaulmoogra  en  particulier. 

Des  études  plus  approfondies  et  plus  prolongées  sont  en¬ 
core  nécessaires.  Il  semble  néanmoins  dès  maintenant  que 
les  troubles  de  la  sensibilité  soient  partiellement  améliorés 
dans  plus  de  87  p.  100  des  cas,  que  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  diminuent  ou  disparaissent,  que  les  paralysies  palpé¬ 
brales  et  les  paralysies  des  mains  rétrocèdent,  ainsi  que 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  que  les  ulcérations  cuta¬ 
nées  (dans  93  p.  100  des  cas)  et  les  lésions  des  fosses  nasales 
même  datant  de  plus  d’un  an  disparaissent  (dans  100  p.  100 
des  cas)  ;  que  la  fièvre  établie  même  depuis  des  mois  dispa¬ 
raisse. 

Le  mécanisme  d’action  du  sérum  est  sans  doute  com¬ 
plexe,  mais  est  sans  doute  en  partie  de  nature  spécifique. 

R.  LEVENT. 

MALADIE  DE  RANG 

Les  lésions  hépatiques  dans  la  maladie  de  Rang.  iNicola 
G.  Markoff.  (Zentralblatt  für  innere  Medizin,  25  décembre 
1937.)  —  La  polymorphie  clinique  de  la  maladie  de  Rang 
est  de  plus  en  plus  généralement  constatée,  ainsi  que  la 
fréquence  des  lésions  hépatospléniques. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  de  maladie  de  Rang 
avec  autopsie  ;  dans  l’un  des  cas,  d’évolution  prolongée,  on 
a  constaté  cliniquement  et  anatomiquement  une  cirrhose 
splénomégalique  avec  ascite.  Dans  l’autre  cas,  l’évolution 
rapide  s’est  terminée  par  embolie  pulmonaire  massive,  mais 
le  foie  était  sensiblement  respecté. 

La  longueur  de  l’évolution  semble  indispensable  à  la  cons¬ 
titution  de  lésions  hépatiques.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus 
rares  chez  l'adulte  que  chez  l’enfant.  Comme  nul  autre  mé¬ 
canisme  n’est  souvent  reconnaissable,  on  doit  bien  admettre 
que  la  cirrhose  hépatique  est  d’origine  sanguine. 

Les  lésions  hépatiques  peuvent  être  réversibles  ou  sans 
progression  :  on  observe  alors  soit  hépatomégalie  simple, 


soit,  s’y  ajoutant,  de  l’urobilinurie,  de  l’ictère,  une  réaction 
de  Takata  positive.  Ces  forme.s  sont  rattachées  par  l’auteur 
i\  la  foi-me  anatomique  décrite  par  Eppinger  sous  le  nom 
d’hépatite  séreuse.  Dans  les  autres  cas,  il  s’agit  de  cirrhose 
hépatique  non  susceptible  de  rétrocession,  anatomique  ni 
clinique. 

Il  importe  donc  d’agir  aussitôt  que  possible  en  pratique 
aussitôt  que  le  foie  augmente  de  volume  ;  l’opothérapie 
semble,  lorsqu’elle  est  précoce,  avoir  un  rôle  à  la  fois  pré¬ 
ventif  et  curatif  vis-à-vis  des  troubles  de  la  fonction  hépa¬ 
tique. 

R.  LEVENT. 

FIEVRE  DES  MOISSONS 

L’épidémiologie  de  la  lièvre  des  moissons  (Eriitefleber) . 
W.  Rimpau.  (Münchener  Medizinische  Wochenschrift,  Æ 
mars  1937.)  —  Une  grosse  épidémie  a  sévi  en  1926  dans  le 
Sud  de  la  Ravière  ;  diverses  autres  ont  eu  lieu  depuis,  no¬ 
tamment  en  Russie,  et  en  1933  en  Allemagne,  sans  doute  de 
même  nature  avec  parfois  d’autres  dénominations.  L’épidé¬ 
mie  s’est  enfin  réveillée  à  nouveau  en  Ravière,  en  1936. 

L’affection  débute  brusquement  par  de  la  fièvre,  s’élevant 
à  40°,  avec  frisson  et  malaise  général  ;  on  constate  des  dou¬ 
leurs  musculaires,  de  l’injection  des  sclérotiques.  Au  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  la  tempéi’ature  tombe  parfois  en 
lysis,  parfois  avec  des  reprises  temporaires.  La  rate  est  volu¬ 
mineuse  ;  il  y  a  de  l’albuminurie,  parfois  du  tuphos,  du 
délire.  Au  moment  de  la  fièvre  on  constate  souvent  des  exan¬ 
thèmes  de  formes  diverses.  Le  diagno.stic  se  pose  avec  le  dé¬ 
but  d’une  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde,  avec  la  grippe  ; 
parfois  avec  un  ictère  infectieux,  en  raison  de  la  coloration 
éventuelle  des  téguments. 

L’agent  infectieux  est  encore  inconnu  ;  on  soupçonne 
l’existence  d’un  spirochète  spécifique,  mais  qu’on  n’a  pu 
encore  réussir  à  cultiver. 

Les  épidémies  semblent  plus  fréquentes  dans  le  Sud  de  la 
Bavière,  mais  l’affection  semble  endémique  dans  certaines 
régions  (Russie,  Silésie). 

Elle  est  épidémique  au  moment  du  hallage  et  de  l’engran- 
gement  des  moissons  ;  dans  des  régions  humides  ou  par 
temps  humide  et  chaud  mais  non  pas,  comme  on  1  a  cru 
parfois,  dans  des  régions  marécageuses.  Efie  ne  saurait  être 
attribuée  à  l’ingestion  sur  le  lieu  du  travail  d’une  eau  conta¬ 
minée,  non  plus  qu’à  l’infection  transcutanée  par  les  pieds 
nus.  On  n’a  pas  non  plus  incriminé  l’influence  des  rats  ou 
de  spirochétoses  murines.  ^ 

Les  malades,  par  contre,  se  plaignent  souvent  d’avoir  étS 
abondamment  piqués  par  des  cousins. 

En  1936,  on  a  relevé  en  Bavière  337  cas,  provenant  sur¬ 
tout  du  Haut-Palatinat  et  de  la  région  de  Ratisbonne.  Les 
territoires  les  plus  contaminés  ont  été  les  mômes  qu’en  1926, 
quoique  l’épidémie  ait  été  moins  importante  (plusieurs  mil¬ 
liers  de  cas  en  1926).  Les  deux  grands  foyers  ont  été  les 
mêmes,  et  la  vallée  du  Danube,  près  de  Ratisbonne,  la  plus 
atteinte. 

Le  diagnostic  est  purement  clinique,  puisqu’il  n’existe 
encore  aucun  procédé  de  laboratoire  reconnu  comme  va¬ 
lable. 

Le  maximum  de  l’épidémie  a  été  constaté  en  août,  mais 
l’épidémie  a  commencé  dès  juin  et  a  persisté  jusqu’en  oc¬ 
tobre. 

Deux  fois  sur  trois  il  s’agit  d’hommes  ;  peu  d’enfanis  au- 
dessous  de  10  ans.  On  n’a  pu  reconnaître  aucune  contagion 
directe  d’homme  à  homme. 

En  raison  de  l’absence  d’un  relom-  annuel  de  l’épidémie, 
l’auteur  croit  à  l’influence  plus  ou  moins  partielle  d’un  fac¬ 
teur  gêoépidémique.  On  soupçonne,  sans  pouvoir  rien  af¬ 
firmer,  l’action  d’un  spirochète  et  l’influence  des  rats  ou  des 
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insectes,  mais  sans  pouvoir  préciser  si  les  animaux  se  con¬ 
taminent  sur  l’homme  lui-même  ou  sur  un  autre  animal. 
La  chaleur  humide  semble  avoir  une  action  favorisante. 

K.  LEVENT. 

paludisme 

Aspects  théoriques  et  pratiques  du  traitement  humoral  de 
l’infection  paludéenne.'  Maurizio  Ascoli.  (Presse  médicale, 
18  décembre  1937.)  —  L’auteur  a  cherché  a  accélérer  la  gué¬ 
rison  du  paludisme  en  obtenant  la  diminution  de  la  rate  par 
injections  intraveineuses  d’adrénaline.  Il  s’agit  de  solutions 
très  étendues  préparées  extemporanément,  ou  d’un  produit 
stabilisé  spécial  (surrénase  déprotéinisée  de  Serrono). 

Le  médicament  provoque  une  petite  crise  adrénalinique 
fugace  et  sans  gravité  ;  hypersensibilité  et  sensibilisation 
semblent  disparaître  soit  en  augmentant  moins  rapidement 
les  doses,  soit  en  soumettant  le  sujet  avant  traitement  à  la 
fatigue  physique. 

11  peut  se  produire  une  réactivation  précoce  ou  tardive  du 
paludisme,  mais  de  faibles  doses  de  quinine  en  ont  facile¬ 
ment  raison,  surtout  si  continuées  encore  pendant  deux 
jours  après  l’apyrexie. 

Contre-indications  :  les  cardiopathies,  les  troubles  circu¬ 
latoires  en  général  ;  les  enfants  supportent  bien  l’adréna¬ 
line,  qui  donne  chez  eux  des  effets  plus  rapides  et  plus  com¬ 
plets  que  chez  l’adulte. 

2  à  4  milligrammes  en  tout  améliorent  l’état  général  et 
l’état  du  sang  ;  la  rate  diminue  de  volume  ;  les  accès  dis¬ 
paraissent  ;  la  réaction  de  Henry  s’efface. 

Dans  les  accès  pernicieux,  le  traitement  adrénaline-qui¬ 
nine  se  montre  très  effîace  :  chute  de  la  mortalité  au-des¬ 
sous  de  5  p.  100.  Tropani  a  eu  un  succès  dans  l’hémoglo¬ 
binurie  palustre. 

Une  seule  série  d’injections  ne  suffit  cepeirdant  pas  tou¬ 
jours  ü  la  stérilisation  défirritive,  mais  l’affection  semble 
prerrdre  dès  lors  une  certairre  bénignité. 

L’adrénaline  semble  rendre  la  quinine  efficace  à  des  doses 
non  thérapeutiques. 

H.  LEVENT. 

Adrénaline' et  paludisme  (Méthode  d’Ascoli).  R.  Lèvent. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  1“’  janvier  1938.) 

PARALYSIE  INFANTILE.  POLIOMYELITE 

lie  diagnostic  présent  de  la  paralysie  infantile  épidémi¬ 
que.  Otto  Gsell.  (Schiveizerische  Medizinische  Wochen¬ 
schrift,  5  juirr  1937.)- —  Err  raison  des  modifications  de  l’as¬ 
pect  clinique,  la  triade  classique  :  hyperesthésie,  sueurs, 
leucopénie  rr’est  plus  suffisante  pour  le  diagnostic.  Le  signe 
principal  est  actuellement  la  ménirrgite  séreuse  avec  rai¬ 
deur  de  la  nuque.  Constamment  il  y  a  des  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  ;  hypertension,  byperalbuminose  ; 
dans  la  moitié  des  cas,  présence  d’un  contenu  cellulaire 
aiionual. 

li  y  a  modification  de  la  réaction  à  l’or  colloïdal,  mais 
seulement  à  partir  du  troisième  ou  septième  jour;  cette 
niodification  peut  durer  longtemps.  L’élévation  thermique 
et  les  signes  d’infection  sont  inconstants  ;  de  même  les  mo¬ 
difications  sanguines. 

Le  pronostic  est  devenu  relativement  bon,  puisqu’on  n’a 
observé  de  séquelles  durables  que  dans  1/5  des  cas. 

R.  LEVENT, 

Paralysie  infantile  sans  paralysies,  ou  forme  abortive  de 
poliomyélite  à  forme  méningée.  E.  Wieland.  (Schweize- 
rische  Medizinische  Wochenschrift,  20  novembre  1937.)  — 
En  1936,  il  a  été  observé  en  Suisse  1.270  cas  de  poliomyélite, 
d’ailleurs  exceptionnellement  bénigne.  Sur  26  cas  observés  à 
Bâle,  il  n’a  été  observé  aucun  décès.  Les  malades  ont  été 


reçus,  avec  des  diagnostics  variés,  entre  le  deuxième  et  Je 
cinquième  jour  de  la  maladie.  Un  grand  nombre  a  guéri  en 
quelques  semaines,  sans  paralysies,  mais  les  malades  ont 
traversé  une  période  de  faiblesse  musculaire  très  marquée 
avec  anomalies  des  réflexes. 

il  s’agit  là  de  la  forme  abortive,  sans  paralysies  et  à  type 
méningé,  rare  jusqu’ici  en  Suisse,  bien  cennu  au  contraire 
aux  Etats-Unis,  en  Allemagne  et  dans  les  pays  Scandinaves, 
où  les  épidémies  ont  eu  des  allures  analogues.  Peut-être  doit- 
on  réunir  à  ces  cas  d’autres  états  fébriles  mal  catalogués  ou 
non  identifiés,  observés  en  même  temps  qu'eux  et  à  leur 
voisinage. 

Que  le  traitement  soit  spécifique  ou  non,  il  n’en  est  pas 
moins  utile  qu’il  soit  précoce.  La  nécessité  n’est  pas  moins 
absolue  de  l’isolement  du  malade.  L’épidémie  observée  en 
Suisse  en  1937  semble  avoir  eu  les  mêmes  caractères  que 
celle  de  l’année  précédente. 

B.  LEVENT. 

Essai  d'un  adjuvant  chimio-thérapeutique  au  sérum  de 
Pettit  et  d’un  moyen  prophylactique  possible  de  la  polio¬ 
myélite.  Charles  Contât.  (Revue  médicale  de  la  Suisse  ro¬ 
mande,  25  novembi-e  1937.)  —  Une  erreur  de  diagnostic  au 
début  d’un  cas  grave  de  poliomyélite  a  fait  administrer  au 
malade  une  dose  élevée  de  chlorate  de  potasse  avant  toute 
injection  de  sérum  de  Pettit  ayant  donné  une  amélioration 
rapide  —  mais  temporaire  —  de  la  fièvre  et  des  signes  gé¬ 
néraux,  l’auteur  a  tenté  de  nouveaux  essais  dans  16  autres 
cas  de  poliomyélite. 

Une  fois  sans  résultat,  la  dose  administrée  étant  insuffi¬ 
sante.  Les  15  autres  cas  ayant  reçu  de  fortes  doses  n’ont  pré¬ 
senté  que  chez  4  enfants  des  parésies  très  localisées,  parmi 
lesquels  3  semblent  définitivement  guéris.  Le  quatrième  cas, 
traité  d’abord  par  le  chlorate  seul,  puis  par  le  sérum  seul, 
ne  s’améliora  que  temporairement.  A  partir  du  moment  où 
sérum  et  chlorate  furent  associés,  le  progrès  fut  rapide, 
malgré  des  accidents  sériques  ;  il  ne  resta  plus  qu’une  paré¬ 
sie  des'  muscles  intercostaux  qui  bientôt  guérit  à  son  tour. 

Les  11  cas  restants,  dont  certains  furent  graves,  ont  guéri 
ou  semblent  avoir  évolué  favorablement. 

La  dose  quotidienne  de  chlorate  de  potasse  va  de  ü  gr.  30 
^chez  le  nourrisson  à  1  gr.  70  à  14  ans,  donné  par  doses 
fractionnées  toutes  les  deux  heures. 

L’auteur  a  tenté  la  prophylaxie  par  le  chlorate  de  potasse 
et  le  protargol  dans  12  familles  contaminées  (39  enfants  et 
5  adultes  jeunes)  ;  aucune  contagion  n’a  été  observée.  Une 
autre  famille  contaminée  et  non  soignée  a  eu  2  enfants  at¬ 
teints  ;  2  enfants  qui  prirent  ensuite  du  chlorate  ont  été 
épargnés. 

Enfin,  2  enfants  en  contact  prolongé  avec  un  malade 
grave  n’ont  fait  que  des  accidents  fébriles  qui,  sans  sérum, 
ont  tourné  court  24  heures  après  l’absorption  de  chlorate. 

Le  chlorate,  sans  être  très  toxique,  provoque  cependant  la 
méthémoglobinisation  du  sang,  suivie  de  lésions  rénales, 
s’il  est  administré  à  doses  massives.  La  méthode  des  doses 
fractionnées  permet  une  bonne  tolérance. 

Quelques  malades  ont  présenté  des' vomissements,  qui  onl 
cédé  rapidement  au  citrate  de  soude. 

B.  LEVENT. 

ROUGEOLE.  RUBEOLE 

Le  diagnostic  histologique  de  la  rougeole.  G.  Wegelin. 
(Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  2  janvier 
1937.)  — ,  C’est  en  1931  que,  les  premiers,  Worthin  et  Fin- 
keldey  ont  trouvé  dans  les  amygdales  d’enfants  morts  à 
l’acmé  de  l’éruption  des  cellules  géantes  qui  se  forment  pen¬ 
dant  le  stade  prodromique  de  la  rougeole  et  contiennent 
jusqu’à  cent  noyaux,  siégeant  au  centre  des  follicules  lym¬ 
phoïdes  mais  pouvant  aussi  se  trouver  en  d’autres  points 
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(amygdales  ;  cryptes  et  surface).  Finkeldey  les  a  également 
trouvées  dans  l’appendice. 

Aux  13  cas  déjà  connus,  l’auteur  en  ajoute  3  autres  ;  ap¬ 
pendicectomies  pratiquées  pendant  la  période  prodromique 
ou  pendant  l’éruption.  Il  y  a  trouvé  des  cellules  géantes  de 
même  caractère.  Dans  un  des  cas,  on  a  trouvé  au  voisinage 
un  ganglion  mésentérique  avec  des  lésions  analogues  situé 
à  proximité  d’une  autre  lésion  ganglionnaire,  celle-là  ca¬ 
séeuse  et  de  nature  bacillaire. 

De  telles  lésions  histologiques  ont,  pour  l’auteur,  une  va¬ 
leur  diagnostique. 

R.  LEVENT. 

La  culture  du  virus  de  la  rougeole.  Georg  K.  Wenc- 
KEBACH  et  Herbert  Kemert.  (Deutsche  Medizinische  Wochen¬ 
schrift,  26  juin  1937.)  —  Ce  virus  peut  être  cultivé  sur 
l’atlantoïde  de  l’embryon  de  poulet  et  repiqué  aussi  long¬ 
temps  qu’on  le  veut.  On  le  recueille  chez  le  malade  par 
ponction  veineuse  au  stade  prodromique  de  la  maladie,  pen¬ 
dant  l’éruption  ou  dans  les  trois  jours  qui  suivent.  L’auteur 
en  a  isolé  13  souches,  de  morphologies  un  peu  différentes. 
Ce  virus  traverse  le  filtre  de  Seitz  ;  il  résiste  4  mois  à  une 
température  de  — ^20°.  Il  est  neutralisé  par  le  sérum  de  con¬ 
valescent,  mais  non  par  le  sérum  de  scarlatineux,  de  polio¬ 
myélitiques,  d’herpétiques,  de  varicelleux,  non  plus  par 
celui  d’adultes  sains  ayant  eu  la  rougeole  dans  le  passé. 

R.  LEVENT. 

La  prévention  et  l’atténuation  de  la  rougeole.  Mac- 
Khann.  (The  Journat  of  the  American  Medical  Association, 
18  décembre  1937.)  —  Les  précautions  classiques  sont  d’une 
insuffisance  certaine,  qu’il  s’agisse  d’isolement,  de  quaran¬ 
taine,  de  fermeture  d’écoles.  Néanmoins,  depuis  16  ans  on  a 
observé  dans  certains  pays,  le  Massachusetts  par  exemple, 
une  diminution  de  la  mortalité  par  rougeole.  Sans  doute 
faut-il  tenir  compte  de  ce  que  la  maladie  est  considérée  avec 
moins  d’indifférence  chez  l’enfant  d’âge  préscolaire,  de  ce 
qu’à  l’hôpital  l’isolement  individuel  est  mieux  observé,  ce 
qui  diminue  les  complications.  Peut-être  faut-il  tenir  compte 
aussi  des  améliorations  sociales  et,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  des  variations  spontanées  de  virulence  de  la  maladie. 

Le  sérum  de  convalescent,  le  sérum  d’adulte  immunisé 
par  une  atteinte  antérieure  sont  d’une  grande  utilité  pour  la 
prévention  ou  l’atténuation.  11  en  est  de  même  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  d’extrait  placentaire,  dont  les  pro¬ 
cédés  récents  de  préservation  ont  rendu  l’emploi  plus  facile. 

L’auteur  fait  siennes  les  conclusions  classiques  quant  au 
mode  d’action  de  ces  substances.  Dans  les  cinq  premiers 
jours  du  contage,  l’injection  protège  le  malade  ;  du  cin¬ 
quième  au'neuvième  jour,  elle  modifie  la  maladie  ;  du  neu¬ 
vième  au  treizième,  elle  l’atténue.  Employée  plus  tardive¬ 
ment,  cette  méthode  est  sans  action. 

S’il  s’agit  d’un  enfant  normal,  il  y  a  avantage  à  prati¬ 
quer  les  injections  entre  le  cinquième  et  le  neuvième  jour, 
on  obtient  ainsi  une  maladie  atténuée  et  une  immunité  défi¬ 
nitive. 

L’immunité  complète  sans  rougeole,  obtenue  par  injec¬ 
tion  dans  les  cinq  premiers  jours,  n’est  que  temporaire  ; 
sa  durée  ne  dépasse  pas  quelques  semaines.  Elle  a  cependant 
une  réelle  importance  pour  la  protection  de  collectivités,  de 
sujets  atteints  d’une  affection  aiguë  ou  chronique,  ou  de 
très  jeunes  enfants. 

R.  LEVENT. 

SCARLATINE 

Recherches  sur  la  réaction  de  Dick  et  essais  d’immunisa¬ 
tion  contre  la  scarlatine  dans  l’armée  finlandaise.  J.  Wick- 
STRôM.  (Acta  paediatrica,  vol.  XXI,  1937.)  —  L’enquête  a 
porté  sur  23.160  recrues  et  a  été  motivée  par  la  fréquence 


croissante  en  ces  dernières  années  de  la  scarlatine  en  Fin¬ 
lande  et  l’insuffisance  de  l’isolement  comme  seule  mesure 
prophylactique. 

Suivant  les  lots,  le  nombre-  des  réactions  positives  a  varié 
entre  12,1  et  14,6  p.  100  des  sujets  examinés.  La  vaccina¬ 
tion  a  été  pratiquée  soit  au  moyeu  de  toxine  de  streptoco¬ 
que  scarlatineux,  soit  au  moyen  d’anatoxine.  Quel  que  soit 
le  produit  employé,  le  nombre  des' vaccinations  effectives 
a  été  équivalent  par  rapport  à  l’intensité  des  réactions  de 
Dick  observées  (intenses,  fortes,  moyennes,  ordinaires).  La 
toxine  est  peut-être  légèrement  plus  active,  mais  a  donné 
10  p.  100  environ  de  réactions  vaccinales  ;  l’anatoxine  est 
moins  éprouvante,  mais  sa  préparation  demande  plus  de 
temps. 

Pour  des  raisons  diverses,  193  sujets  eut  échappé  à  la 
vaccination  selon  un  mode  impeccable  et  se  sont  trouvés 
constituer,  par  rapport  aux  sujets  complètement  vaccinés,- 
un  lot  de  sujets  témoins.  1.676  sujets  ont  été  immunisés. 
La  morbidité  scarlatine  observée  par  la  suite  et  suivie  pen¬ 
dant  un  temps  excédant  la  durée  du  séjour  sous  les  dra¬ 
peaux  a  été  abaissée  à  4  p.  100  chez  les  vaccinés,  tandis 
qu’elle  a  atteint  14,4  p.  100  chez  les  sujets  non  immunisés. 

R.  LEVENT. 

La  néphrite  aiguë  de  la  scarlatine  et  son  pronostic.  Thor 
Sallstrôm.  (Acta  paediatrica,  vol.  XX,  supp  I,  1937.)  — 
A  l’hôpital  des  contagieux  de  Stockholm  ont  été  soignés, 
entre  1920  et  1934,  11.260  scarlatines  ;  chez  296  malades, 
la  scarlatine  s’est  compliquée  d’une  néphrite  hématurique, 
soit  2,62  p.  100.  Au  cours  de  cette  période,  en  dépit  de  lar¬ 
ges  variations  dans  le  nombre  des  cas  de  scarlatine,  le  pour¬ 
centage  des  cas  de  néphrite  n’a  pas  varié  sensiblement. 

La  néphrite  scarlatineuse  paraît  d’une  égale  fréquence 
dans  les  deux  sexes  ;  les  courbes  de  fréquence  selon  l’âge  de 
la  scarlatine  et  de  la  néphrite  scarlatineuse  paraissent  sensi¬ 
blement  parallèles. 

Il  semble  que  la  néphrite  soit  plus  fréquente  chez  les  su¬ 
jets  qui  présentent  une  récidive  de  scarlatine  ;  16  p.  100  de 
rechutes  de  néphrite  contre  6,7  p.  100  de  rechutes  de  scar¬ 
latine. 

Une  enquête  a  été  faite  en  1936  sur  les  anciens  malades 
de  1920  à  1934.  3  étaient  morts  à  la  période  aiguë  de  leur 
scarlatine,  soit  1  p.  100  ;  208  ont  pu  être  retrouvés  :  24 
étaient  morts  dans  l’intervalle  d’affections  diverses  ;  dans 
un  seul  cas  il  y  avait  eu  néphrite  chronique  avec  urémie 
mortelle. 

13  (6  p.  lOOj  présentaient  un  tableau  de  néphrite  chroni¬ 
que  plus  ou  moins  accusée  ;  10  sujets  jeunes,  d’âge  prépu¬ 
bertaire,  présentaient  eux  aussi  des  signes  de  néphrite  éta¬ 
blie,  en  tout  23  sujets,  soit  10  p.  100,  présentaient  donc' 
une  néphrite  ;  chez  les  sujets  les  plus  jeune.s,  il  s’agissait 
d’une  néphrite  à  rechutes. 

Dans  10  cas  il  y  avait  hypertension  et  hypertrophie  car¬ 
diaque  sans  aucun  symptôme  rénal. 

Dans  38  cas  (16  p.  100)  il  y  avait  eu  une  ou  plusieurs  re¬ 
chutes  de  néphrite  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  au  cours 
de  l’année  suivant  la  sortie  de  l’hôpital. 

Dans  10  cas  seulement  une  infection  aiguë  avait  précédé 
la  rechute  de  néphrite. 

Dans  10  cas  enfin  il  y  avait  albuminurie  et  orthostatique. 

R.  LEVENT 

TETANOS 

La  prédisposition  aux  crampes  comme  suite  éloignée  du 
tétanos.  Otto  Sprenger.  (Zentralblatt  für  innere  Medizin,  6 
juin  1937.)  —  Un  sujet  de  16  ans,  sans  antécédents  patho¬ 
logiques,  est  atteint  de  tétanos  après  pénétration  d’un  éclat 
de  bois  dans  le  pouce  droit.  Le  corps  étranger  est  extirpé  ; 
on  administre  du  sérum  in  situ,  en  injections  intraveineuses 
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VACCINS  CLIN 


ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTiGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMIGROBIEN 

COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  II.  INJECTABLE 

Boite  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  lorte  concentration  uuiforme.  A  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Coneentratioa  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parlaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

 p^fovXrg^l 

POMIWADE  AU  COLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTjPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

—  —  —  —  Labobatoirbs  Clin.  Comar  et  Gie,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris  —  —  —  — 

y  — / 


Offef  à  j)otre  disposition  le 

PÉ1.ARGOM 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(  Lait  de  Marriott  ) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie- 
,  ment  facile. 


LITT‘  EO  *  6,  AV'  tÉSAR- CAIRE, PARIS  ' 
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AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  d»  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®^  juin  au  1"  octobre 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(^Seul  principe  actif  de  Vhuile  de  foie  de  morae^ 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisnie,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Pb'”,  Succ’^  de  LANCELOT  &  C%  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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540MllLIGrdlODEpsrC.C_CAPSULES 

IcOMPRIMËSl 
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et  intrarachidiennes  ;  le  tétanos  guérit  dans  les  délais  nor¬ 
maux,  sans  complication  apparente. 

Quatre  ans  après,  à  l’occasion  d’une  grippe  bénigne,  le 
malade  est  à  nouveau  examiné.  On  constate  à  ce  moment 
que  la  recherche  du  réflexe  plantaire  détermine  dans  la 
jambe  examinée, ,  puis  du  côté  opposé,  enfin  au  niveau  des 
muscles  vertébraux  et  de  la  paroi  abdominale,  une  contrac¬ 
tion  tonique,  jamais  suivie  de  contractions  cloniques,  du¬ 
rant  de  30  secondes  à  une  minute  et  s’accompagnant  de 
crampes  pénibles  plutôt  que  douloureuses.  Les  membres  su¬ 
périeurs  ni  les  muscles  masticateurs  ne  participent  jamais 
à  ces  contractures,  que  l’on  peut  à  volonté  et  de  façon  très 
rapide  enrayer  par  certaines  attitudes  forcées.  Réflexes  ten¬ 
dineux  un  peu  brusques,  rien  aux  autres  réflexes.  Pas  de 
troubles  du  tonus,  ni  de  la  sensibilité,  ni  des  réactions  élec¬ 
triques,  ni  à  aucun  point  de  vue  de  l’état  humoral. 

On  peut  provoquer  des  crampes  analogues  au  niveau  du 
membre  suj^rieur  par  pression  au  niveau  du  sillon  bicipital 
interne.  Ces  crampes  ne  sont  enrayées  par  aucune  manœu¬ 
vre,  mais  cessent  spontanément  en  quelques  secondes. 

Le  malade  présente  parfois  des  crampes  spontanées,  à 
l’occasion  d’une  baignade  ou  à  la  chaleur  du  lit. 

Il  ne  semble  exister  aucun  facteur  psychopathique. 

L’auteur  ne  met  pas  en  doute  la  dépendance  de  ces  trou¬ 
bles  vis-à-vis  du  tétanos  et  écarte  l’éventualité  de  névrose 
des  crampes  de  'Werncke-Wilder,  d’encéphalite,  de  trouble 
toxique  ou  psychopathique  ainsi  que  celle  d’un  tétanos  de 
forme  chronique.  Il  s’agit  à  son  avis  d’une  complication 
tardive  du  tétanos  ;  sur  les  manifestations  de  cet  ordre,  on 
ne  sait  encore  que  peu  de  chose.  Il  exprime  aussi  l’hypo¬ 
thèse  de  l’administration  par  voie  intrarachidienne  du  sé¬ 
rum  et  d’une  réaction  méningée  corrélative  .sur  la  produc¬ 
tion  de  pareils  troubles,  qu’il  rapproche  de  ceux  qu’en  1933 
a  décrits  Kino,  à  la  suite  d’injection  préventive  de  sérum 
antitétanique. 

R.  LEVENT. 

TULAREMIE 

La  tularémie  en  Autriche.  Hans  David.  (H'tener  Klinische 
Wochenschrift,  9  avril  1937.)  —  Le  premier  cas  constaté  en 
Autriche  l’a  été  en  1935,  par  Pillât  et  David  ;  un  certain 
nombre  d’autres  cas  ont  été  observés  depuis  cette  époque. 
D’abord  dans  certaines  régions  de  Basse-Autriche,  puis  en 
1936  dans  une  région  située  plus  au  nord,  à  une  distance 
de  60-70  km.,  sans  qu’on  ait  pu  établir  qu’il  y  ait  entre  les 
deux  foyers  de  liaison  explicable  par  des  circonstances  de 
temps  ou  de  lieu. 

Après  1936,  divers  cas  sporadiques  ont' été  observés  égale¬ 
ment  en  Tchécoslovaquie,  en  Moravie  du  Sud  et  en  Slova¬ 
quie  occidentale.  On  a  attribué  dans  toutes  ces  régions  .‘es 
quelque  150  cas  qui  ont  été  observés  à  la  contagion  du  fait 
du  lièvre,  mais  la  preuve  n’est  pas  encore  faite  entièrement 
et  le  mécanisme  de  transmission  demeure  inconnu. 

R.  LEVENT. 

La  tularémie  à  forme  pulmonaire.  MM.  Malcolm  J.  V\ in¬ 
ter,  Brownlow  G.  Farrand,  Harry  J.  Herman.  Çlhe  Journal 
of  the  American  Medical  Associalion,  24  juillet  1937.)  ■— 
Au  printemps  de  1933,  pendant  la  saison  de  l’agnelage,  lés 
auteurs  ont  observé  une  série  de  cas  de  Inlarémie  qu’ils  rat¬ 
tachent  aux  soins  donnés  aux  bestiaux  et  aux  morsures  de 
tiques.  Dans  un  cas  la  pneumonie  tularémique  a  évolué 
seule  ;  dans  les  trois  autres  cas  elle  s’est  accompagnée  de 
méningo-encéphalite,  ou  de  stomatite  aphteuse,  ou  d’un 
petit  épanchement  pleural.  Guérison  dans  tous  les  cas. 

H  n’existe  dans  toute  la  littérature  que  20  cas  de  guérison 
dans  des  formes  analogues  ;  en  particulier  les  formes  avec 
symptômes  nerveux  sont  habituellement  mortelles.  Le  trai¬ 
tement  a  été  uniquement  symptomatique,  avec  adjonction 


d’injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude.  Dans  la 
méningo-encéphalite,  les  ponctions  lombaires  ont  été  répé¬ 
tées  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  redevenu  clair. 

Dans  tous  les  cas  il  a  persisté  après  guérison  de  la  dyspnée 
à  l’effort  pendant  plusieurs  mois,  relevant  probablement  le 
myocardite  toxique. 

La  porte  d’entrée  de  l’infection  est  vraisemblablement  cu¬ 
tanée,  ou  buccale,  le  malade  ayant  mangé  avec  des  mains 
sales.  Dans  les  cas  qu’ils  ont  observés,  les  auteurs  ne  croient 
pas  à  la  contagion  par  inhalation. 

On  doit  penser  à  la  tularémie  dans  tous  les  cas  de  pneu¬ 
monie  atypique  avec  abaissement  du  nombi’e  des  leucocytes. 

R.  LEVENT. 

typhoïde  et  PARATHYPHOIDE 

Sur  la  fièvre  tyjihoïde  par  les  eaux  de  boisson.  Lomby. 
(Bruxelles  médical,  9  janvier  1938.)  —  Personne  ne  nie  les 
fièvres  typhoïdes  dues  à  l’eau  de  boisson,  ni  à  titre  spora- 
diqne,  ni  à  titre  épidémique. 

Cependant  l’observation  clinique  et  les  résultats  des  re¬ 
cherches  bactériologiques  sont  trop  souvent  en  désaccord. 
Y  a-t-il  donc  insuffisance  du  mode  d’examen,  ou  faut-il  in¬ 
criminer  d’autres  agents  de  contamination  :  mouches,  por¬ 
teurs  de  germes  ? 

Dans  bien  des  cas,  on  peut  constater  que  les  épidémies 
n’ont  pas  le  caractère  explosif  des  épidémies  d’origine  hy¬ 
drique  ;  les  eaux,  d’autre  part,  sont  saines  et  l’on  finit  par 
retrouver  la  présence  de  porteurs  de  germes. 

Dans  bien  des  cas,  aussi,  on  est  amené  à  penser  qu’une 
eau  malsaine,  déterminant  une  entérite  banale,  favorise 
l’éclosion  d’une  fièvre  typhoïde  chez  un  porteur  sain  de  ba¬ 
cilles. 

La  bactériologie  a  aussi  ses  imperfections  :  des  échantil¬ 
lons  d’eau  qui,  à  des  examens  répétés,  se  sont  montrés  né¬ 
gatifs,  peuvent  devenir  positifs  si' on  y  ajoute  une  quantité 
égale  de  bouillon  nutritif  et  les  fait  séjourner  à  l’étuve. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’épuration  spontanée  de 
l’eau,  qui  se  produit  au  bout  d’un  temps  assez  court,  mais 
que  diverses  causes  peuvent  retarder,  en  particulier  la  pré¬ 
sence  dans  l’eau  d’éléments  nutritifs  pour  le  bacille  typhi¬ 
que,  en  particulier  les  déchets  de  la  prolifération  de  certains 
microorganismes,  bacilles  en  particuliei  (Goli,  Eberth, 
etc.,  etc...). 

L’auteur  en  conclut  que  les  eaux  d’alimentation  peuvcnl, 
par  ingestion,  provoquer  la  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde. 
Eaux  de  puits  et  eaux  de  sources  s’épurent  d’elles-mêmes, 
mais  les  eaux  de  puits  demeurent  plus  longtemps  dange¬ 
reuses  que  les  eaux  de  sources  en  raison  de  leur  renouvel¬ 
lement  moins  rapide. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  d’origine  hydrique,  ex¬ 
plosives,  disparaissent  comme  origine  hydrique  après  trois 
ou  quatre  semaines  de  repos  de  l’eau  polluée  même  si  la 
pollution  a  été  massive. 

Les  fièvres  typho'ïdes  sporadiques  survenant  sous  l’acti'in 
d’une  cause  déprimante  sont  dues  à  un  germe  persistant 
dans  le  tube  digestif  et  dont  la  vitalité  était  diminuée. 

Les  eaux  polluées  par  une  flore  saprophyte  variée  sont 
plus  dangereuses  du  fait  de  l’irritation  intestinale  préparante 
et  de  la  survie  plus  longue  dans  leur  sein  des  bacilles  ty¬ 
phiques. 

Il  n’y  a  donc  là  aucune  raison  de  relâcher  la  surveillance 
des  eaux,  bien  au  contraire. 

R.  LEVENT. 

Recherches  sur  l’origine  de  l’infection  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde.  J.  L.  Burn.  (The  Lancet,  5  février  1938.) 
_  A  l’occasion  d’une  fièvre  typhoïde  sévère  observée  au 
huitième  jour  et  diagnostiquée  avec  certitude,  les  recherches 
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étiologiques  habituelles  sur  l’origine  de  la  contamination 
étaient  demeurées  infructueuses.  Ni  l’eau,  ni  le  lait,  ni  les 
végétau.'i;  consommés  crus  ne  pouvaient  être  incriminés. 

Or,  la  veille  du  début  de  la  maladie,  le  malade  avait  in¬ 
géré  des  coquillages  achetés  au  marché  ;  mais  les  autres 
consommateurs  qu’on  avait  pu  rejoindre  étaient  demeurés 
en  bonne  santé,  et  cinq  échantillons  de  coquillages  qu’on 
put  se  procurer  paraissaient  inoffensifs.  Ces  animaux  avaient 
été  pêchés  à  8  milles  en  mer  et  à  7  toises  de  profondeur.  A 
leur  arrivée,  ils  avaient  subi  une  ébullition  de  3  minutes. 

Cependant,  la  culture  de  coquillages  de  la  même  espèce 
trouvés  dans  le  commerce,  exécutée  par  la  méthode  de  Long, 
ne  montra  pas  de  bacilles  d’Eberth,  mais  une  quantité  ap¬ 
préciable  de  coli-bacilles  et  d’autres  microbes  d’indication. 
La  quantité  constatée  suffisait  pour  rendre  ces  coquillages 
impropres  à  la  consommation.  On  apprit  alors  que  les  pê¬ 
cheurs  rafraîchissaient  les  coquillages  de  leur  pêche  par 
trempage  dans  l’eau  du  port,  de  courte  durée  du  reste.  Or 
ce  port  servait  d’égout  à  une  agglomération  de  quelques 
maisons  et  recevait  de  plus  les  eaux  de  ruissellement  d’une 
zone  assez  étendue. 

On  remarqua  en  outre  que  des  coquillages  à  coup  sûr  non 
dangereux  pouvaient  être  infectés  à  coup  sûr  par  un  court 
séjour  dans  l’eau  en  question,  ou  par  un  simple  lavage,  et 
que  la  pollution  ainsi  contractée  n’était  en  aucune  façon 
modifiée  par  l’ébullition  de  trois  minutes,  qu’on  avait  con¬ 
sidérée  comme  une  garantie.  lèvent 

VARIOLE 

L’immunité  contre  la  variole.  David  T  Lov.  (The  Jour¬ 
nal  oj  the  American  Medical  Associalkm,  27  novembre 
1937.)  —  En  1936,  Bulle  et  Rankin  ont  déterminé,  parmi  les 
5.000  étudiants  d’une  université  américaine,  le  nombre  des 
sujets  non  vaccinés,  qui  s’élève  à  33  pour  1.000  environ  ; 
Ils  évaluent  à  75  p.  1.000  le  nombre  des  étudiants  dépour¬ 
vus  de  toute  protection  efficace  contre  la  variole. 

La  même  année,  Collins,  étudiant  des  milieux  divers,  ci¬ 
tadins  et  ruraux,  a  montré  que  70  p.  100  des  adultes  avaient 
été  vaccinés  ou  avaient  eu  la  variole  (65  p  100  de  vaccinés). 
Il  y  a  jdus  de  vaccinés  en  ville  qu’à  la  campagne. 

En  septembre  1936,  1.050  élèves  arrivant  pour  commen¬ 
cer  leurs  études  au  Kansas  State  College  ont  été  vaccinés  ; 
3  élèves  seulement,  adeptes  fervents  de  la  Christian  Science, 
s’y  sont  refusés.  La  plupart  des  élèves  étaient  originaires  de 
la  campagne  ou  de  petites  villes. 

18.4  p.  100  de  ces  étudiants  n’avaient  jamais  été  vaccinés 
et  n’avaient  jamais  eu  la  variole  ;  78,1  p.  lOO  avaient  été 
vaccinés  ou  avaient  eu  la  maladie  ;  3,5  p.  100  n’avaient  pas 
été  vaccinés  et  avaient  eu  la  variole. 

L’examen  médical  après  vaccination  fut  pratiqué  par  l’au¬ 
teur  aux  deuxième,  quatrième  et  septième  jours,  et  permit 
les  constatations  suivantes  : 

Parmi  les  vaccinés,  26,6  p.  100,  non  protégés  contre  la 
variole,  ont  été  vaccinés  ou  revaccinés  avec  succès.  34,9  p. 
100  avaient  des  réactions  accélérées  (partielles,  ou  faibles,  ou 
fugaces)  ;  ils  étaient  donc  vraisemblablement  süsceptibles 
de  contracter  la  maladie,  mais  n’auraient  présenté  que  des 
formes  bénignes.  Ils  pouvaient  cependant  la  transmettre,  et 
même  sous  une  forme  grave,  à  des  sujets  non  immunisés. 

61.5  p.  100  étaient  donc  susceptibles  de  contracter  la  maî 
ladie  à  un  degré  quelconque. 

L’auteur  insiste  donc  sur  l’utilité  de  la  vaccination  jenné¬ 
rienne,  plaidoyer  qui  n’est  pas  inutile  en  un  pays  où  l’opi¬ 
nion  générale  est  loin  d’être  unanime  sur  ce  sujet. 

R.  LEVENT. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Electro-radiothérapie,  par  MM.  L.  Deluerm  et  A.  Laquer- 

RIÈRE  (1). 

Trop  de  médecins  ne  connaissent  que  la  thérapeutique 
par  les  médicaments,  ou  agents  pondérables,  que  dose  la 
balance.  Ils  ignorent  tout  des  agents  physiques  impondé¬ 
rables,  «  qui  n’introduisent  aucun  corps  étranger  dans  l’or¬ 
ganisme,  mais  lui  font  absorber  de  l’énergie  n  (d’Arsonval). 
Et  pourtant,  quels  résultats  ne  j)eut-on  obtenir  de  ces  der¬ 
niers,  quand  ils  sont  prescrits  à  propos  et  bien  maniés  1 
Aussi  faut-il  louer  sans  réserves  MM.  L.  Delherm  et  A.  La- 
querrière  d’avoir  eu  l’idée  de  réunir,  dans  un  seul  et  même 
ouvrage,  toutes  les  notions  relatives  à  l’électro  et  à  la  ra¬ 
diothérapie.  Cette  idée,  il  ne  leur  suffisait  pas  de  la  conce¬ 
voir  :  il  fallait  encore  la  réaliser.  Pour  cela,  ils  se  sont  adres¬ 
sés  à  des  collaborateurs  spécialisés,  confiant  à  chacun  d’eux 
l’article  pour  lequel  le  désignaient  le  plus  ses  recherches  an¬ 
térieures.  Ils  ont  fait  le  nécessaire  pour  éviter  les  écueils 
presque  inévitables  dans  toute  monographie  un  peu  vaste  : 
les  répétitions  et  les  contradictions.  Ils  ont  :-n  ne  point  pé¬ 
cher  par  omission.  Ils  ont  tenu  à  ce  que  l’ouvrage  conserve, 
d’un  bout  à  l’autre,  l’unité  d’action  indispensable.  Ils  ont 
veillé  personnellement  à  l’ensemble  et  aux  détails. 

Le  tome  1°'’,  gros  de  1081  pages,  débute  par  un  aperçu 
historique,  auquel  fait  suite  une  première  partie,  compre¬ 
nant  d’abord  un  chapitre  relatif  à  l’action  générale  des  cou¬ 
rants  électriques  et  des  i-adiations  sur  l’organisme.  Le  lec¬ 
teur  est,  dès  lors,  à  même  de  savoir  comment  utiliser  le  cou¬ 
rant  voltaïque,  la  faradisation,  les  courants  combinés,  la 
franklinisation,  la  d’Arsonvalisition,  de  connaître  les  acci¬ 
dents  et  les  dangei-s  de  l’électricité,  de  compléter  ses  idées 
sur  les  radiations  lumineuses,  infra-rouges,  ultra-violettes, 
sans  oublier  les  rayons  ullra-mous,  sur  les  rayons  X,  sur  la 
Rôntgenthérapie,  sur  les  corps  radio-actifs,  sur  l’action  bio¬ 
logique  des  rayons  X  et  des  corps  radio-actifs 

La  seconde  partie,  intitulée  :  Clinique  éleciro-radiothéra- 
pique,  étudie  dans  un  premier  chapitre  les  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  passant  successivement  en  revue  les  Généra¬ 
lités  électro-physiologiques  sur  la  motricité,  l’électro-dia¬ 
gnostic,  la  conductibilité  électrique  du  corps  humain,  la 
chronaxie,  le  traitement  physique  des  nialadies  de  l’encé¬ 
phale,  des  affections  rnédullaires,  des  nerfs  périphériques, 
des  affections  musculaires,  des  troubles  trophiques,  du  pi¬ 
thiatisme.  Un  deuxième  s’occupe  des  affeclions  de  l’appareil 
locomoteur  :  affections  traumatiques,  radiothéraijie  des  tu¬ 
meurs  des  os,  tuberculose  ostéo-articulaire.  Un  troisième 
traite  des  affections  des  glandes  endocrines.  Un  quatrième 
concerne  les  maladies  dues  à  un  trouble  de  la  nutrition. 

Dans  le  tome  second,  qui  dépasse  900  pages,  sont  expo¬ 
sés  d’abord  les  maladies  générales  de  la  petite  enfance,  puis 
les  maladies  de  la  peau,  les  affections  des  voies  respiratoires, 
les  troubles  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  les  maladies  du 
sang,  les  maladies  du  système  conjonctif  et  lymphatique, 
les  tnaladies  du  tube  digestif,  de  l’appareil  génito-urinaire, 
les  affections  inflammatoires,  la  pathologie  exotique,  les 
corps  étrangers,  les  applications  chirurgicales;  l’oto-rhino- 
laryngologie,  l’oculistique,  la  stomatologie. 

Un  article  sur  la  Législation,  dû  à  M.  R.  Boudin,  termine 
ce  livre,  qu’enrichit  une  préface  du  professeur  d’Arsonval, 
et  qui,  par  le  choix  des  collaborateurs,  au  nombre  desquels 
nous  relevons  les  noms  de  MM.  Aimé,  Beau,  Belot,  Bian- 
cani,  Bourguignon,  Coliez,  Cottenot,  Dariaux,  Dausset,  Des- 
grez,  Didiée,  Duhem,  Gibert,  Mme  Laborde,  MM.  Ledoux- 
Lebard,  Lepennetier,  Maingot,  Marquès,  P.  Mathieu,  Ne- 


(1)  2  vol.  in-8,  1938.  Prix  ;  440  fr.  brochés;  480  fr.  reliés. 
Masson  et  C‘',  éditeurs,  Paris. 


111®  année.  —  N°  38,  11  mai  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


613 


mours-Auguste,  Ponthus,  Ronneaux,  Solomon,  Strohl, 
Stuhl,  Thoyer-Rozat,  W.  Vignal,  fait  le  plus  grand  honneur 
à  l’Ecole  française.  Cet  honneur,  comment  ne  pas  en  repor¬ 
ter  la  plus  grande  part  aux  directeurs  scientifiques,  MM. 
Delherm  et  Laquerrière,  qui,  depuis  quarante  ans,  ont  voué 
à  la  physiothérapie  un  véritable  culte,  lui  consacrant  tous 
leurs  instants,  et  ne  manquant  jamais,  en  toute  circons¬ 
tance,  de  servir  sa  cause  avec  ferveur  ;  aux  secrétaires  de  la 
rédaction  :  MM.  Morel-Kahn  et  Fischgold,  qui  n’ont  mé¬ 
nagé  ni  leur  te-mps,  ni  leurs  peines  pour  que’ le  Traité  d’élec¬ 
tro-radiothérapique  touche  à  la  perfection  ;  aux  éditeurs, 
qui,  malgré  la  crise,  ont  présenté  ce  beau  livre  de  manière 
à  satisfaire  les  plus  exigeants  babonneix. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  9  mai.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  président  ;  Lévy- 
Solal,  Ombrédanne,  Leveuf.  —  M.  Cohnichex.  Volvulus  par¬ 
tiel  itératif  du  grêle  survenu  neuf  ans  après  un  premier  ac¬ 
cident  traité  par  résection  intestinale.  —  M.  Pechard.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hydramnios  aiguë.  —  M.  Railly. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  du  syndrome  dit  pa¬ 
ralysie  obstétricale  du  membre  supérieur. 

Mardi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Moc- 
quot,  Rrocq,  Renard.  —  M.  Rosensxech.  L’ablation  de 
l’amygdale  opposée  au  cours  de  l’amygdalectomie  à  chaud 
par  phlegmon  périamygdalien  unilatéral.  —  M.  Vialard. 
Infection  focale.  Sinusite  et  iritis.  —  M.  Mayon.ade.  Des 
pelvi-péritonites  d’origine  génitale  chez  la  femme. 

—  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Coste,  Gastinel,  Joan- 
non.  —  M.  Bassé-Pahxon.  Le  problème  du  taudis.  —  M. 
Brianx.  La  propreté  des  aliments.  Son  intérêt  dans  la  pro-‘ 
phylaxie  des  intoxications  alimentaires  à  formes  gas¬ 
tro-intestinales.  —  M.  Chab.aud.  Données  biologiques 
sur  la  puce  pestigène  xenopsylla  cheopis  et  les  es¬ 
pèces  affines  :  xenopsylla  astia  et  xenopsylla  brasilien- 


sis.  —  M.  Chaxzkelson.  La  géographie  médicale  de 
la  Lettonie.  —  M.  Daunis.  Du  danger  des  matiè¬ 
res  fécales  des  armées.  —  M.  Faure-Murex.  Etude  sur 
l’hygiène  scolaire  rurale.  —  M.  Grigoresco.  De  l’ozonothé- 
rapie.  (Application  dans  les  suppuration  mastoïdiennes  chro¬ 
niques  après  intervention  chirurgicale  à  l’hôpital  Beaujon- 
Clichy.)  —  Mlle  Sicard.  Contribution  à  l’étude  de  la  qualité 
du  pain  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Mercredi  11  mai.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  président  ; 
Lemierre,  de  Gennes,  Sézary.  —  M.  Carrois.  Contribution 
à  l’étude  de  l’angiomatose  hémorragique  familiale  (maladie 
de  Renau-Osler) ,  à  propos  d’un  cas  compliqué  d’hépatite 
graisseuse  terminale.  —  M.  Benalioua.  La  tuberculose  de  la 
conjonctivite.  —  M.  Ciiolodenko.  Etat  actuel  de  la  chimio¬ 
thérapie  antibactérienne  par  certains  composés  benzéniques 
soufrés.  —  M.  Gharib.  L’apnée  du  nourrisson.  —  M.  Ne- 
greanu.  Les  intolérances  rénales. 

Jeudi  12  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Car¬ 
not,  Gayet,  Mollaret.  —  M.  Bourgin.  La  maladie  de  Lang- 
don-Down  ou  les  problèmes  du  mongolisme.  —  M.  Louis. 
Les  pyo-scléroses  pulmonaires  pneumococciques  du  loRe  su¬ 
périeur  droit. 

Vendredi  13  mai.  —  Jury  :  MM.  Tiffeneau,  président  ; 
Abrami,  Loeper,  Donzelot.  —  M.  Gordowski.  Etude  compa¬ 
rative  de  la  résorption  du  para-amino-phényl-sulfamide  ou 
1162  Fourneau,  et  de  son  élimination  après  aditiinistration 
par  voie  buccale  et  par  voie  rectale.  —  M.  Rousseau.  Pneu¬ 
mothorax  spontanés  au  cours  des  pneumopathies  aiguës  non 
tuberculeuses  de  l’adulte.  —  M.  Pônpon.  Contribution  au 
traitement  de  l’énurésie.  Essai  du  cinnamate  de  lithium.  — 
M.  ViGN.YL.  Polynévrites  et  terrain. 

Samedi  14  mai.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Jean- 
nin,  Fey,  Moulonguet.  —  M.  Barré.  Contribution  au  traite¬ 
ment  de  l’hypertrophie  prostatique  Steinach  n°  2  et  élec- 
trocoagulation.  —  M.  Bouxin.  Contribution  à  l’étude  des 
I  conjonctivomes  de  la  gaine  des  vaisseaux.  —  M.  Revel.  De 
I  l’emploi  des  sels  de  calcium  en  thérapeutique  digestive. 


Traitement  bromuré 

intensif,  dissimulé. 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bronnuré. 

1  à3  par  jour. 
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THESES  VETERINAIRES 

Lundi  9  mai.  —  Jury  ;  MM.  Lemierre,  président  ;  Les- 
bouyriès,  Panisset,  Robin.  —  M.  Aghssa.  Méthodes  de  l’im¬ 
munisation  antiaphteuse.  —  M.  Dorbec.  Substances  stimu¬ 
lantes  et  adjuvantes  dans  l’immunisation  des  chiens  contre 
la  maladie  de  Carré.  —  M.  Faucheux.  Dysenterie  des 
agneaux.  —  M.  Petit.  Cuti-immunité  et  cuti-vaccination 
dans  les  espèces  animales. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 


FORMES  CLINIQUES 

Le  type  aigu  d’œdème  pulmonaire,  tel  qu’il  vient  d’être 
décrit,  est  habituellement  le  plus  fréquent. 

Cependant,  il  faut  signaler  la  possibilité  ; 

1.  De  formes  suraiguës  :  où  le  malade  succombe,  une 
spume  rosée  aux  lèvres  :  ces  formes  posent  alors  le  diagnos¬ 
tic  médico-légal  de  mort  subite. 

2.  De  formes  hronchoplégiqu-es  d’emblée  (lluchard), 
avec  : 

Cyanose  externe. 

Syndrome  d’asphyxie  suraigu, 

Expectoration  ratpidement  tarie, 

'T.  A.  d’emblée  effondrée. 

Tout  traitement  s’y  montre  inopérant. 

3.  A  l’inverse  :  des  formes  à  évolulion  plus  lente,  .mbai- 
guës,  qui  se  voient  surtout  chez  les  malades  porteurs  d’une 
sclérose  pulmonaire  ancienne. 

Ces  formes  atténuées  réalisent  la  Iransition  entre  l’œ¬ 
dème  pulmonaire  aigu  franc  et  certaines  manifestations  voi¬ 
sines  par  leur  symptomatologie,  asthme  cardiaque  ou  urémi¬ 
que  par  exemple. 

Elles  se  manifestent  en  général  par  la  succession  de  crises 
se  renouvelant  plusieurs  nuits  consécutives,  et,  aussi  frustes 
soient-elles,  leur  nature  œdémateuse  est  néanmoins  affir¬ 
mée  : 

—  Par  les  caractères  de  l’expectoration  (réduite  à  quelques 
crachats  mousseux  et  rosés), 

—  Par  Is  constatation  de.  râles  fins  dans  l’étendue  des 
deux  champs  pulmonaires. 

D’ailleui'Si,  ultérieiirernenl  : 

Tantôt  on  observe  peu  à  peu  l’installation  de  lu  grande 

1.  V.  G., 

Tantôt  apparaît  une  crise  d’œdème  aigu  franc, 

— •  qui  viennent  confirmer  le  diagnostic. 

C'est  dans  ces  formes  atténuées  qu’il  est  assez  fréquent  de 
noter  une  légère  infection  de  l’œdème,  passagère  —  mais 
que  traduit  un  clocher  thermique  durant  deux  ou  trois 
jours. 

4.  Les  formes  localisées  ne  rentrent  dans  le  cadre  de 
rO.A.P.  qu’à  titre  d’accident  prémonitoire  d’une  forme 
plus  grave. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  congestion  œdémateuse  locali¬ 
sée,  soulevant  des  problèmes  diagnostiques  difficiles,  car 
souvent  réduite  à  un  foyer  de  râles  sous-crépitants  dans  une 
région  apicale  ou  dans  l’aisselle. 

Là  encore,  les  caractères  de  l’expectoration  doivent  atti¬ 
rer  1  attention. 

5.  On  a  enfin  récemment  décrit  (Bezançon  et  Jacqueliti) 
une  forme  hémoptoïque  de  l’O.A.P.,  caractérisée  par  l’ap- 
parilion  brutale  d’une  hémoptysie  à  laquelle  s’associe  un 
peu  de  sérosité  mousseuse. 

Cette  forme  constituerait  la  transition  entre  l’O.A.P.  et 
les  hémoiptysies  vaso-motrices  pures. 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  ,36,  du  4  mai  1938,  p.  S81. 


FORMES  ETIOLOGIQUES 

Elles  sont  nombreuses  —  et  prouvent,  par  la  diversité 
de  leui-  nature,  combien  est  complexe  la  pathogénie  de 
l’O.A.P.  ■ 

1.  —  Les  O. A. P.  de  causes  cardio-vasculaires 

A.  L’O.A.P.  décrit  est  celui  de  l’hypertension. 

Cette  hypertension  peut  être  : 

Pure, 

Ou  associée  : 

A  une  néphrite  chronique,  et  dans  ce  cas  le  dosage  d’urée 
pratiqué  le  lendemain  de  la  crise  montre  un  chiffre  élevé  ; 

,4  une  néphrite  aiguë  (scarlatine)  ; 

A  une  aortite  —  et  il  importe  ici  de  distinguer  : 

L’aortite  du  sufet  jeune,  syphilitique. 

L’apparition  de  l’O.A.P.  prouve  une  grosse  atteinle  myo¬ 
cardique,  c’est  dire  l’im)portance  de  son  pronostic  ; 

De  l’aortite  de  l’athéromateux, 

—  ■  As.sociée  à  une  polysclérose  artérielle, 

—  Où  le  pronostic  est  autant  rénal  que  cardiaque  (ré¬ 
serve  faite  de  l’évolution  propre  de  l’O.A.P.). 

B.  Mais  l’O.A.P.  peut  se  voir  encore  : 

—  Au  cours  ’des  myocardites,  qu’elles  soient  toxiques 
ou  infectieuses  (typhoïde,  diphtérie),  ; 

—  Dans  l’infarctus  du  myocarde  ;  l’O.A.P.  peut  en  effet 
accompagner  le  syndrome  si  dramatique  déjà  par  lui-même 
de  i'angor  aigu  coronarien  fébrile  ; 

—  Au  cours  du  rétrécissement  mitral  : 

—  Chez  des  femmes  jeunes, 

—  Exceptionnellement  chez  des  sujets  asystoliques, 

—  En  règle  compliquant  les  cas  où  l’insuffisance  car 
diaque  est  légère,  où  le  rythme  cardiaque  est  encore  régu¬ 
lier,  (Gallavard  in). 

Il  peut  être  aussi  brutal  et  intense  que  l’O.A.P.  des  aorti¬ 
ques  :  chez  la  femme  enceinte  en  particulier,  où  il  prend 
place  parmi  les  accidents  gravido-cardiaques  qu’une  sur¬ 
veillance  attentive  de  la  femme  devrait  éviter. 

Plus  souvent,  il  a  une  forme  légère,  réduite  à  une  crise 
passagère  d’étouffement  avec  quelques  crachats  mousseux 
et  roses,  qu’il  faut  savoir  distinguer  de  l’infarclus  pulmo- 

11.  Les  O. A. P.  de.  causes  infectim.ses 

Se  présentent  sous  deux  aspects  cliniques  : 

1.  Sait  des  crises  aiguës,  comparables  à  celles  de  l’I.V.C., 
réalisées  surtout  jiar  l’infection  pneumococcique. 

—  O. A. P.  compliquant  une  pneumonie  jusque-là  banale 
(chez  les  hypertendus  surtout). 

—  O. A. P.  isolé,  véritable  «  équivalent  pneumonique  », 
aux' pneumocoques  abondants  dans  l’expectoration. 

—  O. A. P.  signe  de  début  d’une  pneumococcémie. 

Surtout  :  O. A. P.  grippal,  toujours  extrêmement  grave  : 

Parfois  bronchoplégique  d’emblée  (épidémie  de  1918)  ; 

Parfois  plus  typique,  mais  fi’anchement  hémoptoïque, 

compliquant  dans  la  règle  une  pneumonie  grippale,  et  mor¬ 
tel  malgré  le  traitement.' 

2.  Beaucoup  plus  souvent,  l’infection  détermine  une 
forme  atténuée  d’œdème  pulmonaire,  qu’il  est  habituel  de 
rencontrer  au  cours  de  la  grippe,  de  la  typhoïde  —  même 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  comme  complication  d’une 
lésion  préexistante. 

Le  tableau  clinique  se  réduit  à  : 

—  Un  point  de  côté  avec  dyspnée  modérée. 

—  Mais  une  expectoration  abondante,  mousseuse,  séreuse, 
où  1  albumino-réaction  de  Roger  est  positive,  et  riche  en 
éléments  microbiens. 

(A  suivre.) 
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AVI  S 

La  répartition  des  services  hospitaliers,  que  nous  don¬ 
nons  aujourd’hui,  sera  suivie,  comme  de  coutume,  d  un 
index  alphabétique.  .  ,  ,  ■ 

Cet  index  paraîtra  dans  un  prochain  numéro.  Nous  prions 
nos  lecteurs  d’excuser  ce  retard,  rendu  inévitable  pàr  les 
■conditions  actuelles  de  travail  dans  les  imprimeries. 

—  Les  noms  laissés  en  blanc  correspondent  à  des  postes 
non  encore  officiellement  pourvus  au  moment  de  notre 
■mise  sous  presse. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  :  épreuves  de  nomination.  —  Séances  du  5  mai 
1938,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  1‘*  épreuve  clinique  :  M.M.  les 
docteurs  Aboulker,  12  ;  Cordier,  17  ;  Padovani,  17  ;  Lon¬ 
guet,  16  ;  Mouchet,  20  ;  Hepp,  19. 

Epreuves  de  nomination  :  médecine  opératoire.  —  MM. 
les  docteurs  :  Hepp,  28  ;  Padovani,  27  ;  Cordier,  21  ;  Aboul¬ 
ker,  22  ;  Mouchet,  28  ;  Longuet,  23. 

Opérations  à  exécuter  :  Ligature  de  l’artère  fémorale  dans 
le  canal  de  Hunter. 

—  Désarticulation  du  poignet. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le 
docteur  Bergier  (Ferdinand),  médecin  de  service  de  la  Santé 
publique  à  Marrakech  (Maroc),  décédé  des  suites  d’une  ma¬ 
ladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


Marine.  —  Le  .Journal  officiel  du  26  avril  19-38  publie 
un  avis  relatif  au  concours  pour  l’obtention  du  titre-  de 
professeur  agrégé  des  écoles  de  Médecine  navale. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  L’emploi  de  directeur 
de  la  Santé  du  port  de  Dunkerque,  chargé  de  la  direction 
de  la  circonscription  sanitaire  maritime,  est  déclaré 
vacant.  (J.  off.,  8  mai  1938,' p.  52,66.) 

Ligue  française  contre  le  cancer.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  la  Ligue  aura  lieu  le  mardi  17  mai  1938, 
à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  du  Conseil, 
sous  la  présidence  de  il.  le  Mini.stre  de  la  Santé  publique. 

M.  Antoine  Béclère  fera  une  conférence  sur  les  progrès 
dans  le  traitement  du  cancer. 

Mémorial  de  Franklin.  —  M.  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Institut,  s’est  embarqué  sur 
la  «  Normandie  ».  Il  va  représenter  l’Académie  des  Sciences 
à  la  cérémonie  qui  aura  lieu  à  Philadelphie,  à  la  mémoire  de 
Franklin. 

Société  Française  de  cardiologie.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  de  la  Société  française  de  cardiologie  se  tiendra 
le  16  mai,  à  11  h.  1/4,  après  la  séance  ordinaire. 

Académie  Duchenne  de  Boulogne.  —  Le  prix  annuel  de 
10.000  francs  décerné  par  l’Académie  Duchenne  de  Boulo¬ 
gne,  à  un  travailleur  indépendant  de  nationalité  française, 
dont  l’œuvre  ou  la  création  ayant  trait  aux  sciences  médi¬ 
cales  sera  jugée  la  meilleure,  sera  attribué  le  premier  jeudi 
de  décembre  1938. 

-  Les  mémoires  inédits  non  encore  récompensés  (dactylo¬ 
graphiés  en  double  exemplaire)  devront  être  adressés  au  Se¬ 
crétariat  de  l’Académie,  Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  Paris  (8®),  avant  le  l"®  octobre  1938. 
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le  Jubilé  du  professeur  Bruno  Galli-Valerio.  —  La  Reçue 
médicale  de  la  Suisse  romande  rend  compte  (26  avril)  de  la 
•cérémonie  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
■de  Lausanne  en  l’honneur  du  professeur  Bruno  Galli-Vale- 
rio.  Depuis  1897,  le  grand  savant  occupe  la  chaire  de  bac¬ 
tériologie,  de  parasitologie  et  d’hygiène,  après  avoir  ensei¬ 
gné  à  l’Université  de  Parme. 

A  l’occasion  du  80®  semestre  de  son  enseignement,  il  lui 
a  été  remis  une  médaille  d’or,  en  présence  du  conseiller 
•d’Etat  Perret,  chef  du  département  de  l’Instruction  publi¬ 
que.  Autour  du  Recteur  de  l’Université  étaient  groupés  les 
représentants  des  Universités  suisses.  L’Université  de  Lyon 
-était  représentée  par  M.  le  professeur  Rochaix. 

Société  médicale  de  L'Opéra.  —  Le  19  mai  1938,  à  21 
heures,  la  Société  médicale  de  l’Opéra  tiendra  une  séance 
spéciale  consacrée  aux  assurances  sociales,  sous  la  prési- 
•dence  d’honneur  de  M.  L.  Bauzin,  conseiller  d’Etat. 

Programme  :  1°  Allocution  de  M.  le  professeur  Laignel- 
Lavastine,  Président  de  la  Société  médicale  de  l’Opéra. 

2°  M.  Martin,  Directeur  de  la  Caisse  interdépartementale 
■de  Seine  et  Seine-et-Oise  :  Les  Caisses  d’assurances  sociales 
et  le  praticien  libre. 

3°  M.  le  docteur  Heim  de  Balsac  :  Le  Praticien  libre  et  les 
•Caisses  d’assurances  sociales. 

4°  M.  L.  Bauzin,  conseiller  d’Etat  :  Nécessité  sociale  du 
bon  accord  :  Médecins-Caisses. 

Les  confrères  pourront  se  procurer  des  invitations  au¬ 
près  du  docteur  Grimberg,  trésorier,  74,  rue  Blanche. 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres,  en  vue  du 
recrutement  d’un  médecin  spécialisé  (ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle)  chargé  d’assurer  le  service  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  du  Comité  du  Cher  d’Alliance  d’Hygiène  sociale,  est 
actuellement  ouvert. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de  nomina¬ 
tion  et  de  rémunération,  sont  celles  prévues  au  règlement 
intérieur  des  dispensaires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  de  Défense  contre  la 
Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Le  registre 
•d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  31  mai  1938. 


COUUS  ET  CONFÉRENCES 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  les  suppurations  bronchiques  pulmonaires  et 
pleurales,  sous  les  auspices  du  Musée  Letulle,  aura  lieu  à 
l’hôpital  Boucicaut,  à  partir  du  4  juin,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  honoraire  Emile  Sergent.  Pour  le  pro¬ 
gramme,  consulter  les  affiches.  Inscriptions  au  Musée  Le¬ 
tulle,  à  l’hôpital  Boucicaut.  * 

Laboratoire  Lemonnier  (Ecole  pratique,  escalier  C).  — 
Une  série  de  douze  démonstrations  d’anatomie  pathologique 
sera  faite  par  MM.  Magatgne,  agrégé,  et  Nigaud,  médecin 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  Lariboisière, 
tous  les  jours  à  2  heures,  à  partir  du  lundi  23  mai  1938. 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  chez  le  concierge  de  l’Ecole 
pratique. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (prof.  F. 
Ratherv).  —  Lundi  16  mai,  9  h.  :  M.  Bargeton  :  Leçon  de 
séméiologie  pulmonaire. 

Mardi  17  mai.  — •  9  h.  :  M.  Sallet  :  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  cardio-vasculaire.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  théra- 
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peu  tique  appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  18  mai.  —  9  h.  ;  M.  Mande  :  Leçon  de  séméio¬ 
logie  nerveuse.  —  11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique' 
appliquée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  19  mai.  —  9  h.  ;  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chi¬ 
mie  biologique.  — ■  10  h.  30  :  M.  Rathery  :  Leçon  clini¬ 
que  ;  Néphrose  lipoïdique  ou  néphrite  avec  syndrome  li- 
pido-protidique  (projections). 

Vendredi  20  mai.  —  9  h.  :  M.  Baghman  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  digestive.  —  11  h.  16  ;  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  —  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  21  mai.  —  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  :-é- 
méiologie  rénale  et  endocrinienne. 

Dimanche  22  mai.  —  10  h.  30  :  M.  G.  Faroy  :  Confé¬ 
rence  sur  les  thérapeutiques  nouvelles  :  Traitement  des 
diarrhées  par  troubles  fonctionnels. 


NÉCROLOGIE 

—  M.  Casimir  Saqui,  à  Paris. 

—  M.  Paul  Le  Dieu,  à  Paris. 

—  M.  René  Voisin,  externe  des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  M.  Paul  Forton,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux. 

—  M.  Amédée  Carry,  doyen  des  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Lyon. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Pari» 
Sous-Direction  des  hôpitaux  et  hospices. 

Service  de  l’exploitation 


Le  vendredi  tO  juin  1938,  à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publi¬ 
quement  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  Publique,. 
3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication,  sur  soumissions  cachetées,, 
des  fournitures  d’herhoristerie,  droguerie,  produits  chimiques  eb 
préparations  pharmaceutiques,  produits  pour  laboratoires  et  ma¬ 
tières  colorantes  nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale- 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  le  2'  semestre  1938. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges,, 
au  Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Maté¬ 
riel,  3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours  non  fériés  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  vendredi  27  mai  1938.  1051 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

85,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone:  LiirBÉ  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES,  GARDE-MALADES 
X  SAGES-FEMMES  ET  RELIGIEUSES  x 

Prix:  de  40  à  70  francs  par  jour. 

Connaissances  techniques  supérieures  —  Qualités  morales  assurées^ 


|OUATAPLAS«E  do  n>  LAXeLEBERT 
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L  Comprimés  à  base  de  PAPAVERINE  ■ 

TRAITEMENT  ÉNERGIQUE  ET  RAPIDE  DE  L’INSTABILITÉ  CARDIAQUE  | 

tm  LABORATOIRE.S  GÜIBAÜP.  10,  Impasse  Milord.  —  PARIS 
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LES  LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

présentent 

AU  CORPS  MÉDICAL 

L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 


Traitemenf  des  troubles  cardio-vasculaires 


ANQOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
hypertension 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  ;  Flacon  40  cc.,  2,  4  ou  6  prises  par  lour. 

.  Ichaque  prise  est  de  60  goultesl 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boîle  de 
5  ampoules,  1  ampoule  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

18  8,  COURS  DE  LA  SOMME  —  BORDEAUX 
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ANNÉE. 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillltlque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinéa 

Caféinée 

Ns  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications' —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


31-ieLt>ora.toires  A.n.<iré  Cj-UIT  -iT-i  A-  'CJlNÆir^r 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  2.16O) 


POSÛMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Dn  mUligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


ixËWMLBm  emppg  ^  moHâmÊÊi 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

'^iarmaoie  "tGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


111“  ANNÉE.  —  N®  39,  14  niai  1938. 


GAZEITE  DES  HOPITAUX 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE 

DES  ASSISTANTS 

DES  INTERNES  ET  EXTERNES 

POUR  VANXÉE  ^93S  1930 


A  Hôtel-Dieu.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Rambert,  Bensaude,  Mallarmé, 
Baumgartner  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Deval,  Coquin, 
Lavergne,  Diodes,  Cachera,  Dognon,  May  ;  moniteurs  : 
MM.  Lagarenne,  Delherm  ;  internes  :  MM.  Claisse  (R.),  L’Hi- 
ronsel  (J.)  ;  externes  ;  M.  Alloiteau  (Y.),  Mlles  Nouflard, 
Bourget,  MM.  Bergeron,  Medvedeff,  Scherrer  (J.),  Mlle  Ra- 
vet,  M.  Mintz,  Mlles  Chaillet,  Chevallier  (J.),  Benezit,  Al- 
lary.  ,  '  ■ 

2.  Médecin  :  M.  Halbron  ;  assistant  :  M.  Lenormand  (Jac¬ 
ques)  ;  interne  :  M.  Camus  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Hagege 
(A.),  Sebaz,  ïalpin  (J.),  Berveiller  (A.),  Lévy  (Michel). 

3  Médecin  :  M.  Baudouin  ;  assistant  ;  M.  Azerad  (Elie)  ; 
interne  :  M.  Welti  (Jean)  ;  externes  :  M.  Piard  (A.),  Mlles 
Gaussé  (G.),  Tostivint  (H.),  M.  Brochemin  (R.),  Mlle 
Schweisguth. 

4.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi  ;  assistant  :  M.  de  Sèze  ;  in¬ 
terne  :  Mme  Teyssier”;  externes  :  Mme  Schermann,  MM. 
Diengott  (D.),  Momon  (R.),  Mlle  Moreau  (J.),  MM.  Mangeais 
(J.),  Duchene  (H.). 

5.  Médecin  :  M.  Henri  Bénard  ;  assistant  ;  M.  Merklen  ; 
interne  ;  M.  Pequignot  (H.)  ;  externes  :  MM.  Sinaud  (.F.), 
Hallot-Boyer,  Dausset  (J. -B.),  Wachtel  (L.),  Sapir  (M.), 
Mlle  Gavrilenko. 

().  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Cunéo  ;  assistants  :  MM.  Bloch 
(Jacques),  Sénèque  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Beuzart,  Va- 
rangot,  Zagdoun,  Adrianopoulos  (à  titre  étranger),  Jomain, 
Milhit  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Peyel  ;  internes  :  MM.  Vion- 
net,  Le  Roy  (F.),  Denoix  ;  (en  surnombre,  à  titre  étranger)  : 
M.  Plaça  ;  e.xternes  :  MM.  Ceccaldi  (F.),  Feffer  (J.),  Gos- 
set  (J.),  Bellot  (L.),  Conade,  Blintzowsky,  Delanoé  (C.), 
Gallüc’h  de  Kérillis,  Mlle  Dutilh  (Marie),  MM.  Arnaud  (L.), 
Dessous  (F.),  Bismuth,  Weissmann  (Jean),  Seihel  (IL),  Men¬ 
dras  (P.),  Bidault  des  Chaumes. 

7.  Ophtalmologie  :  Médecin  ;  M.  le  prof.  Terrien  ;  as.sis- 

tant  :  M.  Blum  (Jean)  ;  assistants  de  consultation  :  Mme 
Vallon,  M.  Guillaumat,  Mlle  Seidel  ;  chef  de  laboratoire  : 
M.  Hudelot  ;  moniteurs  :  MM.  Vatron,  Lecrom  ;  prépara¬ 
teur  ;  M.  Kisslewky  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Halbron,  Voi¬ 
sin  ;  Adjoint  :  M.  ;  internes  :  Mlle  Hufnagel,  M.  Te- 

treau  ;  externes  :  Mlles  Perol  (M.),  Mam-eil-Deschamps,  Fau¬ 
re  ;  MM.  Ferrier  (P.),  Joly  (J.),  Zarrabi-Massoud,  Moncany. 

8.  Accoucheur  :  M.  Chirié  ;  assistant  :  M.  Digonnet  (L.)  ; 
internes  :  MM.  Audry,  Vermenouze  ;  externes  :  MM.  Re- 
blin  (J.),  Le  Bihan  (R.j,  Geffriaud,  Seillier  (J.),  Ulmann  (R.).  ' 

9.  Consultution  :  Médecin  :  M.  Gutmann  ;  assistant  :  M.  ; 
Beaugeard  ;  externe  en  premier  :  M.  Rognon  ;  externes  ; 
MM.  Philippe-Braillon,  Bardon  (G.),  Aritzia  (R.),  Mlle  An¬ 
cel. 

10.  Consultation  (Chirurgié)  :  M.  Cahen  ;  assistant  :  M. 

Roux  (Marcel)  ;  externes  :  MM.  Pellet  (M.),  Sarfati  (F.),  For- 
ney  (Ch.).  '' 

11.  Consultation  de  sluinutuluyie  :  M.  Béliard  ;  assistant  : 
Mme  Cernéa  ;  adjoint  :  M.  Lebourg  ;  externes  :  M.  Kamratt 
(Boris),  él.  f.  f.;  Mlle  Glunt  (él.  f.  f.). 

12.  Electro-raHliikxiie  :  chef  du  sei’vice  ceniral  :  M.  Luga- 
renne  :  ,J,ef  adjoint':  M.  Dioclès  (f.  f.). 

l:;.  [lydrnihàripir  ri  TlirnnidUévnidr  :  cjief  de  labora¬ 
toire  :  M.  Duhem  ;  chef  adjoint  :  M.  Moro  (.Jean  i,f.  f.)  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Monmignaut  ;  externe  :  Mlle  Szezesnakowski. 

li.  Service  de  Physiolhévopiu  :  chef  de  laboratoire  : 
M.  Duhem;  assistant  :  M.  Monmignaut. 


B.  La  Pitié.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rathery  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Bachmann,  Sallet,  Ferroir,  Barge- 
ton  ;  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Doubrow,  de  Traverse  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mande  (R.),  Maschas  (à  titre  étranger)  ;  exter¬ 
nes  ;Mlle  Doumic  (A.),  Mlle  Mattéi  (M.),  MM.  Mathias  (J. - 
B.),  Decormeille,  Jomier  (F.),  Delcambre  (R.),  Ruel  (IL). 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Clerc  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Sterne,  André,  Macrez,  Delamare  ;  chefs  de  labor.  :  M. 
Paris,  Mlle  Gauthier-Villars  ;  interne  :  M.  Soullard  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Hervet  (F.).  Hérard  (J.),  Martin  (P.),  Cartin 
(F.),  Pierart  (A.),  Sissmann  (M.),  Chavarot  (G.). 

3.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine  ;  assistant  M.  Gallot  ; 
internes  :  MM.  Paugam  (P.),  Cochemé  (R.)  ;  e.xternes  :  MM. 
Lebel  (J.),  Perel,  Jouve  (F.),  Follin-Swan,  Palacci  (V,), 
Fouks  (L.),  Pastier  (J.),  Mlle  Chaminadas. 

4.  Médecin  M.  Aubertin  ;  assi.stant  :  M.  Lévy  (Robert)  ; 
interne  :  Mme  Hector  ;  externes  :  MM.  Buchenaud  (J.),  Gra- 
veron  (M.),  Berrier  (F.),  Bernager  (A.),  Petit  (J.),  Le  Naour 

(J-)- 

5.  Médecin  :  M.  Vincent  ;  assistants  ;  MM.  Puech,  David, 
Klein  ;  internes  :  MM.  Droguet  (P.),  Tardieu  (G.),  Lafon 
(J.)  ;  externes  :  MM.  Hoesli  (IL),  Marrero  (F.),  Roulin  (M.), 
Libert  (R.),  Mlles  Desclaux  (G.),  Arditti  (G.),  M.^  Pouret  (H.) 

6.  Médecin  :  M.  Harvier  ;  assistants  :  MM.  Lévy  (Robert), 
Aubertin,  de  Brun  du  Bois  Noir  ;  interne  :  M.  Meyer  (J.)  ; 
externes  :  Mlle  Meugé  (Y.),  MM.  Roux  (J.),  Camus  (J.-L.), 
Daguet  (J.),  Dupas  (A.),  Hartmann  (J.),  Catalogne  (A.). 

7.  Chirurgien  ;  M.  Küss  ;  assistant  :  M.  Baiizet  ;  internes  : 
MM.  Robert  (J.),  Deguillaume,  Chalochet  ;  externes  :  MM. 
Basdevant  (M.),  Delalieu  (J.-M.),  Giordaiio-Orsoni,  Tanzy, 
Roume  (J.),  Mlle  Thierry  (J.),  MM.  Robert  (H.),  Chatel- 
lier  (X.). 

8.  Chirurgien  M.  Chevrier  ;  assistant  :  M.  Oberlin  :  in¬ 
ternes  :  MM.  Bret  (J.),  Joly  (A.),  Bergeron  (L.)  ;  externes  : 
Mlle  Mossel  (G.),  MM.  Voitot  (J.),  Champeix  (J.),  Doutrieux 
(J.),  Melun  (G.),  Brillaut  (G.),  Dukerinann,  Brunet  (A.). 

9.  Chirurgien  :  M.  Desplas  ;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  ;  MM.  Pertus  (J.),  Cqrdebar  (J.),  Beignier  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Gorge  (G.),  Jaoui  (W.),  Tenembaum  (A.),  Co¬ 
hen  (G.),  René  (L.),  Bangalter  (L.),  Ulmann  (Jacques),  Pi- 
chon  (R.). 

10.  Accoucheur  :  M.  Cleisz  ;  interne  :  M.  Raymondeau 
(Michel)  ;  externe  en  premier  :  M.  Baudon  ;  externes  :  M. 
Clamageran  (J.),  Mlles  Sauvé  (C.),  Camilleri  (L.),  MM.  Mas- 
monteil  (IL),  Bertrand  (V.). 

11.  Consnllation  (Médecine)  :  M.  Escalier  ;  assistant  ; 
M.  Bourgeois  (Jean)  ;  exFerne  en  premier  :  M.  Bourgine  ; 
externes  :  MM.  Lallemand  (J.),  Coulon  (M.),  Poggioli  (V.). 

12.  (Chirurgie)  :  M.  Bernard  ;  assistant  ;  M.  Blondin  (Mar¬ 
cel)  ;  externes  :  MM.  Beyer  (IL),  Gouault  (Ch.),  Zyngeii- 
nann  (H.). 

13.  Oto-rhino-larynoglogie  :  M.  Ramadier  ;  assistant  titu¬ 
laire  :  M.  Maspétiol  ;  assistants  de  consultations  :  MM.  Ey- 
riès.  Baron  ;  interne  M.  Hofmann  (S.)  ;  externes  :  MM.  Cha» 
reire  (F.),  Jaupitre  (J.),  Mathieu  (CL),  Baudouin  (J.),  Auré- 
gan(H.).  . 

14.  Ophtalmologie  :  ophtalmologiste  .  M.  Cerise  ;  assis¬ 
tant  :  Mlle  Kaz  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Desprès  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Bertrand  ;  externes  :  MM.  Ancelin  (A.),  Harniel 

(LO¬ 

IS.  Consultation  de  stomatologie  :  stomatologiste  :  M.  Bo- 
zo  ;  assistant  :  M.  Mesnard  ;  adjoint  :  M.  Chatellier  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Collin,  Guezennu,  élèves  f.  f. 

16.  Electro-radiologie  :  chef  du  service  central  :  M.  Del¬ 
herm  ;  chefs-adjoints  :  MM.  Morel-Kahn,  Devois  ;  interne  : 
M.  Rouzaiid  ;  assistants  :  MM.  Codet  (Pierre),  Bernard  (Jac¬ 
ques),  Fi.schgold  (Herman),  Stroiizer,  Chenol,  Lefebvre 
(Jacques)  ;  externes  :  MM.  iVIion  (R.),  Grinberg  (S.). 

C.  8.\int-Antoine.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Lœper  ; 
chefs  de  cliiiiipie  :  M.M.  Bioy,  Netter,  Perreau,  Mmes  Loevie- 
Lyon,  Broiiel  ;  chef  de  labm-atoirc  :  MM.  Lesme,  Perraidl 
(Marc'el),  Dliclmn,  Collet  ;  inlernes  MM.  Vigiialoil,  I.edoliy;- 
Lcdiurd  :  externes  :  MM.  Béjonx  (B.),  Flandiii  ()'.).  Mlle  Si- 
korav  (L.),  MM.  Pergola  (F.),  Lesure  fJ.),  Staub  (M.),  Mlle 
Denis  (M.). 

2.  Service  des  tuberculeux  :  médecin  :  M.  Jacob  ;  in- 
lerue  :  M.  Cuvereau.x  ;  externes  :  MM.  Giiidicelli,  Coudurior. 
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3.  Centre  de  triage  :  médecin  :  M.  Jacob  ;  externe  M.  De- 
niziaux. 

4.  Médecin  :  M.  Gain  ;  assistant  :  M.  Cattan  ;  interne  : 
M.  Arnout  (.1.)  ;  externes  :  MM.  ChauTin  (J.),  Schapiro  (R.), 
Biro  (J.),  Berthet  (G.),  Reynaud  (J.). 

5.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  assistant  ;  M.  Plichet  ;  interne  : 
Mlle  Eyraud  (G.)  ;  externes  :  MM.  Peiffert  (J.),  Perraudin 
(Ch.),  Bourdon  (R.),  Frinault  (G.),  Goerens  (J.). 

6.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu  ;  assistant  :  M.  Cahen  (Ro¬ 
bert)  ;  interne  :  Mlle  Montalant  (P.)  ;  externes  ;  MM.  Bran¬ 
don  (M.),  Corial  (L.),  Souffrin,  Denis  (Jean),  Boulay  (An- 
dré) . 

7.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  :  M.  Busson  (André)  ; 
interne  :  M.  Blanchard  (J.)  ;  externes  MM.  Cœuillez  (A.), 
Boismoreau  (P.),  Michon  (J.),  Noal  (P.),  Tronc  (M.). 

8.  Médecin  :  M.  N. -P.  Weill  ;  assistant  :  M.  Oumansky  ; 
interne  :  M.  Molinéry  ;  externes  :  MM.  Cousin  (R.),  Theiler 
(R.),  Millet  (R.),  Duhamel  (M.),  Nalpas  (Pierre). 

9.  Médecin  :  M.  Jacob  ;  assistants  ;  Mlle  Scherrer,  M. 
Meyer  (Charles)  ;  assistant  pour  pneumothorax  :  M.  Bro¬ 
card  ;  interne  :  M.  Cuvereaux  (M.)  ;  externes  :  MM.  Giudi- 
celli,  Dumas  (P.),  Attuil  (L.),  Coudurier  (V.). 

10.  Médecin  :  M.  Boulin  ;  assistant  :  M.  Uhry  ;  interne  ; 
M.  Bour  (H.)  ;  externes  :  Mlles  Colombe  (G.),  Wetzlar  (A.), 
MM.  de  Chirac,  Daniel  (D.). 

11.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Grégoire  ;  assistant  :  M.  Mi¬ 
chon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Rodier,  Delinotte  ;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Desmoiits  ;  internes  :  MM.  Tissot  (J.),  Si¬ 
mon  (G.),  Ollier  (J.)  ;  externes  :  MM.  Delanoé  (G.),  Uuizend 
(M.),  Bonnier  (P.),  Cresson  (H.),  Gomez  (F.),  Périer  (R  ), 
Combet  (G.),  Legendre  (R.). 

12.  Chirurgien  :  M.  Bréchot  ;  assistant  :  M.  Reinhold  ; 
internes  :  MM.  Debouvry  (J.),  Nordmann  (R.),  Champeau 
(étranger  en  surnombre)  :  M.  Rochlin  ;  externes  ;  M.  Üii- 
villé  (R.),  Mlle  Berthon  (J.),  MM.  Massebœuf  (A.),  Chapuis 
(J.),  Hoffmann  (G.),  Barrois  (J.),  Mlle  Pannetier  (G.). 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  M.  Halphen  ;  assistants  :  MM. 
Bérard  (Fernand),  Pasqualini  ;  assistants  de  consultation  : 
MM.  Buneau,  Wisner  ;  interne  :  M.  Feld  ;  externes  ;  MM. 
Schilte  (P.),  Loubrieu  (J.),  Jancu  (B.),  Barbet  (E.),  Younès 
(A.). 

14.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Lévy-Solal  ;  assistant  ;  M. 
Sureau  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Gras.set  (J.),  Delorme  (M.); 
clu'f  d(^  labor.  :  M,  Minviclle  ;  inteiues  :  MM.  Saks,,  Moi  iii 
(l>.)  ;  externes  :  MM.  Mclzger,  Reynès  (P.),  Goi'iiy  (M.),  Lux 
(II.),  Philippe  (Bernard). 

15.  Consultation  (Médecine).  M.  Bollanski  ;  assistant  : 
M.  Lachter-Pachter  ;  externe  en  premier  :  M.  Lichnewsky  ; 
externes  :  MM.  Depinay  (P.),  Duchène  (J.),  Desjeiix  (H.), 
Frankfurt. 

16.  (Chirurgie).  M.  Braine  ;  assistant  :  M.  Maximin  (R.)  ; 
externes  :  MM.  Saint-Hélier,  Connat  (M.),  Goury  (Ch.),  Jac- 
quelin  (P.). 

17.  Ophtalmologie.  M.  Velter  ;  assistants  ;  MM.  Desvignes 
(Pierre),  Joseph  (Étienne)  ;  interne  ;  M.  Rregeat  ;  externes  ; 
MM.  Roby  (J.),  Prudhonimeau  (P.),  Vachon  (H.). 

18.  Consultation  de  Stomatologie.  Stomatologiste  :  M.  Thi¬ 
bault  ;  adjoint  ;  M.  Lacaisse  ;  assistant  :  M.  Normand  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Gay  (P.). 

19.  Electro-radiologie.  Chef  du  Service  central  ;  M.  Solo- 
mon  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Ordioni,  Busy  (Jacques)  ;  in¬ 
terne  :  M.  Lœper  ;  assistants  :  Mme  de  Bermann,  MM.  Guil- 
laumont,  Clénet  ;  externes  :  MM.  Sauvegrain  (J.),  Lévy  (Ja¬ 
cob). 

D.  Necker.  —  1.  Médecin  M.  Laederich  ;  assistant  : 
M.  Wornis  ;  interne  M.  Toyssier  (L.)  ;  externes  :  MM.  Mau- 
i-y  (B.),  Reverdiau  (J.),  Maracbi-Chânipsedine  ;  Baudy,  Lé¬ 
ger  (M.). 

2.  Médecin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  M.  Albeaux  ;  in¬ 
terne  M.  Tiffeneau  (R.)  ;  externes  .  MM.  Toupet  (A.),  Steve- 
nin  (L.),  Mlles  Marcille,  Bareillier-Fouché. 

3.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ;  interne  : 
M.  Lacorne  (J.)  ;  externes  :  MM.  Duval  (R  L  Bouttier,  Sau- 
zède  (CL),  Szryro  (M.'l,  Wolmann  (Elie). 


4.  Médecin  :  M.  Jacquelin  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ;  in¬ 
terne  :  Mme  Cans  ;  externes  :  MM.  Lemoine  (A.),  Caillod 
(J.),  Tolla  (R.),  Douay  (Ch.). 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Marion  ;  assistant  :  M.  Fey 
chefs  de  clinique  :  MM.  Martin,  Malgras  ;  adjoint  :  M.  Via- 
la  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Chabanier,  Colombert,  Mlle 
Kogan,  M.  Truchot  ;  internes  :  MM.  Bonamy  (M.),  Derieux  ; 
externes  ;  MM.  Bolivar  (J.),  Lévy  (Jean),  Corbineau  (H.), 
Vasquez  (J.),  Fonteix  (P.),  Amirian  (A.),  Camus  (P.-N  ),  Le¬ 
fèvre  (G.),  Monié  (J.),  Devaulx  (J.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Berger  (J.)  ;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Musset  (R.),  Castany,  Ebstein  ;  externes  :  MM. 
Denizet  (P.),  Rey  (Jean),  Perrin  (A.),  Mlles  Bernard  (A  ), 
Canat  (j.),  MM.  Ponson  (L.),  Wolk  (E.). 

7.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Lambling  ;  assistant  : 
M.  Thomas  ;  externe  en  premier  :  Mlle  Corre  ;  externes  : 
MM.  Picot  (H.),  Simon  (G.),  Legrand  (R.). 

8.  (Chirurgie)  :  M.  Quénu  ;  assistant  :  M.  Fayot  (Robert)  ; 
externes  :  Mlle  Descroix  (G.),  Ossanbou  (G.). 

9.  Consultation  de  Stomatologie  :  stomatologiste  :  M.  Gor- 
nouec  ;  adjoint  :  M.  Marie  ;  externes  :  MM.  Pinot,  Bertrand 
(Charles). 

10.  Electro-radiologie  :  chef  du  service  central  :  M.  Gil¬ 
son  ;  adjoint  :  Mme  Baude  (f.  f.)  ;  assistants':  MM.  Bernar, 
(Paul),  Lamy  (Alfred)  ;  externes  :  MM.  Alpérine,  Coste. 

11.  Clinique  des  voies  urinaires  :  M.  le  prof.  Marion. 

12.  Centre  anti-cancéreux  :  M.  Berger. 

E.  Enfants-Malades.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  iNo- 
bécourt  ;  adjoint  :  Mlle  Morel  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Bris- 
set,  Hurez,  Tilitchef  (à  titre  étranger)  ;  chef  de  laboratoire  ; 
M.  Pretet  ;  moniteurs  :  M.  Brouet,  Mme  Laroche.  (Diphté¬ 
rie)  :  Mmes  Laffaille,  Landowska  ;  interne  :  M.  (Jrtholon 
(J.);  externes  ;  Mlles  de  Robert  (Y.),  Fillon,  Verrou  (R.), 
Kaplan  (O.),  Germain  (M.),  Albulesco,  Puget. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  ;  assistant  :  M.  Klotz  (Boris)  ; 
interne  :  M.  Duret  (Marc)  ;  externes  :  Mlles  Tomachopelsky, 
Lagroua,  Berlinsku,  Mme  Aupinel,  M.  Taïeb  (M.). 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle:  M.  Weill-Hallé  ;  externe 
en  premier  :  Mlle  Meunier. 

4.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  :  M.  Lestoc- 
(juoy  ;  interne  :  M.  Inbona  ;  externes  ;  MM.  Haquin  (Ch.), 
Colba  (A.),  Galimard,  Brill  (M.),  Cbaruel,  Vaissié  (A.). 

5.  Séleclion  :  interjie  :  Mme  Logeais-Baniaud  ;  externe  eu 
(ucuiier  :  M.  Jous.semel. 

t).  Médecin  :  M.  Darié  ;  assistant  :  Mme  Zagdomi  ;  i)i- 
leriie  :  Mlle  OEhmichen  ;  externes  :  Mme  de  Blanville,  MM. 
Chabasscur,  Girod,  Peslel,  Mlle  Panliac  (M.),  M.  Mage  (J.). 

7.  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  :  M.  Eck  ;  interne  : 
M.  Boyé  (P.)  ;  externes  :  Mlles  Saulnier,  Dehennot  (A.),  M. 
Wibrotte  (L),  Mlle  Mottez  (M.),  M.  Chevillotte  (G.),  Mlle 
Sibarelli  (M.),  M.  Bertho  (J.). 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrédanne  ;  assistants  :  MM. 
Fèvre  et  Lance  (M.)  ;  chef  de  clinique  :  M.  Judet  ;  chef  ad¬ 
joint  :  M.  Slerin  ;  chefs  de  laboratoire  :  M.  Girons  (S.)  ;  pré¬ 
parateur  :  Mme  Rémond  ;  moniteur  :  M.  Dermer  ;  internes  : 
MM.  Faugeron  (P.),  Arviset  (A.),  (à  titre  étranger  en  sur¬ 
nombre)  M.  Samain  ;  externes  :  Mlle  Gahour  (M.),  MM.  Di- 
cesco  (Th.),  Badin  (J.),  Mlle  Redonne!  (M.),  M.  Bour  (P.), 
Mlle  Plumenail  (J.),  MM.  Gandar  (M.),  Perdrizet  (J.). 

9.  Service  médical  d’Antony  :  M.  le  prof.  Ombrédanne  ; 
assistants  :  MM.  Baudrand,  Bron  ;  externe  en  premier,  M. 
Ronsin. 

10.  Chirurgien  :  M.  Bergeret  ;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Vincent  (M.),  Azoulay  (Ch.)  ;  externes  :  MM. 
Debost  (M.),  Gerbaux  (A.),  Koupernick,  Lenormand  (E.), 
Golfand  (R.). 

11.  Ophtalmologie.  Ophtalmologiste  :  M.  Monbrun  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Jourdy  ;  assistants  de  consultation  :  MM.  Du- 
croix.  Briquet  ;  interne  :  Mlle  Grumbach  ;  4jxternes  :  MM. 
Tillet  (Th.),  Céleste  (Y.),  Richard  (H.),  Lauga  (P.). 

12.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Le  Mée  ;  assistants  : 
MM.  Richier,  Zhâ  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Vaidié  ; 
internes  :  MM.  Lajouanine  (P.),  Breton  ;  externes  :  Mlle  Du- 
nand  ;  MM.  Falk,  Filippi  (P.),  Pouponneau  (R.),  Zepfell  (E.), 
Mlle  de  Lanessan  (P  ),  MM.  Tran-Huu-Tuoc,  Dominguez  y 
Cohialez. 
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13  Electro-radiologie.  Chef  du  service  central  ;  M.  Thi-  | 
bonn’eau  ;  adjoint  :  M.  Def'iance  ;  assistants  :  MM.  ; 

..vieilles  :  Mlle  Seilinger  (H.),  M.  Wapler  (E.)  ^ 

1 '(  S'crriri’  lemporairc  cunlagicuj:  pour  ritJanU  {Pavillon 
Mnrio-Hirhnrd.)  :  médecin  :  M.'Tixier  :  externes  :  Mme  ?.é- 
iiétauJ-Girardot,  Mlle  Danon. 

13  Service  temporaire  Poliomyélite  :  M.  le  prof.  Nobe- 
vcourt  ;  externe  en  premier  :  M.  Lacombe  ;  externes  ;  Mlle 
Raiib  U-),  M.  Dogué  (J.). 

r  CocHiN.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Labbé  ;  chefs 
.le  cliniaue  :  MM.  Aiitonelli,  Olivier,  Sambron,  Ménétrel,  Li- 
viératos  (à  titre  étranger)  ;  chef  de  laboratoire  : 

Galliis  Thierry,  Baudolot  ;  internes  :  MM.  Chenebault  (J.), 
Fauvet’oi.),  Dreyfus  (B.)  ;  externes  :  MM.  Szpidbaum  Gui¬ 
chard  (R.),  Coujaret  (J.),  Sébillotte  (Louis),  Canivet  (J.  , 
Bahri,  Mlle  Mirabail  (Ü.),  MM.  Ghaleau  (R.),  Maurice  (P  ), 
Thévenin  (P.),  Mlle  Roissard  de  Bellet,  M.  ürfah  (J.),  Mlle 

^^^*°Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistant  :  Mlle  Corbillon  ;  chef 
deïaboratoire  :  M.  Giraud  ;  internes  :  Mlle  Aubin  (H  )  Cor¬ 
net  (A  )  •  externes  :  Mme  Comte  (A.),  MM.  Dubois  (G.),  La- 
crosaz  (M.),  Nebout  (,l.)  ;  Mlle  Alhinc  (0.),  M.  Leroy  (R.). 

3  Service  de  Malariathérapie.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  ex¬ 
ternes  MM.  Pinasseau  (R.),  Aublin  (J.).  .  ,  ,  . 

i  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assistants  :  -MM.  Kudetski,  lli- 
naiill  Lejars,  Lemoine;  interne  ;  IM.  Boulenger  (P.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  lagello  (G.),  Satgé  (M.),  Lachovsky  (A.),  be- 
billotte  (Camille),  Taieb  (Jacques),  Mlle  Loiseau  (M.). 

5.  Service  du  dispensaire.  Interne  :  M.  Yillanova  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Solal  (G.),  Baussan  (Pierre),  Joly  (Jean),  Monpro- 

6  Service  temporaire  tuberculeux.  Interne  :  M.  Bellin 
(André)  ;  externes  :  MM.  Gauther  (Ray),  Aslanian  (D.),  La- 

^^^7  ^Pavillon  tuberculeux  (femmes).  Médecin  :  M.  Pinard  ; 
externes  :  MM.  Renard  (P.),  Caballero  (R.). 

8  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  M.  Cotin  (1.  t  )  , 
chef  de  laboratoire  ;  M.  ;  interne  :  M.  Brunipt  (Lu¬ 

cien)  •  externes  ;  Mlles  Martin  de  Gnimard,  Jeanperrin  (l.h  L 
MM.  Lévy  (J.-E.),  Eman-Zadé  (Ernest),  Mlle  Depitre  (J.),  M. 
Berlier  (J.).  •  .  . 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lenormant  ;  assistants  ;  MM. 

Wilmoth,  Ménégaux  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Calvet,  Bre- 
haut.  Pergola,  Léuret  ;  chef  de  laboratoire  :  -MM.  Beauvy, 
Perrot  •  internes  :  MM.  Roiivillois,  Morel-Fatio,  Motte  ;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Maignan  ;  externes  :  Mlle  Bérenger 
(M.),  Mme  Decoullé  (J.),  MM.  Godlewski  (S.),  Sigalea  (R.), 
Louveau  (Et.),  Mercier  (A.),  Nguyen-Kliac-Vien  Bruste  ■ 
(X.),  Targowla  (J.),  Mlle  Gujar  (B.),  Xordin  (R.),  Poujol 
tJ.j,  Baudry  (G.).  .  ,, 

10.  Chirurgien.  —  M.  le  prof.  Chevassu  ;  assistant  :  M. 

Bavle  (Henri)  ;  internes  :  MM.  Debidour  (Henri),  Salyanet 
(Jacques)  ;  externes  :  MM.  Carritlo  (L.),  Fuks  (11.  bimon 
(A.),  Barbier  (M.),  Leca  (J.),  Gabé  (M.),  Fontaine  (R.),  Des¬ 
vignes  (P.).  „  ,  . 

11  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Mathieu  ;  chefs  de  clinique  ; 
MM. ‘Lance  (P.),  Poilleux  ;  assistant  :  M.  Padovani  (Paul), 
internes  :  MM.  Picard  ((i.),  Laigle  (L.)  ;  chef  de  labor.  .  M. 
Letulle  ;  assistants  d’orthopédie  ;  MM.  Ducroquet  Strohl  ; 
externes  ;  MM.  Galopeau  (M.),  Grabois  (M.),  Mlle  Ghitza(.l.j, 
M.  Moullec  (J.),  Mlles  Guy  (A.),  Lenseigne  (S.). 

12.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Gilbert  Dreyfus  ;  assis¬ 

tant  :  M.  Boiisser  (Jacques)  ;  externe  en  preinier  :  X  .  Rad- 
zievski  ;  externes  ;  MM.  Laurent  (J.),  Cliainbon  (A.),  Bra¬ 
connier-Leclerc,  Mlle  Carré  (G.).  ,  ,  e 

13.  (Chirurgie).  —  Rattachée  au  service  de  M.  le  prot. 
Lenormant  ;  assistants  :  MM.  Wilmoth,  Ménégaux  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Bailly  (J.),  German  (P.),  Pimpaneaii  (Ch.). 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Prélat  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Bideau  (René)  ;  externes  :  MM.  Gourdin  (F.), 
Seilinger  (A.). 

1.3.  Consultation  oto-rhino-laryngologie  :  M.  Maduro  ;  as¬ 
sistant  ;  M.  Moussette  ;  chef  adjoint  :  M.  N.  ;  externes  ; 

MM.  Panthier  (R.),  N'guyen-Trun-Nam. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  ;  M. 
Ronneaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Desgrez  ;  assistants  :  MM.  Bu- 
sy  (Robert),  Boileau,  Moret,  Gros  ;  externe  :  M.  Riaux  (P.). 


17.  Consultation  de  stomatologie.  Stomatologiste  .  M. 
Maurel  ;  adjoint  :  M.  Omnès  ;  assistant  ;  M.  Maleplate  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Peloton,  Mileteanu  (eleves  f.  t.L 

G.  Beatuon  (Clichy).  1.  Méd.-.in  :  31.  Tiuel  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Brincoiirt  ;  interne';  M.  D'ibms  (J.)  ; 
premier  :  Mlle  Garnier  ;  externes  :  Mlle  .“f j 
Dreyfus  (A.),  Mme  Rosenwald,  MM.  Horvilleur  (P.),  Gei- 

Ber  (L.).  t  i  u 

2.  Médecin  ;  M..  Stévenin  ;  assistant  :  M.  Lelourdy  in¬ 
terne  :  M.  Zarachovitz  ;  externes  :  M.  Alhomme  (P.),  Mites 
Kniazeff,  Bénard.  MM.  Fabre  (J.),  Mazillier  (M.). 

3.  Médecin  :  M.  Donzelot  ;  assistant  :  M.  Menetrel  ;  . in¬ 
terne  ;  M.  Nouaille  (J  )  ;  externes  ;  MM.  Boutbien  (L.),  God- 
lewsky  (G.),  Mme  Nouaille,  MM.  Pichereau,  Chouprac. 

4.  Médecin  :  M.  Richet  ;  assistant  ;  M.  Pergola  i  i^erne  : 

M  Le  Sueur  ;  externes  :  Mme  Cachin,  Mlle  Sokolski,  MM. 
Ressnik,  Goldberg,  Rukovsky,  Jais  (Pierre). 

5.  Médecin  :  M.  Léon  Kindberg  ;  assistant  :  MM.  Vibert 
(Julien),  Israël  :  interne  ;  M.  Sérane  (J.)  ;  ext^'^R, 
premier  :  M.  Scebat  ;  externes  :  MM.  Dupont  (V),  Blan- 
quet  (R.)  ;  Boschatel  (E.^  Narevsky  (IL),  Flabeau  (F.),  Pau- 

''"g;  Médecin  :  M.  Tiirpin  ;  assistant  :  M.  N...  ;  chef  de 
labor  ■  M.  Mav  ;  interne  :  M.  Piton  (Jean)  ;  externes  :  Mlles 
Weisiu-od,  Samuel  (IL),  MM.  Diipuy  (M.),  Meunier  (J.).  _ 

7  Chirurgien  :  M.  Guimbellot  ;  assistant  ;  M.  N...  ;  in- 
térnes  :  MM.  Gallaiit,  Sereau  ;  externe  en  premier  ;  M.  Ro- 
metti  (faisant  fonctions  d’interne)-;  externes  ;  MM.  Cot- 
treau  (M.),  Ycre  (R.).  Hervé  (R-).  Souqué  (J.),  Sarrazin 
(P  ),  Conche  (M.),  Kovienski  (H.),  Mlle  David  (Myriam). 

8. ’  Chirurgien  :  M.  Monod  (Robert)  ;  assistants  :  MM. 
Seilié,  Fourestier  (Max)  ;  internes  ;  MM.  Hertzog,  Vernes, 
Delouche  (ext.  'en  premier  f.  f.)  ;  externes  :  Mlle  Blieblum, 
M  Weber  (R.),  Mlle  Maronnet  (M.),  MM.  Teissandier  (J.), 
Bergeret  (M.),  Mlle  Veise  (0.),  M.  Nicolle  (Ch.). 

9.  Chirurgien  ;  M.  Rouhier  ;  assistant  :  M.  N...  ;  inter¬ 

nes  :  M.  Perol  (ext,  en  premier  f.  f.)  ;  MM.  Lanvin  Baii- 
char  ;  externes  :  MM.  Schmit  (M.),  Colsy  (1.),  Hiirel  (J.). 
Schwob  (P.).  .  ,  •  .  X 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenweck  ;  assistant 
titulaire  :  M.  Leroux  (Robert)  ;  assistant  suppléant  :  M.  .Ar¬ 
naud  (Guy)  ;  interne  :  M.  Labayle  (ext.  en  prem.  fais,  f.)  ; 
assistants  de  consultation  :  MM.  Tillé,  Bory  (André)  ;  exter- 

!  ;  Mlle  Caulliez  (M.). 

11  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Bourdier  ; 
assistant  :  M.  Frileux  ;  interne  :  M.  Delatour  (ext.  en  prem. 
f.  f.)  ;  externes  :  MM.  X... 

12.  Accoucheur  :  M.  Levant  ;  assistant  :  M.  Sureau  ,  in¬ 
ternes  :  MM.  Bibas,  Pinet  ;  externes  :  MM.  de  Rudelle  (A.), 
Collard  (A.),  Maillez  (A.),  Caron  (P.),  Ferrand  (G.). 

13.  Consullation  (Médecine)  :  M.  Hamburger  ;  assistant  : 
M  Coiirtin  ;  externe  en  prem.)  :  M.  Gorin  ;  externes  ; 
MM.  Lang  (P.),  Racovsky  (Marcel),  Martin  de  Frémont  (H.), 
Poncet  (Emile). 

14  (Chirurgie).  —  M.  Soupault  ;  assistant  :  M.  Kauff- 
mann  ;  externes  :  Mme  Demassieux  (E.),  MM.  Demétriadès, 
Guitard  (J.). 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Gérard  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Surmont  (Jean),  Chenilleau 
(fais  fonc.)  ;  assistants  :  Mme  Delaplace,  MM.  Le  Goff, 
Gaulliard,  Cadet,  Lifchitz  ;  interne  :  M.  Lecœur  ;  externes  ; 
mm.  Métai's,  Lévy  (M.-Ch.),  Isorni,  Diétrich,  Voi'da  (IL), 
(faisant  fonction). 

16.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
L’IIirondel  ;  assistant  ;  M.  Fromaigeat  ;  adjoint  :  M.  Fleu¬ 
ry  ;  externes  :  MM.  Faucon,  Géré  (élèves  fais,  fonc.), 

H.  L.ariboisièke:  —  1.  Médecin  :  M.  Ilerschcr  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Roberti  ;  interne  :  M.  Lefebvre  (René)  ;  exter¬ 
nes  •  MM.  Mansault  (J.),  Blestcl  (J.),  El-IIaik,  Bouygues, 
Moriiière  (L.),  Duthiiit  (G.),  Pradelle  (R.),  Bouvaist  (J.)._ 

2.  Médecin  :  31.  Rivet  ;  assistant  :  M.  Hirschberg  ;  in¬ 
terne  :  M.  Jacquot  ;  externes  ;  MM.  Dufour  (M.),  Mariage 
(G.),  Mlle  Dufresne  (H.),  MM.  Gilbert  (H.),'  Robert  (J.), 
Garraud  (J.). 
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3.  Médecin  :  M.  Decourt  ;  interne  :  M.  Lenormant  (H.)  ; 
externes  ;  MM.  Pyronnet  (Ed,),  Rey  (M.),  Meunier  (J.),  Mo- 
thon  (F.). 

4.  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistante  :  Mlle  Heimann  ;  in¬ 
terne  :  M.  Lewi  (Samuel)  ;  externes  :  MM,  Ponsar  (A.),  Le- 
jrrand  (M.),  Hébert  (M.),  Paris  (Cl,).  Doville  (J.),  Péralv 
(E.). 

i).  Médecin  ;  M.  de  Gennes  ;  assistant  :  M.  Salles  ;  iu: 
leine  :  M.  Roiinens  Van,  dcr  Boyen  ;  externes  :  Mile  l,en- 
Ihren  (M.),  Albert  (A.),  Tavernier  (J.),  Chartrain  Ov),  Vila 
(R.),  Nehlil  (J.). 

6.  Médecin  ;  M.  Nicaud  ;  assistant  :  M.  Bolger t  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Le  Loe’h  :  externes  :  MM.  Bourdin  (,!.),  Tillequin 
(C.),  .lacob  (P.),  VVarrno  (R.),  Denvil  fP.),  Mlle  Dnboin 
(IL),  M.  Gandelon  (G.). 

7.  Ghirurgien  ;  M.  ITeitz-Boyer  ;  assistant  :  M.  Marsan  ; 
internes  :  MM.  Cauvy  (J.),  Streusand  (S.)  ;  externes  ;  MM. 
Kéruzoré  (F.),  Cuenca  (H.),  Leib  (G.),  Sarfatî  (R.),  Dana 
(R.),  Lebiedinsky  (G.),  Calmanovici  (N.),  Viard  (P.),  Ca- 
cault  (,L). 

8.  Chirurgien  :  M.  Cadenat  ;  assistant  :  M.  N...  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Goul  (L.),  Marschak  (V.),  Mousseau  (M.)  ;  ex- 
Icrncs  :  MM.  llarche  (,!.),  Legendre  (.).),  Berihomier,  Cha- 
doutand,  Noël  (Emile),  Duhamel  (Gérard). 

9.  .S'ero/ce  des  chroniques.  —  M.  Cadenat  ;  externe  :  Mlle 
Itéan  (M.). 

K).  Cliinirgien  ;  M.  Sauvé  ;  assistant  :  M.  N...  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Magder,  Bonduel,  Torre  ;  externes  :  MM.  Gertz- 
bèrg  (V.),  Mioni  (J.),  Mabille  (B.),  Mlle  Chiche  (L),  MM. 
Bennouin,  Le  Cain  (G.),  Pouget  (M.). 

11.  Chirurgien  :  M.  lloudard  ;  assistant  :  N...  ;  inter¬ 
nes  ;  MM.  Billard  (J.),  Gaume  (P.),  Netter  (Robert)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Auvert  (P.),  Marchand  (A.),  Mlle  de  Lpoze 
(L,),  M.  Neyrat  (R.),  Mlle  Castaignet  (B.),  MM.  Desprez 
(R.),  Cirilli  (M.). 

12.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  le  prof.  Lemaître  ;  as¬ 
sistants  :  MM.  Sailly,  Rachet  ;  assistants  de  consultation  ; 
AL  Chaillouet  ;  moniteurs  :  MM.  Moulin,  Szwarc  ;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Lemaître  (Y.),  Gaston,  Cassieu,  Salomon  ; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Ardoin,  Rachet  ;  internes  :  MM.  Sac- 
quepée  (R.),  üsenat  (P.)  ;  externes  MM.  Erlich  (J.),  Kra- 
wiecki  (A.),  Pons  (A.),  Mlle  Kouindjy  (S.),  MM.  Parant 
(M.),  Lambert  (L.),  Leibovitch  (R.). 

13.  Ophtalmologie.  — ■  Ophtalmologiste  :  M.  Magitot  ; 
assistant  ;  M.  Dubois  ;  assistants  de  consultation  :  M.  Mo- 
rax  (P.),  Mlle  Haas  ;  interne  :  Mlle  Lambert  ;  externes  ; 
MM.  Ballade  (R,),  Bourgin,  Auzoux  (L.). 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  assistant  ;  M.  Séguy  ; 
internes  :  MM.  Guénon-Mesnardi,  Costa  ;  externes  :  MM. 
Gillet  (H.),  Pécheux  (J.),  Mlle  Grould  (P.),  Mme  Aguis- 
kinee-Haitovitz,  MM.  Gautier  (Robert),  Joannès  (R.),  Sal- 
men  (F.). 

15.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Degos  ;  assistant  :  M. 
Lortat-Jacol)  ;  externe  en  prem.  :  M.  GouryLaffont  ;  exter¬ 
nes  :  Mlle  Kowalska  (E.),  MM.  Muller  (J.),  Piana  (G.),  Se- 
ve.stre  (,L),  François  (Raymond). 

16.  (Chirurgie)  :  M.  Redon  ;  externes  ;  MM.  Fresnel  (A.), 
Allary  (M.),  Béal  (CL)  ;  assistant  :  M.  Rachelsberg. 

17.  Consiillalion  de  stomatologie.  —  Stornafologisle  ;  M. 
Bi(diard  ;  adjoint  :  M.  Hénault  ;  assistant  ;  M.  Lheurciix  ; 
cxlcriies  ;  MM.  Govaerts  (G.),  Bloch  (Myrlil). 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
(luilbert  ;  chef  adjoint  :  MM.  Frain,  Falcoz  (fais,  fonc.)  ; 
assistants  :  MM.  Corbier,  Barreau  ;  externes  ;  MM.  Hochieyt 
(S.)  ;  Cukerstein  (W.)  ;  Mlle  Koziebrodzka  (élèves  f.  fonc.'). 

1.  Tenon.  —  1.  .Médecin  ;  M.  P.-E.  Weill  ;  assistant  : 
M.  Lsch-Wall  ;  interne  :  M.  Aschkenasy  ;  externes  ;  MM.  At- 
la!  (H.),  Koskas  (E.),  Chopard  (J.),  Nataf  (R.). 

2.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  i  M.  Facquet  ;  interne  : 
M.  Schapira  (G.)  ;  externes  :  MM.  Vinour  (A.),  Habas  (J.), 
Crépin  (G.),  Carballo,  Mlle  Raymond  (Marie). 

3.  Médecin  :  .M.  Brulé  ;  assistant  ;  M.  Hillemand  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Wolinetz  (E.)  ;  externes  ;  MM.  Tricot  (R.),  Chilot 
(R.),  Mlle  Morin  (.1.),  iMM.  Barré  (Yves),  Loupias  (P.)  Le- 
mierre  (J,). 


.  ivtedeen 


jucinii  .  ivi.  ,  dssisiant  :  ivi.  Bomparcl  ;  in- 

lerjie  :  M;  Lepintre  (Yves)  ;  externes  ;  MM.  Bessière  (M.), 
Camus  (Pierre),  PiaiTat  (Jacques),  Desgeorges  (H.). 

I  5.  Médecin  :  M.  May  ;  assistants  :  MM.  Ollivier  (Jean), 

,  Bloch  (Henri)  ;  internes  ;  MM.  Vendryes  (Pierre),  Mozzicon- 
nacci  (Pierre)  ;  externes  :  Mlles  Aftalien,  Bartfeld,  M.  Gav- 
!  roi  (Jean),  Mlle  Woog  (F.),  .MM.  Lamv  (Robert),  Loveup 
Mlle  Bucker  (N.).  "  ’ 

G.  Médecin  ;  M.  Pruvost  ;  assistants  ;  MM.  Pignot,  Bour¬ 
guignon,  Pescarolo  ;  internes  :  MM.  Depierre  (René),  Rav- 
naud  (Maurice)  ;  externes  ;  MiM.  Forgeois  (A.),  Etienne  (H  ) 
Chapelet  (J.),  Libert  (A.),  Taraiine,  Cavé  (B.),  Flouquet 
(II.),  Kœnig  (B.),  Burgaud  (J.),  .terres  (J.),  Escanel  (L.). 

7.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  as.sistant  ;  M.  Soulié  ;  interne  : 
M.  Chamhon  (M.)  ;  extcine.'^  :  MM.  Demaugre  (M.),  Legen¬ 
dre  (J.),  Mlle  Eliakim  (J.),  Mme  Héritier-Miehon,  iMM.  Tos- 
tivint  (René),  Bertier  (J.). 

8.  Médecin  ;  M.  Hagueneau  ;  assistant  :  M.  Ducas  (Paul)  ; 
interne  :  M.  Kaufmann  (H.)  ;  externes  ;  MM.  Gross  (Salo¬ 
mon),  Zirah  (P.),  .louhanneaud  (G.),  Corcos  (V.),  Pardan 
(J,),  Maurel  (J.). 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger  ;  as.sistant  :  M.  de  Gaii- 
dm't  d  Allaines  ;  internes  ;  MM.  Lerov  (André),  .Nabert 
Chalhol  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Wassel  (O.),  Brac  (,L)  Des¬ 
cubes  (J.),  Grel  (Pierre),  Jacquemin  (J.),  Nguyen-Thé-Dai 
Mlle  Fagnot  (A.),  M.  Wapler  (CL), 

10.  Chirurgien  :  M.  Girode  ;  assistant  ;  M.  Meillère  •  in¬ 
ternes  :  MM.  Tallet  (IL),  Lesieur  (P.),  Beaufils  (J.)  ;  exter- 
nes  .-^Mlle^  Prigent  (A.),  Caby  (Th.),  Moussié  (N.),  MM.  Col¬ 
let  (R.),  Duveau  (E.),  Corcos  (E.),  Flavigny  (J.). 

11.  Chirurgien  ;  M.  Deniker  ;  assistant  :  M.  Sauvage  ■ 

internes  :  MM.  Claracq,  Aharfi,  Caufment  ;  externes  :  MM.' 
Cohen  (Aaron),  Gnez  (A.),  Brault  (J.),  Mourat  (J.),  Deri- 
breux  (J.),  Sirot  (J.),  Grobon  (P.),  Santolini  (A.). 
..^^■0‘°-’'f^"]oiaryngologie.  —  M.  Hautant  ;  assistant  : 
M.  Chavanne  (L.)  ;  internes  :  MM.  Morhange  (J.),  Giraud 
MM  •  M.  Malingre  ;  externes  ; 

Bulga^ud”"*"'  H°-''''ng-Thong,  Drouin  (P.), 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Bollack  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Aurenche  (A.)  ;  assistante  ;  Mme  Delthil  ;  assis¬ 
tant  de  consultation  ;  M,  Camps  ;  externes  :  MM.  Driart, 
Wior,  Bejsledem  (eleves  f.  f.), 

1  i.  Accoucheur  ;  M,  Ravina  ;  internes  ;  MM.  Rougé  (P.), 
Francis  (A.)  ;  externes  :  MM.  Kuczynski  (A,),  Bonnefis  (P,), 
^  Ferrié  (Françoise),  Vanhulle  (Hc- 

16.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Basch  ;  assistant  ;  M. 
Brehier  ;  externe  en  premier  :  M.  Albou  ;  externes  ;  Mlle 
Buisseaux,  MM.  Renault  (P.),  Grünwald  (A.),  Ternier  (A.). 

16.  (Chimryie)  :  M.  Sauvage  ;  assistant  ;  .M.  Cachin  (C.)  ; 
externes  :  MM.  Mellouli  (Z.),  Seibel  (Beno,  Hirsch  (IL). 

17.  Electro-radiologie,  —  Chef  du  Service  central  ;  M.  Le- 
pennetier  ;  chef  adjoint  ;  M.  Bouchard  ;  assistants  :  MM. 
Descoust,  Godefroy  ;  externes  ;  MM.  Faraggi,  Brunet  (P.). 

18.  Laboratoire  de  curiethérapie  :  M.  Le  Camus  (f.  f.). 

19.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologi.“le  : 
M.  Lacronique  ;  adjoini  :  M.  Papillon  ;  assistant  :  M.  I.c- 


«f  '  Eaënnec.  —  1.  AL  le  prof.  Bezançon  ;  assistants  : 
Mme  Ragu,  MM.  Azoulay,  Braun,  Baron,  Meyer  (A.)  ;  chefs 
de  clinique  ;  AIAI.  Brunei,  Pergola,  Chadourne,  Hanaut, 
.laick,  Mme  Ladet  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Guillaumin, 
Braiim  Delarue  ;  interne  :  Mlle  Dreulle  ;  externe  en  prem.  : 
Aille  Rosenkovitch  ;  externes  ;  MM.  Negellen  (P.),  Français 
(Pierre),  Girard  (R.),  Mme  Benoit,  IM.  Tisca  (R.),  Mlle  Rou- 
vier  (Ch.),  M.  Patin  (R.),  Mlle  Cloche  (R.). 

2.  Crèche:  —  Externes  :  Mlles  Krilitchewsky  (T  ),  Fran¬ 
çois  (B.).  ^ 

3.  Dispensaire  Léon  Bourgeois  :  AL  le  prof.  Bezançon  : 
externes  :  Mlles  Piettre  (F.),  Franses  (G.),  Dreux  (H.). 

4.  Médecin  :  AL  Ramond  (L.)  ;  as'sistant  ;  M.  Vialard  ; 
interne  :  AI.  Dupuy  (R.)  ;  externes  :  MM.  Gauthier  (J.), 
Bignon  (B,),  Kavoiissi  (AL),  Ducourneaii  (J.). 

6.  Sertiiee  des  baraquements,  —  ... 


IIP  AN^ÈE.  —  N"  39,  14  mai  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6.  Dispensaire  Léon  Bourgeois  :  M.  Troisier  ;  externes  : 
Mlle  Chaberlet,  M.  Edelman  (G.). 

7.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  assistant  :  M.  Nico  ;  internes  : 
mm  Chevalier  (H.),  Aussannaire  (M.)  ;  externes  :  Mlle 
Mirés  (J  ),  MM.  March  (J.),  Doumic  (J.),  Caldier  (L.),  Dau- 
met  Crabol  (F.),  Avril  (A.),  Mlles  Marc  (C.),  Lorton,  MM. 
François  (A.),  Lapeyre  (.1.),  Mlle  Kabti  (M.). 

8.  Médecin  :  M.  Bénard  (R.)  ;  assistant  :  M.  Bariéty  ;  in¬ 
terne  :  M.  Hacker  (B.)  ;  externes  :  MM.  Aubouy  (M.),  Ver¬ 
dier  (.1.),  Pujol  (M.),  Klein  (Michel). 

9.  Médecin  :  M.  Léchelle  ;  assistant  ;  M.  Thevenard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Charoiisset  (Michel)  ;  externes  :  MM.  Coville 
(R.),  Lehec  (H.),  Bouche  (J. -B.),  Tricard  (A.). 

10.  Chirurgien  :  M.  Lardennois  ;  assistants  :  MM.  Welti, 

Gérard,  Marchant  ;  internes  :  MM.  Schaefer  (G.),  Boisson- 
nat  (P.),  Debain  (J.)  ;  externes  ;  Mlle  Bourcard  (J.),  MM. 
Garcia  y  Bengocheo,  Queneau  (P.),  Vincens  (J.),  Giron 
(E)  Darbord  (J.),.Brument  (P.),  Guegan  (.1.),  Soprounoff, 
Aboulker  (P.),  Soûlas  (A.),  Calmanas,  Larroque,  assis¬ 
tants  de  consultation.  .A  ^  O  ■ 

n.  0l.o-rhino4aryngologie.  —  M.  Bloch  (A.)  ,  intunc  . 
M.  Leconle  (A.)  ;  ou  surnombre  et l•a^g■er  Ml  e  ai- 
hovsky  ;  externes  :  MM.  1  illot  (lin),  Berger  (Cl.),  .  a- 
pet  (M.),  Barbier  (P.). 

UC  Ophlalrnologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantoniiet  ; 
interne  :  M.  Deuil  ;  assistant?  :  MM.  Besnard,  Pétavy  ;  as¬ 
sistante  de  consultation  :  Mme  Gaudeherl  ;  externe  :  M. 
Fouchet  (P.). 

13.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Célice  ;  assistant  :  M. 
Marceron  ;  externe  en  premier-  :  M.  Hébert  (K.)  ;  externes  : 
MM.  Mâchoire  (Y.),  Chabert  (R.),  Brunat  (G.). 

14  {Chirurgie)  :  Rattaché  au  service  de  M.  Lardennois  : 
assistants  :  MM.  Gérard,  MaVehant,  Welti  ;  externes  :  MM. 
Naudin  (P.),  Viala  (J.).  , 

16  Service  temporaire  :  M.  Mollaret  ;  interne  :  M.  Ua- 
chet  ;  externes  :  MM,  Houdart  (R.),  Reveran  (P.). 

16.  Consultation  de  stomatologie^  —  Stomatologiste  :  M. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Maingot  ;  chef  adjoint  :  M.  Portret  (f,  f.)  ;  assistants  :  MM. 
Jouveaii-Dubreuil.  Hélie  ;  externes  :  MM,  Chappelart  (P.), 
Prunel  (M.),  Lejeune  (R.). 

•  K  Bichat,  —  1.  Médecin  :  M.  Boidin  ;  assistant  : 
M.  Hanaut  (André)  ;  internes  :  Mme  Rault,  M.  Geffroy  (YO  ; 
externes  ;  MM,  Moch  (B.),  Meline,  Mordo  (A.)  Roux  (Mi¬ 
chel),  Leulier  (R.),  Cachin  (J.),  Barbery  (A.),  Mlle  Atcham 
(Paule). 

2.  Médecin  :  M.  Chiray  ;  assistant  ;  M.  Albot  ;  internes  ; 

MM.  Gerbeaux  (J.),  AIoricheau-Reaucbant  ;  externes  :  MM. 
Dumas  (M.),  Schneider  (M.).  Hiverlet  (E.),  Flouquet  (R.), 
.Tourdon-Laforte  (.1.),  Bourdy  (Y.),  Chouinard  (G.),  Lalle- 
mant  (Y.).  .  .  ,, 

3.  Médecin  :  M.  Pasteur-Vallery-Radot  ;  assistant  :  M. 
Mauric  (G.)  ;  internes  :  MM.  Millicz- (P.),  Vialatte  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Woimant  (G.),  Tubiana  (R.),  Duhamel  (G.),  Cha- 
telin  (Ch.),  Courchet  (A.),  Laroche  (CL),  de  Kermac  hou  de 
Kérauten,  Mlle  Vuillet  (H.),  M.  Richet  (G.). 

4.  Médecin  :  M.  Faroy  ;  assistant  :  M.  Deron  ;  internes  : 
MM.  Grèze  (A.),  Horeau  (.1.)  ;  externes  :  MM.  Danien  (,!.), 
Bory  (R.),  Pradoura  (M.),  Poirier  (R.),  Guy  (A.-M.),  Gos.se- 
liu  (M.),  Mlle  Pronx  (A.),  M.  Chaignon  (P.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Capette  ;  assistant  :  AL  Gueiillelte  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Flourens  (P.),  Guny  (D.),  Lévy  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM,  Boitard  (M.),  Frya  (D,),  Adam  (H.),  Descroizilles 
(Ch.),  Poulet  (J.),  Sibertin-Blanc  (Michel),  Villebœuf  (J.), 
Blanchon  (P.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Mondor  ;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Alonsaingeon  (A.),  Laurence  (G.),  Debeyre 
(J.)  ;  médaille  d’or  :  M.  Léger  (2*  semestre)  ;  externes  : 
AlAI.  Weil  (R.),  Valadon  (P.),  Brenier  (J.),  Pistre  (J.),  Isal 
(P.),  Estève  (P.),  Fiessinger  (Ch.),  Mlle  Claus  (S.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Brocq  ;  assistant  :  M.  Chabrut  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Sayous,  Thoyer-Rozat,  Germain  (A.)  ;  exter¬ 
nes  :  AIAI.  Mercadier  (M.),  Hervan  (S.),  Behar  (,T.),  Gau¬ 
thier  (P.),  Strauss  (P.),  Gaudibert  (R.),  Mme  Klotz  (Reine), 
M.  Tixier  (P.). 


8.  Accoucheur  :  M.  Portes  ;  assistant  :  M.  Lepage  ;  inter¬ 
nes  r  MM.  Rouchy  (P.),  Jamain  (B.)  ;  externes  :  MAL  la  - 
lel  (J.),  Daudet  (M.),  Mlle  Longeaiix  (S.),  M.  Krajevitcli 
(A.),  Aille  Jolivet  (M.),  M.  Mertens  (Ph.). 

9.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Garcin  assistant  :  M. 
Garnier  (G.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Granjon  ;  externe'?  ■ 
MM.  Barrier  (,l.),  .lardel  (G.),  Leprat  (S.),  Venalor  (R.), 
Aautv  (D.),  Boeswilwald  (AL). 

lO)  (Chirurgie)  :  M.  Chifoliau  ;  assistant  :  AL  Baudelot  , 
externes  :  MAL  Corial  (M.),  Le  Moal  (P.),  Vialle  (IL). 

11.  Annexe  Bichat  (Polyclinique  du  boulevard  Ney).  Mé¬ 
decine  injantile  (Consultation)  :  Médecin  :  Al.  Lévy  (P. -P.)  ; 
assistant  :  AL  Lyon-Caen  ;  interne  :  Al.  Vivien  ;  externes  : 

M  Bernard  (P.)',  Aille  Flochart  (J.),  Al.  Slama  (Y.). 

12  Ophtalmologie.  —  OphtalmologLste  :  M.  Renard  ;  as¬ 
sistant  :  AL  Mekdjian  ;  externes.:  MM.  Henry  (.1.),  Rodde 

*'^13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  AL  Bourgeois  ;  assistant  : 

M  Franck  ;  externes  :  AIM.  Salinési  (X.),  Mebs  (,!.). 

li.  Electro-radiologie.  —  AL  Lehmann  ;  as.sistants  :  MM. 
nickel,  Pilfaull,  Aime  Wessbecher,  MM.  Lebouchard,  ne 
Canuel  ;  adjoints  :  AIM.  Porcher  (IL),  FoidiorI  (F.). 

Consultation  de  stomatologie.  —  Slomafologisie  : 
AL  Raison  ;  assistant  :  M.  Bornet  ;  externe  :  AL  Alilstem  (.1.). 

L  Bhoussais  --  1.  Médecin  :  AL  le  prof.  Laubry  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Soubré  ;  chefs  de  clinique  :  M.  Molinsky  Mlle 
Landovoska,  MM.  Dugas,  Royer  de  Véricourt  ;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Hcim  de  Balsac,  Deglaude,  Seneque,  Jaubert  , 
interne  :  M.  Mathivat  ;  externes  :  MM.  Dezarimu  ds  (P.), 
Lardy  (M.),  Mlle  Spach  (IL)  ;  MM.  Biaggi  (J.),  Thiebot  (P.). 

2  Service  des  tuberculeux  (Baraquements).  —  AL  le  prof. 
Laubry  ;  interne  :  M.  Marre  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  (uu- 
gné  (J. -AL),  Rozensweig. 

3  Médecin  :  M.  le  prof.  Villaret  ;  assistant  :  M.  Mignot  ; 

chefs  de  labor.  :  MM.  Cachera,  Barbier,  Duperrat  Peuteuil  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Fauvert,  Bardin,  Klotz  ^ 

ternes  :  MM.  Delaitre  (R.),  Sikorav  ;  externes  :  MAL  Meu¬ 
nier  (A),  Ferrand  (P.),  Fraquet  (P.),  Royer  (E.),  Pei  issel 
(,l.),  Criizeaux  (R.),  Blancard  (J.).  Hevvitt  (J.). 

L  Service  des  tuberculeux  :  AL  Abrami  ;  interne  :  M.  Or- 
donneau  ;  assistant  :  M,  Wallich  ;  externes  :  MM,  Arnado 
(G.),  Roman  (AL). 

5.  Médecin  :  M.  Abrami  ;  assistant  :  M.  Lichlwitz  .•  in¬ 
terne  :  Mme  Lamotte  ;  externes  :  MM.  Dabussche^e  (F.), 
Agid  (R.),  Alarmier  (R.),  Sohier  (,!.),  Sicard  (J.),  Xambeu 
(Ch,),  Le  Brigand  (J,). 

6.  Médecin  :  M.  Coste  ;  assistant  :  M.  N...  ;  i^emes  : 
M  Lamotte,  Aime  Thaon  ;  externes  :  MM.  Dautel  (RO.  Nes- 
poulous  (J.),  Bailly  (R.),  Thierry  (.1,),  Pitollet  (Ch.),  Char- 
dack  (W.),  Gardon  (P.),  Alonod  (Marc). 

7  Chirurgien  :  AL  Basset  ;  assistant  :  AL  Ameline  ;  inter¬ 
nes  :  M.  Aleyer,  Mlle  Lindeux,  M.  Berthon  ;  externes  :  ATM. 
Tardif  (R.).  Audbourg  (P.),  Ribay  (.L),  Collet  (A.),  Gau- 
lard  (O.),  Rehfeld  (P.),  Barmade  (M.). 

8  Consultation  (Médecine)  ■  Aime  Bertrand-Fontaine  ; 
assistant  :  M.  Fauvert  (R.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Le- 
cointe  ;  externes  :  Ailles  Grout  (C;.),  Duchamp. 

9.  Chirurgie  (rattachée  au  service  du  D’  Basset)  :  assis¬ 
tant  :  M.  Aineline  ;  externes  :  M.  Vaujour  (P.).  Mlle  [,ar- 

Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  AL 
Cottenot  ;  assistants  :  MM.  Chérigie,  Brunet,  Liquier  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Lajoinie. 

11  Clinique  propêtudique.  —  M.  Louvreux. 

12.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
Crocquefer. 

M  Boucicaut.  -  1.  Médecin  :  M.  Courcoux  ;  assis¬ 
tant  •  M  Thoyer  :  interne  :  M.  Paillas  ;  externes  :  MAL 
Ey dieux  (H.).  Mlle  Huard  (M.-J.),  MM.  Hans  (D.),  Guinard 

Centre  de  triage.  —  Externes  :  MAL  Cordier  (P.),  Bor- 

’^'Î^lM^n  :  M.  Trémolières  ;  assistant  :  M.  Moussoir  ; 
Interne  :  M.  Rault  (A.)  :  externes  :  AIAI.  Gauchon  (P.;, 
Vialard,  Goudou,  Favre  (P.),  Lavarde  (.1.),  Gibert  (J.). 
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4.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc  ;  assistant  :  M.  Huard  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Lascaut  (B.),  Neveu  (J.),  Loiseau  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  Mlle  Larmoyer  (M.),  MM.  Poirier  (M.),  Levine  (M.), 
Mlle  Laurent  (F.),^MM.  Lonin  (.!.),  Durand  (C.),  Mlle  Cayla 
(H.),  M.  Lonlergne  (.!.). 

5.  Acconchenr,  :  M.  Ecalle  ;  assistant  ;  M.  Suzor  ;  inter¬ 
nes  ;  MM.  Tulon  (P.),  Statlender  ;  externes  :  MM.  Dufresne 
(P.),  Haguct  (J.),  Perillo  (J.),  Maille  (A.). 

6.  Consultation  (  Médecine)  :  M.  Rachet  ;  assistant  :  M. 
Fabre  (G.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Reniialt  ;  externes  : 
MM.  lourde  (L.),  Bourgeaud  (L.). 

7.  Chirurgie  (rattachée  au  service  de  M.  Okynczyc  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Petit  ;  externes  :  Mlle  Hatt  (O.),  MM.  Gain  (P.), 
Leddet  (A.). 

8.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Moulonguet  ;  assistant  : 
M.  Lemaître  (Y)  ;  interne  :  M.  Allilaire  (R.)  ;  externes  : 
MM.  Perigois  (J.),  Orliaé  (J.),  Heiiret  (TI.),  Orgogozo  (1.). 

9.  Consiillation  de  stomalologie.  —  Stpmàtologiste  :  M. 
Fargin-Fayolle. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Joly  ;  chefs  adjoints  ;  M.  Blanche  (f.  f.)  ;  assistant  ;  M.  Pré¬ 
vost  ;  externe  :  Mlle  Saloff  (N.),  (61.  f.  f.). 

N.  Vauoirard.  —  1.  Chirurgien  ;  M.  le  pi’of.  Duval  ; 
assistants  :  MM.  Gatellier,  Merle  d’Aubigné  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Aboulker,  Miallarel  ;  attaché  de  chimie  ;  M. 
Goiffon  ;  attaché  de  radiologie  :  M.  Dupouy  ;  chefs  de  la¬ 
boratoire  :  M.  Moutier  ;  attaché  médical  :  M.  Beloux  ;  in¬ 
ternes  :  MjVI.  Cauchoix  (J.),  Verne  (J.),  Mathey  (J.)  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Tobbé  (F.),  Bertier  (CL),  Kouliche  (A.),  Cohen 
(R.),  Mlle  Bartoli  ^L),  MM.  Cartier  (R.),  Heffez,  Elgrabli, 
Mennerat  (R.),  K’brat  (G.),  Vermeil  (G.). 

2.  Consultation  dè  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
Vilensky. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Gally. 

4.  Centre  de  neiiro-psychiàtrie  infantile  :  M.  Heuyer  ;  in¬ 
terne  :  Mme  Adda-Denis  ;  externes  ;  Miles  Owsianik,  Gra- 
velat  (M.). 

O.  Ambroise-Paré.  —  1.  Médecin  :  M.  Monier-Vi- 
nard  ;  assistant  ;  M.  Chabanier  ;  interne  :  M.  Offret  (Y.)  ; 
externes  ;  MM.  Garnal  (J.),  Matron  (P.),  Quintescu,  Mmes 
Daniélou,  FilhoulaïuL 

2.  Médecin  :  M.  Jacquet  ;  assistant  :  M.  Thieffry  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Plas  (F.)  ;  externes  :  MM.  lladengue  (A.),  Lebre- 
ton  (R.),  Sclafer  (J.),  Boursault  (B.),  Joué  (R.). 

3.  Médecin  ;  M.  Janet  ;  assistante  ;  Mme  Odier-Dollfus  ; 
interne  :  M.  Genevrier  ;  externes  :  MM.  Capelle  (H.),  Levi 
(A.),  Mlle  Vettier  (J.),  M.  Ballerin  (J.). 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarest  ;  assistant  :  M.  Thalhei- 
mer  ;  internes  :  MM.  Frébet,  Wintrebert  ;  externes  :  MM. 
Koifman  (A.),  Derville  (N.),  Alcan  (F.),  Baccouche  (G.), 
Sapin-Jaloustre  (IL),  Lambert  (J.),  Aiexandre  (P.). 

.6.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Pérou  ;  assistant  :  M. 
Bissery  ;  externe  en  premier  :  M.  Roger  ;  externes  :  MM. 
Martinet  (P.),  Lieurade. 

6.  (Chirurgie)  :  M.  Desmarest  ;  assistant  :  M.  Thalhei- 
mer  ;  externes  :  MM.  Samama  (,i.),  Berille  (P.),  Mlle  Chas- 
saing  (R.). 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Leroux  ;  assistants  :  MM. 
Loiseau  (G.),  Chanel  ;  externes  ;  MM.  Barnier  (A.),  Schaii- 
ving  (E.). 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologislc  :  M.  Hartmann  ; 
assistant  :  M.  Deschamps  (.1.)  ;  externes  :  Mlle  Bentkowski 
(G.),  M.  Durgeat  (J.). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M.  Dé- 
tré  ;  assistant  :  M.  Brennan. 

P.  Saint-Louis.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gouge- 
rot  ;  assistant  :  M.  Carteaud  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Boudin,  Boulle,  Brouet  ;  chefs  de  labor.  :  Mlle  Eliascheff, 
Desgrez,  Duché,  Peyre  ;  internes  :  MM.  Desmonts  (T.),  Del- 
zant  (O.)  ;  exteimes  :  M.  Gaulier  (M.),  Mlle  Meslin  (H.), 
MM.  Petit  (J.),  Bouillié  (R.),  Bonvallet  (J.),  Mme  Bouillié, 
MM.  Buy  (H.),  Lemaire  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  assistant  :  AL  Horovitz  ;  chefs 
le  labor.  :  M.  Lévy  (G.)  ;  internes  :  MM.  Vildé  (L.),  Brault 


(A.),  (en  surnombre  étranger)  :  M.  Walther  (R.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Tola  (A.),  Payenville  (H.),  Mlle  Lauer  (L.),  M. 
Galand  (M.),  Mlle  Bellettre  (M.),  MM.  Sauzier  (P.),  Savou¬ 
re!  (J.),  Hemeury  (J.). 

3.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  :  M.  Pollet  ;  chef  de 
labor.  :  M.  N...  ;  interne  .  AI.  Ménétrier  (J_.)  ;  externe  en 
premier  :  Mlle  Tourneville  ;  externes  :  MM.  Devraigne  (P.), 
Peyron  (P.),  Tran-Van-IIoa,  Vittrant  (J.),  Guy  (E.). 

4.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  assistant  :  M.  Golé  (L.)  ;  as¬ 
sistant  adjoint  :  M.  Lepagnole  ;  chef  de  labor.  :  M.  Re¬ 
nault  ;  internes  :  M.  Payet  (M.),  Mme  Néret  ;  externes  :  MM. 
Blondé  (A.),  Guimezanes  (E.),  Pley  (J.),  Moreau  (M.),  Gé¬ 
rard  (J.),  Pribat  (P.),  Chenille  (J.),  Galey  (J.),  Mlle  Thiol- 
lier  (M.). 

.0.  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  assistant  :  M.  Le  Baron  ; 
assistant  adjoint  :  M.  Bocage  ;  chef  de  labor.  :  M.  Marti¬ 
neau  ;  internes  :  MM.  Séguin  (M.),  Témime  (P.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Weiss  (T.),  Girauld  (M.),  Blanc  (G.),  Champa¬ 
gne  (P.),  Henry  (P.),  Stepanoff  (A.),  Mme  Penit  (M.),  MM. 
German,  Fineau. 

ü.  Médecin  ;  M.  Flandin  ;  assistant  ;  M.  Bichon  ;  assis¬ 
tant-adjoint  ;  M.  Poumeau-Delille  ;  chef  de  laboratoire  : 
.M.  Rabeau  ;  internes  :  iMM.  Basset  (A.),  Breton  (P.)  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Viguié  (R.),  (Roy  (G.),  Hussameddin  (D.),  La- 
\ergne  (Ch.),  Samié  (J.),  de  Fourmestraux  (J.),  Kartiin  (P.), 
Lebas  (A.),  Caplier  (P.),  Le  Brigand  (H.). 

7.  Médecin  :  M.  Tzank  ;  àssistant  :  M.  Babalian  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Cler  (R.),  Lévy  (-M.)  ;  externes:  M.  Chaudoiiot 
(P.),  Mme  Bosc,  MM.  Mayaud  i(J.),  Giraud  (P.),  Mlles  Wein¬ 
berg,  Boudeyille  (1),  MAL  Fertulier,  Flaisler  (A.),  Mlle  Hu- 
guenard  (A.). 

8.  Chirurgien  :  AL  Picot  ;  assistant  :  AI.  Aurousseau  ; 
internes  ;  MAI.  Gillet  (G.),  Gpulesque,  Rousset  ;  externes  : 
MAI.  Roveda  (E.),  AHIe  Greninger -(H.),  M.  Lafontaine  (1), 
Mlle  Desoutter  (M.),  MAL  Rainant  (J. -J.),  Deffez  (L.),  Raii- 
lin  (IL),  Aille  Faillebin. 

9:  Chirurgien  :  M.  Bazy  ;  assistant  ;  M.  Blondin  (S.)  ; 
chef  de  laboratoire  :  (M.  iN...  ;  internes  :  AlAL  Krug  (G.), 
Thomeret  (G.),  Lafaix  (P.)  ;  externes  :  Fiieh  (J.),  Kivenko 
(V.),  Spriet  (R.),  Duranleau  (AL),  Labordcrie-Roulon  (L), 
Rozenblum,  Ducen  (A.),  Dicecono. 

lÔ.  Con.siillation  (Médecine)  :  AL  ; 

externes  : 

11.  Chirurgien:  M.  Moure  ;  assistant!  :  AL  Patel;  inter¬ 
nes  :  AlAL  Forget  (R.),  Beauchef  (J.),  Ghozland  ;  externes  : 
AL  Gougerot  (J.),  Mlle  Jurain  (O.),  M.  Chaouli,  Mlle  Aa- 
lam,  AlAL  .lourdain  (R.),  Sissmank  (IL),  A^aysse  (J.),  Lévy 
(Sadia),  Courtin  (J.). 

12.  Chirurgien  :  M.  Gouverneur  ;  assistant  :  AL  Dossot  : 
internes  :  AIAI.  Picquart,  Drain  (M.)  ;  externes  :  AlAI.  Se- 
thian,  Rousseau  (A.). 

Consultation  :  externes  :  AIM.  Oblinskv,  Raufmann,  Rus- 
sak  (IL),  Benidir  (A.),  Chaltiel  (L.). 

13.  Oto-rhino-laryngologie  :  AL  Bouchet  ;  assistant  :  AI. 
Demaldent  ;  assistants  de  consultation  :  AL  Rourdial  (AL), 
Le  Pavée  ;  interne  :  (AL  Clerc  (II.)  ;  externes  :  Mlle  Bouvet 
(A.),  M.  Parsy  (G.), -Mlle  Klein  (AL),  MM.  Bendil  (AL), 
Schuster  (J.). 

14.  Ophtalmologie  :  M.  Coutela  assistant  :  Mme  \\  eiss- 
mann-Netter  ;  assistant  de  consultation:  AL  Alas.=oii  ;  in¬ 
terne  :  AL  Sénéchal  (A.)  ;  externes  :  AIM.  di  Chiai'i  (J.),  Ma- 
thé  (AL). 

15.  Accoucheur  :  AL  Lcmeland  ;  assistant  :  AL  Bidnirc  ; 
internes  :  M.  Lesca,  Mlle  Wollfromm  ;  externes  :  MM.  De- 
rooz  (J.),  Mariault  (P.),  Goust  (J.),  Amado  (R.). 

16.  Consultation  (Chirurgie)  :  M.  Bloch  ;  assistant  :  AI. 
Blanquine  ;  externes  :  lAIM.  Boschenek  (AL),  Besle  (B.), 
Yver  (J.). 

17.  Consultation  de  stomalologie.  —  Stomatologiste  : 
M.  Schaefer  ;  adjoint  :  AL  Houzeau  ;  attaché  de  stomatolo¬ 
gie  :  M.  Dechaume  ;  assistant  :  M.  Gencel  ;  externe  :  Aime 
Gatovsky. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Belot  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Nadal,  Nahan  (f.  f.)  ;  assis-- 
tants  :  MAI.  Buhier,  Puyaubert,  Choffat,  Giraudeau,  Pizon, 
Du  champ  ;  préparateur  de  radiothérapie  :  M.  Juster  ;  in- 
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terne  :  M.  Fischgrund  ;  externes  :  MM.  Guérault  (AL),  Du- 
may  (J.),  Neveux  (S.). 

Transfusion.  —  Externes  :  M.  Flaisler,  Mlle  Huguenard. 

19.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Babonneix  ;  as¬ 
sistants  :  MM.  Gouyen,  Prieur  ;  internes  :  M.  Thomas  (H.), 
Mme  Âldou  ;  externes  :  MM.  Davy  (A.),  Lefébure  (F.),  May 
(E.),  Mme  Temime,  MM.  iRoubinct  (R.),  Malvezin  (F.),  Feh- 
rembach  (A.),  Anghert  '(IN.). 

20.  Chirurgien  :  M.  Boppe  ;  assistants  :  MM.  Garnier,  Sa- 
bourin  ;  internes  :  MM.  Le  Picard  (J.),  Nastorg  (A.),  Mlle 
Picard  (S.)  ;  externes  :  M.  Maréchal  '(J.),  Mlle  Trocmé 
(M.-L.),  MM.  Beurrier  (R.),  Duché  (D.),  Mlle  Vial  (F.),  M. 
Beinis,  Mlle  .îoubert  (J.), 

21.  Consultation  d’orthopédie  :  M.  B'qppe  ;  assistant;  M. 

•  Niel. 

Q.  .  Broca.  —  1.  Chirurgie  :  M-  le  prof,  Mocquot  ; 
assistant  ;  M.  Monod  (R.)  ;  chef  dp  laboratoire  ;  M,  Mori- 
Card  ;  chef  de  travaux  :  M.  Palmer  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Guillot  :  préparateur  :  Mlle  'Golhie  ;  internes  :  MM.  Ma- 
zingarbe  (A.),  Nardi,  El  Baz  ;  externes  :  MM.  Detré  (F.), 
Djuvara,  Mlle  Orsonj,  Mme  Florend,  M.  Moullé  (H.),  Mme 
Nguyen-Rivet. 

2.  Chrohiques  de  chirurgie  :  M.  le  prof.  Mocquot  ;  in- 
loi'ne  :  M.  Ciiyof  ;  externes  :  Mlle  Devillei-s,  M.  Comte  (R  ), 
Mlles  Maynadier  (iL.),  Gorodetzki. 

•B.  Consultation  de  dennato-vénéréologie  ;  M.  Benda  : 
externe  en  premier  ;  M.  Thaon  ;  externes  :  M.  Allain  (J.), 
Mlle  Kletter  (F.),  MM.  Lewinsen  (M.),  Bloch  (J.),  Sevaux 
XF.),  Calvo-Platero. 

4.  Consultation  d’ clcctro^radiologie  :  M.  Thoyer^Rozat  ; 
assistant  :  M.  Pulsford  ;  externe  :  M.  Perroy  élè  f.  f.). 

R.  Maternité.  —  1,  Accoucheur;  M.  Metzger  ;  in¬ 
ternes  :  Mlle  Haller  (ext.  en  premier  f.  f,),  M.  Lasry  (ext. 
en  premier  f.  f.)  ;  externes  ;  MM.  'Roche  (F.),  Coquet  (J.), 
Ferrari  (T.). 

S.  Baudelocque.  —  1.  AccoiV'heur  :  M.  le  prof. 
Couvelaire  ;  assistant  :  M.  Lacomme  (M.)  ;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Giraud,  Sureau  ;  chef  de  clinique  ;  M.  Coen  ; 
adjoints.:  MM.  Leblanc,  Boros  ;  attaché  médical  :  M.  La¬ 
porte  ;  interne  ;  M.  Mathieu  (A.)  ;  extei’nes  :  MM.  Brochard 
(L.),  Vissian  (L.),  Didier  (R.),  Gourion  (H.),  Fredj  (L.),* 
Samama  (M.),  Decouflé  (P.). 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Pe¬ 
tit  ;  assistant  :  M.  N... 

T.  Hôpital  de  pa  Cinique  d'aocoijghement  Tahnier. 
—  1.  ,'Xccoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin  ;  chef  de  labora¬ 
toire  :  M.  Meites  ;  chefs  de  clinique  ;  MM,  Bouley,  David, 
Janvier  ;  internes  ;  MM.  Champagne,  Chigot  ;  externes  : 
MM.  Pheline  (P.),  Moure  (8.),  Honssin  (G.),  Mogharoi  (M.), 
Sehban  (Ch.). 

TJ.  CLAUDE-BERîvanp.  1,  Médecin  ;  M.  le  prof.  Le- 
mierre  ;  assistant  :  M.  N.,,  chefs  de  clinique  ;  MM.  Mahou- 
deau,  Laplane  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Reilly  ;  chefs  de 
clinique  adjoints  :  MM.  Friedmann,  Mailhaud  ;  intèrnes  : 
Mlles  Bonnefant,  Wirz,  MM,  Trotot  (fl.),  Franchel  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Postel-Vinay.  Marlingue  (G.),  Mlle  Vésigot-Wahl, 
MM.  Polliot  (L.),  Denis  (J.),  Marchai  (L.),  Alexandre- 
Keiser,  Boiiyssi  (F.),  Gorce  (M,),  Mlle  flnsenslock  '(0.),  Sé- 
nécal  (.1.1,  Mlle  flémond  (SI),  Delerba  (J-),  Batteur  (M.), 
Cariage  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Marquc?y  ;  assistant  :  M.  'Launay  ;  in¬ 
ternes  ;  Mlle  Mage,  Mme  Cornet  (A.)  ;  externes  :  MM.  Gué- 
raud  (L.),  Dupin-Girod,  Baulon  (J.),  Mlle  Rousset  (M.), 
M.  Germond  (J.),  Mlle  Gontcharoff  (M.),  Mlle  de  Laquière, 
M.  Courtenay-Mayères. 

3.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Consultation  :  M.  Chatel- 
lier  ;  interne  :  M.  Wolfromm  ;  externe  :  M.  N... 

Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Charpy. 

V.  Trousseau.  —  1 .  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Weill  (J.)  ;  interne  :  M.  Goutner  (B.)  ;  externes  : 
MM.  Dubel  (G.),  Leroux  (P.),  Mlle  Bottin  (G.),  M.  Bâche 
(Ch.),  Mme  Carpentier  (A.),  Mlle  Masson  (A.-M.),  Mme  Giu- 
dicelli. 


2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  in¬ 
terne  :  Mlle  Haguenauer. 

3.  Médecin  :  M.  Cathala  ;  assistant  :  M.  Auzépy  ;  ihlerne  : 
M.  Martrou  (P.)  ;  externes  :  Mlles  Rosenthal  (L.),  Ga- 
gnier  (M.),  MM.  flathery  '(M.),  Gauthey  (M.),  Deslandos 
(E.),  Masson  (M.). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  :  M.  Cathala  ;  interne  :  M 
Gras  (L.). 

5.  Chirurgien  :  M.  So.rrel  ;  assistant  :  M.  Guichard  (R.); 
internes  :  M.  Stéfani,  'Mlles  Feder,  de  Larminat  ;  assistanis 
de  consultation  :  MM.  Mouohet,  Longuet  ;  externes  :  MM. 
Benoit  (CL),  Anthony  '(J.),  Tsevionis  (IL),  Mlh>  Merlin  (M.), 
MM.  Mauduit  (R.),  Duteil  (G.),  Noël  (P.).  Mlle  Koechlin 
(L.),  M.  Nugues. 

0.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Rouget  ;  assistants  :  MM. 
Hamelin,  Sergent  ;  assistants  de  considtation  :  MM.  Fer¬ 
rand,  Maillard  ;  interne  ;  'M.  André  ;  externe  :  M.  Rolail- 
leau  (J.).  ■  • 

7.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Clément  ;  assistante  :  Mlle 
Delon  (J.)  ;  inlernc  ;  M.  Comhes  (A.)  ;  externes  :  M.  Mai- 
gne  (R.),  Mmes  llaguet  (J.),  Sautter  (IL),  M.  Prin  (A  ), 
Mlle  Douroff  (N.). 

8.  Ophtalmologie:  M.  'Favory  ;  assistant  :  AI.  llér.m  fF.): 
externes  :  MM.  Fayein  (A.),  Roux. 

9.  Consultation  de  stomatologie.  —  Slomatologi.sie  :  AL 
■Lemerle  ;  adjoint  :  M.  Cauhepé  ;  externe  :  N... 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  rentrai  :  M, 
Guénaux  ;  assistant  :  M.  Damond  (R.)  ;  externe  :  Mme 
Lorch  (él.  f.  f.). 

W.  Bretonneau.  —  1.  Médecin  :  -M.  Grenct  ;  assis¬ 
tant  :  AI.  Isaac-Georges  (P.)  ;  internes  VVimphen,  Roché 
(C.)  ;  externes  :  AIM.  Marthon  '(J.),  Lelièvre  (J.),  Boucaiit 
(M.)  Verliac  (F.),  Mme  Fabre,  M.  Girauld  (M.),  Mlle  Gra- 
nier  (R.). 

2.  Médecin  :  M.  Milhit  ;  assistant  :  M.  Fouquet  ;  internes: 
Mlle  Lautmann,  Mme  Cornet  ;  externes  :  Mlle  Durkheim, 
M'M.  Alanteau  (R.),  Dailly  (R.),  Le  Floch  (G.),  Miqiielard 
(M.),  Paley. 

3.  Chirurgien  ;  M.  Leveuf  ;  assistant  :  AL  Bertrand  (P.); 
internes  ;  MM.  Debelut,  Rougier,  Mlle  Rist  ;  assistant  de 
consultation  :  M.  Bloch  (L.)  ;  externes  :  Mlles  Feinc  (S.), 
'Goulfier  (F.),  M'M.  Mercier  (M.),  Friedcl  fP.),  Mlle  Rein  (L.), 
MM.  Alalherbe  (H.),  Kostunas  (D.),  Rinlzler  (W.),  Mlle  Mou- 
sis  (R.),  AI.  Epstein  (A.). 

4.  Accoucheur:  M.  Desnoyers;  assistant:  N...;  inter¬ 
nes  :  MAL  Carasso,  Fressinaud  ;  externes  :  MM.  Deguel  (E.). 
Lacour  '(A.),  Levêque  (P.),  .Devaux  (M.),  Hermann  (A.), 
Mathias  (J.).. 

5.  Consultation  (Médecine)  :  AL  Pichon  ;  assistant  :  Aille 
Baguette  ;  interne  :  Mlle  Damiens  ;  externes  ;  AIAI.  Ciia- 
drado,  Piana,  Seiffert  (P.),  Guillaume  (R.),  Béna  (AL). 

6.  Oto-rhino-laryngologie  :  Al.  Lallcmant  ;  assislanis  : 
MM.  Boëlle  (R.),  Pollet  ;  externes  :  MM.  Bugaut  (L.),  Jul- 
lioh  (E.),  Mlle  Lamothe  '(B.),  AI.  Pellerin  (A.). 

7.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M- 
Izard. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  AL  Lo- 
mon  ;  chef  adjoint  ':  AI.  Duval  ;  assislant  :  AL  Aléry  (li.) 
exierne  :  A'inoent  (P.). 

X.  Hérold.  —  1.  Médecin  :  AL  Debré;  assislani  AL 
Marie  (J.)  ;  interne  :  M.  Grenet  (P.)  ;  externes  :  Mme  Cha- 
pelard  IS.),  MM.  Bloch  (CL),  Bruneau  (J.),  Mlles  Antoine 
(CL),  Prost  (M.-L.),  'MM.  Cuzin  (J.),  Sriber  (A.). 

2.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  :  M.  Florand  ;  interne  . 
M  Dechaume-Montcharmont  ;  externes  :  MM.  Guyot  (J  ) 
Couder  (F.i,  Routier  (IL),  Ro=ey  (J.),  Arnaud  (A.),  Valen¬ 
tin  (M.). 

3.  Consultalion  (Médecine):  M.  Lamy;  assistanl  :  u- 
Sée  ;  interne  :  M.  Chiche  (H.)  ;  externes  :  Mmes  Seror  (M.., 
Koo  (W.),  AIAI.  Oudot  (J.),  Auquier  '.(L.),  Vignon  (D.). 

4.  Oto-rhino-laryngologie  :  AI.  Ombrédanne  ;  externes  : 
Mlle  Dumont  (G.),  AI.  Cabrières  (R.)  ;  assistant  de  consul¬ 
tation  ;  AI,  Le  Jemble. 
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CONGESTION  HEPATIQUE 
CHOLECYSTITE 
INSUFFISANCE  HEPATIQUE 


'f'Ctma/e' 

■Uifümneûe 


Extrait  de  Peptone  de  Fçie  ^  „  0.18 
Sulfate  de  Magnésie  Anhydre ..  ..  0.63 
Extrait  de  bouillon  de  viande  qs.p.  1 .80 

I  à  2  comprimés  à  faire  dissoudre 
dans  une  tasse  d'eau  çhqude. 

Absorber  le  bouillon  ainsi  obtenu 
à  jeun  à  la  place  du  petit  déjeuner. 
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5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  sei’vice  ccnLral  :  M.  Ci- 
bcrt  ;  assistants  :  M.  Miclion  (P.),  Juquelier. 

6.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
Riippé. 

7.  Consultation  d'ophlalniolugie.  —  M.  Renard. 

Y.  Maison  de  Santé.  —  1.  Médecin:  M.  Mouqiiin  ; 
assistant  ;  N...  ;  interne  :  M.  Vincent  (Ph.)  ;  externes  :  MM. 
Leiser  (Jean),  Lhermet  (G.),  Bigou  (Al.). 

2.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirurgien  :  M. 

Moulonguet  ;  assistant  :  ;  internes  :  ; 

externes  en  premier  ;  MM.  Poussier,  Mattéi  ;  externes  :  MM. 
Mignot  {.\.),  Paley  (P.),  Hacker  (R.),  Mlle  Boikanows-ki  (A.). 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Legoff  (f.  f.  de  chef  adjoint). 

Z.  E.nfa.nts  Assistés.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Le- 
reboiillet  ;  assistant  ;  M.  Lelong  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Bernard  (J.),  Willot,  Mme  Wertheimer  ;  chef  de  labora- 

'  foire  :  M.  Detrois  ;  préparateur  :  M.  Doriato  ;  internes  :  MM. 
Guillemin  (G.),  Villey-Desmeserets  ;  externes  :  MM.  Lacour 
(-4.),  Cargé  (M.),  Mme  Negréanu,  M.  Chessebeuf  (L.),  Mme 
Jo.sp.ph,  M.  Astre  (A.).  Mlle  Magallon-Grenaud  (H.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Martin  ;  assistant  :  M,  Buquet  ;  inter¬ 
nes  :  Mine,  Debain  (J.),  M.  Grislain  ;  externes  :  MM.  Orliae 
(J.),  Brun  (M.),  Mme  Guiraud,  Mlle  Vaysse  (S.). 

3.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  assistant  :  M.  Landrieu  ;  in¬ 
terne  :  M.  Bancaud  (S.)  ;  externes  :  MM.  Blériot  (R.),  Mlle 
du  Pasquier  (N.),  MM.  Gibrat  (P.),  Gérain  (A.). 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Aimé  ;  assistant  :  M.  Maingiiy  ;  externe  : 

5.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
Dechaume  ;  assistant  :  M.  Délibères. 

Aa  Bicêtue.  —  1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  : 
M.  Deparis  ;  internes  :  MM.  Kaplan,  Bouvier  (J. -B.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Wolf  (J.),  Monod  (Cl.),  Poix  (H.),  Hertz  (Cl.), 
Couleru  (CL),  Tremblin  (G.),  Lacour  (M.),  Umdenslock 
(R.),  Denoyelle  (M.),  Mlle  Dubois  (L.). 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  :  M.  Thurcl  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mignot,  Brissaud  (H.)  ;  externes  ;  Mlle  Marx 
(P.),  MM.  Mory  (P.),  Delater  (J.-M.),  Durand  (M.),  Talbot 
(M.). 

3.  Médecin  :  M.  Paraf  ;  assistant  :  N...  ;  interne  :  M.  Zivy 
(P.)  ;  externe  :  MM.  Lebettre  (N.),  Schuster  (D.),  Mme  Acb 
(Y.),  MM.  Perrotin  (J.),  Lustak  (E.),  Divisia  (F.). 

4 . . 

5.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  :  M.  Mouchet  (A.)  ;■ 
internes  :  MM.  Huchet  (R.),  Hanoun  (F.),  Pierra  (Ch.), 
Zwillinirer  (étranger  en  surnombre);  externes:  MM.  Gal- 
land  (R.),  Colbert  (J.),  Jarny  (J.),  Casaurang  (M.),  Wapler 
(J.),  Lafourcade  (J.),  Cazes  (G.j,  Pialoux  (P.). 

6.  Consultation  (Chirurgie)  ;  M.  Toupet  ;  interne  :  M. 
Philippe.  . 

7.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  externes  :  Mlle  Mendras  (M.), 
M.  Rie  (G.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Galrniche. 

8.  Service  d’aliénés  :  MM.  Barbier,  Maillard  ;  externe  en' 
premier  :  M.  Audoly. 

1).  Consultation  de  Stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
Lattes. 

10.  Ophtalmologie  (réservée  aux  malades,  hospitalisés)  : 
M.  Parfory.  — .  Oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux 
malades  ho.spitalisés)  :  M.  Aubry;  assistant:  M.  Sauvain  (Y.). 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central:  M. 
Dariaiix  ;  chef  adjoint  :  M.  Cassan  (f.  f.)  ;  externe  :  M.  Ar- 
navielhe  (J.). 

12.  Services  temporaires  de  désencombrement.  —  Médo 
cin  :  M.  Moreau  ;  externes  :  Mlle  Adler  (J.),  MM.  Serre  (L.), 
Demassieux  (L.). 

13.  Service  temporaire  Médecine  :  M.  Paraf  :  externes  : 
M.  Prestrot  (J.),  Mlle  Begzadian  (V.). 

14.  Service  temporaire  de  Chirurgie  :  M.  Toupet  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Georges  (F.),  Rudelle  (V.),  Pailla.s  (.L),  Maim 

(J.). 

Ab  SAi.pÊrniÈRE.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Hesse,  Delay,  Gabriel,  Giiilly  ; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Bertrand,  Lereboullet,  Schmite, 
Mathieu,  Bernon  :  internes  :  MM.  Grossiard  (.4.),  Pécher 
(Y),  Mlle  Rotté  (S.)  ;  externes  ;  MM:  Bourguet  (J.),  Bouault 


de  la  Vigne,  Rouff  (M.),  Goltz  (S.),  Mlle  Salmon  (O.),  MM. 
Seyer  (J.),  Le  Bourg  (J.),  Radjaï  (Y.). 

2.  Médecin  :  M.  .Ribadeau-Üumas  ;  assistant  :  M.  Clia- 
bi'iin  :  interne  :  Mme  Dufour  ;  externes  :  .M.  Boya  (V.), 
Mlles  Monghal  (Th.),  Sibertin-Rlane,  Mme  .4dam  (M.l,  Mlle 
Merle  (H.). 

'3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets  :  M.  Croiizon  ;  in¬ 
terne  :  M.  Schneider  (J.). 

4.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Christophe  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Taveau  (P.),,  di  Mattéo  (J-).  ;  externes  :  MM. 
Durand  (V.),  Poulain  (J.),  Chauvisé  (J.),  Chardon  (P.), 
Lioubtehanski,  Metropolitanski  (J.).  Schaap  (J.),  Bernheim 
(L.),  Tibi  (M.).  . 

5. -  P''  Seji'ice  ternporaine.  —  Médecin  :  .M.  Lenègre  ;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Cossart  fd.). 

6.  2®  Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Lenègre  ;  ex¬ 
terne  en  premier  :  Mlle  Laisr.my  (S.).  . 

7.  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard  ;  assistant  :  M.  Kreis 
(B.)  ;  internes  :  M.  Chassagne,  Mlle  Lotte  (A.)  ;  externes  : 
Mlle  Llech  (A.),  M.  Dubois  (J.),  Mlle  Boissy  (S.),  MM.  Rah- 
mani  (M.),  Boulillier  du  Bétail,  Bonan  (A.),  Dupré  (B.). 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset  ;  assistants  :  MM. 
Funck,  Gosset  (J.)  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Boudreaux, 
Chigot,  Fontaine,  Simon,  Yovanovitch  (à  titre  étranger)  ; 
assistant  médical  :  M.  Jahiel  ;  chefs  de  laboratoire  :  M.  Roii- 
ché,  Mme  Delaunez  ;  internes  :  MM.  Huguier  (J.),  Lortat- 
Jacob,  Guénin  (P.);  Médaille  d’or  :  M.  Léger  (1®’’  semestre)  ; 
externes  :  MM.  Santelli  (R.),  Basset  (B.),  Brion,  Rousseau 
(G.),  Welfling  (J,),  Pelbois  (J.),  Graveleaii  (,L),  Angles  (CL), 
Le  Lorier  (G.). 

9.  Médecins  :  MM.  Vurpas  et  Barbe  ;  assistant  :  M.  Au- 
brun  ;  externe  en  premier  :  M.  Kreisler  (L.). 

10.  Electro-radiologie.  ■ —  1“  Service  central  :  M.  Bour¬ 
guignon  ;  chef  adjoint  :  M.  Beau  :  assistants  :  MM.  Hum¬ 
bert,  Mathieu,  Djian  ;  interne  :  Mlle  Marquis  (G.)  ;  ex¬ 
terne  :  IN... 

2“  Laboratoire  central  de  radiographie  :  chef  :  M.  Bour¬ 
guignon  ;  adjoint  :  N...  ;  assistant  :  'N... 

3°  Centre  anti-cancéreux  :  M.  ;  assistant  de 

curiethérapie  :  M. 

4“  Laboratoire  de  radioscopie  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M. 

5°  Chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  :  M. 

11.  Clinique  chirurgicale.  —  Chirurgien  :  M.  Petit-Dii- 
taillis  ;  interne  M.  :  Mlle  Seyrig  ;  externes  ;  MM.  Welfling 
(P.),  Diathine  (R.),  Japbet  (E.). 

12.  Premier  service  temporaire  (P,ouge.ole)  ;  M.  Lenè¬ 
gre  ;  externes  en  premier:  M.  Cossart.  Mlle  Laisney,  M,  Plu- 
vinage  ;  externes  :  MM.  Delavelle,  Bally  (M.),  Nomdedeti 
(H.),  Magnoux  (A.),  Devieux  (F.). 

13.  Deuxième  service  temporaire  :  M.  Caroli  :  interne  : 
M.  Bernard  (P.)  ;  externes  :  MM!  Bureau  (G.),  Pomès  (G.), 
Labourie  (A.),  Mlle  Bonastre  (G.),  MM.  Beau  (P.),  Picot 
(L.),  Cahn  (L.),  Mlle  Candaii  (J.). 

14.  Consultation  de  Stomatologie  :  M.  Guilly. 

Ac.  IvRY.  —  1.  Médecin  :  M.  Carrié  ;  assistant  :  M.  Pé- 
rier  ;  interne  :  M.  Roux  (M.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Rou¬ 
get  ;  externes  :  MM.  Devimeux  (P.),  Pellot  (CL),  Lebrun 
(M.). 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  :  MM.  Lan- 
chon  (F.),  Drain  (R.). 

3.  2®  Service  temporaire  :  M.  Carrié  ;  inlerne  :  M.  Ca¬ 
pron  (externe  en  premier  f.  f.)  ;  externes  :  Casalta  (J.),  Cie- 
chanowicz  (J.). 

4.  3®  Service  temporaire  (Varicelle)  :  M.  Michaux  ;  exter¬ 
nes  en  premier  :  MM.  Joinville,  Toufesco  ;  externe  :  M.  Ves- 
sal  (Y.). 

5.  Chirurgien  :  M.  Métivet  ;  interne  :  M.  Martinet  ;  ex¬ 

terne  en  1®®  :  M.  Léandri  ;  externes  :  MM.  Duranteaii,  Cha- 
teaureynaiid  (J.),  Fossaert  (H.).  : 

fi.  Electro-radiologie.  — .  Chef  du  service  ceniral  :  M. 
Peste!  ;  chef  adjoint  :  M.  Delapchier. 

7.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux 
malades  hospitalisés);  M,  Ramadier  ;  assistant  ;  M.  Baron 
(R.L 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


631 


lir  ANNÉE.  —  N°  39,  14  mal  1 


le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  .ùt  qnn  '■  P'“P»rt  ÜnpnP^'q»" 

..pp«»n.an....Hnn. 

<o  nv<îPFPSIE  ATONIOUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  dappé  g 

U„tes  etpénll«  vague  malaise  angoissant, 

bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  «1“  >■'=?“*•  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

l’hypochlorhydrie. 

■■  s’agit  d’-  ..suffisance  motrice  e 

A 

lyndrome  « -  «  . 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  ‘1“' traLfixiante,  irradiant  dan. 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 

le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  ue  yp 

‘^"LAG‘SrTROP,NE,p„.o„.c.i.n  p.,.„..«.P  .«r  U  p.c«p.og„.ri,»..  i«Wbe  '» 

spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  ^  j  ,  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 

""“■“ù  Ga...™pl».  .«  ipdlqué.  PP.  .........  d...  .Vp.rch.prhydri.  p.......  iSlV..’ 

..b......  p.  ..  .1..,.  d.  ..........  EU.  do...  d...  ..  ... 

de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu  elle  le  met  à  1  abri  de  1  action  n 

SYNDROMES  COMPLEXES.  -  Génésérine  '^Génatropine  peuvent  s’associe^^^^^^^^ 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n  est  pas  rare,  lorsque  s  associent  pa  P 

syndrome  de  la  dyspepsie  atonique.  l’expérience  montre  que  loin  de  s  --‘l'TaaL*  de  tels  que  coliques. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s  accompagne  ^  Génatropine  sont  d’une 

constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  p 
efficacité  remarquable.  _ _ 


GÉNALCALOIDES 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 


—  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  ^MIDO  ’ 

A.  BEAUGOHIN,  Ptarmicien,  4.  Place  des  Vosges.  —  PARIS  1 


TOUTES  les  Affections  du  foie  et  du  REIN  : 

1  à  2  oapsulines  è  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DÈ  HAARLEM  (au  Junipems  Oxyeedrus) 

qUAUlTÉ  INCOMPABABI.E  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

- ;  "  H  ETA.II^  (Meuse) 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiqnes  purs _  _ süaü 
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8.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  :  M. 
Mesnârd. 

9.  Service  de  désencombrement  :  M.  Carrié  ;  externes  ■ 
MM.  Mselati  (Ed.),  Malange  (R.). 

Ad.  Ménages.  —  1.  Médecin  :  M.  Brodin  ;  assistant  : 
M.  Aubin  (A.)  ;  interne  :  M.  Depaillat  (A.)  ;  externes  :  MM 
Ardouin  (M.),  Boreau  (J.),  Mouzon  (M.),  Raymond  (J.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Madier  ;  assistant  :  M.  N...  ;  internes  • 
MM.  Livory  (M.),  Sagaut  (P.),  Lartigue;  externes;  MM 
Halberstadt-Seilinger  (H.),  Cottard  (A.),  Brouillet  (A.),  Mlle 
Hayot  (L.),  MM.  Beck  (A.),  Manuel  (L.),  Sapin-Jaloustre  (J.). 

3.  Electro-radiologie  :  assistante  ;  Mme  Tedesco  ;  service 
temporaire  ;  M.  Launay  ;  externes  en  premier  :  MM.  Ciau- 
do,  Marzet  ;  externes  :  MM.  Monod  (M.),  Boddaert  (L.), 
Abramovitch  (R.). 


Ae.  La  Rocuepoucauld.  —  ].  Médecin:  M.  ; 

assistant  :  M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Blan- 

chon  ;  externe  résidant  :  M.  Smiloviri  (IL). 

2.  Service  des  tuberculeux. 

3.  Poste  de  radioscopie  :  assistant  •  :X. 

M.  (Niok. 

Af.  Debrousse.  —  1.  Médecin  :  M.  Debray;  inlerne  • 
Nick  ;  internes  :  Fronville  (P.)  (externe  en  premier  f.  f. 
d  interne),  Kaeppelin  (M.),  (externe  en  premier  f.  f.  d’in¬ 
terne),  Giret  (externe  f.  f.  d’interne)  ;  externes  :  MM.  Er- 
lich  (.1.),  Bokser  (B.),  Bibring  (.4.),  Bakliebayeck  (F.). 

Ag.  Berck  Hôpital  maritime.  —  1.  Cliiruroien  :  M. 
Richard  ;  internes  :  MM.  Fronville  (P.)  (externe  en  premier 
f.  f.  d  interne),  Kaeppelin  (M.)  (externe  en  premier  f.  f. 
d  interne),  Giret  (externe  f.  f.  d’interne)  ;  externes  ;  MM. 
Erlich  (J.),  Bokser  (B!),  Bibring  (A.),  Bakhehaveefl  (F.).’ 

2.  Hôpital  Lannelongue.  • —  Chirurgien  :  M. 
interne  :  M.  Landau,  externe  en  premier  f.  f.  ;  externes  ré¬ 
sidents  ;  MM.  Vossoughi  (D.)  ;  Fines  (J.). 

3. '  Electro-radiologie.  —  M.  Parin,  adjoint  :  M.  N. 


—  1-  Médecin  :  M.  Renaud  ;  inlerne 
M.  Kropif,  externe  en  premier  f.  f.  ;  interne  (concour; 
spécial)  :  M.  Tahar  (L.). 

2.  Médecin  ;  M.  Bourgeois  ;  inlerne  ;  M.  de  Lignières 
inleriæs  (concours  spécial)  :  Mlle  Oganesoff  (IL),  M.  Altaï 
(I.),  Mlles  Fossier  (J.),  Lécuyer  (G.),  M.  Lemanissier  (A.) 

3.  Médecin  :  M.  Chevalley  ;  inlerne  :  M.  Weill  ;  inter¬ 
nes  (concours  spécial)  :  Mlle  lleulol  (R.). 

Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux  mala¬ 
des  hospitalisés  :  M.  Lemariey  ;  assistant  :  M.  Vachev. 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M. 

5.  Consultation  dé  stomatologie.  —  Stomatoloolste  ■  M 
Nespouloiis  ;  assistants  :  MM.  Frack,  Baillet. 


Ai.  Sainte-Périne.  —  1.  Médecin  :  M.  Levesque  ■  in¬ 
terne  (concours  spécial)  ;  M.  Maillard  (CL). 

Aj.  Chardon-Lagache.  —  1.  Médecin  :  M.  Levesque  • 
interne  (concours  spécial)  ;  M.  Delair. 


Ak.  Hendaye.  —  1.  Médecin  :  M.  Morancé  ;  internas 
(concours  spécial)  ;  MM.  Faingold  (G.),  Gelber  (él.  f.  f.). 


_AI.  CuAMPRosAY.  —  1.  Médecin  titulaire  :  M.  Nou- 
vion  ;  médecins  assistants  :  Mlle  Pauc,  MM.  Calamv  Im¬ 
bert  •” 


Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux  ma¬ 
lades  hospilalisé.s)  ;  M.  Lemariey  ;  assistant  ;  M.  Vachery. 

Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  •  M 
Vrasse. 


_  Am.  Asile  Sainte-Anne.  —  1.  Médecin  :  M.  le  proL 
Claude  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Micoud,  Nodet,  Forti- 
neau,  Adiies  ;  externes  ;  MM.  Komarover  (A.),  Chaia  (A.)  ; 
chefs  de  labor.  ;  M.  Cuel,  Mme  Bonnard,  MM.  Blondel,  Leli- 
mann,  Dubar,  Ciizin,  Piot,  Riibenovitch,  Mme  Michon. 

2.  Clinique  neuro-psychidtrique  infantile.  —  Médecin  ; 
M.  Ileuyer  ;  chef  de  clinique  :  M.  Beley. 
d.  Electro-radiologie,.  - 

..4.  <',piisLiltali(Vi  dentaire.  —  '  ' 


An.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  1.  Médecin  en  chef  ■ 
M.  Bue  ;  assistants  ;  MM.  Ronce,  Costes  (G.),  Fay. 

Ao.  Sanatorium  de  San  Salvadour.  —  1.  Médecin  ;  \i 
Fohanno  ;  adjointes  :  Mme  Benoit,  Mlle  Roussy. 

Ap.  Galignani  et  Belqeuil.  —  Médecin  :  M.  Maréchal. 

Aq.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  l,  Mé¬ 
decin  :  M.  Mutel. 

Ar .  Ciiampceuil.  —  1.  Médecin  :  M.  Even  ;  médecin  as¬ 
sistant  :  M.  Pigeon. 

As.  Labruyère.  —  1.  Médecin  :  M.  Fourès  ;  médecins 
assistants  ;  MM.  Durel,  Pellier. 

At.  Garches.  —  1.  Médecin  :  M.  VVeismann  ;  interne  ; 
Mlle  Lefebvre  (J.),  (ext.  en  premier  f.  f.)  ;  internes  (con¬ 
cours  spécial)  ;  MM.  Aiiquetil  (R.),  Danset  (P.),  Saltet  de 
Sablet. 

2. Consultation  spéciale  d’ophtalmologie  (réservée  aux 
malades  hospitalisés)  :  M.  Dollfus. 

3.  Médecin  ;  M.  Kourilsky  ;  interne  :  Mlle  Brille  (D.)  ; 
internes  ;  concours  spéécial  ;  MM.  Florès  (G.),  Biardeaii 
(P.),  Dugrenot  (H.). 

4.  Electro-radiologie  :  assistant  ;  M.  Goubert. 

6.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  ;  M.  ■ 
Marie. 

Au.  Fondation  Mar.mottan.  —  1.  Chirurgien  :  M.  Thâl- 
heimer. 

Externes  résidents  :  MM.  Leibovici  (M.),  Isal  (P.),  Niego 
(IL).  ,  ^  fe 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  adjoint  :  M.  ;  as¬ 

sistant  :  M.  Dupouy,  f.  f.  de  chef  adjoint. 


LIVRES  NOUVEAUX 


I.  Les  musculatures  à  fonctionnement  volontaire  ou  auto- 
inatique.  —  IL  La  vision  simultanément  nette  à  toute 
distance,  unie  à  un  jiouvoir  séparateur  élevé,  propriété 
de  Fœil  humain.  —  Docteur  Louis  Ciiapelon.  —  Un 
vol.  in-8“  de  228  pages,  25  fr.  —  Vigot  Frères,  23,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Le  début  de  cet  ouvrage  est  co-nsacré  à  l’examen  des  dif¬ 
férentes  musculatures  lisses  et  striées,  à  fonctionnement  vo¬ 
lontaire  ou  automatique.  L’origine,  la  fonction,  les  carac¬ 
téristiques  de  chacune  d’elles  sont  successivement  étudiées. 

Utilisant  les  enseignements  fournis  par  la  recherche  pré¬ 
cédente,  l’auteur  s’est  efforcé  de  dévoiler  dans  les  chapitres 
qui  suivent  le  procédé  grâce  auquel  un  mécanisme  régula¬ 
teur  de  l’accommodation  permettant  la  mise  au  point  auto¬ 
matique  de  l’appareil  visuel  sur  les  plans  de  l’espace  les 
plus  favorables  pour  la  production  d’une  image  nette  et  lu¬ 
mineuse  se  forme  chez  les  vertébrés  supérieurs. 

Ce  mécanisme,  inexistant  dans  l’œil  des  céphalopodes  et 
des  vertébrés  inférieurs,  apparaît  pour  la  première  fois  dans 
l’organe  oculaire  de  l’oiseau,  où  il  est  encore  bien  impar¬ 
fait.  Enfin,  dans  l’œil  humain,  il  atteint  toute  sa  perfec¬ 
tion,  car  jiar  l’entremise  de  l’humeur  aqueuse,  la  lumière 
en  déclenche  la  mise  en  activité  et  en  assure  le  jeu  régulier. 

Pour  terminer,  l’auteur  expose  sa  théorie  optique  de  l’ac¬ 
commodation  chez  l’homme,  et  cherche  à  démontrer  com¬ 
ment,  par  suite  du  fonctionnement  différent  de  la  rétine  pé¬ 
riphérique  et  de  là  rétine  centrale  on  macula,  l’œil  humain 
acquiert  à  haute  intensité  lumineuse  ees  deux  qualités  pi'i- 
mordiales  pour  un  instrument  d’optique  :  une  profondeur  de 
ehamp  à  peu  près  infinie,  qui  lui  donne  la  vision  simulta¬ 
nément  iietle  à  Iqule  dis(.aiiec,  et  un  pouvoir  séparateur 
euii-^idérabk'.' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


academie  de  MEDECINE 

(SÉAHCE  DU  10  MAI  1938) 

La  dénatalité.  —  Après  une  courte  discussion  à  laquelle 
preiment  part  MM.  Béclère,  Marfan  et  Barrier,  l’Académie 
adopte  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lereboullet,  pré¬ 
senté  dans  une  précédente  séance.  (Voir  Gaz.  Hôp.,  1938, 
N”  36,  p.  578.) 

Rapport.  —  M.  Pouchet  présente  un  rapport  au  nom 
de  la  Commission  des  Eaux  minérales. 

M.  ÏAAO.N  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  aux  colo- 

II  naît  moins  d’enfants  eu  France  à  la  campagne  qu’à  la 

yjpe.  _  mm.  Lesage,  GnuvEmniEH  et  Moine  ont  recherché 

si  la’dénatalité  dont  souffre  la  France  est,  comme  on  l’a  dit 
et  répété  si  souvent,  un  mal  des  villes  dont  seraient  exemp¬ 
tes  encore  les  campagnes  auxquelles  on  continue  a  attri¬ 
buer  avec  J. -J.  Rousseau,  le  beau  rôle  de  renouvellement 
de  la  race. 

Des  chiffres  exposés  succinctement,  il  ressort  que,  si  la 
France  se  dépeuple,  c’est  surtout  aux  dépens  de  la  campa¬ 
gne.  aux  dépens  des  paysans.  Moins  de  paysans  dans  notre 
payé  ce  n’est  pas  seulement  moins  de  Français  parmi  les 
plus  Français  de  tous,  car  ils  tiennent  au  sol,  à  la  terre  elle- 
même  ;  c’est  aussi,  pour  la  France,  moins  d  ordre,  de  pa¬ 
tience,  de  sagesse,  de  prudence,  de  finesse  d’observation, 
d’esprit  d’entreprise  freiné  par  l’expérience. 

Or,  ces  qualités  essentiellement  paysannes  sont  pour  beau¬ 
coup  dans  le  génie  de  la  France. 

Le  rôle  du  médecin  dans  l’orientation  de  l’enîaiit.  —  M. 
Henri  Godlewski.  Le  médecin  a  toujours  eu  un  rôle  de 
conseiller  du  chef  de  famille,  lorsque  celui-ci  doit  décider 


de  l’orientation  de  l’enfant  vers  un  métier  ou  vers  une  pro¬ 
fession.  Ce  rôle  a  été  étudié  aux  Assises  de  medecme  que 
dirigeaient  le  professeur  Carnot,  MM.  Edmond  Lesnc,  Jules 
Renault,  Castaigne  et  Mauriac,  et  le  Parlement  a  pris  en 
considération  depuis,  les  conclusions  de  ces  Assises  qui  re¬ 
flétaient  le  sentiment  général,  en  province  et  à  Pans.  L  opi¬ 
nion  avait  été,  en  effet,  unanime  sur  les  faits  recueillis 
dans  de  nombreuses  enquêtes  régionales,  rapports,  mémoi¬ 
res  observations  de  carrière,  apportés  en  masse  et  présen¬ 
tés  dans  les  synthèses  de  la  «  Médecine  générale  française  ». 

Tous  établissaient  qu’au  début  de  l’adolescence,  entre  13 
et  15  ans,  l’enfant  subit  les  transformations  physiques  et 
psychiques  dont  dépendent  ses  aptitudes  d’homme  ;  c  est  en 
classe  de  3”  au  lycée  que  s’opèrent  le  plus  de  pubertés  ;  sii 
seconde,  chez  un  quart  des  élèves,  il  n’y  a  pas  encore  la 
transformation  physique  qui  précède  la  transformation  in¬ 
tellectuelle.  Au  préalable,  l’enfant  ne  possède  pas  toujours 
la  «  flèche  de  sa  vie  future  »  ;  on  ne  doit  donc  pas  se  hâter 
de  dire  de  l’un  qu’il  sera  un  prodige,  ni  d’un  autre  qu’il 
ne  fera  rien  de  bon.  Des  exemples  célèbres  le  prouvent. 

L’auteur  espère  qu’on  arrivera  à  la  solution  proposée  par 
les  médecins,  un  conseil  tripartite  de  parents,  médecins, 
éducateurs,  solution  possible  dans  un  avenir  prochain,  grâce 
à  un  désir,  commun  de  concorde,  qui  existe. 

Le  corps  médical  s’y  applique  d’autant  mieux  que,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Georges  Duhamel,  présidant  les  Assises 
nationales  :  «  Le  médecin  se  fait  entendre  pour  réclamer 
noblement  le  respect  de  ses  droits  qui  sont  modestes,  et  de 
ses  devoirs  qui  sont  grands,  qu’il  connaît  et  qu’il  ac¬ 
cepte  ». 

Résultat  (lu  fonctioniieuient  pendant  quinze  années  d’une 
chambre  d’allaitement  régulièrement  surveillée.  — '  M.  P. 
\rmand-Delille  rappelle  que  les  chambres  d’allaitement 
organisées  en  application  de  la  loi  Paul  Strauss  du  5  avril 
1917,  constituent  une  des  meilleures  garanties  de  la  santé 
des  nourrissons  lorsque  les  mères  sont  obligées  de  travailler. 


0m- 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  1  d'origine 
Migroines,  Vertiges,  Ec^a,  Prur,t  I 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  calé  le  molin  6  jeun,  dons 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIREIS  DU  D7  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp.  Paris  (Xll'l 
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puisqu’elles  leur  permettent  d’allaiter  leur  enfant  au  sein 
dans  de  bonnes  conditions  de  soins  et  d’hygiène. 

Chargé  depuis  1922  de  la  surveillance  de  la  chambre 
d’allaitement  du  personnel  de  la  Salpêtrière,  l’auteur  a  pu, 
en  faisant  observer  dans  cette  institution  les  règles  de  l’al¬ 
laitement  prescrites  par  Marfan,  l’héliothérapie  pendant  la 
belle  saison,  obtenir  pour  tous  les  enfants  une  croissance 
régulière  et  même  au-dessus  de  la  normale  pour  20  %  des 
enfants. 

Sur  424  nourrissons,  on  n’a  observé  aucune  maladie  de 
carence,  aucune  avitaminose,  ni  aucun  cas  de  rachitisme, 
ni  de  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique. 

Grâce  au  boxage  individuel,-  il  n’y  a  eu  aucune  épidé¬ 
mie.  Les  cas  de  mort  observés  dans  la  proportion  de  6  pour 
100,  chiffre  très  faible  pour  un  élevage  en  commun,  ont  été 
pour  la  moitié  (11  cas)  dus  à  des  broncho-pneumonies  (sans 
doute  favorisées  par  le  transport  du  matin  et  du  soir  pen¬ 
dant  la  mauvaise  saison,  des  nourrissons).  D’autre  part,  six 
cas  de  méningite,  dont  4  tuberculeuses  dues  à  des  contami¬ 
nations  familiales  méconnues,  1  cas  seulement  de  diphtérie 
et  4  morts  dues  à  des  états  constitutionnels  :  1  malforma¬ 
tion  congénitale  du  cœur,  1  hypertrophie  du  thymus,  1  in¬ 
vagination  intestinale  et  1  eczéma. 

L’auteur  conclut  que  lorsque  l’élevage  ne  peut  être  fait 
à  domicile  par  la  mère  restant  au  foyer,  la  chambre  d’allai¬ 
tement  donne  la  possibilité  d’un  élevage  dans  de  bonnes 
conditions  de  sécurité  physiologique  et  hygiénique. 

Rectification.  —  Le  rapport  de  M.  Le  Noir  sur  l’emploi 
des  eaux  minérales  à  la  source,  a  été  adopté  dans  la  précé¬ 
dente  séance. 


CHRONIQUE 


PREMIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  MAURICE  VILLARET 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Maurice  Vil laret  avait  eu, 
comme  professeur  d’hydrologie,  l’occasion  de  faire  une 
])['omière  leçon  dont  le  souvenir  élait  resté,  très  vivant, 
chez  le.s  amateurs  de  l>eau  langage.  Aussi,  .vendredi  der¬ 
nier,  élaieiU-ils  venus  en  nombre  assister  à  celle  jjar  la¬ 
quelle,  appelé  à  occuper  la  chaire  de  propédeutique  de 
l’hôpital  La  Charité-Broussais,  il  inaugurait  ses  nouvelles 
fonctions.  De  bonne  heure,  l’amphithéâtre  est  comble  : 
sur  les  bancs,  une  jeunesse  ardente  et  toute  prête  à  vibrer  ; 
autour  de  la  table  professorale,  l’élite  du  corps  médical. 
L’Académie  de  Médecine  est  représentée  par  MM.  Le  Noir, 
Pettit,  Roussy,  Rouvillois,  Siredey  ;  le  corps  professoral  par 
M.  le  Doyen  Tiffeneau,  MM.  Achard,  Beaudoin,  Binet,  Car¬ 
not,  Clerc,  Ci'ouzon,  Fabre,  Laignel-Lavastine,  Laubry,  La- 
vier,  Legueu,  Lereboullet,  Lévy-Solal,  Loeper,  Nobécourt, 
Polonowski,  Rathery,  Rouvière,  Sergent,  Strohl  ;  les  agré¬ 
gés  et  médecins  des  hôpitaux  par  MM.  Bariéfy,  A.  Basset, 
Etienne  Bernard,  Boulin,  Cachera,  Chabrol,  Coste,  Cot- 
tenot,  Donzelot,  Haguenau,  Hazard,  Justin-Besançon,  Mlle 
Lévy,  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Sainton,  .  de  Sèze, 
Trémolières,  Troisier,  Veau  ;  les  hydrologues,  par  MM. 
Collet,  Durand-Fard el,  Flurin  ;  la  presse  par  MM.  Lé- 

vy-Valensi  et  Molinéry.  A  onze  heures  précises,  le 

Maître  fail  son  entrée,  salué  par  d’enthousiastes  accla- 
mation.s.  Pour  commencer',  les  remerciements  riluels  : 
à  M.  Roussy,  grand  doyen,  plus  grand  recteur,  ami 

très  cher  que,  dans  l’intimité,  on  ose  tutoyer  ;  il 

M.  Tiffeneau,  chimiste  éminent  autant  qu’aimable  ;  à 
M.  Achard,  génial  inventeur  auquel  on  doit  l’idée  de  la 
rétention,  et  dont  la  verte  activité  ne  connaît  pas  le  repos  ; 
à  M.  H.  Roger  qui,  le  premier,  a  trouvé  les  agglutinines  : 
à  M.  E.  Sergent,  dont  il  a  pu  jadis  apprécier  la  forte  per- 
iOTiriaUte  alor.-  qu-,,  morle.de  externe  à  Saint-Antoine,  il 


suivait  ses  conférences  avec  zèle,  exactitude  et  subordina¬ 
tion,  auquel  il  a  l’honneur  de  succéder  aujourd’hui  et  dont 
plus  que  personne,  il  admire  les  travaux  sur  l’Insuffisance 
surrénale  et  sur  les  Affections  de  l’Appareil  respiratoire; 
à  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique  ;  à  MM. 
Serge  Gas  et  Roland  Marcel.  Il  annonce  ensuite  qu’il  va 
traiter  de  l’Objectivité  en  clinique,  et  s’efforcer  de  mon¬ 
trer  comment,  en  présence  d’un  malade,  il  faut  savoir  se 
méfier  de  sa  première  impression  et  utiliser  toutes  les  mé¬ 
thodes  :  interrogatoire,  examen  minutieux  des  diverses 
fonctions,  détermination  des  signes  physiques,  recherches 
biologiques,  avant  d’établir  un  diagnostic  dont  découlent 
ipronostic  et  thérapeutique.  Cette  belle  profession  de  foi 
scientifique,  comment  en  rendre  compte  ?  Notons  seule¬ 
ment  que  l’orateur  y  a  fait  preuve  des  plus  rares  qualités  : 
bon  sens  qui,  contrairement  à  ce  que  pense  un  illustre 
philosophe,  n’est  nullement  «  la  chose  du  monde  la  mieux 
partagée  »  ;  érudition,  qui  permet  de  retrouver  dans  les 
vieux  ouvrages  quelques-unes  des  découvertes  modernes  et 
de  donner  à  beaucoup  des  leçons  de  modestie  ;  impartia¬ 
lité,  vertu  essentielle  de  l’historien,  qui  peut  ainsi,  scion 
l’expression  de  Tacite,  parler  de  tous  «  sans  colère  comme 
sans  faveur  »  ;  esprit  critique,  grâce  auquel  on  peut  jeter 
par-dessus  bord  ces  théories  antiques  et  solennelles  qui 
s’appelaient  l’animisme,  le  vitalisme,  le  solidisme,  l’humo- 
risme,  pour  analyser  exclusivement  l’esprit  des  lois  qui  do¬ 
minent  la  pathologie  humaine  ;  bonheur  dans  les  citations, 
empruntées  ici  à  Laënnec  ou  à  Claude  Bernard,  là  à  MM. 
M.  Bedel  et  Georges  Duhamel  ;  remarquable  habileté  .à 
peindre  des  portraits,  qu’il  s’agisse  de  Galien,  médecin  in¬ 
tolérant  du  plus  tolérant  des  rois,  génie  quinteux  et  sys¬ 
tématique,  de  Broussais,  atteint  d’une  «  kolossale  »  hyper¬ 
trophie  du  moi  «  controversiste  «  superbe  »,  mais  mal  em¬ 
bouché,  orateur  doué„ d’une  éloquence  propre  à  faire  haïr 
l’éloquence  et  à  lui  «  tordre  le  cou  »,  vulgarisateur  de  trai¬ 
tements  si  désastreux  que,  depuis  leur  emploi,  «  la  mor¬ 
talité  a  augmenté  dans  la  capitale  »  (Laënnec)  ;  et, 
surtout,  d’Antonin  Gilbert,  qui  n’avait  de  médiocre  que 
la  taille  ;  frêle  enveloppe  qui  cachait  une  intelligence  lu¬ 
mineuse  el  une  volonlé  de  fer  ;  Gilbert,  grand  canir,  en¬ 
core  que.  le.s  premiers  eontaels  fiissenl  jihilôt  i-éfrigéranl.s  ; 
Gill'erl,  qui  a  exercé  sur  tous  ceux  qui  Font  approché  une 
prestigieuse  influence  et  qui  a  su  faire  du  vieil  hôpilal 
Broussais  un  centre  incomparable  d’enseignement  ;  GilbcrI, 
maître  de  tant  de  maîtres  ;  Gilbert, 

Tel  qu’en  lui-même  enfin  l’éternité  le  change. 

Le  Prof.  Villaret  n’est  pas  seulement  un  érudit  et  un 
lettré.  C’est  aussi  un  chercheur  dont  les  études  sur  la  Pres¬ 
sion  veineuse  et  sur  la  Circulation  cérébrale  sont  aujour¬ 
d’hui  classiques.  C’est  encore  un  organisateur  qui  a  su  don¬ 
ner  à  l’enseignement  de  la  Climatologie  un  magnifique 
essor.  C’est  enfin  un  animateur  plein  d’aménité,  toujours 
prêt  à  donner  des  idées  à  ses  élèves,  à  nourrir  les  abeilles 
de  sa  ruche  pour  «  recueillir  un  miel  exquis  ».  Comment 
s’étonner  des  applaudissements  sans  fin  qui  ont  salué  sa 
péroraison  .'i  Maintenant  qu’il  a  un  service  digne  de  hn, 
comment  ne  réaliserait-il  pas  les  espérances  que,  si  jus¬ 
tement,  tous  fondent  sur  son  sens  de  l’action.  Sur  son 
goût  pour  l’évolution  créatrice,  sur  son  énergie  spirituelle  ? 

L.  BABONNEIX. 


Petit  guide  de  physiothérapie,  par  Vincent  Pasohbtta. 
Ln  volume  de  188  pages.  Prix  :  40  fr.,  à  l’expansion  scien¬ 
tifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6°). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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NAITEA  liOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

JUMENT-FERMENT  DIASTASmUE.VITANINE 
GALACTOGÈNE ,  FORTIFIANT 
_ LAXO-DIGESTIF 

Échantillons  El- Li H'é rature  :S-M05EH&C-  Montbrillanr,  LYON 


ifiiiiiiiiiiiiiiiiniuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiii 


. . . . . 

A  N  6  I  O  L  T  m  P  H  E 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  to  à  12  injections 

ARGTCUPllOli 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  .  LABORATOIRES  de  l' ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE 

iiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiimiiii 


CAMPHYDBYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  °j( 

TOUTES  APPLICATIONS  D:ü  camphre,  de  L’HüilE  ET  DE  l’ALCOOL  CAMPHRÉS 

- •  ‘  T.r-oDTCA'rnTRRS  —  infections  GRIPPALES 


- - — "  uf'îPIRATOIRES  —  INFECTIONS  GRIPPALES 

ÉTAT.?  DE  SHOCK  -  TROUBLES  CARDICLVASCULAIRES  -  CRISES  RESPIRA  1 0  DIVERS 

PNEUMONIES  -  EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  GAZ  -  ANTISEPTIE  DES  PLAIE  «.«pnciTÉ  INJECXIONS  SOUS 

^JEC  r^or^sous  ABSORPTION  IMMÉDIATE  •  INDOLORE  ■  ABSENCE  DE  VISCOSITE  toutes  tor.^ 


TOUTES  FORM 


PARIS  ^  LABORATOiRES  ROBIN  ■  13.,- 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  à  deux  places  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  1“'  concours  de  nomination. 

Jury  du  concours  :  MM.  Gautier,  Rist,  Faroy,  Binet,  Ra- 
mond  (Félix),  Lelong,  Pinard,  Huber,  Carnot,  M.  Re¬ 
naud,  Grégoire. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuves  de  no¬ 
mination.  —  2“  épreuve  clinique.  —  MM.  Longuet,  10  ; 
Mouchet,  19  ;  Padovani,  19  ;  Hepp,  19. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Jury  :  MM.  les 
docteurs  Halphen,  Bouchet,  Le  Mée,  Ramadier,  Bourgeois, 
Lœderich,  Schwartz. 

Concours  de  l’Assistance  médicale. —  Jury  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Tinel,  prof.  Jeannin,  Bochory,  Mlle  le  docteur  Kœs- 
sler,  M.  Durand  Jean,  Mme  le  docteur  Ogliastri,  M.  Lazard. 

Hôpital  Sadiki  à  Tunis.  —  Un  concours  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  1®'  juillet  1938,  à  9  heu¬ 
res,  pour  l’attribution  d’un  poste  d’accoucheur  à  l’hôpi¬ 
tal  Sadiki  de  Tunis  (indemnité  annuelle  :  15.000  fr.). 

Adresser  avant  le  4  juin  1938  à  la  Direction  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Santé  publiques,  à  Tunis,  une  demande  avec 
indication  de  la  résidence. 

Il  est  nécessaire  d’être  Français  ou  Tunisien  et  âgé  de 
moins  de  40  ans. 

Pièces  à  fournir  ;  Extrait  du  registre  des  actes  de 
naissance  ;  2°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ;  3“  Extrait  du  ca.sier  judiciaire,  et  certi¬ 


ficat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ne  remontant  pas  à  plus 
de  trois  mois  ;  4“  Notices  sur  titres,  travaux  et  services  an¬ 
térieurs.  ^ 

Les  épreuves  du  concours  consisteront  en  :  1°  Une  conr- 
position  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  chirurgie 
obstétricales  d’une  durée  de  trois  heures  (sans  note,  ni  li¬ 
vre)  ;  2“  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  malades 
d’obstétrique.  Toutefois,  un  malade  de  gynécologie  pourra 
être  présenté  (pour  chacun  d’eux  :  une  demi-heure  pour 
l’examen,  dix  minutes  pour  l’exposition)  ;  3“  Une  appré¬ 
ciation  des  titres,  travaux  et  services  des  candidats. 

Entrée  en  fonctions  le  U”  septembre  1938. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  Prosec- 
torat.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  11  mai  (Anato- 
mie).  ■  —  MM.  Chigot  et  Olivier,  30  ;  Fontaine  et  Judet, 
28  ;  Léger  et  Rousseau,  27  ;  Chevallier,  26  ;  Caby  et  Deli- 
notte,  26  ;  Roux,  24. 

Séance  du  12  mai.  (Pathologie  chirurgicale).  —  MM. 
Chigot  et  Olivier,  29  ;  Judet  et  Léger,  28  ;  Chevallier,  Fon¬ 
taine  et  Rousseau,  27  ;  Delinotte,  26  ;  Caby,  22  ;  Roux,  20. 

Séance  du  13  mai.  —  Epreuve  écrite  :  (Biologie)  :  MM. 
Chigot,  18  ;  Olivier,  17  ;  Judet  et  Léger,  16  ;  Delinotte, 
Fontaine  et  Rousseau,  15. 

Concours  de  l’adjuval.  —  Lecture  des  copies  (Physio¬ 
logie).  —  Séance  du  10  mai  :  Morel-Fatio  et  Laurence, 
18  ;  Cordebar  et  Verne,  16  ;  Monsaingeon,  Lecœur  et  Si¬ 
mon,  16  ;  Billard,  14. 

Séance  du  12  mai  (Physiologie).  —  MM.  Mathey,  18  ; 
Denoix,  17  ;  Debeyre  et  Picard,  16  ;  Coldefy  et  Tissot,  14. 

Séance  du  14  mai.  —  Lecture  des  copies.  (Pathologie 
chirurgicale).  —  MM.  Mathey,  19  ;  Laurence,  18  1/2  ;  Ver¬ 
ne,  18  ;  Denoix  et  Simon,  17  ;  Monsaingeon,  Morel-Fatio  et 
Picard,  16  ;  Cordebar,  16  ;  Debeyre,  14. 
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Bourses  de  doctorat.  —  Les  inscriptions  pour  l’obtention 
des  bourses  doivent  avoir  lieu  avant  le  10  juillet,  les  étu¬ 
diants  sont  invités  à  consulter  les  affiches  et  à  constituer 
dès  maintenant  leur  dossier  de  bourse.  (S’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  guichet  N“  1,  de  midi  à  15  heures.) 

Des  exonérations  du  droit  d’inscription  et  des  exonéra¬ 
tions  de  droits  scolaires  aux  étudiants  appartenant  à  des  fa¬ 
milles  nombreuses,  renouvelables  tous  les  ans,  sont  accor¬ 
dées  dans  les  conditions  indiquées  par  les  affiches  et  jus¬ 
qu’au  31  octobre,  dernier  délai. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  i>ubli(iue.  —  La  pro¬ 
chaine  session  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  s’ouvrira  le  vendredi  27  mai  1938. 

Ministère  des  Pensions.  —  Le  docteur ,  M.  Sureau,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Commission  spéciale  de  classement 
des  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires,  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  loi  du  12  août  1933,  communique  la  note  sui¬ 
vante  : 

Postes  vacants  pour  l’année  1938,  à  pourvoir  d’urgence, 
réservés  aux  médecins  pensionnés  de  guerre  : 

Ministère  de  la  Justice  :  médecin  maison  d’arrêt  de  Mont- 
luçon  :  1. 

Ministère  de  l’Agriculture  :  vétérinaire  à  l’abonnement  au 
Haras  de  Pompadour  (Corrèze)  ;  vétérinaire  à  l’abonnement 
au  dépôt  d’étalons  de  Rosières-aux-Salines  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle)  :  1. 

Ministère  des  Finances.  —  Médecin  assermenté  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale:  1  ;  médecin  à  l’Imprimerie  nationale  :1. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Médecins,  lycées  de 
garçons  de  Belfort  :  1.  —  Lons-le-Saunier  :  1.  — ■  Agen  :  1. 
—  Caen  :  1 .  —  Bourg  :  1 .  —  Epinal  :  1 .  —  Idmoges  :  1 .  — 
Quimper  ;  1.  —  Metz  :  1. 

Chirurgien,  lycée  de  Charlevîlle  :  1. 

Dentistes,  lycées  de  :  Le  Mans  :  1.  — Rouen  :  1.  —  Au- 
rillac  :  1.  ■ — ■  Albi  :  1.  —  Oran  :  1. 

Gouvernement  général  de.  l’Algérie.  —  Médecin,  lycée  de 
garçons  de  Bône  :  1. 

Médecin  collège  de  jeunes  filles  de  Philippeville  :  1. 


COURS  DE  EA  FACULTé"dE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (prof.  F. 
Rathery).  —  Dimanche  22  mai,  10  h.  30  :  Conférence  sur 
les  thérapeutiques  nouvelles  :  M.  G.  Faroy  :  Traitement  des 
diarrhées  par  troubles  fonctionnels. 

Lundi  23  mai,  9  h.  :  M.  Bargeton  :  Leçon  de  séméiologie 
pulmonaire.  —  10  h.  30  :  M.  Dehot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades. 

Mardi  24  mai,  9  h.  :  M.  Sallet  :  Leçon  de  séméiologie 
cardio-vasculaire.  —  10  h.  30  :  Mlle  Jammet  :  Présentation 
de  malades,  —  11  h  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  ;  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  25  mai,  9  h.  :  M.  Mande  :  Leçon  de  séméiologie 
nerveuse.  —  10  h.  30  :  M.  Kourilsky  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Vendredi  27  mai,  9  h.  :  M.  Bachman  :  Leçon  de  séméiolo¬ 
gie  digestive.  —  10  h.  30  :  M.  Largeau  :  Présentation  de 
malades.  —  11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée  :  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  en¬ 
docrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  28  mai,  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Leçon  de  séméio¬ 
logie  rénale  et  endocrinjenne. 


Dimanche  29  mai,  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  théra¬ 
peutiques  nouveiies  :  M.  Villaret  ;  Thérapeutique  des  em¬ 
bolies  pulmonaires. 

Institut  de  parasitologie.  (Directeur  :  Professeur  ;  E. 
Brumpt).  —  Ecole  de  malariologie.  —  Un  enseignement 
spécial  de  la  malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  mé-( 
decine  de  Paris,  du  mercredi  1°*'  juin  au  mercredi  6  juillet 
1938,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecin  mala- 
riologiste  de  l’Université  de  Paris. 

Les  cours  auront  lieu  au  laboratoire  de  parasitologie  de 
la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
E.  Brumpt;  Les  leçons  théoriques  seront  données  l’après- 
midi  de  14  à  15  heures  ;  elles  seront  immédiatement  sui¬ 
vies  d’une  séance  prati({ue,  d’une  durée  maxima  de  3  heu¬ 
res,  dirigée  par  M.  L.  Brumpt,  interne  des  hôpitaux,  assisté 
de  M.  Dao  van  Ty. 

Le  diplôme  peut  être  délivré  :  1°  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  ;  2°  aux  étrangers  pourvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ;  3'’ 
aux  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions  ou 
les  internes  en  médecine  reçus  au  concours  pourront  s’ins¬ 
crire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré  que  lors¬ 
qu’ils  seront  docteur-s  en  médecine. 

Droits  à  verser  ;  droit  d’immatriculation,  150  fr.  ;  droit 
de  bibliothèque,  60  fr.  ;  trois  .séries  de  droits  de  labora¬ 
toire,  790  fr.  —  Total  :  1.000  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  N"  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étran¬ 
gers,  l’acte  de  naissance  devront'  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 

Cours  pratique  de  sympathologie  clinique.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Bo- 
SENTiiAL,  Deliierm,  Pasteur  Vallery-Radot,  Alajouanine, 
Paul  Chevallier,  Tinel,  Bailliart,  Justin-Besançon,  Fiscii- 
GOLD,  Gallot,  Vinmion,  Largeau,  Fay,  Georges  d’IlEUCQUE- 
viLLE,  Mme  Michel  G.aultier,  MM.  Cociième  et  Pàugam, 
commencera  le  lundi  16  mai  1938,  à  10  h.  30,  à  la  Pitié, 
service  4,  un  cours  pratique  gratuit  sur  les  Actualités  sym- 
pathologiques,  en  10  leçons  avec  présentation  de  malades 
et  exercices  de  laboratoire. 

Ce  cours,  fait  tous  les  jours  à  10  h.  30,  comprendra  une 
conférence  et  des  exercices  pratiques. 
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CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


IperlesI 

aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION  1G0UTTES| 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  «nt  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TŒNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suirant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 
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INDEX  ALPHABÉTIQUE 


I»  CHEFS  DE  SEKVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS 
larxncologistes,  électro-radiologistes,  stomatologistes) 


ET  assistants;  consultations,  ophtalmologistes,  oto-rhin 
clinique  (médecine,  chirurgie,  accouchements, 


3°  internes;  4“  externes.  . 

N  B  _  chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  lettre  et  d'un  chiffre.  La  le 

devant  chaque  hôpital  dans  le  classement  publié  dans  le  précédent  numéro. 

Exemple  :  M.  Cartier  N-i.  '=  N  Hôpital  de  Vaugirard,  i.  Servie 


tre  correspond  à  celle  qui  es 
Le  chiffre  correspond  au 
î  de  M.  le  prof.  Duval. 


Abrami,  L-4  et  L-5 
Alajouaniiie,  Aa-2. 
Albeaux,  D-2. 

Albot,  K-2. 

Ameuille,  F-4. 
Armand-Delille,  E-4 
Aubertin,  B-4  et 
B-6. 

Aubin,  Ad-l . 

'  Aubrun,  Ab-9. 
Auzépy,  V-3. 

Azerad,  A-3. 

Azoulay,  J-1- 
Babalian,  B-7. 
Babonneix,  P-19. 
Baguette  (Mlle), 

W-6. 

Barbé,  Ab-9. 

Barbier,  Aa-8. 
Bariétÿ,  J-8. 

Baron,  J-1. 

Bash,  1-15. 

Baudouin,  A-3. 
Beaujard,  A-9. 
Bénard  (Henri),  A-6 
Bénard  (René),  J-" 
Berida,  Q-2. 

Benoit  (Mme),  Ao-1 
Bernard  (Etienne), 
Ab-7. 

Bertrand-Fontaine 
(Mme),  L-8. 
Bezançon,  J-1  et  J-3 
Binet,  D-3. 

Bissery,  0-5. 

Bloch,  1-5. 

Bocage,  P-6. 

Boidin,  K-1. 

Bolgert,-  H-6. 
Boltanski,  C-15. 
Bompard,  1-4. 
Boutin,  C-IO. 
Bourgeois,  Ah-2. 
Bourguignon,  1-6. 
Bousser,  F-12. 
Braun,  J-1. 

Bréhier,  1-15. 
Brinoourt,  G-1. 
Brocard,  C-9 
Brodin,  Ad-l. 

Brulé,  1-3. 

Brun  du  Bois  Noir 
(de),  B-6. 

Bue,  An-1. 

Busson,  C-7. 

Cahen,  C-6. 

Gain,  C-4. 

Calamy,  Al-1. 
Carnot,  A-)!. 

Caroli,  Ab-13. 

Carrié,  Ac-3  et  Ac-9 
Carteaud,  P-1. 
Cathala,  V-3  et  V-4 
Cattan,  G-4. 

Célice,  J-13. 
Chabanier,  0-1. 
Chabrol,  C-7. 
Chabrun,  Ab-2. 
Chevalley,  Ah-3. 
Chevallier,  F-8. 
Chiray,  K-2. 
Christophe,  Ab-4. 


C-6 


Claude,  Am-1. 
Clément,  V-7. 

Clerc,  B-2. 

Colin  (f.f.),  F-8. 
Corbillon  (Mlle), 

F-2. 

Coste,  L-6  et  An-1. 
Courcoux,  M-1. 
Courtin,  G-13. 
Couvreux,  L-11. 
Crouzon,  Ab-3  et 
Ab-4. 

Darré,  E-6. 

David,  B-5. 

Debray,  Af-1. 

Debré,  X-1. 

Decourt,  H-3. 

Degas,  H-16. 

Delon  (Mlle),  V-7. 
Deron,  K-4. 

Dolfus  (Mme),'  0-3. 
Donzelot,  G-3. 
Drevfus  (Gilbert), 
F-12. 

Duoas,  T8. 

Durel,  As-1 
Duvoir,  P-3. 

Eok,  E-7. 

Escalier,  B-11. 

Even,  Ar-1. 

Fabre,  M-6. 

Facquet,  1-2. 

Faroy,  K-4. 
Faure-Beaulieu, 

Fay,  Am-1. 

Fauvert,  L-S. 
Fiessinger,  D-2. 
Flandin,  P-6. 
Florand,  X-2. 
Fohanno,  Ao-1. 
Fouquet,  W-2. 
Fourès,  As-1. 

Gallot,  B-3. 

Garcin,  K-9. 

Garnier,  K-9. 
Gautier,  H-4. 

Gennes  (de),  H-5. 
Golé,  P-4. 

Gougerot,  P-1. 
Gougen,  P-19. 
Grenet,  W-l. 
Guillain,  Ab-1. 
Gutmann,  A-9. 
Halbron,  A-2. 
Haguenau,  1-8. 
Hamburger,  G-13. 
Hahaut,  K-1. 
Harvier,  B-6. 
Herscher,  H-1. 
Hemann  (Mlle), 
H-4. 

Heuyer,  N-4. 
Hillemand,  T3. 
Hinault,  F-4. 
Hirsberg,  H-2. 
Horovitz,  P-2. 
Huber,  X-2. 

Imbert,  Al-1. 

Isaac,  "W-l. 

Isch  IVall,  I-l. 
Jacob,  C-2,  G-3  et 
C-9.  ; 

Jaoquelin,  D-4. 
Jacquet,  0-2. 

Jahiel,  Ab-8. 

Janet,  0-3. 

Kaplan,  D-3  et  D-4. 


Kindberg,  G-5. 

Klein,  B-6. 

Klolz,  C-2. 

Kourilsky,  Af-3. 
Kreis,  Ab-7. 

Kudelski,  F-4. 

Labbé,  F-1. 
Lachter-Pachter, 

C-15. 

Laederich,  D-1. 
Laignel-Lavastine, 

B-3. 

Lambling,  D-7. 
Lamy,  X-3.  ■ 

Laroche,  1-4. 

Laubry,  L-2  et  L-3. 
Launay,  ü-2. 

Le  Baron,  P-5. 
Lédhelle,  J-9. 

Lejars,  F-4. 

Lelong,  Z-1. 
Lelourdy,  G-2. 
Lemierre,  U-1. 
Lemoine,  F-4. 
Lenègre,  Ab-5,  Ab-6 
et  Ab-12. 
Lenormant,  A-2. 
I.ereboullef,  Z-1. 
Lcstocquoy,  E-4. 
Levesque,  Ai-1, 
Aj-1. 

Lévy  (P.-P.J,  -11. 
Lévy  (R.),  B-4,  B-6. 
Lovy-Valensi,  A-4. 
Lian,  1-2. 

Loeper,  C-1. 
Lonjumeau,  L-1. 
Lortat-Jacob,  H-15. 
Lyon-Caen,  H-11. 
.Maillard,  Aa-8. 
Marceron,  J-l3. 
Marchai,  1-7. 
Maréchal,  Ap-1. 
Marie,  X-1. 
.Marquézy,  U-2. 
Mauric,  K-3. 

May,  1-5.  ' 

Ménétrel,  G-3. 
Merklen,  A-5. 

Meyer,  C-9  et  J-1. 
Michaux,  Ae-3. 
Mignot,  L-3. 

Milhit,  W-2. 
Monier-Vinard,  0-1. 
Morancé,  Ak-1. 
Moreau  Aa-7  et 
Aa-12. 

Mouquin,  Y-1. 
Moussoir,  M-3. 
Mutel,  Aq-1. 

Nico,  J-7. 

Nobécourt,  E-1  et 
E-16. 

Nicaud,  H-6, 
Noüvion,  Al-1. 
Ollivier,  1-5. 
Pagniez,  C-6. 
Paisseau,  V-1  et  V-2 
Paraf,  Aa-3  et 
Aa-13. 

Pasteur  Vallery- 
Badot,  K-3. 

Pauc  (Mlle),  Al-1. 
Pergola,  G-4. 

Péron,  0-6., 
Pescarolo,  1-6. 
Pichon,  W-6. 


Pigeon,  Ar-1 . 
Pignot,  1-6. 

Pinard,  F-2  et  F-3. 
Plichet,  C-5. 

Follet,  P-3. 

Poumelu-Deülle , 

P-6. 

Prieur  (Mlle),  P-19. 
Pruvost,  1-6. 

Puech,  B-5. 

Rachet,  M-6. 

Ragu  (Mme),  J-1. 
Ramond  (Louis), 


J-4. 


B-1. 


Rathery, 

Renaud,  Ah-1. 
Ribadeau-Dumas, 

Al?-2. 

Richet,  G-4. 

Richon,  P-6 
Rivet,  H-2. 

Roberti,  H-1. 

Ronce,  An-1. 

Roussy  (Mlle),  Ao-1. 
Salles,  H-5. 

Scherrer  (Mlle),  C-9. 
Sée,  X-3  . 

Sêzary,  P-2. 

Sèze  (de),  A-4. 
Tieffry,  0-2. 

Tinel,  G-1. 

Tixier,  E-7  et  E-14. 
Touraine,  P-4. 
Trémolières,  M-1. 
Troisier,  J-6  et  J-7. 
Turpin,  G-6. 
Tzanck,  P-7. 

Uhry,  C-10. 

Vialard,  J-4. 

Vibert,  G-5. 

Villaret,  L-3. 
Vincent,  B-5. 
Vurpas,  Ab-9. 

Weil  (M.-P.),  C-8. 
Weill  (P.-E.),  M. 
Weill-Hallé,  E-2  et 
E-3. 

Weissenbaoh,  P-5. 
Weissmann,  At-1. 
Worms,  D-l. 
Zagdoun  (Mme), 


CHIRURGIENS 


Ameline,  L-7  et  L-9 
Aurousseau,  P-8. 
Banzet,  B-7. 

Basset,  L-7  et  L-9. 
Baudélot,  K-10. 
Baudrand,  E-9. 
Bayle,  F-10. 

Bazy,  P-9. 

Berger  (J.),  D-6  et 
D-12. 

Bergeret,  E-10. 
Bernard  (R.),  B-12. 
Bertrand,  W-3. 
Blanquine,  P-16. 
Bloch,  P-16. 

BloOh  (J.),  A-6. 
Blondin  (M.),  B-12. 


Blondin  (S.),  .P-9. 
Boppe,  P-20  et  P-21 
Braine,  C-16. 
Bréohot,  G-12. 

Brocq,  K-7. 

Bron,  E-9. 

Buquet,  Z-2. 

Cachin,  1-16. 
Cadenat,  H-8  et  11-9 
Cahen,  A-10. 

Capette,  K-5. 
Chabrut,  K-7. 
Chevassu,  F-10. 
Ohevrier,  B-8. 
Chifoliau,  K-10. 
Cunéo,  A-6. 

Deniker,  l-ll. 
Desmarest,  0-4  et 
0-6. 

Desplas,  B-9. 

Dossot,  P-12. 

Duval  (P.),  N-1. 
Fayot,  D-8. 

Fèvre,  E-8. 

Fey,  D-5. 

Fourestier,  G-8. 
Funck,  Ab-8.  ■ 
Garnier,  P-20. 
Gatellier,  N-1. 
Gaudart  d’Allaines 
(de),  1-9. 

Girard,  J-10  et  J-14. 
Girode,  I-IO. 

Gosset,  Ab-8. 

Gosset  (J.),  Ab-8. 
Gouverneur,  P-12. 
Grégoire,  C-11. 
Gueullette,  K-5. 
Guichard,  V-6. 
Guimbellot,  G-7. 
Heitz-Boyer,  H-7. 
Houdard,  H-11. 
Huard,  M-4. 
Kauffmann,  G-14. 
Küss,  B-7. 

Lance  (Marcel),  E-8 
Lance  (Pierre),  F-11 
Lardennois,  J-10  et 
J-14. 

Lenormant,  F-9  et 
F-13. 

Leveuf,  W-3. 

Madier,  Ad-2i 
Marchand,  J-10  et 
J-14. 

Marion,  D-5  et  D-11 
Marsan,  H-7. 

Martin,  Z-2. 
Mathieu,  F-11. 
Maximin,  G-16. 
Meillère,  1-19. 
Ménégaux,  F-9  et 
F-13. 

Merle  d’Aubigné, 
N-1.  ' 

Métivet,  Ac-5. 
Midhon,  C-11. 
Mocquot,  Q-1  et  Q-2 
Mollaret,  J-15. 
Mondor,  K-6. 

Monod  (Raoul),  Q-1 
Monod  (Robert), 
G-8. 

Mouchet,  Aa-6. 
Moulonguet  (P.), 
Y-2. 

Moure,  P-11. 

Niel,  P-21. 


M-7. 


,  M-4  e 


Ombrédanne,  E-8  et 

Petit,' M-7. 
Petit-Dutaillis, 

Ab-11. 

Picot,  P-8. 

Quénu,  D-8. 

Redon,  H-16. 
Reinhold,  G-J2. 
Richard,  Ag-1. 
Rouhier,  G-9. 

Roux  (Marcel),  A-10 
Sabourin,  P-20. 
Sauvage,  I-ll  et 
1-16. 

Sauvé,  H-10. 

Seillé,  G-8. 

Senèque,  A-6. 
Sorrel,  V-5. 
Soupault,  G-14. 
Thaleimer,  0-4. 

0-6  et  As-l. 
Toupet,  Aa-5,  Aa-6 
et  Aa-14. 

Welti,  J-10  et  J-14. 
Wilmoth,  F-9  et 
F-13. 


ACCOUCHEURS 


Bidoire,  P-15. 
Chirié,’  A-8. 
Cleisz,  B-10.  ■ 

Couvelaire,  S-1. 
Desnoyers,  W-4. 
Devraigne,  H-14. 
Digonnet,  A-8. 
Eoalle,  M-5. 
Jeannin,  T-1. 
Lacomme,  S-1. 
Lemeland,  P-15. 
Lepage,  K-8. 
Levant,  G-12. 
Lévy-Solal,  C-14. 
Metzger,  R-1. 
Portes,  K-8. 
Ravina,  1-14. 
Seguy,  H-14. 
Sureau,  G-12. 
Suzor,  M-5. 
Vignes,  Z-3. 


OPHTALMOLO¬ 
GISTES 
et  assistants. 

Besnerd,  J-12. 
Bideau,  F-14. 
Blum,  k-7. 
Bollaoh,  1-13. 
Bourdier,  G-11. 
Briquet,  E-11. 
Cantonnet,  J-12. 
Cerise,  B-ll 
Goutela,  P-14. 
Desohamps,  0-8. 
Desprez,  B-14. 
Desvignes,  C-17. 
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Dubois,  H-13. 
Duicraix,  E-11. 
Favory,  V-B  . 
Frileux,  G-11. 
Guillaumat,  A-7. 
Haas  (Mlle),  H-12. 
Hartmann,  0-8. 
Hiran,  V-8. 

Joseph,  C-17. 
Jourdy,  E-li 
Kaz  (Mlle'),  B-14. 
Magitot,  H-13. 
•Masson,  P-14. 
Mekdjian,  K-12. 
Monbrun,  E-ll. 
Morax,  H-13. 
Parfonry,  Aa-10. 
Prélat,  F-14 
Renard,  K-12  et 
X-7. 

Seidel  (Mlle),  A-7. 
Terrien.  A-7. 

Vallon  (Mme),  A-7. 
Velter,  C-17. 
Weissmann-Netter 
(Mme),  P-14. 


OTO- 

RHINO-LARYNGO- 
LOGISTBS 
et  assistants. 


Arnaud  (Guy) ,  G -10 
Aubry,  Aa-10. 
Baldenweiok,  G-10. 
Baron,  B-13. 

Bérard,  C-13. 

Bloch,  J-11. 

Boëlle,  W-H. 
Bouchet,  P-13. 
Bourdial,  P-13. 
Bourgeois,  K-13. 
Buneau,  C-13. 
Chailloucl,  H-12. 
Chanel,  0-7. 
Chatellier,  Ü-3. 
Chavanne,  1-12. 
Demaldenl,  P-13. 
Eyriès,  B-13. 
Ferrand,  V-6. 
Franck,  K.13. 
Halphen,  C-13. 
Hamelin,  V-6. 
Hantant,  1-12. 
Lallemant,  U-6. 
Lemaître,  11-12  et 
M-8. 

Lcmariez,  Al-1  et 
Ah-3. 

Le  Mée,  E-12. 

Le  Pavée,  P-13. 
Leroux,  0-7. 
Leroux-Robert, 

G-10. 

Lolseau,  0-7. 
Maduro,  F-16. 
Maillard,  V-6. 
Maspetiol,  B-13. 
Moulongiiel,  M-8. 
Moulin.  11-12. 
Mousette,  F-16. 
Ombrédanne,  X-4. 
Pasquallni,  C-13. 
Pollet,  W-6. 

Rachet,  11-12. 
Ramadier,  .4c-7  et 
B-13. 

Richier,  E-J2. 
Rouget,  V-6. 

Sailly,  H-12. 
Sauvain,  Aa-10. 
Sergent,  V-C. 
Vaehery,  Al-l. 
Vachey,  Ah-3. 


Vaidié,  E-12. 
Szwarc,  H-12. 
Wisner,  C-13. 
Zhà,  E-12. 


ÉLECTRO-RADIO- 

GOGISTES 

et  assistants. 


Aimé,  Z-4. 

Barreau,  H-18. 
Baude  (Mme),  D-10. 
Beau,  Ab-10. 

Belot,  P-18. 
Bergmann  (Mme  de) 

Blanche,  M-10. 
BernarJ,  D-10. 
Bernard  (Jac.),  B-16 
Boileau,  F-16. 
Bouchard,  1-17. 
Bourguignon . 

Ab-10. 

Brennan,  0-9. 
Brunet,  L-10. 
Buhler,  P-18. 

Busy,  C-19  et  F-16. 
Cadet,  G-16. 

Cassan  (ff.),  Aa-11. 
Chenilleau  (ff.), 
G-16. 

Chenot,  B-16. 
Cberigié,  L-10. 
Choffat,  P-18. 
Clenet,  C-19. 

Godet,  B-16. 

Gorbier,  H-18. 
Cottenot,  L-IQ; 
Couvreux,  L-13. 
Gros,  F-16. 
iDamon,  V-10.- 
Dariaux,  Aa-ll. 
Defrance,  E-13. 
Decourty,  1  17. 
Delapchier,  A'c-6. 
Delaplace  (Mme), 
G-16. 

Delherm,  B-16. 
Desgrez,  F-16. 
iDetré,  0-9. 

Devois,  B-16. 
Diodes  (ff.).  A-12. 
D,jian,  Ab-10. 
Duchamp,  P-18. 
Dupouy,  N-1. 

Duval ,  W-8. 

Falooz  (ff.),  H-18. 
Fischgold,  B-16. 
Foubert,  K-14. 
Frain,.  H-18. 

Gally,  N-3. 
Gauillard,  G-15. 
Gérard,  G-16. 
Gibert,  X-5 
Gilson,  D-10. 
Giraudeau,  P-18. 
Godefroy,  1-17. 
Goubert,  At-4. 
Guénaux,  V-10. 
Guilbert,  H-18. 
Guillaumont,  C-18. 
Hélie,  J-17. 

Hioquel,  K-14. 
Humbert,  Ab-10. 
Joly,  M-10. 
Jouveau-Dubreuil , 
J-17. 

Juquelîer,  X-5. 
.Tuster,  P-18. 
Lagarenne,  A-12. 
Lamy,  D-10. 

Launay,  Ad-3. 
Lobouchard,  K-14. 

Le  Caniiot.  K-14. 
Lefebvre,  B-16. 


Le  Goff,  G-16. 
Lehmann,  K-14. 
Liquier,  L-10. 
Lomon,  W-8. 
Lepennetier.  1-17. 
Liftehitz,  G-15. 
Maingot,  J-17. 
Mathieu  (P.),  Ab-10. 
Méry,  W-8. 

Miohon,  X-6. 
Morel-Kahn,  B-16. 
Nadal,  P-18. 

Nahan  (ff.),  P-18. 
Nich,  Ae-3. 

Ordioni,  C-19. 
Parin,  Ag-3. 

Pestel,  Ac-6. 

Petit,  S-2. 

Piffault,  K-14. 
Pizon,  P-18, 

PoTché,  K-, 14. 
Portret,  J-i7. 
Prévost,  M-10. 
Pulsford,  Q-4. 
Puyaubert,  P-18. 
Ronneaux,  F-16. 
Solomon,  C-19. 
iStrouzer,  B-16. 
Surmont,  G-16. 
Tedesco  (Mme) , 
Ad-3. 

Thibonneau,  E-13. 
Thoyer-Rozat  Q-4. 
Wessbeoker  (Mme), 
K-14. 


PHA'SIOTHÉ  RAPIE 
HYDROTHÉRAPI  E 
THERMOÏHÊ- 
RAPIE 


Diihem,  A-14. 

Le  Camus,  1-18. 
Montmignaut,  A-14. 


.STOMATOLO¬ 

GISTES 

adjoints  et  assistants 


Baillel,  Ah-6. 
Béliard,  A-11. 
Bornet,  H-15. 

Bozo,  B-15; 
Cauhepré,  V-9. 
Chatellier,  B-15. 
Croquefer,  L-12. 
Darcissac,  J-16. 
Dcchaume  Z-5  Kl 
P-17.' 

Dolibéros,  Z-6. 
Farjin-Fayolle,  M-9. 
Frack,  Àh-5. 
Fromageat,  G-16. 
Gencel,  P-17. 
Gornouec,  D-9. 
Guilly,  Ab-14. 
llépault,  H-17. 
Houzemi,  P-17.  ■ 
Izard,  W-7. 

Lacaissc,  C-18. 
Lacronique,  1-19. 
Laltès,  Aa-9. 
Lobourg,  A-ll. 
Lémerle,  V-9. 
Lepoivre,  1-19. 
Lheureux,  H-17. 
Maleplate,  F-17. 
Maurel.  F-17. 
Mesiiard,  Ac-8. 
Nespoulous,  Ah.6. 


Cernéa  (Mme) ,  A-ll 
Marie,  D-9  et  Al-5. 
L’Hirondel,  G-16. 
Mesnard,  B-15. 
Normand,  C-18. 
Omnès,  F-17. 
Papillon,  1-19. 
Raison,  K-16. 
Richard,  H-17. 
Ruppe,  X-6. 
Schaefer,  P-17. 
Thibaut,  C-18. 
Vilenski,  N-2. 
Vrasse,  Al-l . 


CHEFS 

DE  LABORATOIRE 

Moniteurs 

et  Préparateurs 


Ardoin,  H-12. 
Barbier,  L-3. 
Baudelot,  F-1. 
Beauvy,  F-9. 
Bernon,  Ab-1. 
Bertrand,  Âb-1. 
Blondel,  Am-1. 
Bonnard  (Mme), 
Am-1. 

Braun,  J-1. 

Brouet,  E-1. 

Busy,  F-1. 

Cachera,  A-1  et  L-3 
Ghabaniér,  D-5. 
Colombet,  D-6. 
Coquin,  A-1. 

Cuel,  Am-1. 

Cuzin,  Am-1. 

Dubar,  Am-1. 
Duché,  P-1. 

Duhem,  A-13. 
Duperrat,  L-3. 
Deglaude,  L-l. 
Delarue,  J-1. 
Delaunez,  Ab-8. 
Delherm,  A-1. 
Derner,  E-8. 
Desgrez,  P-1. 
Desmonts  (Mlle) , 
C-11. 

Detrois,  Z-1. 

Deval,  A-1. 

Diodes,  ■  A-1. 
Dognon,  A-1. 
Donato,  Z-1. 
Doubrow,  B-1. 
Eliascheff  (Mlle), 
P-1. 

Gallais,  F-1. 
Gauthier- Villars 
(Mlle),  B-2. 
Giraud,  F-2. 

Giraud,  S-1. 

Gothie  (Mlle),  Q-1. 
Guillaumin,  .1-1. 
Heim  de  Balsac,  L-l 
Hudelo,  A-7. 

Jaubert,  L-l. 
Kislewsky,  A-7. 
Kogan  (Mlle),  D-5. 
Laffaille  (Mme), 

E-1. 

Lagarenne,  A-1. 
Landowska  (Mme), 
E-1. 

LaroOhe  (Mme),  E-1 
Lavergne,  A-1. 
Lecrom,  A'-7. 
Lehmann,  Am-1. 
Lcreboullet,  Ab-1. 
Mathieu,  Ab-1. 

May,  A-1. 

Meites,  T-1. 


Michon  (Mme), 
Am-1. 

Minvielle,  C-14. 
Moricard,  Q-1. 
Moulin,  H-12. 
Moutier,  N-1. 
Palmer,  Q-1. 

Paris,  B-2. 

Penteuil,  L-3. 
Perrot,  F-9. 

Peyel,  A-6. 

Peyre,  P-1. 

Piot,  Am-1. 

Pretel,  E-1. 

Rachet,  H-12. 
Reilly,  U-1. 
Rémond,  E-8. 
Rouohé,  Ab-8. 
Rubenovitch,  Am-1. 
Saint-Girons,'  E-8. 
Schmite,  Ab-1. 
Sénèque,  L-l. 
Sureau,  S-1. 

Szwarc,  H-12. 
Thierry,  F-1. 
Traverse  (de),  B-1. 
Truchot,  D-5. 
Vatran,  A-7. 


CHEFS 

DE  CLINIQUE 

et  adjoints 


Aboulker,  N-1. 
Adnes,  Am-1. 
Adrianopoulos,  A-6. 
André,  B-2. 
Antonelli,  F-1. 
Bachmann,  B-1. 
Bardin,  L-3. 
Bargeton,  B-1. 
Baumgartner,  A-1. 
Beley,  Am-2. 
Bensaude,  A-1. 
Bernard,  Z-1. 
Beuzart,  A-6 
Bioy,  C-1. 

Boros,  S-1. 

Boudin,  P-1. 
Boudreaux,  Ab-8. 
Bouley,  T-1. 

Boulle,  P-l. 
Bréhaut,  F-9. 
Brisset,  E-1 
Brouet  (Mme),  C-1. 
Brouet,  P-1. 

Brunei,  J-1. 

Calvet,  F-9.  . 
Cassieu,  H-12. 
Chadourne,  J-1.  . 
Chigot,  Ab-8. 

Coen,  S-1. 

David,  T-1. 
Delamare,  B-2. 
Delay,  Ab-1. 
Delinotte,  C-11. 
Delorme,  C-14. 
Dugas,  L-l. 

Fauvert,  L-3. 
Ferroir,  B-1. 
Fontaine,  Al)-8. 
Fortineau,  .Vm-1. 
Friedmann,  U-1. 
Gabriel,  Ab-1. 
Gaston,  H-12. 
Grasset,  C-14. 
Guillot,  Q-1. 

Guilly,  Ab-1. 
Hanaut,  J-1. 

Hesse,  Ab-1. 

Hurez,  E-1. 

Jaick,  .1-1. 

Jausier,  T-1. 

Jomain,  A-6. 

Joseph,  Z-1. 


Judet,  E-8. 

Klotz,  L-3. 

Ladet  (Mme),  J-1. 
Landowska  (Mlle), 

Laplane,  U-1. 
Leblanc,  S-1. 
Lemaître  (Yves), 
H-12. 

Leuret,  F-9. 
Livieratos,  F-1. 
Loewe-Lyon  (Mme) , 
C-1. 

Macrez,  B-2. 
Mahoudeau,  U-1. 
Malgras,  D-5. 
Malinsky,  L-l. 
Mallarmé,  A-1. 
Martin,  D-5. 
Meilhaud,  U-1. 
Ménétrel,  F-1. 
Miallaret,  N-1. 
Micoud,  Am-1. 
Milhit,  A-6. 

Netter,  C-1. 

Nodet,  Am-1. 
Pergola  (J.),  F-9.  ' 
Pergola  (A.) ,  J-1. 
Olivier,  F-1. 
Perreau,  G-1. 
Rambert,  A-1. 
Rodier,  C-11. 

Royer  de  Véricourt, 
L-l. 

Sallet,  B-1. 

Salomon,  H-12. 
Sambron,  F-1. 
Simon,  Àb-S. 

Sterin,  E-8 
Sterne,  B-2. 
Tilitchef,  E-1, 
Varangot,  A-6 
Viala,  D-6. 
Wertheimer  (Mme) 
Z-1. 

Willot,  Z-1. 
Yovanovitch,  Ab-8. 
Zagdoun,  A-6. 


INTERNES 


Adda  (Mme),  N-1. 
Aharfé,  I-ll. 

Aldou  (Mme),  P-19 
Allilaire  (Mme) , 
M-8. 

André,  V-6. 

Arnous,  C-4, 

.\iviset,  E-8. 
Aschkenasy,  I-l . 
Attali  (Cône,  spéc.) 
Ah-2. 

Aubin  (Mlle) ,  F-2. 
Audrv,  A-8. 
Aussanuaire,  J-7. 
Azoïilav,  E-10. 
Basset,'  P-6. 
Bancaud,  Z-3. 
Bauchart  (f.  fonc.), 
G-9. 

Beauchef,  P-U. 
Beaufik,  MO. 
Bellin,  F-6. 
Rergeron  (L.), 

B-8. 

Bernard  (P.), 

4b-13. 

Berthon,  L-7. 
Bertrand,  B-14. 
Biardeaii,  (C.  spéc.) 
Ar-3. 

Bibas,  G-12. 

Billard,  J-11. 
Blanchard  (J.), 

C-7. 


lir  ANNÉE.  —  N*"  40,  18  mai  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


643 


Boissonat,  .T-10. 
Bonamy,  D-5. 
Bonduel,  H-10. 
Boiuienfant  (Mlle) , 


U-1. 


F-4. 


Boulengcr, 

Bour,  G-10. 

Bouvier,  Aa-1. 
Bouwens,  H-5. 

Boyé,  E-7. 

Brault,  P-2. 

Brégeat,  G- 17. 

Bret  (J.) ,  B-8. 
Breton,  E-12. 

Breton  (P.).  P-6. 
Brille  (Mlle) ,  Ar-3. 
Brissaud,  Au -2. 
Brumpt  (L.) ,  F-8. 
Gamus  (P.) ,  A-2. 
Gans  (Mme) ,  D-4. 
Gapron  (f.  f) , 

Ac-3. 

Garasso,  W-4. 
Gaskny,  D-6. 
Cauclioix,  N-1. 
Gaufment,  I-ll. 
Gauvy,  H-7. 

Ghalliol,  1-9. 
Chaloohet,  B-7. 
Ghambon,  1-7. 
Ghampagne,  T-1. 
Ghampeau,  G-12. 
Gharousset,  J-9. 
Ghassagne,  Ab-7. 
Cbenebault,  F-1. 
Chevalier,  J-7. 
Cbicbe,  W-3. 

Cbigot,  T-1 
Claiese  (R.) ,  A-1. 
Claracq,  1-11. 

Cler,  P-7. 

Clerc  (H.),  P-13. 
Cocbemé,  B-3. 
Combes,  V-7. 
Cordebar  (J.) , 

B-9. 

Cornet  (A.)' Mme, 
U-2. 

Cornet,  F-2. 

Costa,  H-14. 
Cuvereaux,  C-9. 

Damiens  (Mlle), 
W-5. 

Darhovsky  GMllc) , 
,1-11. 

Debain  (Mme) ,  Z-2 
Debain,  J-10. 
Debelut,  W-3. 
Dcbevre,  K-6. 
Debidour  (H.), 
F-10. 

Debbuvry,  C-12. 
Dcchaume- 
Moncbarmont, 
W-2. 

Deguillaume,  .B-7.  . 
Dclaitrç,  L-3. 

Delair  (Goric.  sp.) , 
Aj-l. 

Del  a  tour  (1.  fonc.) 
G-11. 

Delouohc  ([.  fonc.) 
G-8. 

Delzânt,  P-1. 

Denis,  N-1. 

Denoix,  A-6 
Depaillat,  Ad-1. 
Depierre,  1-6. 
Derieux,  D-5. 
Desnionts,  P-1. 
Deuil,  J-12. 
di  Malteo,  Ab-4. 
Drain,  P-12. 
Dreulle,  ,1-1. 

Dreyfus  (B.),  F-1. 
Droguet,  B-5. 
Dubois  (J.) ,  G-1. 


Dufour  (Mme), 
Ab-2. 

Dugrenot  (G.  sp.) , 
Ar-3. 

Dupuy,  J-4. 

Duret  (M.) ,  E-2. 
Ebstein,  D-6. 

El  Baz,  Q-1. 

Eyraud  (Mlle),  C-6. 
Faingold  (G.  spéc.) , 
Ak-1. 

Faugeron,  E-8. 
Fauvet,  F-1. 

Feder  (Mlle),  V-6. 
Feld,  C-13. 
Fischgrund,  P-18. 
Florès  (G.  spéc.) , 
Ar-3. 

Flourens,  K-5. 
Forget,  P-11. 

Fossier  (Mlle)  (G. 

spéc.) ,  Ah-2. 
Franchel,  U-1. 
François  (A.),  1-14. 
Frébet,  0-4. 
Fressinaud,  W-4. 
Fronville  (f .  f .) , 
Ag-1. 

Gallaud,  G-7. 
Gaume,  H-11. 
Geffroy,  K-l. 

Gelber  (f.  f.) , 

Ak-1. 

Genevrier,  0-3. 
Gerbeaux,  K-2. 
Germain,  K-7. 
Ghozland,  P-11. 
Gillet,  P-8. 

Giraud  (J-),  1-12. 
Giret  (f.  fonc.) , 
Ag-1. 

Nardi,  Q-1. 
Goulesque,  P-8. 
Goût,  H-8. 

Goutner,  V-1. 

Gras  (L.) ,  V-4. 
Grenet,  X-1. 


Grèz 


,  K-4. 


Grossiord,  Ab-1. 
Grislain,  Z-2. 
Grumbaob  (Mlle) , 
E-11. 

Guénin,  Ab-8.  • 
Guenon-Mesiiardi , 
H-14. 

Guillemin,  Z-1. 
Guny,  K-6. 

Guyot,  Q-2. 

Hacker,  J-8. 
Hagucnauer  (Mme) , 
V-2. 

Haller  (Mlle),  (f.f.) 
R-1. 

Hanoun.  Aa-5. 
Hector  (Mme) ,  B-4. 
llertzog,  G-8. 

Houlot  (Mlle)  (G. 

spéc.) ,  Ah -3. 
Hofmann,  B-13. 
Horeau,  K-4. 
Hucbet,  Aa-6. 
Hufnagel  (Mlle) , 
A7-. 

Iluguier,  Ab-8. 
Imbona,  E-4. 
.Jacquot,  II -2. 
.ïamain,  K-8. 

.loly  (A.),  B-8. 
Kappelin  (f.  f.) , 
Ag-1. 

Kaplan,  Aa-1. 
Kaufmann,  1-8. 
Kropoff  (t.  f.) , 
Ab-1. 

Krug,  P-9. 

Labayle  (f.  f.) , 

G-io. 

Lacorne  (J.),  D-3. 


Lafon  (J.),  B-5. 
Laigle,  F-11. 
Lajouanine,  E-12. 
Lambert  (Mlle) , 
H-13. 


Lamotte,  L-6. 

Landau  (f.  f.) , 
Ag-2. 

Lan  vin  (f.  f.)  , 

G-9. 

Larminat  de  (Mlle) , 
V-6. 

Lartigue,  Ad-2. 
Lascaux,  M-4. 

Lasry  (f .  f.) .  R-l- 
Lalaix,  P-9. 
Laurence,  K-6. 
Lautmann  (Mlle) , 
W-2. 

Lecoeur,  G-16. 
Leconte,  J-11. 
Lécuyer  (Mlle) ,  (c. 

spéc.) ,  Ab-2. 
Ledoux-Lebard,  C-1. 
Lefebvre  (Mlle) , 
f.  fonc.) ,  Ar-1. 
Lefebvre  (R.) ,  H-1. 
Léger  (Méd.  d’or), 
Ur  sem.,  Ab-8. 

2e  sem.,  K-6. 

Le  Loo’h,  H-6. 
Lemanissier  (conc. 

spéc.) ,  Ab-2. 
Lenormant,  H-3. 

Le  Picard  (.1.) , 
P.-20. 

Lepintre,  1-4. 

Leroy. (A.),  i-9. 

Le  Roy  (F.),  A-6. 
Lcsca,  P-16. 

Lesieur  (P.),  I-IO. 
Le  Sueur,  G-4. 

Levy  (J.) ,  K-6. 

Lévy  (M.) ,  P-7. 
Lewi,  H-4. 
L’Hirondelle  (J.) , 
A-1. 

Lignières,  Ah-2. 
Lindeux  (Mlle) ,  L-7 
Livory,  Ad-2. 
Logeais-Barnaud 
(Mme) ,  E-6. 

Loi  seau  (James) , 
M-4. 

Lortat-.lacob,  Ab-8. 
Lotte  (Mlle;,  Ab-7- 
Magder,  H-10. 

Mage  (Mlle) ,  U-2. 
Maillard  (Conc.  sp.) 
Ai-1. 

Mande,  B-1. 

Marre,  L-2. 
Martinet,  Ac-6. 

Mar  trou,  V-3. 
Marscbak,  H-8. 
Mascbas,  B-1. 
Mathey,  N-1. 
Mathieu  (A.),  S-1. 
Mathivat,  L-1. 
Mazingarbe,  Q-1- 
Ménétrier,  P-3. 
Meyer,  L-7. 

Meyer  (J.) ,  B-6. 
Mignot,  Aa-2. 
Milliez,  K-3. 
Molinéry,  C-8. 
Monsaingeon,  K-6. 
Montalant  (Mlle), 
C-6. 

Morel-Fatio,  F-9. 
Morhange  ij.) , 
1-12. 

Moriohau- 
Beauchant,  K-2. 
Morin  (P.),  C-14. 


Motte,  F-9. 

Mousseau,  H-8. 
Mozzioonnacci ,  1-6. 
Musset,  D-6. 

Nabert,  1-9. 

Nastorg,  P-20. 

Netter,  H-11. 

Neveu,  M-4. 

Niok,  AM. 
Nordmann,  G-12. 
Nouaille,  G-3. 
Oehmichen  (Mlle), 
E-6. 

Offret,  0-1. 

Oganesoff  (Mlle) , 
(conc.  sp.) ,  Ah-2. 
Ollier  (J.),  C-11. 
Ordonneau,  1.-4. 
Orthoion,  E-1. 
Osenat,  H-12. 

Paillas',  M-1. 
Paugnam,  B-3. 

Payet,  P-4. 
Pequignot,  A-5. 
Pecher,  Ab-1. 

Perol  (f.  fonc.), 
G-9. 

Pertus  (J.),  B-9. 
Philippe,  Aa-7. 

Picard  (Mlle), 

P-20. 

Picard  (G.) ,  F-11. 
Picquard,  P-12. 
Pierra,  Aa-6. 

Pinet,  G-12. 

Piton,  G-6. 

Plaça,  A-6. 

Plas,  0-2. 

Rault  (Mlle),  K-l. 
Rault,  M-3. 
Raymondeau  (M.) , 

B-10. 

Raynaud  (M.) ,  1-6. 
Reignier  (J.),  B-9. 
Rist  (Mlle) ,  W-3. 
Robert  J.),  B-7. 
Rochlin,  C-12. 
Rometti  (f.  fond.), 
G-7. 

Rotté  (Mlle) ,  Ab-1. 
Rouchy,  K-8. 

Rougé,  1-14. 

Rougier,  W-3. 
Rousset,  P-8. 
Rouvillois,  F-9. 
Roux,  Ac-1. 

Rouzaud,  B-16. 
Sacquépée,  H-12. 
Sagaut,  Ad-2. 

Saks,  G-14. 

Salvanet,  F-10. 
Sayous,  K-7. 

Samain,  E-8. 
Schaefer,  J-10. 
Schapira,  1-2. 
Schneider,  Ab-3. 
Séguin,  P-6. 
Sénéchal,  P -14. 
Sérane,  G-5. 

Sereau,  G-7. 

Seyrig  (Mlle) , 
Ab-11. 

Sikorav,  L-3. 

Simon  (J.),  C-11. 
Soullard  (J.) ,  B-2. 
Statlender,  M-6. 
Stéfani,  V-5. 
Streusand,  H-7. 
Ta'har  (conc.  spéc.), 
Ah-1. 

Tallet,  I-IO. 

Tardieu  (G.),  B-5. 
Taveau,  Ab-4. 
Témine,  P-5. 
Tetreau,  A-7. 
Teyssier  (Mme),  A-3 
Teyssier  (L.),  D-1. 
Thaon  (Mme),  L-6. 


H-5 


Thomas,  P-19. 
Thomeret,  P-9. 
Thoyer-Rozat,  K-7. 
Tiffeneau,  D-2. 
Tissot  (J.),  C-11. 
Torré,  H-10. 

Trotot,  U-1. 

Tulou,  M-5. 

Van  der  Bo, 

Verne,  N-1. 
Vendryes,  1-5. 
Vermenouze,  A-S. 
Vernes,  G-8. 
Vialatte,  K-3. 
Vignalou,  C-l7 
Vildé,  P-2. 
Vülanova,  F-5. 
VUley-  Desmeserets , 

Z-1. 

Vincent,  E-10. 
Vincent  (Ph.),  Y-l- 
Vionnet,  A-6. 

Virz  (Mlle),  U-1. 
Vivien,  K-11. 
Walther,  P-2. 

Weill,  Ah-3. 

Welti  (Jean),  A-3. 
Wimphen,  W-1. 
Wintrebert,  0-4. 
Wolinetz,  1-3. 
Wolfrom  (Mlle), 
P-15. 

Wolfromm,  U-3. 
Zaradhovitz,  G-2. 
Zivy,  Aa-8. 
Zwillinger,  Aa-5. 


EXTERNES 
Externes  en  premier 


Albou,  1-16. 

Audoly,  Aa-9. 
Baudon,  B-8. 
Blanchon,  Ae-1. 
Bourgine,  B-11. 
Giaudo,  Ad-3. 

Corre  (Mlle),  D-7. 
Cossart,  Ab-5  et 
Ab-12. 

Gorin,  G-13. 

Garnier  (Mlle),  G-1. 
Goury-Laffont,  H-16 
Granjon,  K-9. 
Hébert,  J-13. 
Joinville,  Ac-4. 
Joussemet,  E-5. 
Kreisler,  Ab-9. 
Lacombe,  E-16. 
Laisney  (Mlle),  Ab-5 
et  Ab-12. 

Léandri,  Ac-5. 
Lecointe,  L-8. 
Lefebvre  (Mlle), 
At-1. 

Lichnewsky,  C-15. 
Maignan,  F-9. 
Mattéi,  Y-2. 

Marzet,  Ad-3. 

Plu  vinage,  Ab-12. 
Poussier,  Y-2. 
Radzievski,  F-12. 
Renault,  M-6. 

Roger,  0-5. 

Rognon,  A-9. 
Ronsin,  E-9. 
Rosenkovitch  (Mlle), 
I-l. 

Rouget,  Ac-1. 
Scebat,  G-5. 

Thaon,  Q-3 
Toufesco,  Ac-4. 
Tourneville  (Mlle), 
P-3. 


Aalam  (Mlle),  P-H- 
Abramovitch,  Ad-3. 
Ach  (Mme),  Aa-3. 
Adam  (H.),  K-5. 
Adam  (Mme  M.), 
Ab-2. 

Adler  (Mlle),  Aa-12. 
Aftalien  (Mlle),  1-5. 
Agid,  L-6. 

Aguiskinee-Haito- 

vitz  (Mme),  H-14. 
Albert,  H-5. 
Albulesco  (Mlle) , 

E-1. 

Alcan,  0-4. 
Alexandre  (P.),  0-4. 
Alexandre-Keiser , 

U-1. 

Alhinc  (Mlle) .  F-2. 
Alhomme,  G-2. 
Allain  (J.),  Q-8. 
Allary,  A-1. 

Allary  (M.) ,  H-16. 
Alloiteau,  A-1. 
Alpérine,  D-10. 
Amado  (R.) ,  P-15. 
Amado,  L-4. 
Amirian,  D-5. 

Ancel  pile),  A-9. 
Ancelin,  B-14. 
Anghert,  P-19. 
Angles,  Ab-8. 
.\nthony,  V-6. 
Antoine  pile),  X-1. 
Arditti  (Mlle),  B-5. 
Ardouin,  Ad-1. 
Aritzia,  A-9. 

Arnaud  (A.),  X-2. 
Arnaud  (L.),  A-6.  • 
Arnaviel'he,  Aa-11. 
Aslanian,  F-6 
Astre,  Z-1. 

Atcham  (Mlle  Pau- 
le),  K-l. 

Attal,  I-l. 

Attuil,  C-9. 

Aublin,  F-3. 
Aubouy,  J-8. 
Audbourg,  L-6. 
Aupinel  (Mme),  E-2. 
Auquier,  X-3. 
Aurégan,  B-13. 
Auvert,  H-11. 
Auzoux,  H-13. 

Avril,  ,1-7. 
Baccouche,  0-4. 
Bach,  V-1. 

Badin,  E-8. 

Bahri,  F-1. 

Bailly,  L-6. 

Bailly  (J.),  F-13. 
Bakhdhayeck,  Ag-1. 
Ballade,  H-13. 
Ballerin,  0-3. 
Bangalter,  B-9. 
Barbery,  K-l. 
Barbet,  C-13. 
Barbier  p.),  F-10. 
Barbier  (P.),  .1-1. 
Bardon  (G.),  A-9. 
Bareillier-Fouché 
(Mlle),  D-2. 
Barmade,  L-6. 
Barnier,  0-7. 

Barré  (Y.),  1-3. 
Barrier,  K-9. 

Barrois  (J.),  G-12. 
Bartfeld  pile),  1-6. 
Bartoli  (Mlle),  N-1. 
Basdevant,  B-7. 
Basset,  Ab-3. 
Batteur,  U-1. 
Baudouin,  B-13. 
Baudy,  D-1. 

Baudry,  F-9. 

Bauer,  1-12. 
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Baussan,  F-5. 

Béal,  H-16. 

Beck,  Ad-2. 
Begzadiaii  ("Mllê), 
Aa-13.  ■ 
Behar,,K-7. 

Beinis,  P-20. 

Béjoux,  C-1. 
Bejsledein  (El.  f. 

fonct.),.  1-13.  ■ 

Belle!. tre  (Mlle),  P-2. 
Bellot,  A-6. 

Bena  (M.),  W-5. 
Bénard  (Mlle),  G-2. 
Bendi!,  P-13. 
Bénétaud-Girardot 
(Mme),  E-14. 
Benezil  (Mlle),  A-1. 
Benidir,  P-12. 
Bennoum,  H -10. 
Benoit  (Mme),  J  l. 
Benoit,  V-5. 
Benthowski  (Mlle),  . 
0-8. 

Bérenger  (Mlle),  F-9 
Berger  (GE),  .1-11. 
Bergeret,  G-8. 
Bergeron,  A-1. 
Berille,  0-6. 
Berlinsku  (Mlle), 

E-2. 

Bernard  (Mlle  A.) 
D-6. 

Bernard  (P'),  K-11. 
Bernager,  B-4. 
Bernheim,  Ab-4. 
Berrier,  B-4. 

Berthet,  G-4. 

Bertho,  E-7. 
Berthomier,  H-8. 
Berlhon  (Mlle),  G-12 
.Bertier  (CE),  N-1. 
Bertier  (J.),  F-8. 
Berlier,  1-7. 

Bertrand  (Ch.),  D-9 
Bertrand  (V.),  B-10. 
Berveiller,  A-2. 

Besle,  P-16. 

Bessière,  1-4. 

Beurrier,  P-20. 

Beyer,  B-12. 

Biaggi,  L-1. 

Bibring,  Ag-1 . 
Bidault  des  Chau¬ 
mes,  A-6. 

Bignon,  J-4. 

Bigou,  Y-1. 

Biro,  C-4. 

Bismuth,  A-6. 

Blanc  (G#y),  P-5. 
Blancand,  L-8. 
Blanchon,  K-5. 
Blanquet,  G-o. 
Blanville  (Mme  de), 
E-e. 

filériot,  Z-3. 

Blestel,  H-1. 

Blieblum  (Mllel, 

G-8. 

Blinlzowsky,  A-6. 
Bloch  (CE),  X-1. 
Bloch  CI.),  .Q-3. 

Bloch  (M.),  H-17. 
Blondé,  P-4. 

Boddaert,  Ad-3. 
Boismoreau,  C-7. 
Boissy  (Mlle),  Ab-7. 
Boitard,  K-5. 
Bokanowski  (Mlle), 
Y-2. 

Bokser,  A’g-1. 

Bolivar,  D-6. 

Bonan,  Ab-7. 
Bonnelis,  1-14. 
Bonnier,  G-11. 
Bonvallet,  P-1. 

Boreau,  Ad-1. 
Borniche,  M-2. 


Bory,  K-4. 

Bosc  (Mme),  P-7. 
Boschalel,  G-5. 
Boichenek,  P46. 
Boswilwald,  K-9. 
Bottin  (Mlle),  V-1. 
Boucaut,  W-i. 
Bouche,  J-9. 
Boudeville  (Mlle), 
P-7. 

Bouillie  (Mme),  P-1. 
Bouillié,  P-1. 

Boulay  (André),  C-6 
Boulon,  U-2. 

Bour,  E-8. 

Bourcard  (Mlle) , 
J-10. 

Boudin  (J.) ,  H-6. 
Bourdon,  C-6. 
Bourdy,  K-2. 
Bourgeaud,  M-6 
Bourget  (Mlle),  A-1. 
Bourgin,  H-13. 
Bourguet,  Ab-1. 
Boursault  (B.),  0-2. 
Boutbien,  G-3. 
Boutillier  du  Bétail, 
Ab-7. 

Bouttier,  D-3 
Bouvaist,  B-1. 
Bouvet,  P-18. 
Bouygues,  H-1. 
Bouyssi,  U-1. 

Boya,  Ab-2. 

Brac,  1-9. 

Braconnier-Leclerc, 

F-12. 

Brandon,  C-6. 

Brault  (J.),  I-ll. 
Brenier,  K-6. 

Brill,  E-4.  , 

Brillaut,  B-8. 

Brion,  Ab-8. 

Brisac  (Mlle),  G-1. 
Brochard,  S-1. 
Brochemin,  A-3. 
Brouillet,  Ad-2. 

Brun  (M.),  Z-2. 
Brunat,  J-13. 
Brument,  J-10. 
Bruneau,  X-1. 

Brunet  (A.),  B-8. 
Brunet  (P.),  1-17. 
Brustel,  F-9. 
Buchenaud,  B-4. 
Bucker  (Mlle),  1-5. 
Bugaut,  W-6. 
Buisseaux,  1-16. 
Burgaud,  1-12. 

Buy,  P-1. 

Caballero,  F-7. 
Cabrières,  X-4. 

Caby  (Mlle  Th.), 
I-IO. 

Cacault,  H-?. 

Cachin  (Mme) ,  G-4 
Cachin,  K-l. 

Cahour  (Mlle),  E-8. 
Caillods,  D-4. 

Gain  (P.),  M-7. 
Caldier,  J-7. 

Calloc’k  de  Kérillis, 
A-6. 

Calmanovici,  H-7. 
Calvo-Platero,  Q-3. 
Camilleri  (Mlle), 

B-10. 

Camus  (J.-L.),  B-6. 
Camus  (Pierre),  1-4. 
Camus  (P.),  D-5. 
Canal  (Mlle),  D-6. 
Canivet,  F-1. 

Capelle,  0-3. 

Caplier,  P-6. 

Carballo,  1-2. 

Cardon,  L-6. 

Cargé,  Z-1.  1 


Cariage,  U-1. 

Caron  (P.),  G-12. 
Carpentier  (Mme), 
V-1. 

Carraud,  H-2. 

Carré  (Mlle),  F-12. 
Carillo,  F-10. 
Cartier,  N-1. 

Carlin,  B-2. 

Casalta  (J.),  Ac-3. 
Casaurang,  Aa-6. 
Castaignet  (Mlle), 
H-11. 

Catalogne,  B-6. 
Caulliez  (Mlle),  G-10 
Caussé  (Mlle),  A-3. 
Cayé,  1-6. 

Cayla  (Mlle),  M-4. 
Cayrol,  1-5. 

Cazes,  Aa-5. 
Ceccaldi,  A-6 
Celeste,  E-ll. 
Ghabasseur,  E-6. 
Chaberlet  (Mlle), 

J-6. 

Chabert,  P-7. 
Ghabert  (R.),  J-13. 
Chadoutaud,  H-8. 
Chaia,  Am-1. 
Chaignon  (P.),  K-4. 
Chaillet  (MlleT,  A-1. 
Ghaltiel,  P-12. 
Ohambon,  F-12. 
Chaminadas  (Mlle), 
B-3. 

Champagne,  P-5. 
Ohampeix,  B-8. 
Chaouli,  P-11. 
Chapelet,  1-6. 
Chappelard  (Mme), 
X-1. 

Chappelart,  J-17. 
Chapuis,  C-12. 
Chardack,  L-6. 
Chardon,  Ab-4. 
Ohareire,  B-13. 
Chartrain,  H-6. 
Charnel ,  E-4. 
Chassaing  (Mlle), 

0-é. 

Chateau,  F-1. 
Ohateaureynaud , 
Ac-5. 

Chatelin,  K-3. 
Chatellier,  B-7. 
Ohaudouet,  P-7. 
Chauvin  (J.),  C-4. 
Chauvisé,  Ab-4. 
Chavarot,  B-2. 
Chenille,  P-4. 
Chessébeuf,  Z-1. 
Chevallier  (Mlle), 
A-1. 

Chevillotte,  E-7. 
Chiche  (Mlle),  II-IO. 
Chilot,  1-3. 

Chirac  (de),  C-10. 
Ohopard,  I-l. 
Choubrao,  G-3. 
Chouinard,  K-2. 
Clamageran,  B-10. 
Clans  (Mlle),  K-6. 
Ciechanowicz  (J.), 
Ac-3. 

Cirilli,  H-11. 

Cloche  (Mlle),  J-1'. 
Ceeuillez,  C-7. 

Cohen  (Aaron), 

r-11. 

Cohen  (G.),  B-9. 
Cohen  (R.),  N-1. 
Colba,  E-4. 

Colbert,  Aa-5 
ColLird  (A.),  G-12. 
Collet,  L-6. 

Collet,  MO. 

Collin  (élève  f.  fon.) 
B-16. 


Colombe  (Mlle), 
C-10. 

Colsy,  G-9. 

Combet,  C-11. 
Comte  (Mme),  F-2. 
Comte,  Q-2. 

Connat,  C-16.  * 

Coquet,  R-1. 
Corbineau,  D-5. 
Corcos  (V.) ,  1-8. 
Corcos  (Ed.),  MO. 
Cordier,  M-2. 
Coriat,  C-6. 

Coriat,  K-10. 

Coste,  D-10. 
Cottard,  Ad-2. 
Cottreau,  G-7, 
Couade,  A-6. 
Couche,  G-7. 
Couder,  X-2. 
Condurier,  C-9. 
Coujaret,  F-1. 
Couleru,  Aa-1. 
Coulon,  B-11. 
Courchet,  K-3. 
Courtenay-Mayères , 
U-2. 

Courtin  (J.),  P-11. 
Cousin  (R.),  C-8. 
Coville,  J-9. 

Crabol,  .1-7. 

Crépin,  1-2. 

Cresson,  C-11. 
Cruzeaux,  L-3. 
Cuadrado,  W-6. 
Cuenca,  H-7. 
Cuherstein  (élève  f. 

fond.),  H-18. 
Cuzin,  X-1. 

Daguet,  B-6. 

Dailly  (R.),  W-2. 
Damien,  K-4. 

Dama,  H-7. 

Daniel,  C-10. 
Danielou,  0-1. 
Danon  (Mlle),  E-14. 
Darbord,  J-10. 
Daudet,  K-8. 
Dausset,  A-5. 

Dautel,  L-6. 

David  (Mlle),  G-7. 
Davy,  P-19. 

Debost,  E-10. 
Debusschère,  L-5. 
Decormeille,  B-1. 
Decouflé  ■  (Mme), 

F-9. 

Decouflé  (P.) ,  S-1. 
Deffez,  P-8. 

Deguel,  W-4. 
Dehennot  (Mlle), 
E-7. 

Delalieu,  B-7. 
Delanoé  (C.) ,  A-6. 
Delanoë  (C.) ,  C-11. 
Delater,  Aa-2. 
Delcambre,  B-1. 
Delerba,  U-1. 
Demangre,  1-7. 
Demassieux  (Mme) , 
G-14. 

Demassieux  L.) , 
Aa-12. 

Denis  (Mlle),  C-1. 
Denis,  U-1. 

Denis  (Jean),  C-6. 
Denizet,  D-6. 
Deniziaux,  C-3. 
Denoyelle,  Aa-1. 
Denvil,  H-6. 

Depinay,  C-16. 
Depitre  (Mlle),  F-8. 
Deribreux,  I-ll. 
Derooz,  P-15. 

Derville  (N.),  0-4. 
Desclaux  (Mlle),  B-6 
Descroix  (Mlle),  D-8 
Descroizilles,  K-5. 


Descubes,  1-9. 
Desgeorges,  1-4 
Des  jeux,  C-15. 
Deslandes,  V-3. 
Dessons,  A-6. 
Desoutter  (Mlle) , 
P-8. 

Desprez,  H-11. 
Desvignes,  F-10. 
Detré,  Q-1. 

Devaulx,  D-5. 
Devaux  (M.),  W-4. 
Devillers  (Mlle),  Q-2 
Devimeux,  Ac-1. 
Devraigne,  P-8. 
Dezarnaulds,  L-1. 
Didier  (R.),  S-1. 
Diengott,  A-4. 
Dietrioh,  G-15. 
Dicecono,  P-9. 
Dicesco,  E-8. 

Di  Chiari,  P-13. 
Divisia,  Aa-3. 
PJuvara,  Q-1 
bogué,  E-16. 
Dominguez  y  Gon¬ 
zalez,  E-12. 

Douay,  D-4. 

Doumic  (Mlle),  B-1. 
Doumic  (J.),  J-7. 
Douroff  (Mlle),  V-7. 
Doutriaux,  B-8. 
Doville,  H-4. 

Drain,  Ac-2. 

Dreux,  J-3. 

Dreyfus  (A.),  G-1. 
Driart  (élève  f.  f.), 
1-13. 

Drouin,  1-12. 

Dubel,  V-1. 

Duboin  (Mlle),  H-6. 
Dubois  (Mlle),  Aa-1. 
Dubois  (G.),  F-2. 
Dubois  (J.),  Ab-7. 
Ducen,  P-9. 
Duchamp  (Mlle), 

L-7. 

Duché,  P-20. 
Duchêne,  C-15. 
Duchêne  (H.),  A-4. 
Ducourneau.  J-4. 
Dufour,  H-2. 
Dufresne  (Mlle), 

H-2. 

Dufresne  (P.),  M-5. 
Duhamel  (Gérard), 
H-8. 

Duhamel  (G.),  K-3. 
Duhamel  (M.),  C-8. 
Duizend,  C-11. 
Dukermann,  B-8. 
Dumas  (M.),  K-2. 
Dumas  (P.),  C-9. 
Dumay,  P-18. 
Dumont  (Mlle  G.), 
X-4. 

Dunand-Henry 
(Mlle),  E-12\ 

Dupas,  B-6. 

Du  Pasquier  (Mlle), 
Z-3. 

Dupin-Girod,  U-2. 
Dupont  (Mlle),  F-1. 
Dupont  (V.),  G-6. 
Dupuy  (M.),  G-6. 
Dupré,  Ab-7. 

Durand  (CE),  M-4. 
Durand  (Mlle),  Aa-2 
Durand  (V.),  Ab-4. 
Duranteau,  P-9. 
Durgeat,  0-8. 
Durkheim  (Mlle), 
W-2. 

Duteil,  V-5. 

Duthil  (Mlle),  A-6. 
Duthuit,  H-l. 

Duval  (R.),  D-3.  | 

Duveau,  I-IO. 


Duvillé,  C-12. 
Edelman,  J-6. 
Elgrabli,  N-1. 
El-Haïk,  H-1. 
Eliakim  (Mile),  1-7. 
Eman-Zadé,  F-8, 
Epstein,  W-3. 
Erlich,  Ag-1. 

Erlich  (J.),  H-12. 
Estève,  K-6. 
Etienne,  1-6. 

Ey dieux,  M-1. 
Fabre,  G-2. 

Fabre  (Mme),  W-1. 
Fagnot  (Mlle),  1-9. 
Faillebin,  P-8. 

Falk,  E-12. 

Faraggi,  1-17. 
Faucon,  G-16. 

Faure  (Mlle;,  A'-7. 
Favre  (P.),  M-3. 
Fayein,  V-8. 

Feffer,  A-6. 
Fehrembach,  P49. 
Feine  (Mlle),  W-3. 
Ferrand  (G.),  G-12, 
Ferrand,  L-3. 
Ferrari  (J.),  R-1. 
Ferrié  (Mlle),  1-14. 
Ferrier,  A- 7. 
Fiessinger,  K-6. 
Filhoulaud  (Mme), 
0-1. 

Filippi,  E-12. 

Fillon  (Mlle),  E-1. 
Fineau,  P-6. 

Fitch,  P-8. 

Flabeau,  G-5. 
Flaisler  (A.) ,  P-7. 
Fkisler,  P-18. 
Flandin,  C-1. 
Flavigny,  I-IO. 
Floc'hart  (Mlle), 
K-11. 

Florent,  Q-1. 
IHouquet,  1-6. 
Flouquèt,  K-2. 

Foix,  Aa-1. 
Follin-Swan,  B-3. 
Fontaine,  F-10. 
Fonteix,  D-5. 
Forgeais,  1-6. 

Fornet,  A-10. 
Fossaert,  Ac-5. 
Fouchet,  J-12. 
Fouks,  B-8. 
Fourmestreaux  (de), 
P-6. 

François  (Mlle),  J-2. 
François  (A.),  J-7. 
François  (P.),  J-1. 
François  (Ray.), 
H-16. 

Franses  (Mlle),  J-3. 
Frankfurt,  C-16. 
Fraquet,  L-3. 

Fredj,  S-1. 

Fresnel,  H-16. 
Friedler,  W-3. 
Frinault,  C-5. 

Frya,  K-6. 

Fuks,  F-10. 

Gabé,  F-10. 

Gagnier  (Mlle),  V-3. 
Galand,  P-2. 

Galey,  P.4. 
Galimard,  E-4. 
Galland,  Aa-6. 
Galopeau,  F-11. 
Gandelon,  H-6. 
Gandar,  E-8. 

Garcia  y  Bengoches, 
J-10. 

Garnal,  0-1. 
Gatovsky,  1-7. 
Gauchon  (P.),  M-3. 
Gaudibert,  K-7. 
Gaulard,  L-6. 
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Gaulier,  P-1 
Gauthey,  V-rf. 

Gauthier  (3.). 

Gauthier  (P.).  K-J- 
Gauthier 

Gautier  (Rob.) ,  H-14 
Gautier,  U-8. 
Gavrilenko  (Mlle), 

A-5. 

Gay  (P.),  C-18. 

Geffriaud.  A-8. 
Georges  (P.),  Aa-14. 
Gérain,  Z-3. 

Gérard  (J.),  P-4- 
Gerbaux,  E-10 
Gerber  (L.),  G-1. 

Géré  (Elève  f.  f-). 
G-16. 

German  (P.) ,  P-13- 
Germain  (Mile),  E-1 
Germond,  U -2. 
Gertzberg,  H-10. 
Ghitza  (Mlle),  F-1. 
Gibert  (J.),  M-3. 
Gibrat,  Z-3. 

Gilbert  (H.),  H-2. 
Gillet,  H-14. 

Giordano-Orsoni, 

B-7. 

Girard  (R.)-  J-1. 
Giraud  (P.),  P-7- 
Girauld,  W-l. 

Girauld  (M-) ,  P-3. 
Girod,  E-6. 

Giron,  J-10. 

Gluntz  (Mlle)  (élève 
(f.  fonct.),  A-11. 
Godlewsky  (G.),  G-3 
Godlewski  (S.),  F-9 
Goerens,  G-5. 
Goldberg-Rukowsky 


G-4. 

Golfand,  E-10. 

Goltz,  Ab-1. 

Gomez,  C-11. 

Gorce,  U-1. 

Gorge,  B-9. 

Gorny,  C-14. 

Gosselin  (M.),  K-4. 
Gosset,  A-6. 

Gorodetzki  (Mlle) , 
Q-2. 

Gouault,  B-12. 
Gougerot,  P-11. 
Goulfler  (Mlle),  W-3 
Gourdin,  F-14. 
Gourion  (H.).  S-1. 
Goury,  C-16. 

Goust,  P-15 
Goutcharoff  (Mlle), 
U-2. 

Govaerts,  1-7. 
Grabois,  F-11. 
Granier  (Mlle),  W-l. 
Gravelat  (M.),  N-4. 
Graveleau,  Ab-8. 
Graveron,  B-4. 

Grel,  1-9. 

Grenaud  (H.),  Z-1. 
Greninger  (Mlle), 
P-8. 

Grigné,  L-2. 
Grinberg,  B  16. 
Grobon,  I-ll. 

Gross  (S.),  1-8. 
Grould  (Mlle),  H-14. 
Grout  (Mlle) ,  L-7. 
Grünwald,  1-15. 
Guégan,  J-10. 
Guéraud,  U-2. 
Guéroult,  P-18. 
Guez,  I-ll. 

Guezenne  (El.  f.  f.). 
B-15, 

Guichart  (R.),  F-1. 
Guidicelli  (Mme), 
V-1. 


Guidicelli,  C-9. 
Guillaume,  W-6. 
Guinard,  M-1. 
Guimezanes,  P-4. 
Guiraud  (Mme),  Z-2 
Guitard  (J.),  G-14. 
Gujar  (Mlle),  F-9. 

Guy  (Mlle),  F-11. 

Guy  (A.-M.).  K-4. 

Guy  (Ed.),  P-3. 

Guyol  (J.),  X-2. 
Habas,  I-l. 

Hacker,  Y-2. 
Hadengue,  0-2. 
Hagege,  A'-2. 

Haguet  (Mme),  V-7. 
Haguet,  M-5. 
Halberstadt,  Ad-2. 
Hallot-Boyer,  A-6. 
Hans,  M-1. 

Haquin,  E-4. 

Hardie,  H-8. 

Harmel,  B -14. 
Hartmann,  B-6. 

Hatt  (Mlle),  M-7. 
Hayot  (Mlle),  Ad-2. 
Hébert  (M.),  H-4. 
Heffez,  N-1. 
Hemeury,  P-2. 
Henret,  M-S. 

Henry  (J.),  K-12. 
Hqnry  (Paul),  P-5. 
Hérard  (J.),  B-2. 
Héritier-Michon 
(Mme),  1-7. 
Hermann,  W-4. 
Hertz,  Aa-1. 

Hervan,  K-7. 

Hervé,  G-7. 

Hervet,  B-2. 

Hewitt,  L-3. 

Hirsch,  1-16. 

Hiverlel,  K-2. 
Hochieyt  (S.)  (élève 
(f.  f.),  H-18. 
Hoesli,  B-5. 
Hoffmann,  C-12. 
Horvilleur,  G-1. 
Houdart,  J-16. 
Houssin,  T-1. 

Huard  (Mlle),  M-1. 
Huguenard  (Mlle), 
P-7. 

Huguenard  (Mlle), 
P-18. 

Ilurel,  G-9. 

Hussameddin,  P-6. 
lagello,  F-4. 

Isal  _(P.),  K-6. 
Isorni,  G-15. 

Jacob  (P.),  H-6. 
Jacquelin  (P.),  C-16. 
Jacquemin,  1-9. 

Jais  (D.),  G-4. 
Janou,  C-13. 

Jaoui,  B-9. 

Jardel,  K-9. 

Jarny,  Aa-S. 
Jaupitre,  B-13. 
Jeanperrin  (Mlle), 


F-8. 

Joannès,  H-14. 
Jolivet  (Mlle),  K-8. 
Joly  (J.),  A-7 
Joly  Ùeen),  F-S. 
Jomier,  B-1. 

Joseph  (Mme),  Z-1. 
Joubert  (Mlle), 

P-20. 

Joué,  0-2. 
Jouhannaud,  1-8. 
Jourdain  (R.),  P-11. 
lourde,  M-6. 

J  ourdon-Laporte , 
K-2. 


Jurain  (Mlle),  P-11. 
Kamratt  (Boris)  (élè¬ 
ve  f.  f.),  A-11. 

Kahn  (Mlle),  J-7. 
Kaplan  (Mlle),  E-1. 
Kartun,  P-6. 

Kavoussi,  J-4. 

K’brat,  N-1. 

Itcrmac’hou  de 
Kcrauten  (de),  K-3 
Kéruzoré,  H-7. 

Klein  (Mlle),  P-13. 
Klein,  J-8. 

Klctter  (Mlle),^  Q-3.  • 
Klotz  (Mme),  K-7. 
Kniazeff  (Mlle),  G-2 
Koechlin  (Mlle),  V-5 
Koenig,  1-6. 

Kivenko,  P-8. 
Koifman,  0-4. 
Komarover,  Am-1. 

Koo  (Mme),  X-3. 
Koskas,  I-l. 

Kostunas,  W-3. 
Kouindjy,  H-12. 
Kouliche,  N-1. 
Koupernick,  E-10 
Kovienski,  G-7. 
Ko-Ving-Thong, 

1-12. 

Kowalska  (Mlle) , 
H-15. 

Koziebrodzka  (Mlle) 
(élève  f.  ï.),  H-18. 
Krajevilch,  K-8. 
Kraviecki,  H-12. 
Krilitchewsky,  J-2. 
Kuczynski,  I-l4. 
Laborderie- 

Boulon,  P-9. 
Lacaze,  F-6. 
Lachovsky,  F-4. 
Lacour,  W-4. 

Lacour  (A.) ,  Z-1. 
Lacour  (M.),  Aa-1. 
Laorosaz,  F-2. 
Lafourcade,  Aa-5. 
Lafontaine,  P-8. 
Lagroua  (Mlle) ,  E-2 
Lajoinie,  L-10. 
Lailemand  (J.),  B-1. 
Lallemant,  K-2. 
Lambert  (J.),  0-4. 
Lambert  (L.).  H-12. 
Lamothe  (Mlle), 

N-6. 

Lamy  (Bob) ,  1-5. 
Lanchon,  Ac-2. 
Lanessan  (Mlle  de), 
E-12. 

Lang,  G-13. 

Lapeyre  (Jean),  J-7. 
Laquière  (Mlle  de) , 
U-2. 


M-4. 

Laroche  (CL),  K-3. 
Larrivé  (Mme),  L-9. 
Lauer,  P-2. 

Lauga,  E-11. 

Laurent  (Mlle),  M-4. 
Laurent  (J.),  F-12. 
Lavarde,  M-3. 
Lavergne  (Oh.), 

P-6. 

Lebas,  P-6. 

Lebel,  B-8. 

Lebettre,  Aa-3. 
Lebiedinsky,  H-7. 
Le  Bihan,  A-8. 

Le  Bourg,  Ab-1. 
Lèbreton  (R.),  0-2. 
Le  Brigand  (H), 

P-6. 

Le  Brigand  (Jean), 


Lebrun  (M.),  Ac-1. 
Leca,  F-10. 

Le  Gain,  H-IO. 

Leddet,  M-7. 

Lefébure,  P-19. 

Lefèvre  (G.),  D-5. 

Le  Floch,  W-2. 
Legendre  (J.),  1-7. 
Legeidre  (R.) , 

C-11. 

Legendre,  H-8. 

Léger,  D-1. 

Legrand,  H-4. 

Legrand  (R.),  D-7. 
Leib,  H-7. 

Leibovici  (M.), 

As-1. 

Leibovitch,  H-12. 
Lehec,  J-9. 

Leiser,  Y-1. 

Lejeune,  J-17. 
Lelièvre,  N-1 
Le  Lorier  (G.), 

Ab-8. 

Lemaire  (Jacques), 
P-1. 

Lemierre,  f-3. 
Lemoine  (A.),  D-4. 
Le  Moal,  K-IO. 

Le  Naour,  B-4. 
Lenormand,  E-IO. 
Leprat,  K-9. 

Leroux  (P.),  V-1. 
Leroy  (R.),  F-2. 
Lesure,  C-1. 

Leulier,  K-1. 

Leuthreu  (Mlle), 

H-5. 

Levêque  (P.),  W-4, 
Levi  (André),  H-3. 
Levine,  M-4. 

Lévy  (Jacob),  C-19. 
Lévy  (Jean),  D-6. 
Lévv  (J.-E.),  F-8. 
Lévy  (M.-M.),  A-2. 
Lévy  (M.-Ch.), 

G-16. 

Lévy  (Sadia),  P-11. 
Lewinsen,  Q-3. 
Lhermet,  Y-1. 

Libert  (R.),  B-5. 
Libert  (A.) .  1-6. 
Lieurade,  0-5. 
Lioubtehanski, 

Ab-4. 

Llech  (Mlle),  Ab-7. 
Loiseau  (Mlle),  F-4. 
Longeaux,  K-8. 

Lobze  (Mlle  de), 
H-11. 

Lorch  (Mme) 
élève  f.  f.) ,  V-IO. 

Lorton  (Mlle),  J-7. 
Lbubrieu,  C-13. 
Louin,  M-4. 
Loulergue,  M-4. 
Loüpias,  1-3. 
Louveau,  F-9. 
Loygue,  1-5. 

Lustak,  Aa-3. 

Lux,  C-14. 

Mabille,  H-10. 
Mâchoire,  J13. 
Magallon,  Z-1. 
Mage,  E-6. 

Maigne,  V-7. 

Maille,  M-5. 

Maillez,  G-12. 

Maim,  ,Aa-14. 
Malange,  Ac-9. 
Malherbe,  W-3. 
Malvezin,  P-19. 
Manteau,  N-2. 
Manuel,  Ad-2. 
Marachi- 

Ohampsedine,  D-1, 
Marc  (Mlle;,  J-7. 


March  (J .) ,  J-7 . 
Marchai,  U-1. 
Marchand  (A) , 

H-11. 

Marcille  (Mlle),  D-2. 
Maréchal  (J.),  20. 
Mariage  (G.),  H-2. 
,Mariault,  P-15. 
Marlingue,  U-1. 
Marmier,  '  L-5. 
Maronnet  (Mlle), 

G-8. 

Marrero,  B-5. 
Marsault,  H-1. 
Marthon,  W-l. 
Martin  (P.),  B-2. 
Martin  de  Fremont, 
G-13. 

Martin  de  Gimard 
(Mlle),  F-8. 
Martinet,  0-5. 

Marx  (Mlle),  Aa-2. 
Masmonteil,  B-10. 
Massebœuf,  C-12. 
Masson,  V-3. 

Masson  (Mlle),  V-1. 
Matron,  0-1. 

Matlié,  P-14. 
Mathias,  B-1. 

Mathias  (J.).  W-4. 
Mathieu,  B-13. 
Alattei  (Mme),  B-1. 
Mauduit,  V-6. 
Mangeais,  A-4. 

Maureuil-Desohamps 

(Mlle),  A-7. 

Maurel  (J.),  1-8. 
Maurice,  F-1. 

Maury,  D-1. 

May  (Em.),  P-19. 
Mayaud,  P-7. 
Maynadier.  (Mlle), 
Q-2. 

Maszillier,  G-2. 
Mebs,  K-13. 
Medvedeff,  A-1. 
Meline,  K-1. 
Mellouli,  1-16. 
Melun,  B-8. 
Mendras,  A-6. 
Mendras  (Mlle), 

Mennerat,  N-1. 
Mercadier,  K-7. 
Mercier,  W-3 
Mercier  (A.),  F-9. 
Merle  (Mlle).  Ab-2. 
Merlin  (Mlle),  V-5. 
Mertens,  K-8. 
Meslin  (Mlle),  P-1. 
Mêlais,  G-15. 
Métropolitanski, 

Ab-4.  ■ 

Metzger,  C-14. 
Meugé  (Mlle;,  B-6. 
Meunier  (J.),  H-3. 
Meunier  (J.),  G-6. 
Meunier  •  (A.) ,  L-3. 
Michon  (J.),  C-7. 


Mign 


,  Y-2. 


Miflet,  C-8.  ^  _ 
Mileteanu  (élève 
f.  f.) ,  F-17. 
Milslein,  K-16. 
Minlz,  A-1. 

Mion  (R.),  B-16. 
Mioni,  H-10. 
Miquelard,  N-2. 
Mirabail  (Mlle),  F-1. 
Mires  (Mlle),  J-7. 
Moch,  K-1. 
Mogharéi,  T-1. 
Momon,  A-4. 
Moncany,  A-7. 
Monghal  (Mlle), 
Ab-2. 

Monié,  D-6. 

Monod  (CL),  Aa-1. 


Monod  (Marc),  L-6. 
Monod  (M.),  Âd-3. 
Alonprofit,  F-5. 

Mordo,  K-1. 

Moreau  (Mlle),  A-4. 
Moreau  (M.) .  P-4. 
Morilière,  H-1. 

Morin  (Mlle),  1-3. 

Mory  (P.),  Aa-1. 

Mossel  (Mlle),  B-8. 
Mothon,  H-3. 

Mottez  (Mlle),  E-7. 
Moullé,  Q-1. 

Moullec,  F-11. 

Moure  (S.),  T-1. 
Mouret,  I-ll. 

Mousis  (Mlle) ,  W-3. 
Moussié  (Mlle),  I-IO. 
Mouzon,  Ad-1. 

Mselati,  Ao-9. 

Muller  (J.),  H-16. 
Nalpas,  C-8. 

Narboni,  Aa-2. 

Nanty,  K-9. 

Narevsky,  G-5. 

Nataf,  I-l. 

Naudin,  J-14. 

Nebout,  F-2. 
Negréanu,  Z-1. 
Negellen,  J-1. 

Nehlil,  H-6. 
Nespoulous;  L-6. 
Neveux,  P-18. 

Neyrat,  H-11. 
Nguyen-Khac-Vien, 
F-9.  ■ 

Nguyen-Rivet  (Mme) 
Q-1. 

Nguyen-The-Dai,  1-9 
Nguyen-Trun- 
Nam,  F-15. 

Nicolle,  G-8. 

Niego,  As-1. 

Noal,  C-7. 

Noël  (E.),  H-8. 

Noël,  V-5. 

Nordin,  F-9. 

Nouaille,  G-3. 
Noufllard  (Mlle), 

A-1. 

Nugues,  V-5. 
Oblinsky,  P-12. 
Ortali,  F-1. 

Orliac  (E.) ,  M-8. 
Orliac  (J.),  Z-2. 
Orgogozo,  M-8. 
Orsoni,  Q-1. 
Ossanbou,  D-8. 
Oudot  (J.),  X-3. 
Ousianik  (Mlle), 

N-4. 

Pahrami,  K-4. 

Paillas  (J.),  Aa-14. 
Palacci,  B-3. 

Paley,  W-2. 

Paley  (P.),  Y-2. 
Palmer,  1-12. 
Pannetier  (Mlle), 
C-12. 

Panthier,  F-15. 
Parant,  H-12. 
Pardon,  1-8. 

Paris  (CL),  H-4. 
Parsy,  P-13. 

Pastier,  B-8. 

Patin,  J-1. 

Pauliac  (Mlle),  E-6. 
Pausini,  G-6. 
Payenville,  P-2. 
Pécheux,  H-14. 
Peiffert,  C-5. 
Pelbois,  Ab-8. 
Pellerin  (A.),  W-6. 
Pellet,  A-IO. 

Pellot  (CL),  Ac-1. 
Peloton  (élève  f.  f.) 
F-17. 

l  Penit  (Mme),  P-5. 
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Péraly,  H-4. 
Perdrizet,  E-8. 
Perel,  B-3. 

Pergola,  C-1. 

Perler  (R.),  C-11. 
Périgois,  M-8. 
Perillo,  M-5. 
Perissel,  L-3. 

Perol  (Mlle),  A-7. 
Pcrraudin,  C-5. 
Perrin  (A.),  D-6. 
Perrotin,  Aa-3. 
Perrov  (élève  ff.), 
Q-4: 

Peslel,  E-6. 

Petit,  B-4. 

(Petit  (Jacques), 
P-1. 

Pcyron,  P-3. 
Plieline,  T-1. 
Pliilippe-Braiüoii;, 
A-9. 

Philippe  .(Bernard), 
C-14. 

Pialoux,  Aa-5. 

Piaiia,  W-5. 
Piana:(G.),  H-15. 
Piard ,  A-3. 

Piarrat,  1-4. 
Pichereau,  G -3. 
Pichon,  B-9, 

Picot,  D-7. 

Piérarl,  B -2. 

Piettre  (Mlle),  J-3. 
Pimpaneau,  F-13. 
Pinasscau,  F-3. 
Pinès,  Ag-2. 

Pinot,  D-9. 

Pistre,  K-6. 

Pitbllet,  L-6. 

Pley,  P-4. 

Plumènail  (Mlle), 
E-8. 

Poggioli,  B-11. 
Poirier  (R.),  K-4. 
Polliot,  U-1. 

Poncet  (E.),  G-13. 
Poirier,  M-4 
Pons,  H-12. 

Ponsar,  H-4. 

Ponson,  D-6. 
Postel-Vinay,  U-1. 
Pougel,  H-10. 

Poujol,  F-9. 

Poulain  (J.),  Al)-4. 
Poulet,  K-S.  , 

Pouponneau,  E-12. 
Pouret,  B-5. 

Pradelle,  H-1. 
Pradoura,  h-4. 
Prestrot,  Aa-13. 
Pribal,  P-4. 

■Prigent  (Mlle),  1-10. 
Prin,  V-7. 

Prosl  (Mlle),  X-1. 
Proux  (Mlle),  K-4. 
Prlidhomnieau, 

C-17. 

PruncI,  J-17. 

Puget  (Mlle),  E-1. 
Pujol,  J-8. 

Pyronnet,  H-3. 
Queneau,  ,1-10. 
()uintescu,  0-1. 
Bacovsky,  G-13. 
Radjaï,  Ab-1. 
Kahmani,  Ab-7. 
Bainaut,  P-8. 

Batliery,  V-3. 
Baub.(Mlle),  B-16. 
Ranfmann,  P-12. 
Baulin,  P-8. 

Ravet  (Mlle),  A-1. 
Baymond,  Ad-1. 
Bavmond  (Mlle), 

r-2. 

Beau  (Mlle),  H-9. 


I  Redonnet  (Mlle), 

Rein  '(Mlle),  W-3. 
Rehfeld,  L-6. 
Rémond  (Mlle), 
U-1. 

Renard  (P.),  F-7. 
Renault,  1-16. 
René,  B-9. 

Ressnik,  G-4. 
Retailleau,  V-6. 
Reveran,  J-15. 
Reverdiau,  D-1. 

Rey  (M.),  H-3. 

Rey  (J.),  D-6. 
Reynaud,  C-4. 
Reynès  (P.),  C-14. 
Riaux,  F-16. 

Ribay,  L-6. 
Richard,  E-11. 
Richet,  K-3 
Rie,  Aa-7. 

Rintzler,  W-3. 
Robert  (Mlle  de), 
E-1. 

Robert  (H.),  B-7.^ 
Robert,  H-2. 

Roblin  (J.),  A-8. 
Roby,  C-17. 

Roche  (F.),  R-1. 
Rodde,  K-12. 
Roissard  de  Bellet 
(Mlle),  F-1. 
Roman,  L-4. 

Rosey,  X-2. 

Roume  (J.),  B-7. 
Rosenstock  (Mlle), 
U-1. 

Rosenthal  (Mlle  L.), 
V-3. 

Rosenwald  (Mme) , 
G-1. 

Rouault  de  la  Vi¬ 


gne,  Ab-1. 
Roubinet,  P-19. 
Rouff,  Ab-1 
Boulin,  B-5. 
Rousseau,  P-12. 
Rousseau  (G.),  Ab-8. 
Roussel  (Mlle),  U-2. 
Routier,  X-2. 
Bouvier  (Mlle),  J-1. 
Roux  (J.),  B-6. 
Roux,  B-8. 

Roux  (Michel),  K-1. 
Roveda,  P-3. 

Roy  (G.),  P-6. 


Kozemblum,  P-9. 
Rozensweig,  L-2. 
Rudelle,  Aa-14. 
Rudelle  (de),  G-12. 
Ruel,  B-1. 

Russak,  P-12. 
Sahuqué,  G-7. 
Saint-Hélier,  C-16. 
Salinési,  K-13. 
Salmen,  H-14. 
Salmon  (Mlle), 


Samama,  S-1. 
Samama  (J.)  0-6. 
Samié,  P-6. 

Samuel  (Mlle),  G-6. 
Santelli,  Ab-8. 
Santolini,  I-ll. 
Sapet,  J-11. 
Sapin-Jalouslrc 
(Jean),  Ad-2. 
Sapin-Jaloustre, 

0-4. 


Sapir,  A-5. 

Sarfati  (R,),  H-7. 
Sarfati  (E.),  A- 10. 
Sarrazin,  G-7. 

Satgc,  F-4. 

Saulnier  (Mile),  E-7. 


Sautter  (Mme),  V-7. 
Sauvé  (Mlle),  B-10. 
Sauvegrain,  C-19. 
Sauzède,  D-3.  . 
Sauzier,  P-2. 
Savouret,  P-2. 
Schaap,  Ab-4. 
Schapiro,  C-4. 
Schauwing,  0-7. 
Soherman  (Mme), 
A-4. 

Sclierrer,  A-1. 
Schilte,  C-13. 
Schmidt,  G-9. 
Schneider  (M.),  K-2. 
Schuster  (J.),  P-13. 
Schuster  (D.),  Aa-3. 
Schweisguth  (Mlle) , 
A-3. 

Schwob,  G-9. 

Sckfer,  0-2. 

Sebaz,  A-2. 

Sebban,  T-1. 

Seibel,  A-6. 
Sébillotte,  F-1. 
Sébillotte  (G.),  E'-4. 
Seibel,  1-16. 

Seiffert,  W-6. 
Seilinger,  F-14. 
Seilinger  (Mlle), 

E-13. 

Seilinger,  Ad-1. 
Seillier,  A-8. 

Sénécal,  U-1. 

Seror  (Mme),  X-8. 
Serre,  Aa-l2. 

Serres,  1-6. 

Sethian,  P-12. 
Sevaux,  Q-3. 

Sevestre,  H-15. 

Seyer,  Ah-1. 

Sibarelli,  E-7. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  LE  DOSAGE  HIOLOGiyUE 
DBS  GLUGOSIDES  DE  L'ADONIS  VERNALÎs 
par  M.  F.  Mercier  et  M'>*  S.  Macary  (1) 
üii  connaît  la  série  d’études  si  intéressantes  que  poursuit 
le  Professeur  Mercier  sur  les  glucosides  de  l’adonis  verna- 
lis  et  qui  constitue  la  mise  au  point  décisive  des  indications 
de  ce  médicament. 

L’adoverne,  ou  association  des  deux  glucosides  de  l’ado¬ 
nis  vernalis,  peut  donc  réaliser  une  synergie  médicamen¬ 
teuse  très  intéressante  comparable  à  l’association  digitaline- 
ouabaine,  mais  possédant  des  modalités  d’action  particu¬ 
lières  et  des  indications  thérapeutiques  propres. 

C’est  ainsi  que  d’après  Chausset,  Faguet,  Jansen  et  Koop- 
maiin,  Lôhr,  Hippe,  Schoen,  Lang,  Engelen,  Sacaze,  Mou- 
quin  et  Balacéano,  Schafft,  Januschke,  Millier,  etc.,  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l’adoverne  est  plus  proche  de  celle 
de  la  digitaline  que  de  celle  de  l’ouabaïne  ;  l’adoverne  exer¬ 
ce  sur  l’écorce  cérébrale  une  action  sédative  très  marquée  ; 
il  stimule  le  centre  respiratoire  et  provoque  un  effet  anti¬ 
dyspnéique  particulièrement  intense  ;  enfin  son  action  diu¬ 
rétique  est  à  la  fois  directe  et  indirecte  et  porte  non  seule¬ 
ment  sur  la  diurèse  aqueuse,  mais  aussi  sur  réliminatiqu 
de  l’urée  et  des  chlorures,  l’adoverne  étant  à  la  fois  un. 
diurétique  azoturique  et  déchlorurent  ;  d’où  son  indication 
dans  tous  les  cas  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  de 
cardiopathies  mitrales  èt  dans  tous  les  cas  où  il  faut  dimi¬ 
nuer  les  œdèmes. 

En  résumé,  c’est  un  médicament  qui  est  capable  de  con¬ 
tinuer,  de  suppléer  ou  même  de  remplacer  l’action  de  la 
digitale. 

(1)  Société  de  Biologie  de  Marseille,  C.  R.  Soc.  de  Biol.  193’^' 
tome  CXXIV,  p.  74S. 
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CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  R.  LEROUX 

Lundi  9  mai,  à  6  heures  du  soir,  devant  un  amphilliéà- 
Ire  comble,  devant  l’élite  du  corips  médical,  le  professeur 
Roger  Leroux  faisait  sa  première  leçon.  A  peine  a-t-il  com¬ 
mencé  que  les  applaudissements  éclatent.  Ils  ne  s’arrête¬ 
ront  plus,  saluant,  ici,  une  formule  heureuse,  là,  une  cita¬ 
tion  aippropriée,  soulignant,  en  maint  endroit,  une  phrasé 
émouvante  parce  qu’émue,  tant  il  est  vrai  que  pectus  est 
quod  disertos  facit  ! 

Ses  premiers  mots  sont  pour  exprimer  sa  gratitude  à  tous 
ceux  qui  l’ont  encouragé  et  soutenu  :  à  M.  le  Doyen,  dont 
la  cordiale  bienvenue  lui  a  donné  le  temps  de  se  ressai¬ 
sir  et  de  ne  pas  trop  penser  à  la  phrase  de  Lacretelle  : 
«  Voilà  l’heure  où  l’audace  se  paie  »  ;  à  ses  nouveaux  col¬ 
lègues  ;  à  certain  jury  d’agrégation  qui,  jadis,  lui  a  rendu 
l’insigne  service  de  le  refuser,  mettant  son  ambition  au 
ralenti,  lui  facilitant,  comme  le  dit  G.  Duhamel,  la  médi¬ 
tation  que  fertilise  «  la  retraite  exacte  et  féconde  où  l’hom¬ 
me  est  parfaitement  seul  w,  travaillant  à  l’œuvre  qui  le 
passionne  ;  au  professeur  Bezançon,  habile  rapporteur  de 
sa  candidature  ;  à  M.  Rist,  couronne  rayonnante  dont  les 
plus  beaux  fleurons  s’appellent  science  et  conscience  ;  à 
M.  le  professeur  Gosset  qui,  dès  1913,  lui  a  ouvert  les  cré¬ 
dits  nécessaires  à  l’achat  d’un  microscope,  d’un  microtome 
et  d’une  étuve  ;  à  M.  Ameuille,  son  guide  dans  celte  Ecole 
pratique  où,  depuis  1912,  s’est  écoulée  toute  son  existence  ; 
à  MM.  Boisseau  et  d’OElsnitz  ;  à  ses  camarades  ;  L.  Cornil, 
Ch.  Oberling,  au  regretté  Ch.  Grandclaude  ;  à  son  Ecole 
à  laquelle  il  doit  tant  et  dont  volontiers,  avec  Michelel, 
il  dirait  :  «  Cette  fille  a  fait  son  père  »  ;  à  ses  parents,  aux¬ 
quels,  en  termes  d’une  filialité  parfaite,  il  déclare  que 
l’orgueil  gonflera  son  cœur  s’ils  lui  accordent  seulement 
qu’il  n’a- pas  démérité  ;  au  professeur  Roussy,  dont  l’éléva¬ 
tion  au  rectorat  nous  remplit  de  regrets  et  de  fierté  :  de 
regrets,  parce  qu’il  nous  quitte,  de  fierté,  parce  que,  pour 
une  fois,  l’homme  qu’il  faut  est  appelé  là  où  il  faut,  au 
Maître  qui,  en  toutes  circonstances,  lui  a  témoigné  une 
bonté  si  agissante  qu’il  faudrait  inventer  à  son  usage  un 
mot  encore  plus  respectueux  et  plus  affectueux  que  celui 
de  Patron,  «  un  mot  qui  ne  serait  qu’à  moi  et  pour  vous, 

«  un  mot  où  je  mettrais  toute  la  reconnaissance  qui  m’at- 
«  tache  à  vous  ». 

Après  ces  actions  de  grâce,  l’histoire  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Elle  remonte  au  m®  siècle  avant  l’ère  chré¬ 
tienne.  Son  éclat  pâlit  jusqu’aux  xiv®  et  .xv*  siècles,  où  cha¬ 
que  autopsie  ne  comporte  pas  moins  de  quatre  séances  : 
une  pour  les  membranes  nutritives,  une  pour  les  spiritiia- 
lia,  une  pour  les  animalia,  une  pour  les  muscles  et  les  os. 
Au  XVI®  siècle,  Vésale,  pour  trouver  dans  les  .corps  les  cau¬ 
ses  des  maladies,  déterre  les  cadavres  de  la  Butte  de  Mont- 
faucon  et  du  Cimetière  des  Innocents  ;  Léonard  de  Vinci, 
malgré  de  naturelles  répugnances,  s’astreint  à  la  dissec¬ 
tion  qui,  au  xviii®  siècle,  devient  une  mode  chère  aux  per- 
soniies  de  noble  compagnie  :  la  Jeune  captive  n’a-t-elle  pas 
pour  habitude  de  ne  jamais  voyager  «  sans  emporter  dans 
le  coffre  de  sa  voiture  un  cadavre  à  disséquer  »  .!>  (E.  et  J. 
de  Concourt).  Voilà,  enfin,  des  ouvrages  de  valeur  :  le 
Sepulchretum,  de  Th.  Bonet,  le  De  sedibus  morborum,  de 
Morgagni.  Bichat,  le  premier,  conçoit  l’idée  géniale  de  sys¬ 
tèmes  et  de  tissus  «  dont  chacun  a  ses  lésions  propres  ». 
Laënnec  s’occupe  de  ces  lésions,  dont  il  analyse  la  struc¬ 
ture,  la  formation,  le  mode  d’action.  Andral  établit  la 
liaison  entre  anatomie  et  physiologie.  Virchow  s’attache  à' 
l’étude  de  la  Pathologie  cellulaire,  les  auteurs  d’hier  à  celle 
des  interactions  tissulaires,  ceux  d’aujourd’hui,  à  la  dé¬ 
composition  de  la  cellule  en  molécules,  des  molécules  en 


atomes,  des  atomes  en  ions.  L’histologie  normale  ou  pa¬ 
thologique  est  à  base  de  physico-chimie. 

L’Avenir  doit  se  proposer  un  triple  but. 

Le  premier  est  renseignement,  qu’il  s’agisse  des  étu¬ 
diants  ou  des  médecins.  A  ceux-là  ont,  depuis  longtemps 
pensé  les  professeurs  P.  Marie  et  Roussy  :  ils  s’instruisent 
en  deux  endroit-s  :  à  l’hôpital,  par  la  fréquentation 
de  la  salle  d’autopsies  ;  à  la  Faculté,  où  un  enseigne¬ 
ment  méthodique  leur  est  donné  sous  forme  de  leçons  ora¬ 
les  et  de  manipulations  individuelles  et  où  ils  peuvent  con¬ 
sulter  les  collections  de  pièces  macroscopiques  'et  les  plan¬ 
ches  pour  eux  rassemblées  par  le  professeur  Roussy. 
Quant  aux  médecins  désireux  de  se  spécialiser,  ils  suivent 
des  cours  de  perfectionnement,  ils  assistent  à  des  confé¬ 
rences  sur  les  sujets  à  l’ordre  du  jour,  ils  se  perfectionnent 
dans  les  techniques.  Pour  cela,  il  faut  des  crédits  :  souhai¬ 
tons  que,  sans  suivre  de  trop  près  les  variations  de  la  fa¬ 
meuse  échelle  mobile,  ils  soient  du  moins  en  rajjport  avec 
les  coefficients  actuels  du  marché  !  Ainsi  sera  résolue  la 
question  financière. 

Pour  la  question  morale,  elle  l’est  déjà  :  c’est  dans  une 
atmosphère  de  confiance  et  de  labeur  en  commun,  aven 
la  division  du  travail  en  équipes,  que  pourixint  être  pour¬ 
suivies  les  plus  hautes  spéculations  théoriques,  si  l’on  ap¬ 
porte  aux  chercheurs  les  trois  éléments  indispensables  ; 
un  «  climat  »,  un  matériel  moderne- et  l’argent  nécessaire 
pour  pouvoir  se  consacrer  entièrement  au  culte  désinté¬ 
ressé  de  l’esprit. 

Ainsi  organisé,  le  laboratoire  pourra  remplir  son  rôle. 
Rôle  infiniment  complexe  !  Sans  doute,  ceux  qui  le  diri¬ 
gent  doivent-ils  pratiquer  les  autopsies  et  faire  ce  que  Cru- 
veilher  appelait  la  clinique  des  cas  malheureux,  mais  sur¬ 
tout  il  leur  faut  intervenir  au  lit  des  malades,  au  moyen  des 
biopsies  (Besnier,  Darier,  Roussy),  à  la  salle  d’opérations, 
grâce  aux  examens  peropératoires  (Huguenin),  qui  guident 
le  chirurgien  en  lui  disant  minute  par  minute  ce  qu’il  a 
sous  les  yeux.  Il  convient  aussi  qu’ils  s’attellent  aux  pro¬ 
blèmes  théoriques,  et  qu’ils  y  appliquent  un  véritable 
e.sprit  scientifique,  sachant  reconnaître,  abstraire,  utiliser 
les  termes  de  mesures,  de  grandeur  et  de  nombre.  Ils  doi¬ 
vent  s’attacher  tout  particulièrement  à  l’étude  de  la  forme 
statique  ou  cinétique.  La  première  a  seule,  jusqu’à  présent, 
retenu  l’attention  :  pour  l’étudier,-  on  avait  recours  aux 
fixateurs  et  aux  colorants,  empruntés,  pour  la  plupart,  à  la 
chimie  ;  à  ces  méthodes,  on  en  joint,  aujourd’hui,  d’au¬ 
tres  ;  micro-incinération  (Policard),  histo-physique  (Poli- 
card  et  Morel,  Gerlach),  histo-radiographie  (Goby,  Dau- 
villiers),  mise  au  point  par  Lamarque.  La  seconde  utilise 
les  cultures  des  tissus,  la  cinématographie,  la  slroboscopie. 
On  peut  alors  de  l’analyse,  passer  à  la  synthèse.  A  con¬ 
dition,  toutefois,  de  rester  en  relation  étroite  avec  le 
physiologiste,  le  physicien,  le  chimiste,  sans  vouloir,' 
à  tout  prix,  rester  dans  sa  tour  d’ivoire.  Grande  et  noble 
tâche,  à  laquelle  le  nouveau  professeur  consacrera  toute 
son  énergie  sans  cesser  de  se  répéter,  avec  le  poète  hin¬ 
dou  ;  ((  Laisse- nous  allumer  la  lampe,  dit  l’étoile,  sans 
«  jamais  demander  si  cela  dissipera  les  ténèbres  I  ». 

Qui  donc  définissait  l’anatomie  pathologique  une  science 
morte  et  déclarait  que,  s’il  ne  tenait  qu’à  lui,  il  la  relègue- - 
rait  au  magasin  des  antiquités  ?  S’il  avait  assisté  à  la  splen¬ 
dide  leçon  du  9,  force  lui  eût  été  de  confesser  son  erreur. 
Rien  de  vivant  comme  cette  science,  quand  on  sait  la  com¬ 
prendre  et  la  faire  aimer  !  Rien  de  plus  utile  pour  le  mé¬ 
decin  !  Rien  de  plus  aimable  si,  à  l’enseigner,  on  met, 
comme  M.  R.  Leroux,  tout  son  -cœur  et  tout  son  esprit,  et 
si  l’on  sait  parer  sa  description  de  toutes  les  grâces  de  l’art. 
La  Faculté  a  été  bien  inspirée  en  lui  transmettant  le  flam¬ 
beau  qu’ont  tenu  les  Cruveilher,  les  Vulpian,  les  Charcot, 
les  Cornil,  les  Letulle,  les  Roussy.  A  lui,  chaque  soir 
d’en  ranimer  la  flamme  !  l.  babonneix. 
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la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Cneuiatoire . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  I"  OCTOBRE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  du  7  AVRIL  1938) 

Expérimentation  de  l’apicothérapie  à  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Bourôonne-les-Bains.  —  M.  Benitte.  L’apico- 
Uiérapie  jointe  à  la  cure  thermale  est,  en  général,  anti¬ 
algique  ;  elle  donne  d’heureux  résultats  dans  le  traitement 
des  poussées  subaiguës  de  rhumatismes  déformants  et  dans 
celui  des  sciatiques  d’origine  rhumatismale  ou  cellulique. 
Elle  semble  supprimer  la  crise  thermale.  Elle  mérite  d’être 
conseillée  et  poursuivie  comme  traitement  d’entretien  des 
affections  rhumatismales  chroniques. 

Perforation  d’un  ulcère  duodénal.  —  MM.  du  Bouhguet 
et  Bouille  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
perforation  d’ulcère  duodénal,  chez  lequel  ils  ont  pu  met¬ 
tre  en  évidence  par  une  radiographie  sans  préparation  un 
pneumopéritoine  localisé  sous  la  coupole  diaphragmatique 
droite.  —  Suture  de  la  perforation,  gasiro  entero  anasto¬ 
mose  à  la  suture  en  2  plans  au  lin  et  guérison  dans  les  dé¬ 
lais  normaux.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  cette 
radiographie  sans  préparation  pour  préciser  le  diagnostic. 

Quelques  localisations  assez  rares  de  kystes  hydatiques.  — 
Au  cours  d’une  pratique  de  deux  années  dans  le  Sud- 
Tunisien,  M.  Munaret  a  observé  26  cas  de  kystes  hyda¬ 
tiques.  16  cas  de  kystes  isolés  du  foie,  dont  1  rompu  dans 
les  voies  biliaires.  Dans  1  cas  il  y  avait  association  d’une 
échinococcose  du  grand  épiploon  qui  dut  être  réséqué  en 
totalité,  dans  un  autre  cas  le  kyste  hydatique  du  foie  coexis¬ 
tait  avec  une  échinococcose  péritonale  généralisée  ;  4  loca¬ 
lisations  musculaires  ;  1  kyste  du  poumon  ;  1  du  rein  ; 

1  de  la  parotide  et  1  du  sein. 

Purpura  rhumatoïde  avec  syndrome  pseudo-appendicu¬ 
laire.  —  MM.  Botrel,  Ory  et  Richard.  L’intervention 
monira  (ju’il  ne  s’agissait  pas  d’une  appendicite,  mais  bien 
d’une  hémorragie  péritonéale.  Les  auteués  discutent  le  mo¬ 
ment  de  l’intervention. 

A  propos  des  infiltrations  novocaïiiiques  dans  les  séquel¬ 
les  de  traumatisme  du  genou.  —  M.  Houot  souligne  les 
heureux  résultats  de  la  méthode  de  Leriche  et  l’intérêt  de 
son  application  en  milieu  militaire,  en  particulier  à  l’in- 
llrmerie  régimentaire. 

Les  accidents  dus  à  la  chaleur.  —  M.  Boidé.  Sous  le  nom 
de  «  coup  de  chaleur  »,  on  englobe  des  faits  très  différents 
dont  la  pathogénie  complexe  est  mal  connue.  Un  bref  rap¬ 
pel  de  physiopathologie  permet  de  comprendre  les  condi¬ 
tions  d’apparition  de  ceS  accidents  :  troupes  en  marche  ou 
immobiles  par  température  élevée,  parfois  sous  un  soleil 
éclatant,  parfois  par  un  temps  orageux  ;  importance  des 
conditions  atmosphériques  (absence  de  ventilation  et  degré 
hygrométrique  élevé  de  l’atmosphère).  Au  point  de  vue  de 
la  pathogénie,  il  faut  tenir  compte  de  la  complexité  des 
causes  et  surtout  de  l’association  fréquente  de  la  chaleur  et 
de  la  fatigue.  Les  observations  faites  par  de  nombreux  au¬ 
teurs  concluent  à  l’importance  de  la  déshydratation  dont 
les  conséquences  sont  néfastes  pour  l’organisme.  Certains 
auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  collapsus  vasculaire,  d’au¬ 
tres,  d’accidents  par  perte  abondante  de  Na  CI.  L’auteur 
fait  un  rapprochement  entre  les  accidents  dus  à  la  chaleur 
et  certains  syndromes  chirurgicaux  (shock  des  grands  trau¬ 
matismes,  brûlures  étendues,  maladie  postopératoire)  dus 
à  une  auto-intoxication  par  hyperpolypeptidémie.  —  Il  se 
produirait  comme  dans  ces  syndromes  une  fixation  de 
Na  Cl  sur  l’excès  de  polypeptides  afin  de  les  neutraliser,  ce 
qui  expliquerait  la  chloropénie  observée  dans  le  coup  de 
chaleur.  Après  un  bref  rappel  clinique,  l’auteur  recom¬ 


mande  d’utiliser  le  sel  comme  moyen  prophylactique  et  thé¬ 
rapeutique,  procédé  déjà  mis  en  œuvre  dans  d’autres  pays 
En  réalité,  il  s’agit  de  syndromes  incomplètement  connus 
nécessitant  encore  de  patientes  recherches  particulièrement 
à  propos  des  modifications  humorales. 

Importance  de  la  thermométrie  avant  la  vaccination.  — . 
Etant  donné  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  prophylaxie  des  in¬ 
cidents  consécutifs  à  la  vaccination  triple,  M.  Théobald 
souligne  l’importance  de  la  prise  systématique  de  la  tem¬ 
pérature  rectale  avant  l’injection  vaccinale.  Grâce  à  ce  pro¬ 
cédé,  l’auteur  a  pu  éliminer  un  sujet  au  début  d’une  pleuro¬ 
pneumonie. 

Deux  cas  de  polyradiento-névrite  du  plexus  brachial  con¬ 
sécutifs  à  la  vaccination  associée  trijile.  —  MM.  Bastouil  et 

'fURON. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  16  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelàire,  président  ;  Har- 
vier,  'furpin.  Vignes.  —  M.  Balazuc.  Etude  de  30  cas  de 
symphysiotomies  à  la  zarate  pratiquées  au  centre  obstétrical 
de  Saint-Germain-en-Laye,  avec  résultats  éloignés.  —  M.  Le 
Guern.  De  l’involution  utérine  jugée  par  l’hystérographie 
après  rœntgen  thérapie  du  fibrome  utérin. 

Mardi  17  mai.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  président  ;  Claude, 
Guillain,  Mollaret.  —  Mme  Cherciiève-Rouault.  Etude  cri¬ 
tique  de  l’hémoculture  gingivale.  —  M.  Hernandez.  Les  in¬ 
tersexualités  de  la  puberté  masculine  et  leur  importance 
dans  la  pathogénie  des  troubles  sexuels  de  l’adulte. 

Jeudi  19  mai.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Lenor- 
mant,  Marion,  Terrien.  — •  M.  Lacourie.  ’Troubles  de  la 
crase  sanguine  au  cours  de  quelques  affections  gynéco¬ 
logiques.  —  M.  Kia.  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
du  calcanéum.  Des  différents  modes  de  traitement  et  plus 
spécialement  de  la  méthode  ambulatoire. 

Vendredi  20  mai.  —  Jury  ;  MM..  Chiray,  président  ;  Ro¬ 
bert  Debré,  LoepeE,  Moreau.  —  M.  Fouassin.  Remarques  sur 
la  séméiologie  radiologique  des  péricholécystites.  —  M. 
Marcus.  Le  scoutisme  comme  méthode  de  rééducation  des 
troubles  du  caractère  chez  l’enfant.  —  M.  Gorson.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’obésité  et  son  traitement. 

Samedi  21  mai.  —  Jury  ;  MM.  Lereboullet,  président  ; 
Lereboullet,  Tanon,  Huguenin,  Joannon.  —  Mlle  Bét/ieuil. 
Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse  du 
nourrisson.  —  Mlle  Boucabeille.  Conduite  à  tenir  dans  une 
école  en  temps  d’épidémie  de  grippe.  —  M.  Naficy.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  par  l’instillation  intravei¬ 
neuse  continue  chez'  le  nourrisson.  —  M.  Méhaouèd.  Les 
helminthiases  humaines  et  leur  fréquence  en  'Lunisie. 

Lundi  16  maL  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Ma¬ 
thieu,  président  ;  Bressou,  Coquot.  —  M.  Corvisier.  Dif¬ 
férentes  méthodes  anesthésiques  utilisées  dans  le  diagnostic 
des  boiteries  chez  le  cheval. 

Mardi  17  mai.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Moc- 
quot,  président  ;  Coquot,  Lesbouyriès.  —  M.  Kerloc’k.  Dé¬ 
chirures,  perforations  de  l’utérus.  Un  moyen  pratique  de 
traitement. 

Jeudi  19  mai.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Be- 
zançon,  président  ;  Panisset,  Verge.  —  M.  Ch.armoy.  Ins. 
pection  du  poumon  tuberculeux. 


AVJ  S 

Exceptionnellement,  ce  numéro  ne  contient  pas  de  a  Notes 
pour  l'Internat  ». 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  D’IMPR.  ET  D’ÉD.,  17,  RUE  CASbFtTE. 


661 


Ili.  XNNÉÊ,  40,  18  mai  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  AUXOTHÉRAPIE  CARDIO- rénale 

THEOCARDINE 

laleuf 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 

THÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 

remède  de  choix 

CARDIO -RÉNAL 


de  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


RADIODIAGNOSTIC 

tPÊ9l>PJk„ 


imniiiiHiMH 


SOUROE  PAVILLOM 
la  sauvegarde  du  rein 
gOUTTE.  SBAYELLES.  iiRTHBlTISIIE 


HUILE  IODÉE  À  40% 
540MILLIGrd'l0DEparC.C.  ~  ,  q  ^ 

I  CO  M  PR  I M  ÉS 


TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


> ISOTAN IN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  ; 

1”  LA  DIMI-NÜTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formes  a  sa  s 
2°  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3“  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

4“  LA  CICATRISATION  EXTREMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmo. 


laboratoires  OE  !ÆeP  TeTéiîilf  :  Archives  44-59 
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ACTION  RÉGULIÈRE 
,  ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LOBICA 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16“') 


U0  ■ 

H  Comprimés  :  1à3  pro  die 
H  Ampoules:  lè 3  pro  die 
H  Suppositoires:  1à2  pro  die 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  myd Hase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 

Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  &uC'.MO,RueCrillon.  PARlSdVf) 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux,  1938.  —  Epreuves  de  nomina¬ 
tion  :  épreuve  thérapeutique  chirurgicale.  —  MM.  Mouchet, 
30  ;  Padovani,  30  ;  Longuet,  28  ;  Hepp,  30. 

Les  candidats  sont  ainsi  olassés  :  MM.  Mouchet,  97  ;  Hepp, 
,96  ;  Padovani,  93  ;  Longuet,  77. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  nationale  en  date  du  13  mai  1938,  la  chaire 
de  clinique  de  la  tuberculose  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante  (dernier  titu¬ 
laire  ;  M.  Bezançon). 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  nationale  en  date  du ,'13  mai  1938,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  'pathologie 
et  clinique .  médicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon  s’ouvrira,  le  lundi  14  novembre 
1938,  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversité  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  -  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  nationale  en  date  du  13  mai  1938,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limo¬ 
ges  s’ouvrira,  le  lundi  14  novembre  1938,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor- 
deaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d  his¬ 
toire  naturelle  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges  s’ouvrira,  le  mercredi  16  novembre  p38, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  médicale  et  médecine  expérimentale  et  de  clini¬ 
que  médicale  h  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges  s’ouvrira,  le  jeudi  17  novembre  1938, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ces  concours. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’argent. 
—  Le  médecin  capitaine  Poubian,  à  Marrakech. 

Ministère  des  Finances.  —  Ont  été  nommés  médecins  as¬ 
sermentés  titulaires  à  l’administration  centrale  des  finances  : 

M.  le  docteur  Michaux  (Jean),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (tour  militaire). 

M.  le  docteur  Bernard  (Jean- Alfred-Simon),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de’Paris  (tour  civil).  ^ 

M.  le  docteur  Joly  (François),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (tour  civil). 

■  Marine.  —  M.  le  médecin  général  de  2°  classe  Bellet 
est  placé,  par  application  de  la  mesure  sur  la  limite  d’âge, 
dans  la  2'>  section  du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps 
de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du  2  juin  1938. 


BROMÉINE  MONTAGU 


Un  vœu  de  l’Académie  de  chirurgie.  —  L’Académie  de 
chirurgie  informée  par  le  président  de  la  Fédération  des 
industries  de  l’art  médical  et  chirurgical,  que  des  ouvriers, 
chargés  de  réparer  des  instruments  de  chirurgie,  ont  été 
parfois  victimes  d’accidents  graves  provoqués  par  des  pi¬ 
qûres  ou  des  coupures  faites  par  des  instruments  septiques, 

Emet  le  vœu, 

Que  les  chirurgiens,  soucieux  d’éviter  des  accidents  sep¬ 
tiques  chez  les  ouvriers  chargés  de  réparer  leurs  instru¬ 
ments,  n’envoient  jamais  d’instruments  en  réparation 
qu’après  les  avoir  fait  dûment  stériliser. 

Semaine  nationale  de  l’Enfance  (23  au  30  mai  1938).  — 
Le  Comité  national  de  l’Enfance  s’efforce  de  multiplier  et 
de  gérer  les  diverses  institutions  de  protection  maternelle 
et  infantile,  telles  que  consultations  prénatales  et  de  nour¬ 
rissons,  crèches,  pouponnières,  maisons  maternelles,  etc..., 
dont  la  création  s’impose  partout. 

11  existe  dans  chaque  arrondissement  de  Paris,  dans  cha¬ 
que  commune  de  la  Seine,  dans  chaque  département,  un 
Comité,  qui,  en  collaboration  avec  le  Comité  National,  orga¬ 
nise  tous  les  ans  la  «  Semaine  de  l’Enfance  »,  manifesta¬ 
tion  nationale,  placée  sous  le  haut  patronage  du  ministère 
de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique,  et  dont 
lé  double  but  est  d’alerter  l’opinion  et  d’obtenir,  grâce  aux 
quêtes  faites  sur  la  voie  publique,  les  ressources  nécessai¬ 
res  au  développement  des  œuvres  qui  s’occupent  de  la  mère 
et  de  l’enfant. 

La  croisade  ainsi  menée  à  travers  toute  la  France,  outre 
son  caractère  éducatif,  puisqu’elle  révèle  les  efforts  réali¬ 
sés  en  faveur  des  tout  petits,  a  également  un  caractère  fi¬ 
nancier,  car  elle  fait  appel  à  la  générosité  de  chacun  pour 
venir  en  aide  aux  institutions  de  protection  maternelle  et 
infantile. 

Cet  appel  a  d’ailleurs  été  entendu,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  résultats  obtenus  depuis  6  années  : 

De  1.336.000  fr.  recueillis  en  1932,  les  recettes  ont  atteint 
en  1937,  2.362.000  fr.,  soit  une  augmentation  de  76  p.  100. 

Nul  doute  que  ce  chiffre  soit  encore  largement  dépas^sc, 
au  fur  et  à  mesure  que  notre  propagande,  se  faisant  plus 
active,  démontrera  mieux  l’importance  du  problème  de  1  en¬ 
fance,  qui  doit  demeurer  au  centre  de  nos  préoccupai  ions 

'"(Comité  national  de  VEnfance,  61,  avenue  Victor-Enima- 
nuel-lll,  Paris  (8*). 


NÉCROLOGIE 

_  M.  le  médecin  général  inspecteur  des  troupes  colonia¬ 
les  L.  Boyé,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
cédé  à  Paris.  .  . 

_  M.  Frédéric  Mouisset,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  correspondant  do  l’Académie  de  médecine, 
vice-président  du  Comité  national  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  président  du  Comité  départemental  du  Rhône, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Lyon, 

—  Le  professeur  Georges  Marinesco,  professeur  de  clini¬ 
que  neurologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  roumaine,  associe 
étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  décédé  â  Bu¬ 
carest,  à  l’âge  de  76  ans.  , 

Ancien  élève  de  Charcot  et  collaborateur  de  Pierre  Marie, 
Marinesco  est  l’auteur  de  travaux  considérables,  notammen 
sur  l’encéphalite  épidémique.  11  devait  recevoir  prochaine¬ 
ment  le  titre  de  docteur  «  honoris  causa  »  de  l’Université  de 
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ACTUALITÉS 


LA  DOULEUR 

des  cancers  ABDOMINO-PELVIENS 
et  la  technique  chirurgicale 

En  dépit  des  efforts  des  générations  successives  et  des 
progrès  réalisés,  la  puissance  curatrice  de  la  médecine  de¬ 
meure  enfermée  dans  des  limites  trop  étroites.  Plus  en- 
encore  que  de  guérir,  le  but  premier  de  la  médecine  demeure 
donc  aujourd’hui  comme  dans  le  passé  de  soulager,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  ne  peut  plus  guérir. 

C’est  à  ce  problème  éternel  de  soulager  la  douleur,  que 
de  nouveaux  points  de  vue  ont  renouvelé,  que  le  Profesr 
seur  Leriche  a  consacré  ses  leçons  du  Collège  de  France  (1)  ; 
l’acuité  patiente  de  l’analyse  psychophysiologique  a  con¬ 
duit  le  chirurgien  dans  des  voies  nouvelles  et  les  résultats 
déjà  obtenus  permettent  d’espérer  pour  l’avenir  des  suc¬ 
cès  nouveaux. 

Le  cancer  n’est  pas  en  soi  une  affection  douloureuse  et 
son  insidiosité  est  son  principal  danger.  C’est  pourtant  la 
douleur  qu’il  provoque  indirectement  qui  met  trop  souvent 
en  défaut  le  médecin  et  réduit  le  malade  à  ne  plus  choisir 
qu’entre  la  résignation  et  le  découragement. 

Sans  doute  une  cause  de  notre  impuissance  est-elle  à  la 
fois  dans  la  tendance  à  une  conception  trop  uniforme  de 
la  douleur  du  cancéreux  et  dans  la  confusion  qui  s’est  peu 
à  peu  établie  entre  la  douleur  expérimentale  des  physiolo¬ 
gistes  et  la  douleur-maladie  contre  laquelle  le  médecin  doit 
apporter  son  aide. 

A  la  mieux  observer,  on  doit  reconnaître  que  cette 
dernière  évolue  tout  autrement  que  la  douleur  expérimen¬ 
tale.  C’est  un  accident  qui  contredit  au  moins  en  appa¬ 
rence  les  lois  de  la  sensation  normale,  naît  en  dehors  des 
organes  récepteurs  classiquement  considérés  comme  indis¬ 
pensables,  ne  s’épuise  jamais  ni  ne  se  lasse  et  loin  de  s  user 
avec  le  temps  tend  bien  plutôt  à  s’exaspérer.  La  concep¬ 
tion  classique  et  expérimentale  de  la  douleur  est  trop  sché¬ 
matique  et  trop  «  mécanicienne  »,  comme  dit  l’auteur, 
pour  s’appliquer  de  façon  adéquate  à  la  douleur-maladie. 

La  polymorphie  de  celle-ci  est  extrême  ;  essentiellement 
subjective  et  personnelle,  elle  semble  résulter  du  conflit 
d’un  excitant  non  pas  avec  un  système  organique  ou  fonc¬ 
tionnel  déterminé,  mais  avec  l’individu  tout  entier,  orga¬ 
nique  et  psychique,  qui  imprime  son  cachet  personnel  à  sa 
manière  de  souffrir. 

C’est  là  sans  doute  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  bien 
des  échecs,  et  c’est  avec  raison  que  l’auteur  insiste  sur  le 
caractère  personnel  que  doit  prendre  la  thérapeutique  con¬ 
tre  la  douleur.  Chaque  malade  souffre  à  sa  manière  ;  écouter 
avec  une  attention  et  une  patience  inépuisables  le 
malade  en  ses  confidences  est  non  seulement  un  devoir 
d’humanité,  mais  une  nécessité  pratique,  dont  l’importance 
surpasse  de  beaucoup  celle  de  l’examen  physique  dont  le 
professeur  Loeper  rappelait  un  jour  les  difficultés  et  l’im¬ 
perfection.  C’est  presque  toujours  l’analyse,  trop  lucide 
souvent,  que  fait  le  malade  de  ses  souffrances  qui  mettra 
le  thérapeute  sur  la  voie  du  succès. 

Cette  analyse  de  la  douleur  dans  les  cancers  abdomino- 
pelviens  inopérables  ou  récidivés,  montre  pourquoi  une 
action  médicale  trop  uniforme  et  insuffisamment  nuancée 
demeure  inopérante  et  comment  des  moyens  nouveaux  per¬ 
mettent  d’obtenir  un  soulagement. 

Au  début,  la  thérapeutique  médicale  suffit  ;  des  analgési¬ 
ques  banaux  et  des  barbituriques  ont  d’abord  leur  heure. 


Elle  est  brève.  C’est  avec  grand  espoir  qu’après  les  travaux 
de  Monaelesser  et  Taguet,  on  s’est  adressé  aux  venins,  ceux 
des  vipéridés  après  celui  du  cobra,  puis  à  d’autres  substan¬ 
ces  d’effet  théoriquement  comparable.  Les  succès  ne  sont 
pas  douteux,  mais  sont  trop  peu  constants  dans  certaines 
formes  surtout.  La  radiothérapie  rend  aussi  parfois  des  ser¬ 
vices  incontestables,  mais  seulement  quand  le  rachis  est  in¬ 
téressé  ;  la  douleur  viscérale  lui  demeure  inaccessible.  C’est 
alors  le  recours  à  l’opium,  ultima  ratio,  mais  toujours  ne- 
faste  au  moral  du  malade,  dont  l’accoutumance  émousse  la 
puissance  et  dont  l’inefficacité  dans  certains  cas  laisse  le 
médecin  désarmé. 

Le  professeur  Leriche  a  montré  que  la  chirurgie  per¬ 
met  de  ne  pas  abdiquer. 

La  douleur  des  cancéreux  est  en  effet  loin  d'être  tou¬ 
jours  semblable  à  elle-même  et  l’auteur  en  isole  schémati¬ 
quement  trois  types.  Tantôt  c’est  une  douleur  localisée  et 
fixe,  rapidement  rebelle  à  la  morphine  ;  son  siège  est  dor¬ 
sal  ou  lombaire  et  l’on  peut  avec  une  quasi-certitude  1  at¬ 
tribuer  à  une  cpmpression  tronculaire  ou  radiculaire  extra¬ 
rachidienne.  D’autres  fois,  en  particulier  dans  les  récidi¬ 
ves  après  opération  oii  radiothérapie,  c’est  une  douleur  dif¬ 
fuse,  en  étau,  avec  éclairs  fulgurants,  dont  le  malade  dé¬ 
crit  souvent  mieux  les  irradiations  qu’on  n  arrive  à  en  pré¬ 
ciser  le  point  de  départ  et  qui  s’accompagne  de  crises  vas¬ 
culaires  qui  décèlent  la  participation  du  sympathique,  de 
constipation  et  de  dysurie.  Très  vite  disparaît  toute  dé¬ 
tente  notable.  11  ne  s’agit  pas  alors,  comme  on  l’admet  trop 
aisément,  de  compression  des  nerfs  périphériques,  mais  de 
lymphangite  cancéreuse  ou  même  banale  entourant  les  ar¬ 
tères  du  bassin  qu’elle  comprime  et  remontant  jusqu  aux 
branches  sympathiques  issues  de  la  chaîne  lombaire.  A 
cette  lymphangite  s’associent  parfois-  des  lésions  suppii- 
rées  des  organes  du  petit  bassin.  Dans  d’autres  cas  enfin, 
la  douleur  est  rachidienne,  osseuse  avant  tout.  D’allure 
«  rhumatismale  »  d’abord,  elle  devient  bientôt  continue, 
donnant  au  malade  l’impression  de  se  casser  en  deux, 
d’être  scié.  Une  paraplégie  douloureuse  finit  par  s’instal¬ 
ler  présageant  une  fin  trop  lente  a  venir.  C  est  la  propa¬ 
gation  du  cancer  à  une  vertèbre,  mal  de  Pott  cancéreux 
qui  est  alors  la  cause  des  douleurs. 

Dans  tous  ces  cas,  c’est  à  une  intervention  que  l’on  peut 
recourir  pour  faire  cesser  les  douleurs,  et  diverses  techni¬ 
ques  ont  été  proposées,  trop  souvent  décevantes  ;  radicoto¬ 
mie  postérieure,  myélotomie  transversale,  cordotomie,,  sec¬ 
tion  de  la  commissure  postérieure.  Les  unes  graves,  les 
autres  relativement  bénignes,  toutes  ont  connu  des  succès  ; 
toutes  aussi  ont  pu  échouer  fauté  d’indications  bien  préci¬ 
sées. 

Les  recherches  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  sympa¬ 
thique  ont  conduit  l’auteur  à  des  opérations  sur  le  grand 
sympathique  :  sympathectomies  périiliaque  et  périaortique 
complétées  le  cas  échéant  par  des  résections  du  nerf  pré¬ 
sacré,  du  plexus  mésentérique  inférieur,  d’un  fragment  des 
chaînes  lombaires.  Ces  interventions  ont  soulagé  des  mala¬ 
des  et  leur  ont  permis  d’attendre  dans  la  paix  la  fin  iné¬ 
vitable.  Si  aux  compressions  localisées  la  radicotomie  pos¬ 
térieure  semble  l’opération  la  mieux  appropriée,  c’est  la 
sympathicotomie  plus  ou  moins  étendue  qui  semble  l’in¬ 
tervention  de  choix  pour  les  douleurs  du  type  sympathique. 
Mais  elle  est  insuffisante  quand  le  squelette  est  intéressé  et 
la  paraplégie  menaçante  du  fait  de  la  décalcification  rachi¬ 
dienne.  Malgré  la  témérité  apparente  d’une  telle  interven¬ 
tion  chez  de  tels  malades,  l’auteur  a  tenté  une  fois  par  une 
greffe  osseuse  d’obvier  à  l’effondrement  rachidien  mena¬ 
çant.  Le  succès  aussi  durable  qu’il  pouvait  être  a  donné 
raison  à  son  audace. 

Sans  doute  sont-ce  là  des  idées  imprévues.  Une  telle  con¬ 
duite  se  justifie  pourtant,  si  le  bilan  est  auparavant  soi- 


(1)  R.  LERicDË.Aa  Chirurgie  de  la  Douleur.  Masson  et  C‘®,  1937. 
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gnenisement  dressé,  si  l’absence  de  toute  métastase  hépa¬ 
tique  ou  pulmonaire  est  assez  certaine,  si  les  reins  suffi¬ 
sent  à  leur  tâche,  s’il  n’y  a  pas  d’infection  des  voies  uri¬ 
naires,  si  le  cœur  et  lés  poumons  sont  en  bon  état.  Lors- 
qu’aucune  de  ces  contre-indications  n’existe,  il  sera  licile 
de  courir  le  risque  chirurgical.  On  choisira  selon  les  cas 
et  le  syndrome  clinique  une  des  trois  méthodes  que  nous 
venons  de  signaler. 

A  la  douleur  fixe  par  compression  tronculaire  ou  radicu¬ 
laire  due  à  un  bloc  ganglionnaire  juxtavertébraî,  s’adresse 
la  radicolomie  postérieure  bilatérale  étendue  à  6  ou  6  ra¬ 
cines  au  moins  ;  aux  douleurs  diffuses  par  compression 
sympathique,  les  sympathicotomies  circonscrites  ou  éten¬ 
dues  en  rapport  avec  le  siège  des  lésions  ;  au  mal  de  Pott 
cancéreux,  la  greffe  osseuse  rigide. 

■  T.b  cordotomie  n’est,  pour  l’auteur,  que  la  dernière  res¬ 
source,  quand  les  précédentes  méthodes  ont  échoué  ou  sont 
inapplicables. 

Sans  doute,  pendant  quelque  temps  encore,  faùdra-t-il 
aux  chirurgiens  un  cœur  hardé  d’airain  pour  oser  parler 
encore  d’intervention,  et  surtout  de  telles  interventions,  à 
leurs  malades.  Peut-être  cependant  quand  le  désespoir  est 
proche,  est-il  moins  difficile  de  parler  et  d’être  compris 
et  le  malade  se  résigne-t-îl  moins  difficilement  qu’on  pour¬ 
rait  craindre  à  oser  ce  qui  peut  lui  donner  soulagement. 

La  chirurgie  de  la  douleur  est  nouvelle  dans  ses  moyens 
et  peut-être  âussi  dans  sa  clinique.  Puisse-t-elle  par  ses  suc¬ 
cès  encourager  le  médecin  à  ne  pas  se  résigner  à  l’impuis¬ 
sance  et  h  .se  résoudre  à  des  moyens  inattendus  de  réali¬ 
ser  1’  «  œuvfe  divine  ».  h,  lèvent. 


DÉFENSE  PASSIVE 


Un  ivotvËàü  POstB  SAiVïlfAmÊ 

La  sous-commission  sanitaire  de  la  Défense  passive  de  la 
l’réfecture  de  police  vient  de  procéder  à  la  réception  du 
nouveau  poste  sanitaire  installé  dans  lés  sous-sols  de  la 
mairie  du  13“  arrondissement,  place  d’Italie. 

Le  poste  suffisamment  abrité  par  l’énorme  masse  de  la 
mairie,  a  une  superficie  de  900  mètres  carrés.  'Il  possède  les 
dégagements  nécessaires.  Son  installation  est  actuellement 
terminée,  et  comme  les  postes  précédents,  il  est  pourvu  de 
tout  le  matériel  nécessaire  pour  donner  les  premiers  soins 
aux  blessés  et  gazés  éventuels  de  ce  quartier  très  peuplé.  11 
est  complètement  équipé  grâce  au  pharmacien  colonel 
Bruère,  au  point  do  vue  de  la  détection  des  gaz,  de  l’épu¬ 
ration  de  l’air  et  de  lapurpression. 

Cette  inauguration,  venant  après  celle  de  l’ahri  sanitaire 
de  la  mairie  du  19“,  et  de  celui  d’un  groupe  scolaire  du 
même  arrondissement,  porte  ù  plus  de  trente  les  abris  sa¬ 
nitaires  actuellement  en  ordre  de  fonctionnement  à  Paris. 
Cet  effort  de  réalisation  va  être  activement  poursuivi. 

I.a  réception  a  eu  lieu  en  présence  de  M.  Domart,  maiie 
adjoint  du  13“  arrondissement.  Parmi  les  membres  de  la 
Commission  :  M.  le.  médecin  inspecteur  général  Sieur,  M.  le 
professeur  Tanon,  M.  François,  directeur  à  la  préfecture 
de  police,  qui  a  été  l’organisateur  très  avisé  et  non  moins 
dévoué  de  tous  Ic.s  abris,  1\L  Lcbouc  et  le  pharmacien  co- 
lonêl  Brûèrc  (1). 

En  remerciant  M.  François  et  ses  collaborateurs,  M.  le 
professeur  Tanon  a  annoncé  que  des  exercices  du  personnel 
auraient  lieu  très  prochainement  et  se  renouvelleraient  tous 


(1)  Cf.  Défense  passive  à  Paris,  F.L.S  ,  Hôp..  1937,  p  fOOS, 
1171,  1346,  1465;  1938,  p.  155  Gaz -de  combat  et  matériel  de 
protection,  p.  â61. 
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Le  diagnostic  radiologique  des  tumeurs  malignes  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx,  par  F.  Baclesse.  Etude  anatomo-lo- 
pogrâphique  et  radiographique.  Paris,  Mâsson  et  Cie, 

■  1938, 

Etude  clinique  et  anatomique,  mais  surtout  radiographi¬ 
que  des  cancers  d’une  région  dont  l’exploration  aux  rayons 
est  délicate,  et  où  rinterpretafion  de  clichés  même  excel¬ 
lents  est  toujours  difficile.  On  y  trouvera,  réunies  au  milieu 
de  nombreuses  photographies  de  pièces  opératoii  es  ou  ana¬ 
tomiques  et  de  préparations  histologiques,  une  ccilleclion 
de  radiographies  remarquables  commentées  et  pourvues  de 
schémas  explicatifs.  ^ 

Tumeurs  iatracrailîeiines,  par  Harvey  Gushino.  Paris,  Mas¬ 
son  et  Giê,  1937. 

L’autêur  étudie  2.000  cas  de  tumeurs  intracrâniennes  vé¬ 
rifiées,  de  nature  diverse,  et  leur  mortalité  opératoire,  ainsi 
que  les  résultats  éloignés  du  traitement  opératoire  prati¬ 
qué  par  d’autres  chirurgiens  dans  149  autres  cas. 

Il  est  â  noter  combien  est  variable  la  survie  pôsl-opé- 
ratoifè,  quel  que  soit  le  type  tumoral  é  quelle  que  soit  la 
localisation  dés  lésions. 

A  noter  aussi  lé  nombre  important  dés  cas  où  la  guéri¬ 
son  a  été  assez  parfaite  pour  permettre  aux  opérés  de  re¬ 
prendre  une  existence  et  une  activité  proïessionnefiê  nor¬ 
males. 

Un  grand  nombre  de  reproductions  photographiques  et 
microphotographiques  d’uUe  admirable  perfection 
importante  bibliographie  complètent  ce  travail,  dont  1  ori¬ 
gine  fut  le  rapport  présente  en  1931  au  Congrès  Tnleima- 
tional  de  Neurologie  de  fièrné.  ^  lèvent. 

L’aiigine  de  poitrine,  par  Vital  Lassance,  Paris,  Librairie 
Maloine,  1938. 

Le  désir  qu’ont  eu  les  auteurs  de  décrire  fidèlement  el 
complètement,  de  tenir  coniplc  aussi  des  acquisitions  suc¬ 
cessives,  a  fini  par  engendrer  la  confusion,  et  1  auteur  s  ap¬ 
plique, dans  la  présente  étude  à  distinguer  soigneuseinent 
ce  qu’est  l’angine  de  poitrine  et  ce  qu’est  la  douleur  angi¬ 
neuse,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  angineuse  s’allie  à  d’autres  symptômes,  on  voit  se  cons¬ 
tituer  des  syndromes  angineux,  parmi  lesquels  il  convient 
de  constituer  deux  groupes  :  syndromes  angineux  propre¬ 
ment  dits,  comprenant  l’angine  de  poitrine  vraie  et  la  foi- 
ine  angineuse  de  l’infarctus  du  myocarde  d’une  part  ;  syn¬ 
dromes  para-angineuX  d’autre  part,  comprenant  la  forme 
douloureuse  de  l’insuffisance  cardiaque  et  les  aortalgies  non 
paroxystiques.  C’est  le  retentissement  sur  les  plexus  pen- 
aortiques  qui,  dans  tous  ces  cas,  imprime  à  ces  affections 
dés  caractères  communs. 

Ayant  d’abord  décrit  pour  chacun  l’aspect  clinique,  la 
présente  étude  en  envisage  les  diverses  variétés,  les  patho- 
génies  réelles  OU  vraisemblables,  les  circonstances  étiolo¬ 
giques,  les  'difficül’tés  diagnostiques,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement. 

Cette  revue  générale,  à  la  fois  concise  et  substantielle,  ap¬ 
porte  sur  ce  sujet,  où  les  conceptions  interprétatives  et  les 
diverses  nomenclatures  n’ont  pas  toujours  diminué  les  in¬ 
certitudes,  une  clarté  qui  permettra  au  clinicien  de  .prendre 
en  connaissance  de  cause  les  décisions  les  plus  appropriées. 

%.  BàBOnNEIX. 


G)  Ün  vol.  in-S  'de  155  pages,  32  Ofichês.  fiôin,  éditeur,  Taris, 
1938.  Prix  :  40  fr. 
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NEVROSTHENINE 


FREYSSINGE 

• 

Exclusivement  composé  des  glycérophosphotes  de  soude, 
de  potasse  et  de  magnésie,  qui  sont  les  ÉLÉMENTS  DE 
CONSTITUTION  ET  D’ENTRETIEN  de  la  matière  nerveuse. 

GOUTTE  PAR  GOUTTE  progressiverrrent  elle  ramène 
l’équilibre  le  plus  compromis  et  rétablit  le  système 
nerveux  le  plus  déficient. 

• 
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CYSTÉINÉE 


Formule  n»  3  du  D>-  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


MINE 


SIMPLE 

Formule  n”  3  du  Dr  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV) 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénoberizolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  â  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,^  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okomine  cystéinée  pour  le* 
formes  graves  ou  rebelles. 
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COLCHICINE  ET  CANCER 

Par  M.  le  professeur  A. -P.  DUSTIN 
(de  Bruxelles) 


Il  y  a  25  ans,  dans  les  considérations  générales  d’un 
travail  consacré  à  l’histologie  et  à  l’histogenèse  expé¬ 
rimentale  du  thymus  (1),  nous  attirions  l’attention  sur 
l’importance  des  organes  et  des  mécanismes  régula¬ 
teurs  du  métabolisme  des  nucléoprotéides.  Et  ceci 
nous  fournissait  l’occasion  de  faire  un  parallèle  entre 
deux  groupes  de  maladies  où  ce  métabolisme  est  mo- 
ùlifié,  exagéré  ou  vicié  :  les  maladies  par  altérations 
biochimiques  du  métabolisme  —  dont  l’uricémie  et  la 
goutte  sont  les.  manifestations  les  plus  typiques,  — 
et  les  maladies  à  expression  moi-phologique  du  trouble 
îiucléinien,  c’est-à-dire  les  tumeurs.  Quelle  prodi¬ 
gieuse  accumulation  de  nucléoprotéides  n’est-elle  pas 
réalisée  par  des  lymphosarcomes,  certaines  tumeurs 
épithéliomateuses  indifférenciées  du  poumon,  ou  tout 
simplement  par  les  leucémies  !  Et  quelle  que  soit  la 
cause  initiale  du  néoplasme,  il  faut  bien  admettre  que 
l’organisme  cancérisé  présente  une  étonnante  capacité 
de  synthèse  de  nucléines. 

Au  moment  où  nous  émettions  ces  idées,  nous  étions 
loin  de  nous  douter  que,  quelques  années  plus  tard, 
la  suite  logique  de  nos  investigations  allait  nous  ame¬ 
ner  à  considérer  l’alcaloïde  du  colchique  automnal, 
le  remède  empirique  classique  de  l’accès  de  goutte, 
comme  une  des  substances  agissant  le  plus  activement 
sur  les  divisions  cellulaires  et  prenant,  de  ce  chef ^  une 
importance  de  tout  premier  plan  en  cancérologie. 

Les  recherches  dont  nous  avons  exposé  les  résul¬ 
tats  au  Congrès  des  Anatomistes,  à  Marseille,  en  avril 
1937  (2),  et  à  la  réunion  de  la  Leeuwenhoek  Vereeni- 
ging,  à  Paris,  en  septembre  de  la  même  année,  ont 
mis  en  évidence  les  applications  multiples  et  fruc-. 
tueuses  que  l’on  pouvait  faire  de  notre  «  réaction  col- 
chicinique  »  en  cytologie  expérimentale,  en  patholo¬ 
gie,  en  cancérologie,  en  génétique,  et  enfin  en  endo¬ 
crinologie. 

Les  applications  à  l’étude  des  hormones  ont  connu, 
dans  ces  derniers  mois,  une  vogue  extraordinaire  aux 
Etats-Unis  d’abord,  parmi  les  chercheurs  de  l’école  de 
Allen,  puis,  bientôt  après,  dans  la  plupart  des  autres 
pays. 

Aux  Etats-Unis  également,  l’action  du  colchique  sur 
les  cellules  végétales,  action  que  nous  avions  été  les 
premiers  à  démontrer  avec  Lits  et  Havas,  au  Con¬ 
grès  de  Marseille  (3),  a  été  utilisée  avec  succès  par 
Blakeslee  pour  la  production  expérimentale  de  plan¬ 
tes  polyploïdes.  En  Amérique,  en  Angleterre,  en 
France,  différents  articles  ont  même  paru  dans  la 
presse,  qui  ont  mis  le  grand  public  au  courant  de 
quelques-uns  des  travaux  relatifs  à  l’alcaloïde  du  col¬ 
chique  automnal. 

Enfin,  et  bien  qu’il  soit  prématuré  de  poser  des 
conclusions  dans  ce  domaine,  différents  auteurs  ont 
commencé  l’étude  de  la  colchicine  comme  agent  chi¬ 
miothérapique  des  néoplasmes,  ou  comme  adjuvant 
de  la  radiothérapie. 


Aussi,  le  colchique,  qui  n’occupait  qu’une  place 
modeste  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  que  la 
pharmacodynamique  expérimentale  avait  jusqu’à  pré¬ 
sent  un  peu  dédaigné,  connaît  aujourd’hui  la  grande 
actualité. 

C’est  ce  qui  nous  engage  à  écrire  ces  quelques  lignes 
qui,  pensons-nous,  pourront  intéresser  les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Et  tout  d’abord,  comment  fûmes-nous  amenés  à 
rechercher  les  propriétés  cytotoxiques  de  cet  alca¬ 
loïde  .3 

Ceci  est  en  réalité  une  longue  histoire,  dont  les  pé¬ 
ripéties  s’échelonnent  depuis  nos  premières  recher¬ 
ches  sur  les  mécanismes  de  multiplication  et  de  des¬ 
truction  des  petites  cellules  thymiques,  ou  thymo¬ 
cytes,  jusqu’aux  recherches  actuelles  sur  lès  glandes 
endocrines  ou  les  néoplasmes. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire  à  la  lec¬ 
ture  des  travaux  des  auteurs  américains,  qui  igno¬ 
raient  la  littérature  déjà  longue  relative  à  ces  ques¬ 
tions,  la  colchicine  n’est  pas  tombée  du  ciel  !  Des  re¬ 
cherches  dont  le  point  de  départ  a  été,  comme  nous  le 
disions  plus  haut,  le  désir  de  fixer  certains  points 
obscurs  de  l’histophysiologie  du  thymus,  nous  ont 
appris  à  connaître  des  substances  à  actions  cytotoxi¬ 
ques  très  intenses,  souvent  très  électives,  frappant  par¬ 
ticulièrement  les  noyaux,  et  plus  particulièrement  en¬ 
core  les  noyaux  en  division  ou  se  préparant  à  la  divi¬ 
sion  :  ce  sont  les  «  poisons  caryoclasiques  ». 

Ces  poisons  provoquent,  à  doses  suffisantes,  des 
destructions  pyenotiques  massives  dans  le  thymus,  les 
formations  lymphoïdes,  parfois  aussi  l’intestin  grêle, 
les  follicules  ovariens,  etc. 

Cette  phase  destructive  peut,  suivant  les  cas,  être 
précédée  soit  d’un  arrêt  brutal  des  mitoses,  soit  d'une 
forte  excitation  à  la  caryocinèse,  avec  blocage  prolon¬ 
gé  à  la  métaphase. 

La  trypaflavine  est  le  poison-type  du  premier 
groupe.  Les  arsénicaux,  et  surtout  leurs  combinaisons 
cacodyliques,  sont  le  type  des  poisons  du  second 
groupe. 

Ce  sont  nos  recherches  faites,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  avec  notre  élève  R.  Piton  (4)  sur  les  arsénicaux, 
qui  nous  ont  fait  découvrir  cette  action  d’excitation 
de  l’arsenic  et  son  influence  très  particulière  sur  la 
mitose  :  celle-ci  se  trouve  bloquée  en  métaphase  sons 
un  aspect  très  particulier  que  nous  avons,  à  ce  mo¬ 
ment,  appelé  «  mitose  cacodylique  ».  Ces  recherches 
nous  ont  permis  d’établir  la  chronologie,  la  topogra¬ 
phie  et  l’évolution  des  réactions  arsénicales.  Sans 
elles,  on  n’aurait  su  ni  quand,  ni  où  il  fallait  obser¬ 
ver  les  tissus  et  les  cellules  atteintes  par  le  toxique. 

De  nombreuses  substances  furent  essayées.  Aiicime 
n’avait  les  propriétés  excitatrices  de  l’arsenic,  jus¬ 
qu’au  jour  où  notre  attention  fut  attirée  sur  la  cplchi- 
cine. 

Pourquoi  .î* 

Des  recherches  de  Dixon  et  Malden,  confirmées  par 
différents  auteurs,  avaient  montré  que  l’administra¬ 
tion  de  colchicine  provoquait  une  vive  leucocytosc. 
De  là  à  supposer  que  cet  alcaloïde  devait  avoir  des 
propriétés  excitatrices,  et  probablement  caryoclasi- 
ques,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  facile  à  franchir. 
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Nôiis  savions  par  nos  recherches  antérieures  dans 
quels  organes  -et  à  -quels  intervalles  de  temps  il  fallait 
faire  ipoiier  les  investig-ations.  Les  recherches  détail¬ 
lées.,  fait-es  dans  noire  lahoratoire  par  notre  élève  F. 
Lits  (5),  devaient  confirmer  cette  supposition  et  mon¬ 
trer  que  la  colehioine  èst  un  agent  formidablement  ac¬ 
tif  qui,  -à  la  -dose  de  1  /•40  de  milligramme  pour  une 
souris  de  20  gr.,  provoque  des  bouleversements  nu¬ 
cléaires  vraiment  prodigieux. 

Quels  sont  donc  les  effets  d’une  injeétîon  'de  col- 
chicine,  effets  entièrement  superposables  à  ceux  obte¬ 
nus  par  une  dose  beaucoup  plus  forte  (80  milligr.)  de 
cacodylate  de  Na  P 

Si  l’on  sacrifie  l’animal  9  à  10  h.  après  l’injection 
d’alcaloïde,  on  constate  ce  qui  suit  : 

Toutes  les  zones  germinatives  en  activité  (follicules 
piler  X,  cortex  thymique,  centres  germinatifs  lym¬ 
phoïdes,  granulosa  des  îollicule|  en  maturation, 
r  oelïc  ossiase,  glandes  de  Liebeçkühn  de  Tintestiir 
grêle)  sont  criblées  d’un  nombre  ahurissant  de  ci- 
nèses.  Ces  cirrèses  sorrt  très  caractéristiques  ;  cyto¬ 
plasme  clair,  très  turgescent,  chromosomes  tassés  à  la 
plaque  éqrratoriale,  absence  de  fuseau  et  d’aster  ;  blo¬ 
cage  prolongé  à  la  métapbase.  Nous  appelons  mainte- 
rrairt  ces  mitoses  arsenicales  ou  colchiciniques  blo¬ 
quées  à  une  des  <(  stations  »  de  leur  cycle,  des  «  staih- 
mocinèses  d. 

Beaucoup  de  ces  stathmocinèses  vont  dégénérer  ; 
d’autres  reformeront  un  fuseau  et  achèveront  leur 
cycle  ;  d’autres,  enfin,  reconstitueront,  sans  division 
protoplasmique,  un  noyau  à  4  n  chromosomes.  G  est 
ce  mécanisme  qui,  chez  les  végétaux,  conduit  à  la 
formation  de  plantes  poly,ploïdiques. 

Un  second  fait  est  de  la  plus  haute  importance  :  la 
colchicine  provoque  les  stathmocinèses  non  seule¬ 
ment-  dans  les  cellules  qui  étaient  déjà  en  prophase, 
mais  encore  dans  celles  qui  étaient  <(  aiptes  »  à  se  di¬ 
viser  mais  n’avaient  pas  encore  commencé  leur  c,y- 
olo.  La  colchicine  devenait  ainsi  un  réactif  de  la  «  mi- 
lose  prochaine  »,  de  1’  «  aptitude  à  entrer  en  divi¬ 
sion  »,  ou,  comme  nous  avons  dit,  de  1’  «  imminence 
caryooiiiétique  »  (6). 

Ce  fut  le  point  de  départ  des  applications  à  l’étude 
des  cicatrices,  des  tunreurs,  des  inflammations,  et  en¬ 
fin  des  hormones.  Comme,  d’une  part,  l’excitation  à 
la  cinèse  est  violente  et  que,  d’autre  part,  -ces  cinèses 
s’arrêtent  à  la  métaphase,  et  par  conséquent  s’accu¬ 
mulent,  on  trouve  dans  les  zones  actives  des  quantités 
prodigieuses  de  cinèses.  C’est  oe  qui  permet  de  détec- 
tci-  d'une  façon  remarquablement  évidente  et  précise 
le  mode  d’aotion,  le  moment  d’action,  la  répartition 
histologique  d’action,  les  doses  minima  actives  des 
hormones.  Voie  étonnamment  féconde,  ofi  les  recher¬ 
ches  se  multiplient  de  tous  côtés. 

Ces  premiers  éclaircissements  donnes,  revenons  au 
sujet  de  notre  article  «  Colchicine  et  Cancer  ». 

En  quoi  ces  recherches  vont-elles  "nous  aider  à  étu¬ 
dier,  à  comprendre,  à  guérir  les  tumeurs  ? 

Trois  directions  de  recherches  s’offrent  à  nous  avec, 
dès  -à  présent,  des  résultats  intéressants  et  encoura¬ 
geants  : 


1.  Etude  expérimentale  des  cellules  néoplasiques  et- 
de  la  cüncérisàtion . 

Des  recherches  faites  avec  notre  élève  Grégoire  (7) 
sur  l’action  du  cacodylate,  et  par  nous  (S)  sur  l’action 
de  la  colchicine  sur  les  tumeurs  animales,  ont  montré 
ce  qui  suit  : 

Les  cellules  tumorales,  qu’il  s’agisse  de  fumeurs 
greffées  ou  de  tumeurs  provoquées  ;par  le  goudron,  le 
dibenzanlhracène,  le  méthylcholanthrène,  jetc.,  sohf 
très  peu  sensibles  à  l’action  d’arrêt  des  poisons  caryo- 
clasiqUès  du  groupe  de  la  trypaflavine.  On  n’arrive 
pas,  par  cette  dernière  substance,  à  arrêter  l’activité 
cinétique  des  néoplasmes. 

Inversement,  les  cellules  tumorales  sont  extraordi-^ 
nairemeut  seusibles  à  l’action  excitatrice  de  l’arsenic 
ou  de  la  çolchicine.  Après  injection  de  cette  dernière, 
l’index  caryocinétique  monte  dans  des  proportions 
énormes  (de  2,1  à  33,01)  (9).  Les  tumeurs  se  montrent 
criblées  de  stathmocinèses. 

Les  cellules  néoplasiques  apparaissent  ainsi  comme 
des  -éléments  'continuellement  <(  sensibilisés  »  à  la  mi¬ 
tose,  'en  <(  Imminence  caryocinétique  permanente  ». 
Edles  ont  le  caractère  de  «  blastes  )>,  probablement  en 
état  de  réceptivité  à  toutes  les  causes  pouvant  déclen¬ 
cher  la  caryocînèse.  Et  le  problème  de  la  cellule  cancé¬ 
reuse  se  ramène  à  rechercher  la  raison  intime  de  cette 
réceptivité  (altération  nucléaire,  présence  d’un  virus, 
capacité  anormale  de  fixation  des  hormones  excitati'i- 
ces  de  la  division  oellulaire,  etc.,  etc...).  Problème 
long-  <et  ardu,  mais  dont  nous  voyons  plus  clairement 
maintenant  les  façons  de  l’aborder.  Notre  réaction  col- 
chicinique  permet  aussi  d’étudier  les  étapes  de  la  can¬ 
cérisation  ;  nous  pouvons  détecter  avec  précision  le 
moment  oU,  sous  l’influence  d’un  agent  cancérigène, 
les  -cellules  d’un  organisme  acquièrent  cette  récepti¬ 
vité  permanente  de  caractère  néoplasique. 

Au  coui’s  d’une  application  de  substance  ou  d’agent 
oaucérigèncs  (hydrocarbures,  irradiations,  diamino- 
azo-toluol,  etc.,  etc.)  il  suffit  d’injecter  de  la  colchi¬ 
cine  à  intervalles  de  temps  ■choisis,  de  sacrifier  T  ani¬ 
mal  9  heures  après  l’injection,  de  rechercher  les 
stathmocinèses,  et  de  voir  où  et  quand  la  transforma¬ 
tion  maligne  se  produit. 

2.  Etud^  des  tliérüpéntiquès  antinéoplasiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  comporte  immédiate¬ 
ment  un  corollaire.  S’il  est  possible,  par  l’emploi  des 
poisons  stathmocinétiques,  de  déceler  le  moment  où 
des  cellules  deviennent  cancéreuses,  il  est  évidemment 
également  possible  de  s’assurer  si  des  cellules  ont  cessr 
d’être  des  cellules  malignes  dangereuses.  En  effet,  si 
un  traitement  chimiothérapique,  radiothérapique,  or- 
ganothérapique  ou  autre,  guérit  une  tumeur,  ou  au 
moins  ralentit  son  évolution,  le  fait  devra  se  marquer 
par  une  disparition  de  l’extrême  sensibilité  des  cellu¬ 
les  à  l’action  du  cacodylate  ou  de  la  colchicine. 

3.  La  colchicine  comme  traitement  du  cancer. 

Il  est  beaucoup  trop  tôt  pour  lai-sser  se  développer 
des  espoirs  prématurés  dùns  la  possibilité  actuelle  d’un 
traitement  chimiothérapique  du  cancer,  Cependant  les 
recherches  que  nous  avons  poursuivies  -a-Vèc  nos  col- 
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Vitamines  A.  B.  et  C.  en  extrait  concentré  : 

VIT  A  M  Y  L 

UNE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  A  CHAQUE  REPAS 

# 


+  Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement 
émulsionnée  dans  le  milieu  : 

VITAMYL 

IRRADIÉ 

UNE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  OU  2  DRAGÉES  A 
CHACUN  DES  3  REPAS 


+  Chlorophylle  pure,  photo-sensibilisateur  qui 
renforce  l'action  de  l'ergostérol  irradié,  stimule 
l'hémopoièse  et  les  processus  de  la  nutrition  ; 

VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ 

UNE  OU  DEUX  AMPOULES  BUVABLES  PAR  JOUR 


FORMES 


d'une  thérapeutique  vitaminique  de  plus  en 
plus  complète  pour  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  du  traitement  des  états  de  carence. 
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laborateurf  nous  permettent,  dès  à  présent,  de  poser 
nettement  le  problème  et  surtout  de  montrer  que  sa 
solution  n'a  rien  d’utopique. 

En  Angleterre,  Amoroso  partant  de  ce  fait  que  les 
tumeurs  de  malades  soumis  à  un  traitement  colchici- 
nique  réagissaient  mieux  à  la  radiothérapie,  a-  pensé 
pouvoir  utiliser  cet  alcaloïde  dans  la  thérapeutique  an¬ 
ticancéreuse.  Différentes  expériences  réalisées  en  An¬ 
gleterre,  sur  des  animaux  porteurs  de  tumeurs  mali¬ 
gnes,  n’ont  pas  encouragé  ces  espoirs. 

En  France,  Peyron  a,  par  contre,  signalé  des  effets 
curatifs  tout'  à  fait  remarquables  chez  les  lapins  ino¬ 
culés  de  papillome  de  Shope. 

Quel  est  l’état  actuel  de  la  question,  et  que  peut-on 
espérer,  en  restant  sur  le  terrain  strictement  scientifi¬ 
que  ? 

Un  premier  fait  est  certain  :  les  stathmocinèses  dé¬ 
clenchées  par  la  colchicine,  employée  à  dose  suffi¬ 
sante,  chez  les  animaux  porteurs  de  tumeurs,  sont 
vouées  en  très  grand  nombre  à  la  mort  par  pycnose. 
L’alcaloïde  pourra  donc,  dans  ces  conditions,  détruire 
un  nombre  énorme  de  cellules  néoplasiques  aussi  sû¬ 
rement  que  le  font' les  radiations.  Ajoutons  que  nos 
expériences  montrent  qu’il  y  a  peu  d’accoutumance 
au  médicament,  et  que  des  injections  successives  con¬ 
servent  leur  action.  Nous  aurions  donc  en  l’alcaloïde 
du  colchique  automnal  un  médicament  fort  intéres¬ 
sant.  n’était  son  extrême  toxicité. 

Il  est  absolument  impossible  d’atteindre,  chez 
l’homme,  les  doses  que  nous  utilisons  dans  nos  labo¬ 
ratoires.  Mais  ceci  ne  doit  ni  nous  décourager,  ni  faire 
rejeter  à  priori  une  voie  de  recherches  qui,  par  ail¬ 
leurs,  s’est  montrée  si  pleine  de  promesses.  Les  chi¬ 
mistes  ont  plus  d’une  fois  réussi  à  enlever  à  un  corps 
certaines  de  ses  propriétés  nuisibles,  tout  en  lui  con¬ 
servant  l’activité  recherchée  en  thérapeutique.  G  est 
aux  chimistes  qu’il  faut  donner  la  parole,  en  les  invi¬ 
tant,  maintenant  qu’une  voie  est  tracée,  à  collaborer 
avec  les  biologistes  et  les  cancérologues. 

Aux  doses  thérapeutiques  usuelles,  la  colchicine 
élève  assez  notablement  l’index  cinétique  des  tumeurs 
spontanées.  Quelques  recherches  non  publiées,  faites 
cheji  des  malades  porteurs  de  tumeurs  superficielles, 
nous  ont  montré  ce  fait  d’une  façon  assez  nette.  Peut- 
être  trouvera-t-on  là  la  possibilité,  si  souvent  souhai¬ 
tée  par  les  radiothérapeutes,  d’augmenter  la  radiosen¬ 
sibilité  des  tumeurs. 

Mais  nous  pouvons  nourrir  des  espoirs  plus  substan¬ 
tiels.  11  y  a  quelques  années,  dans  une  allocution  faite 
à  Paris,  devant  la  Ligue  française  contre  le  Can¬ 
cer  (10),  nous  montrions  que  la  chimiothérapie  des  tu¬ 
meurs  ne  présente  aucune  impossibilité  théorique.  Les 
recherches  sur  les  poisons  caryoclasiques  ont  notam¬ 
ment  pour  résultat  d’établir  l’existence  de  «  sensibi¬ 
lités  différentielles  »  ;  c’est-à-dire  que  chaque  poison 
agit  plus  ou  moins  vite  et  plus  ou  moins  intensément 
sur  telle  ou  telle  variété  de  cellules  ou  de  tissus.  De 
même,  nous  voyons  les  hormones,  qui  demain  seront 
toutes  des  produits  chimiquement  définis  et  aisément 
synthétisés,  agir  avec  une  étonnante  électivité  sur  cer¬ 
taines  cellules  et  pas  sur  d’autres.  Ceci  doit  nous  ame¬ 
ner  à  penser  qu’il  sera  possible,  un  jour  peut-être  pro¬ 


chain,  d’avoir  à  notre  disposition  des  substances  agis¬ 
sant  spécifiquement  et  efficacement  sur  les  différen¬ 
tes  variétés  de  tumeurs  malignes. 

Et  c’est  sur  cette  parole  d’espoir  que  nous  termi¬ 
nerons. 
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SVPHIUS  ET  “  CANCER  A  DEUX  ” 

Par  M.  A.  TOURAINE,' 

Médecin  de  l’hôpital  Samt-Lonie 


On  sait  que,  sous  ce  terme  ou  sous  celui  de  «  cancer 
conjugal  »,  on  désigne  le  cas  où  les  deux  époux  sont 
simultanément  ou  successÎTement  atteints  de  cancer. 

Cette  éventualité  est  connue  depuis  longtemps  ei 
l’on  cite  volontiers  l’exemple  d’un  couple^  impérial, 
à  la  fin  du  siècle  dernier,  dont  le  mari,  syphilitique, 
mourut  d’un  cancer  du  larynx  et  la  femme,  13  ans 
plus  tard,  d’un  cancer  du  foie. 

Certaines  statistiques  ont  montré  la  relative  fré¬ 
quence  du  «  cancer  à  deux  ».  Sur  75  cas  de  cancers 
opérés  par  lui  jusqu’en  1927,  Chaton  (1)  l’a  noté  4 
fois,  c’est-à-dire  dans  5,3  pour  cent.  Cette  proportion 
est  très  voisine  de  celle  que  j’obtiens  en  colligeant  les 
fiches  de  cancers  que  j’ai  étudiés,  personnellement, 
avec  quelque  détail.  ,Sur  342  cancei’s,  dont  107  cuta¬ 
nés  et  235  de  divers  organes,  je  trouve  20  cas  de  can¬ 
cer  conjugal,  dont  6  de  cancers  de  la  peau.  Ce  sont  là 
des  pourcentages  de  5,8  pour  l’ensemble  des  cancers 
et  de  5,6  j>our  les  cancers  cutanés. 

Le  ((  cancer  à  deux  »  est  parfois  considéré  comme  un 
argument  en  faveur  de  la  contagiosité  du  cancer.  C’est 
encore  la  conclusion  à  laquelle  s’arrête  Chaton  qui  en 
voit  une  autre  preuve  dans  les  79  divers  cas  de  can¬ 
cers  familiaux  (parents  et  enfants,  frères  et  soeurs) 
réunis  par  lui  dans  son  enquête  en  Franche-Comté.  On 
a  vu  aussi  une  démonstration  presque  certaine  de  con¬ 
tagion  directe  dans  les  cas,  souvent  cités,  où  la  femme 
était  atteinte  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus  et  où  le 
mari  avait  un  cancer  de  la  verge.  Après  Clémon  et 
après  Brouardel,  Gueliiot  en  a  réuni  23  observations 
et  Behla  une  trentaine  ;  plus  récemment  Chaton  et 
Vesseaux  (16),  Giordano  (5),  Gonnelli  (6)  en  ont  fait 
connaître  de  nouveaux  exemples.  Cependant,  «  la  plu¬ 
part  de  ces  faits,  dit  iMenetrier  (F0),  manquent  de  ces 
détails  d’observation  qui  pourraient  rendre  vraisem¬ 
blable  la  contagion...  Il  est  bien  difficile  de  trouver 
dans  ces  anecdotes  les  éléments  d’une  démonstration 
de  la  contagiosité  du  cancer  ».  Aucun  de  mes  20  cas 
de  cancer  conjugal  n’a  réalisé  la  combinaison  :  cancer 
de  fùtérus,  cancei’  de  la  verge.  Dans  presque  tous 
les  cas  publiés  par  d’autres  ou  par  moi,  il' s’agissait 
de  cancers  d’organes  très  différents,  habituellement 
profonds,  pour  lesquels  une  contagion  par  inoculation 
directe  paraît,  im'possible. 

Le  ((  cancer  à  deux  »  pourrait  être  le  fait  d’une  sim¬ 
ple  coïncidence  7  mais  sa  fréquence  est  très  supé¬ 
rieure  à  celle  que  lui  accorderait  le  calcul  des  proba¬ 
bilités.  Par  contre,  comme  le  disent  justement  Roussy 
et  Wolf  (12),  <(  il  est  naturel  de  voir  mourir  de  cancer 
deux  individus  soumis  aux  mêmes  facteurs  occasion¬ 
nels  ». 

Or,  j’ai  montré,  dans  une  série  déjà  longue  d’arti¬ 
cles  et  de-  communications  (13),  que  la  syphilis  est  de 
beaucoup,  chez  l’homme,  la  plus  fréquente  des  cir¬ 
constances  étiologiques  que  l’on  l'élève  dans  le  cancer. 
Cette  infection  laisse  loin  derrière  elle  l’action  cancé¬ 


rigène  des  agents  physiques  (radiations  lumineuses, 
thermiques,  électriques,  ete.),  chimiques  {goudron  et 
ses  dérivés),  ou  infectieux  (lupus,  etc.).  En  m’ap¬ 
puyant  tant  sur  mes  observations  personnelles  que  sur 
les  cas  publiés  dans  la  littérature,  j’ai  trouvé  la  syphi¬ 
lis  dans  le  passé  des  deux  tiers  ou  des  trois  quarts  des 
malades  atteints  de  cancer  de  la  bouche,  de  l’œso¬ 
phage.,  de  l’utérus,  du  sein,  de  la  verge,  de  la  peau, 
etc. 

J’ai  donc  recherché  dans  quelle  proportion  la  sy¬ 
philis  existait  dans  les  ménages  cancéreux  en  utilisant 
aussi  bien  mes  documents  personnels  que  ceux  de  la 
littérature  médicale. 


I  A  vrai  dire,  le  rôle  de  la  syphilis  n’a  que  peu  attiré 
l’attention,  jusqu’ici,  en  matière  de  cancer  conjugal. 

En  1927,  Chaton  (1)  réunit  25  cas  de  «  cancer  à 
.  deux  »  observés  en  Franche-Comté  par  17  médecins 
i  différents.  A  cette  occasion,  Ilayem,  puis  Tuffier  de- 
I  mandèrent  quelle  avait  été  la  fréquence  de  la  syphilis 
!  chez  ces  malades,  «  problème  très  important,  capital 
I  même,  ajotitail  Tuffier,  quand  on  pense  à  la  fréquence 
de  la  syphilis  dans  Fétiologie  du  cancer  de  la  langue  et 
peut-être  même  de  tous  les  cancers  ».  Mais  ces  obser¬ 
vations,  dit  Hartmann  qui  rapportait  ce  travail  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  «  ne  contiennent  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  l’existence  ou  la  non-existence  d’antécé¬ 
dents  syphilitiques  ». 

Même  silence,  même  absence  d’examen  sérologique 
dans  les  observations  plus  récentes  de  Mircea  (11),  de 
Giordano  ,5),  de  Gonnelli  (6).  Du  ménage  cancéreux 
étudié  par  Massia  et  Bousset  (9),  il  est  dit  seulement 
que  la  réaction  de  Wassermann  était  négative  chez  la 
femme,  atteinte  d’un  épithélioma  pagetoïde,  baso-cel- 
lulaire,  du  flanc. 

Par  contre,  étudiant  les  rapports  de  la  syphilis  et 
du  cancer,  Jacquemart  et  Pfeiffer  (8)  signalent,  entre 
autres  nombreux  faits  individuels,  six  cas  où  les  deux 
époux  avaient  succombé  à  un  cancer  (obs.  17,  45,  54, 
61,  110,  121).  Dans  l’un  d'eux  (cancer  du  nez  et  ul¬ 
cère  de  î’estomac  chez  le  mari,  cancer  de  Pniérus  chez 
la  femme)  l’existence  de  la  syphilis  était  démontrée 
par  la  réaction  de  Wassermann,  positive  chez  Phoni- 
me.  Dans  les  cinq  autres,  elle  était  rendue  hautement 
vraisemblable  par  les  dystrophies  notées  parmi  les  en¬ 
fants  de  ces  cancéreux. 

De  même,  la  syphilis  est  mentionnée  dans  le  passé 
des  malades  observés  par  Flandin  (4)  (cancer  de  la 
langue  et  cancer  de  i’utérus),  par  Dufour  (3)  (cancer 
du  rectum  chez  les  deux  époux).  De  même  encore, 
Mad.  Dé'vebeky  (2)  rapporte  incidemment  l’histoire 
de  trois  ménages  cancéreux  (cancer  de  l’appendice  et 
du  sein,  cancer  du  larynx  et  de  l’utérus,  cancer  de  la 
vessie  chez  les  deux  époux)  où  la  syphilis  est  rendue 
très  probable  par  la  constatation  d’importantes  dys¬ 
plasies  chez  les  enfants. 

De  mon  côté,  j’ai  envisagé  cette  même  question. 
J’ai  trouvé  dans  mes  fiches  20  observations  de  «  can¬ 
cer  à  deux  »  dont  19  ont  été  publiées  récemment  à  la 
Société  de  Dermatologie  (14).  La  recherche  dé  la  sy- 
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philïs  y  a  été  poussée  autant  qu’il  était  jpossible  ;  en 
voici  les  résultats  : 

La  syphilis  était  indiscutable  dans  14  cas  sur  20, 
c’est-'à-dire  dans  70  pour  cent  des  cas.  Pour  6  mé¬ 
nages,  la  démonstration  en  a  été  apportée  .par  le  mari, 
celui-ci  ayant  survécu  à  sa  femme.  Quatre  fois  le  ma¬ 
lade  avouait  avoir  contracté  la  syphilis  ;  chez  l’un 
d’eux  même  il  existait  encore  des  syphilides  tertiaires. 
Deux  fois  la  preuve  de  la  syphilis  a  été  fournie  par  une 
réaction  de  Wassermann  franchement  positive.  Dans 
7  autres  ménages,  c’est  par  la  femme  (celle-ci  ayant 
survécu  à  son  mari)  que  la  syphilis  a  été  mise  en  évi¬ 
dence.  Une  fois  l’aveu  d’une  syphilis  vieille  de  37  ans 
a  été  fait  spontanément  ;  les  réactions  sérologiques 
étaient  d’ailleurs  positives.  Six  autres  fois  ce  sont  ces 
réactions  qui,  fortement  positives,  ont  révélé  la  ma¬ 
ladie.  Dans  un  dernier  ménage,  l’infection  a  été  dé¬ 
pistée  par  l’examen  de  l’enfant,  épileptique  à  réaction 
de  Wassermann  positive,  seul  survivant  après  sept 
frères  ou  soeurs  mort-nés  ou  morts  très  jeunes. 

Dans  4  cas  l’existence  de  la  syphilis  était  l’endue 
très  probable  (20  p.  cent).  Chez  une  femme,  dont  3  en¬ 
fants  étaient  morts  dans  les  premières  semaines  de  la 
vie,  on  trouvait  une  aortite  nettement  caractérisée, 
malgré  que  la  réaction  de  Wassermann  fût  négative. 
Pour  les  trois  autres,  une  forte  présomption  était  éta¬ 
blie  par  la  descendance  de  ces  cancéreuses.  L’une  avait 
eu  une  fausse-couche  ;  son  seul  enfant  vivant  présen¬ 
tait  une  malformation  congénitale  grave  d’un  mem¬ 
bre  inférieur.  La  seconde  avait  vu  ses  quatre  gros¬ 
sesses  se  terminer  par  des  avortements.  La  troisième, 
après  un  mort-né,  n’avait  eu  qu’un  seul  enfant,  venu 
débile  et  mort  quelques  heures  après  la  naissance. 

Enfin,  dans  2  cas  il  n’a  pas  été  possible  de  mettre 
la  syphilis  en  évidence.  Les  maris  étaient  morts  l’im 
d’un  cancer  de  la  langue,  l’autre  d’un  cancer  du  rec¬ 
tum  ;  les  femmes,  toutes  deux  atteintes  d’un  cancer 
du  sein,  n’ont  pu  donner  aucun  détail  sur  les  maladies 
antérieures  de  leur  époux  et  leurs  réactions  sérologi¬ 
ques  étaient  négatives. 

Il  résulte  de  cette  enquête  que,  sur  20  ménages  can¬ 
céreux,  14  ont  fait  leur  preuve  de  syphilis  (70  p.  cent); 
pour  4  autres,  il  existait  de  fortes  présomptions  en 
faveur  de  cette  infection  (20  p.  cent).  Pour  deux  enfin, 
la  démonstration  n’a  pas  pu  être  faite  (10  p.  cent).  La 
syphilis  était  donc  avérée  dans  plus  des  deux  tiers  des 
cas  ;  elle  devait  être  prise  en  considération  neuf  fois 
sur  dix. 

Si,  à  mes  20  cas  personnels,  je  réunis  ceux  que  j’ai 
pu  recueillir  dans  la  littérature  récente,  j’arrive  à  un 
total  de  60  cas  de  cancer  conjugal. 

Sur  ces  60  cas,  29  doivent  être  éliminés  car  ils  ne 
comportent  aucune  recherche  de  la  syphilis,  aussi 
bien  clinique  que  sérologique,  ni  pour  l’affirmer,  ni 
pour  l’infirmer. 

Sur  31  observations  restant  utilisables,  17  (65  p. 
cent)  font  la  preuve  indiscutable  d’une  syphilis  anté¬ 
rieure,  12  autres  (39  p.  cent)  laissent  peser  les  soup¬ 
çons  les  plus  lourds  sur  l’existence  de  cette  maladie, 
sans  cependant  la  démontrer.  Dans  2  cas  enfin  (6  p. 
cent)  la  syphilis  n’a  pas  pu  être  mise  en  évidence. 


Si  forte  que  soit  la  proportion  des  syphilis,  elle  ne 
me  surprend  pas  car  c’est  à  des  chiffres  très  voisins 
que  je  suis  arrivé  en  cherchant  la  fréquence  de  cette 
maladie  chez  les  sujets  atteints  de  diverses  localisa¬ 
tions  dn  cancer.  C’est  là,  entre  autres  multiples  argu¬ 
ments  importants,  une  des  preuves  les  plus  convain¬ 
cantes  de  l’action  cancérigène  de  la  syphilis. 


Comment  se  comportent  les  cancers  conjugaux 

A  propos  du  ((  cancer  à  deuy  »,  Roussy  et  Wolf  (12) 
écrivent  :  «  Si  deux  époux  meurent  de  cancer,  ce  n’est 
pas  dans  la  même  année,  mais  à  des  intervalles  éloi¬ 
gnés,  5,  10  et  même  20  ans  ». 

Mes  propi’es  constatations  sont  quelque  peu  diffé¬ 
rentes.  Dans  les  observations  de  Chaton  ce  délai  a  été 
nul  dans  2  cas  (mari  et  femme  simultanément  cancé¬ 
reux),  de  quelques  mois  dans  3  cas,  de  1  an  dans  2 
cas,  de  2  ans  dans  2  autres  ;  pour  deux  ménages  seu¬ 
lement  il  s’est  élevé  à  13  et  18  ans.  Ce  délai  a  pu  être 
précisé  dans  15  de  mes  20  observations  personnelles  ; 
il  a  été  nul  (cancer  simultané),  de  2,  de  3,  de  6,  de  8, 
de  13,  de  20,  de  22  et  de  23  ans  chaque  fois  dans  un 
seid  cas,  de  4,  de  5  et  de  10  ans  dans  deux  cas.  Entre 
les  deux  cancers,  il  s’est  donc  écoulé  7  fois  de  0  à  5 
ans,  4  fois  de  6  à  10  ans,  1  fois  de  11  à  15  et  de  16  à 
20  ans,  deux  fois  plus  de  20  ans.  L’époux  survivant  a 
été  7  fois  l’homme  et  13  fois  la  femme.  Parmi  les  ma¬ 
lades  de  Chaton,  l’homme  avait  survécu  dans  10  cas 
et  la  femme  dans  12. 

Après  Audry,  j’ai  maintes  fois  signalé  la  relative 
précocité  du  cancer  chez  les  syphilitiques.  Dans  mes 
20  ménages  cancéreux,  j’ai  pu  noter  38  fois  l’âge  exact 
de  la  mort  des  malades,  .l’ai  relevé  2  décès  de  35  à  40 
ans,  1  de  41  à  45,  4  de  46  à  50,  5  de  51  à  55,  6  de  56 
à  60,  5  de  61  à  65,  9  de  66  à  70,  5  de  71  à  75,  1  après 
76  ans. 

Alors  que,  dans  la  statistique  parisienne,  le  maxi¬ 
mum  de  fréquence  se  place  de  50  à  65  ans  (Menetrier), 
18  de  mes  cancéreux  sur  38  (47,4  p.  cent)  ont  succom¬ 
bé  avant  l’âge  de  60  ans  et  7  (18,4  p.  cent)  d’une  façon 
précoce;  avant  l’âge  de  50  ans. 

Les  diverses  localisations  de  ces  cancers  conjugaux 
n’ont  rien  de  spécial  ;  leur  fréquence  est  celle  qui  res¬ 
sort  habituellement  des  statistiques. 

Chez  l’homme,  sur  60  cas  au  total,  je  note  16  can¬ 
cers  de  l’estomac,  10  de  l’intestin  et  du  rectum,  7  de 
la  peau,  4  de  la  langue,  3  de  la  bouche,  de  l’œso¬ 
phage,  du  péritoine,  de  la  verge,  2  du  larynx,  du 
pancréas,  1  de  la  vessie. 

Chez  la  femme,  je  relève  18  cancers  de  l’utérus,  14 
du  sein,  Il  de  la  peau,  3  de  l’intestin,  du  foie,  des 
ovaires,  2  de  l’estomac,  1  de  l’œsophage,  du  corps 
thyroïde,  de  la  vessie,  de  la  cuisse. 

Dans  7  cas,  le  cancer  a  affecté  le  même  organe  chez 
les  deux  époux  (2  cas  à  la  peau,  1  cas  à  l’estomac,  à 
l’intestin,  au  rectum,  au  foie,  à  la  vessie).  Dans  3  cas, 
la  combinaison  :  cancer  de  la  verge,  cancer  de  l’uté¬ 
rus  a  été  réalisée.  Pour  les  autres  malades,  il  n’y  a 
eu  aucune  corrélation  apparente  de  siège  entre  le  can¬ 
cer  des  deux  époux  ;  le  tube  digestif  était  intéressé 
dans  47  cas  chez  l’homme  et  10  chez  la  femme,  l’ap- 
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pareil  uio-génital  dans  4  cas  chez  l’homme  et  33  chez 
la  femme. peau  dans  7  cas  chez  l’homme  et  11 
chez  la  femme.  La  combinaison  la  plus  fréquente  a 
donc  été  :  cancer  du  tuhe  digestif  chez  l’homme,  can¬ 
cer  de  rulénis,  du  sein  chez  la  femme. 


Qrian;  aux  caractères  de  la  syphilis  antérieure,  ils 
restent,  à  propos  du  ((  cancer  à  deux  »,  ce  qu’ils  sont 
en  général  pour  tous  les  cancers  d’origine  syphili- 
tique. 

11  s’agit  presque  toujours  d’une  syphilis  ancienne- 
Chez  un  seul. malade,  un  cancer  de  l’amygdale  est 
apparu  11  ans  après  le  chancre,  chez  un  homme  de 
Tl  ans,  inoculé  à  60  ans  et  porteur  d’une  leucoplasie 
linguale.  Dans  tous  les  autres  cas  où  j’ai  pu  acquérir 
des'’  précisions  sur  l’âge  de  la  contamination,  30  à 
40  ans  se  sont  écoulés  entre  le  chancre  et  l’épithé- 
lioma.  C’est  d’ailleurs  le  même  délai  que  je  retrouve 
pour'  les  autres  cas  de  cancer  ;  c’est  encore  lui  qui 
est  nécessaire  entre  le  moment  où  un  pays  de  nouvelle 
civilisation  est  infecté  et  celui  où  apparaissent  les  pre¬ 
miers  cas  de  cancer  (Groenland,  Bassoutoland,  hinter¬ 
land  de  nombreuses  colonies  africaines,  etc.). 

Fait  plus  important  encore,  la  syphilis  initiale  a 
presque  toujours  été  mal  ou  non  soignée.  Nombreux, 
surtout  parmi  les  femmes,  étaient- les  süjets  qui  igno¬ 
raient  leur  syphilis  et,  par  conséquent,  n  avaient  ja¬ 
mais  demandé  de  traitement  spécifique.  Parmi  ceux 
de  mes  40  malades  qui  se  savaient  syphilitiques,  un 
seul  avait  pris,  dans  sa  jeunesse,  pendant  trois  ou 
quatre  ans,  des  pilules  mercurielles  et  du  sirop  de 
Gibert,  Presque  tous  les  autres  s’étaient  contentés 
d’une  ou  de  deux  séries  d’injections  et  avaient  cessé 
tout  traitement  quand  les  accidents  de  première  inva¬ 
sion  avaient  disparu.  L’un  d’eux,  même,  ne  s’était 
jamais  soigné  de  façon  quelconque. 

Cette  constatation  est  des  plus  importantes,  à  mon 
avis.  Elle  montre  que  le  cancer  d’origine  syphiliti¬ 
que  est  le  fait  des  syphilis  non  ou  mal  soignées  ;  le 
cancer  devient  très  rare  chez  les  sujets  qui  se  sont 
soumis  aux  règles  habituelles  d’un  traitement  spéci¬ 
fique  long  et  régulier.  C’est  donc  un  des  résultats  les 
plus  intéressants  à  attendre  d’une  lutte  anti-vénérienne 
bien  organisée  ;  à  traiter  soigneusement  le  syphiliti¬ 
que  on  fera  disparaîire  presque  complètement  ses  im¬ 
portantes  chances  de  devenir,  plus  tard,  un  cancéreux. 
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L’OSTÉOSE  GANCÉREÜSE  DIFFUSE 

Par  M.  Marcki  LANCE 


On  a  décrit  dans  ccs  dernières  années,  sous  le  nom 
d’ostéose  cancéreuse  diffuse  des  lésions  métastatiques 
multiples,  exclusivement  localisées  au  squelette,  le 
frappant  dans  presque  sa  totalité,  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  au  cours  de  révolution  d’un  néoplasme  ou  d’une 
j-écidive  de  néoplasme. 

Ces  cas  sont  rares,  la  littérature  n’en  réunit  qu’une 
vingtaine.  Sur  7.000  observations  du  centre  antican¬ 
céreux  de  Toulouse  (Ducuing)  on  n’a  pu  en  relever 
que  2  observations.  Leur  étude  est  cependant  inté¬ 
ressante  parce  qu’elle  soulève  quelques  points  impoi^ 
tànts  dans  l’histoire  des  métastases  du  cancer  et  aussi 
parce  que  leur  diagnostic  est  particulièrement  diffi¬ 
cile. 

La  première  observation  semble  être  celle  de  Klem- 
perer  {Surg.  gyn.  and  obst.,  janvier  1923). 

Puis  en  1925  Sicard,  Coste,  Belot  et  Gastaud  discu¬ 
tent  sa  palhogénie,  et  citent  une  observation  de  C. 
Vincent.  La  meme  année  S,  Laborde,  H.  Jouveau- 
Dubreuil  et  A.  Roques  en  l'apportent  un  cas.  Puis 
ce  sont  les  observations  de  Garnier  et  Cathala  (1926), 
M.  Labbé,  R.  Boulin  et  Justin  Besançon,  Urhy  et 
M.  Petrescu  (19-31),  L.  Brull  Povermann  et  Garin 
(nov.  1931),  Mocquot,  Herrenschmidt  et  Warms 
(1935),  P.  Carnot  (1935),  G.  Marchai,  L.  Mallet,  P.  Sou¬ 
lié  et  Guy  Albot  (1935),  E.  Bernard,  Boyer,  Porge, 
Gauthier-Villars  (1935),  Welti,  Huguenin  et  Plaça 
(1935),  Fabre  Pons  et  Garipuy  (nov.  1935),  L.  Bérard, 
J. -F.  Martin  et  P.  Ponthus  (1936),  Van  Bogaert,  Van 
Ganteren  et  J.  Seberer’ (nov.  1936),  J.  Ducuing,  O. 
Miletxy  et  P.  Marquis  (1937).  On  trouvera  la  Biblio¬ 
graphie  complète  de  ces  publications  dans  deux  thè- 
■ses  récentes  :  celle  de  Stanislas  Bursztyn  (Thèse,  Tou¬ 
louse  1936,  11°  147),  et  celle  de  Louis  Boyer  (Thèse, 
Paris  1937,  n°  886). 

Nous  avons  été  appelé  à  observer  récemment  un  cas 
d’ostéose  cancéreuse  diffuse  dont  nous  allons  résu¬ 
mer  ici  l’histoire. 

Il  s’agit  d’une  malade  de  65  ans,  opérée  à  l’âge 
de  32  ans  d’un  kyste  de  l’ovaire.  A  53  ans  elle  pré¬ 
sente  une  petite  nodosité  dans  un  sein  :  une  biopsie 
montre  un  épithélioma  qui  est  opéré  (Halsted  typi¬ 
que).  Six  ans  après,  en  mai  1936,  fracture  spontanée 
du  fémur  gauche  avec  chute  et  embrochement  dos 
muscles  par  les  2  fragments,  réduction  et  contention 
difficiles  ;  la  consolidation  est  complète  en  octobre 
1936.  A  ce  moment,  début  de  douleurs  très  violentes 
dans  la  colonne  vertébrale  empêchant  tout  mouve¬ 
ment  :  21  séances  de  radiothérapie  profonde  font  dis¬ 
paraître  les  douleurs.  Les  radiographies  successives 
montrent  une  cyphose  avec  tassement  en  coin  des 
vertèbres,  décalciffcation  en  masse  du  rachis,  pas 
d’image  de  métastase.  On  donne  un  traitement  recal- 
cificateur  intensif  (gluconate  de  calcium,  vitamine  D) 
et  à  la  fin  d’avril  1937  la  malade  peut  se  mobiliser 
sans  douleur.  C’est  alors  qu’en  essayant  de  lever  la 
malade  se  produit  une  fracture  spontanée  de  la  par¬ 
tie  supéi’ieure  de  la  diaphyse  fémorale  droite.  La 


fracture  est  réduite  et  se  consolide  dans  les  délais 
normaux  (66  jours)  avec  un  cal  volumineux. 

Un  examen  de  sang  montre  ;  Ga=95,3  ;  Phospliore 
minéral  =  57  mm.  ;  phosphatases =2, 4  unités  Bodans- 
ky,  tous  chiffres  normaux. 

Les  radiographies  du  fémur  mon  li  ent  des  lésions 
d’ostéoporose  intense,  la  corticale  est  réduilc  à  un 
mince  trait  noir,  le  canal  médullaire  est  très  élargi 
et  des  taches  arrondies,  floues,  sont  disséminées  dans 
toute  la  diaphyse.  Rien  qu’on  ne  trouve  aucune  trace 
de  récidive  dans  la  cicatrice  du  sein  et  dans  Taisselle, 
le  diagnostic  de  métastases  osseuses  diffuse  à  forme 
ostéoporotique  s’impose.  Ce.  diagnostic  est  conlinné 
par  la  marche  de  l’affection  :  en  juin  1937  se  produi¬ 
sent  brusquement  des  phénomènes  de  subocchision 
intestinale  avec  température,  la  palpation  abdominale 
montre  une  masse  profonde  collée  au  rachis.  Le  tas¬ 
sement  vertébral  continue,  une  gibbosité  douloureuse 
apparaît  au  niveau  de  la  12°  VD.  En  octobre  fracture 
spontanée  d’une  côte,  en  novembre  fracture  de  la 
clavicule.  La  malade  se  cachectise  et  succomW  eu 
février  1938. 


Quel  est  le  siège  habituel  et  la  nature  du  cancer 
initial  dans  oes  observations  ?  Y  a-t-il  une  variété  de 
néoplasme  particulièrement  ostéophile  ? 

Si  l'on  prend  le  chiffre  brut  des  cancers  à  généra¬ 
lisations  osseuses  multiples  on  voit  que  c’est  le-  cancer 
du  sein  qui  vient  de  beaucoup  au  premier  rang  id 
particidièrement  le  squirrhe.  A  cela  deux  raisons. 
D’abord  le  cancer  du  sein  généralise  beaucoup  plus 
fréquemment  que  le  cancer  utérin  par  exemple  (sta¬ 
tistique  du  centre  anticancéreux  de  Toulouse  :  sur 
700  cancers  utérins  0,26  de  métastases,  tandis  que 
484  cancers  du  sein  en  ont  fourni  7,4  %)  ;  en  second 
lieu  à  cause  de  sa  îcmgue  durée  de  survie  le  squirrlie 
permet  la  production  d’un  plus  grand  nombre  de 
généralisations. 

Si  au  lieu  du  chiffre  brut  on  considère  la  propor- 
lion  des  métastases  osseuses  au  nombre  des  tumeurs 
primitives  il  semble  bien  que  ce  soient  les  cancei's 
de  la  prostate  et  du  corps  thyroïde  qui  y  prédisposent 
le  plus. 

La  lésion  osseuse  secondaire  varie  d’ailleurs  seldu 
la  natui’e  de  la  tumeur  primitive.  Sicard  et  Cosh  ont 
montré,  il  y  a  déjà  longtemps,  que  les  métastases 
osseuses  présentent  deux  formes  distinctes  :  la  forme 
ostéoporotique  et  la  forme  condensante.  La  première, 
consécutive  par  exemple  aux  cancers  du  sein,  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  La  radiographie  montre 
un  semis  de  géodes  claires  à  Temporte-pîèce,  parfois 
presque  confluentes,  la  forme  de  Tos  est  conservée, 
on  ne  note  aucune  réaction  pérîostique  sur  les  os  longs. 
Au  Rachis,  à  la  région  dorsale  et  lombaire,  on  ob¬ 
serve  des  tassements.  Tout  le  rachis  et  le  bassin  sont 
décalcifiés. 

Dans  la  forme  condensante,  surtout  rencontrée 
dans  les  néoplasmes  prostatiques,  les  os  présentent 
au  contraire  des  opacifications  en  zones  noires,  sépa¬ 
rées  par  des  zones  décalcifiées.  Mais  les  opacifications 
peuvent  devenir  confluentes.  Au  bord  de  Tos  on  peut 
noter  de  la  réaction  périostique  une  vraie  hyperPslose. 


UF  AJiNÉB.  -  N.»  4-1,  21  mai  l&m. 
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ASOCHOUHE 

DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfote  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  (  hépato  -  biliaire 

V  Posologie:  1  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

î  LABORATOmiS  du  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l’Agocheüne  s  appelle  Agozizîne 
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Dans  les  deux  cas  le  processus  débute  le  plus  sou¬ 
vent  par  le  rachis,  la  région  lombaire,  le  bassin,  puis 
le  thorax,  côtes  et  sternum,  crâne  sont  souvent  at¬ 
teints,  enfin  la  racine  des  membres,  fémurs,  humé¬ 
rus.  Les  extrémités  restent  en  général  indemnes, 

Les  fractures  spontanées  sont  fréquentes  :  extrémité 
supérieure  des  fémurs,  côtes,  sternum,  clavicules. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  voie  de  dissémination 
néoplasique.  La  voie  sanguine  est  admise  par  presque 
tous  les  auteurs  pour  les  métastases.  Cependant  ré¬ 
cemment  Ducuing  et  ses  élèves  (Thèse  Bursztyn)  font 
remarquer  que  dans  les  cas  d’ostéose  diffuse,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  métastase  viscérale,  en  présence  de 
la  limitation  au  squelette  du  tronc,  crâne  et  racine 
des  membres,  avec  intégrité  des  extrémités,  il 
s’agit  d’une  propagation  lymphatique  de  proche  en 
proche  par  lymphangite  ascendante  ou  rétrograde, 
ou  perméation  lymphatique.  Ce  sont  de  fausses  mé¬ 
tastases.  Mais  cette  explication  est  combattue  dans 
sa  thèse  par  Boyer  qui  fait  remarquer  que  si^  dans 
les  2  observations  de  Ducuing  il  y  avait  des  adéno¬ 
pathies  importantes,  dans  plusieurs  observations  d’os¬ 
téose  cancéreuse  on  note  l’absence  de  toute  adéno¬ 
pathie  histologiquement  cancéreuse,  même  axillaire, 
dans  un  néoplasme  du  sein,  ce  qui  rend  invraisem¬ 
blable  l’hypothèse  d’une  propagation  lymphatique. 


L’examen  clinique  de  ces  malades  se  présente  dans 
deux  conditions  très  différentes. 

Dans  la  première,  la  tumeur  primitive  est  connue. 
C’est  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent  dans  le  can¬ 
cer  du  sein  qui  a  été  opéré,  parfois  depuis  de  longues 
années  i,5,  10,  20  ans).  Mais  la  généralisation  peut  se 
produire,  comme  chez  notre  malade,  sans  qu’on  puisse 
trouver  une  récidive  locale  ou  ganglionnaire  appa¬ 
rente,  aussi  hésite-t-on  parfois  au  début  à  rattacher 
les  symptômes  à  une  généralisation  néoplasique. 

Dans  la  deuxième  éventualité  le  cancer  primitif  est 
latent.  C’est  exceptionnel  pour  le  sein,  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  prostate,  le  corps  thyroïde, 
les  glandes  surrénales.  La  lésion  initiale  peut  être  une 
trouvaille  d’autopsie. 

On  conçoit  la  difficulté  du  diagnostic  en  cette  occur¬ 
rence. 

Le  Début,  souvent  rachidien,  se  traduit  par  des 
douleurs  radiculaires,  en  ceinture,  survenant  par  cri¬ 
ses  très  violentes  que  la  morphine  n’arrive  pas  à  cal¬ 
mer,  par  un  tassement  du  rachis  en  cyphose  ou  cypho¬ 
scoliose. 

Si  l'envahissement  a  débuté  par  les  fémurs,  le  pre¬ 
mier  signe  peut  être  une  fracture  spontanée  du  col 
ou  de  la  diaphyse.  Puis  dans  le  cours  de  l’évolution 
d’autres  fractures  surviennent  avec  le  même  caractère 
de  spontanéité  au  1/3  supérieur  du  fémur,  aux  côtes, 
sternum,  clavicule. 

L’évolution  se  fait  par  envahissement  successif 
avec  parfois  des  poussées  fébriles. 

Le  malade  s’affaiblit  lentement,  mais  la  cachexie 
est  beaucoup  plus  tardive  que  lorsqu’il  y  a  des  mé¬ 
tastases  viscérales.  Elles  font  en  général  défaut  ou  ne 
surviennent  qu’à  la  phase  terminale. 


L’examen  clinique  doit  toujours  être  complété  par 
un  examen  de  sang  comprenant  au  minimum  la  re¬ 
cherche  du  calcium,  du  phosphoi’e  total  du  sérum  et 
des  phosphatases. 

La  calcémie  peut  être  normale,  assez  souvent  légè¬ 
rement  élevée  (114  mm.  Ducuing,  129  Brull).  Excep¬ 
tionnellement  on  trouve  des  chiffres  très  élevés  com¬ 
parables  à  ceux  de  la  maladie  de  Becklinghausen 
(192  mm.  Rathery,  Bernard).  Et  comme  le  remarque 
Boyer,  c’est  dans  les  cas  d’ostéose  cancéreuse  dans  les¬ 
quels  on  a  constaté  une  hyperplasie  des  parathyroïdes 
que  l’on  trouve  une  calcémie  très  élevée. 

Le  taux  du  phosphore  est  la  plupart  du  temps  nor¬ 
mal,  mais  il  peut  être  notablement  élevé,  surtout  si 
l’examen  a  eu  lieu  dans  les  périodes  d’extension.  Cette 
augmentation  paraît  donc  due  à  l’intensité  de  la  des¬ 
truction  osseuse.  Le  taux  des  phosphatases  est  en  gé¬ 
néral  normal  (3  à  4  unités  Bodansky)  dans  la  forme 
ostéoporotique,  au  contraire  il  serait  augmenté  dans 
les  formes  ostéoplastiques  :  van  Bogaert  l’a  vu  attein¬ 
dre  31,6,  donc  '  augmenté  dix  fois,  chiffre  qu’on  ne 
trouve  habituellement  que  dans  la  maladie  de  Paget. 

On  constate  d’ordinaire  une  anémie  plus  ou  moins 
intense.  Celle-ci  peut  prendre  une  forme  particulière 
avec  myélocytose  et  augmentation  considérable  des 
hématies  nucléées  du  sang,  traduisant  un  effort  de 
restauration  hématique.  C’est  l’anémie  myélogène  dé¬ 
crite  par  Epsiein  (1896)  et  dont  on  a  rapporté  depuis 
une  vingtaine  d’observations  (Voir  Ducuing,  Melestzky 
et  Marquès.  Toulouse  méd.,  1®‘'  oct.  1937,  p.  619). 


Dans  quelques  cas  d’ostéoporose  cancéreuse  diffuse 
(obs.  de  Klemperer,  Barret  Bulges,  L.  Brull,  E.  Ber¬ 
nard,  Welti,  Bérard,  CarnoC,  on  a  pu  constater  à  l’au¬ 
topsie  et  surtout  à  l’examen  histologique  une  hyper¬ 
trophie  des  parathyroïdes.  Ce'  sont  ces  cas  qui  sont 
éludiés  dans  la  thèse  de  Boyer. 

Il  ne  s’agit  pas  de  tumeurs  adénomateuses  volumi¬ 
neuses  comparables  à  celles  que  l’on  trouve  de  ma¬ 
nière  constante  dans  la  maladie  de  Becklinghausen. 
On  ne  trouve  une  hyperplasie  énorme  que  dans  le  cas 
de  Klemperer,  mais  comme  le  remarque  Boyer  dans 
ce  cas  il  y  avait  une  métastase  concomitante  de  l’hypo¬ 
physe. 

Dans  les  autres  cas  on  trouve  une  glande  un  peu 
augmentée  de  volume  et  surtout  d’aspect  «  dense  et 
charnu  »  (Bérard).  L’histologie  ne  révèle  pas  de  pro¬ 
duction  adénomateuse,  mais  une  hyperplasie  localisée 
portant  sur  les  cellules  principales  en  particulier  les 
cellules  claires  —  analogue  aux  hyperplasies  que  l’on 
a  trouvées  dans  d’autres  affections  osseuses  (rachitis¬ 
me,  maladie  de  Paget,  ostéomalacie,  ostéopathie  de  ca¬ 
rence).  Dans  tous  les  cas  de  larges  destructions  os¬ 
seuses,  d’affections  nécessitant  une  mobilisation  im¬ 
portante  du  calcium  osseux,  n’existe-t-il  pas  une  hy¬ 
perplasie  réactionnelle  des  parathyroïdes. 

Et  si  dans  l’ostéose  cancéreuse  on  ne  l’a  constatée 
que  dans  quelques  cas,  c’est  sans  doute  comme  le  re¬ 
marque  Boyer,  que  dans  la  plupart  des  cas  les  para¬ 
thyroïdes  n’ont  pas  été  recherchées,  ou  examinées 
seulement  macroscopiquement  et  considérées  comme 
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PRESCRIVEZ  UN  PRODUIT  ACTIF  ET  ÉPROUVÉ 

UROSIPHON 

MJOrtHostpHan  savts  sa  forme  la  plus  active 

(Eu  infusion  de  goût  agréable) 


AFFECTIONS  ARTHRITIQUES 
HACADIES  INFECTIEUSES 
INSUFFISANCES  RÉNAUES 
AFFECTIONS  OES  VOIES  URINAIRES 

Ce  ppodail  a  été  adopté,  dans  sa  séaace  du  fO.Mars  1937,  par  la  Commission  des 
et  Remèdes  Nouveaux,  instituée  auprès  de  l  Admiuistration  Générale  de  1  Assistance  Publique, 
Paris,  sous  la  dénomination  :  Orihosiphon  Stamineus. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  UROSIPHON 

J.  HUCHEDÉ 

Docteur  en  pharmacie 

1,  rue  de  l’Odéon,  PARIS  (6*) 


AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 
SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


anémie  paludéenne.  —  Source  Dominique 

VAL.S-LBS-BAINS.  ^  Saison  du  1“  juin  au  1"  octobre 


ATOXIQUE 


SANS  INGONVÉNIEliî 


Permet  r 

L’établissement  d'un  traitement  associé  ou  la  con¬ 
tinuation  en  concomitance  du  traitement  entrepris 


néo-rhénium 

dLa  DocteHP  FOURUflER 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES) 

^  • 

INQlDATlilNS  :  Toutes  les  tumeui's  béiiigiiesou  malignes,  mais  surtout  les  tumeurs  dites  “fermées 

.U,  U.  d„  3  ..  au  t  ..r., 


LITTÉRATURE  SUR^DEMANDE  : 

Caboratoires  do  çç  NÉO  "RHÉNIUMi_ 


—  DE  RIVE,  Miapmaclen  — 

82-84,  rue  de  Bellsïille  —  FftRiS  (281 
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iHMiBttafles  .paEoe  mçh ’on  ne  trouvait  pas  une  tumeur  ^é- 
rHable  comme  dans  la  maladie  de  Recklinghausen. 


Le  diagnostic  se  présentera  naturellement  dans  deux 
circonstances  différentes. 

Lorsque  la  tumeur  initiale  est  connue,  que  la  réci¬ 
dive  soit  constatée  ou  non,  l’attention  est  attirée  nalu- 
rellement  sur  'la  possibilité  d’une  récidive  d’une  mé¬ 
tastase.  Le  diagnostic  est  relativement  facile.  Mais  il 
faut  alors  éviter  l’erreur  qui  fait  considérer  toute  lé¬ 
sion  osseuse  survenant  comme  de  nature  cancéreuse. 
N^us  venons  d’observer  un  de  ces  cas,  H  est  vi-ai  d’in- 
tejiprétafion  difficile  —  chez  un  bomme  .de  72  ans, 
opéré  il  y  a  5  ans  d’un  cancer  de  répîglotte,  et  actuel¬ 
lement  avec  une  récidive  locale  ^et  un  lenvahissement 
ganglionnaire  on  observe  une  inflexion  du  tronc  avec 
Cfjfphose  lombaire  et  saîHîe  de  3  apopliyses  épineuses. 
Au  premier  abord  on  pense  à  une.  métastase  possible, 
mais  la,  gibbos.iié  s’est  produite  sans  douleur  notable. 
On  note  que  depuis  plusieurs  années  le  malade  a  vu 
son  crâne  grossir  ét  a  été  obligé  de  changer  la  pointure 
de  son  chapeau.'  11  présente  une  hyperostose  de  la 
moitié  interne  d’une  clavicule,  Les  radiographies  mon¬ 
trent  des  lésioas  idu  crâne,  dlavicule,  rachis,  os  iliaques 
riettement  d’aspect  poétique.  L’examen  du  sang  vient 
confirmer  ce  diagnostic. 

Le  diagnostic -est  .encore  beaucoup  plus  complexe 
lorsque  la  tumeur  primitive  est  inconnue  (petit  no¬ 
dule  squirrheux  du  sein,  cancer  dé  la  prostate,  du 
corps  thyroïde,  hypernéphrome) . 

Dans  la  forme  ostéoporatique  il  faudi’a  éliminer  suc¬ 
cessivement  toutes  les  causes  d’ostéoporose  diffuse  et 
de  maladie  osseuse.  Mais  on  pensera  surtout  à  la  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  et  au  myélome  multiple. 

La  maladie  de  Recklinghausen;  ostéose  parathyrdï- 
dienne,'est,  comme  toute  lésion  osseuse  d’origine  en¬ 
docrinienne,  étendue  à  tout  le  squelette  (Caryn).  Au 
début,  il  y  a  une  décalcification  diffuse  avec  amincis¬ 
sement  des  trabécules  osseuses  et  de  la  corticale  et  au  | 
crâne  un  aspect  pagétoïde.  A  une  péi’iode  plus  avan¬ 
cée  se  constituent  les  renflements  et  les  cavités  pseudo- 
kystiques  d’aspect  caractéristique.  La  .  constatation 
d’un  adénome  paralhyroïdien  quand  il  est  perceptible, 
enlèvera  tout  doute.  La  violence  des  crises  douloureu¬ 
ses,  leur  siège  au  rachis,  au  bassin,  sont  au  contraire 
en  faveur  des  métastases,  cancéreuses. 

L’examen  du  sang  montre  théoriquement  une  for¬ 
mule  différente  dans  les  2  affections  ;  hypercalcémie  ' 
et  hypophosphatémie  dems  l’ostéose  parathyroïdienne, 
dans  le  cancer  F  hypercalcémie  est  accompagnée  d’hy¬ 
perphosphatémie.  Maïs  dans  la  F®  affection  l’hyper¬ 
calcémie  peut  manquer.  Dans  l’o.sléose  cancéreuse  la 
formule  peut  être  la  même,  s’il  y  a  une  hypertrophie 
des  parathyroïdes. 

La  biopsie  peut  devenir  indispensable  pour  trancher 
le  diagnostic.  Encore  là  y  a-t-il  des  difficultés.  Dans 
l’ostéose  cancéreusb  les  cellules  néoplasiques  peuvent 
avoir  disparu  si  le  foyer  est  ancien  (obs.  de  Welti,  Hu- 
guenin,  Plaça)  aussi  Houdard  et  Mouchet  conseîltent- 
ilis  dé  faire  la  biopsie  dans  des  zones  récemment  at¬ 
teintes  et  peu  décalcifiées,  et  au  besoin  de  la  répéter. 


Le  myélome  multiple  est  encore  d’un  diagnostic 
plus  difficile.  La  lésion  atteint  surtout  les  clavicules 
côtes,  omoplates,  sternum,  mais  peut  siéger  sur  les 
os  des  membres.  Elle  s’accompagne  d’une  anémie  qui 
peut  êti-e  intense.  Lorsque  l’examen  des  urines  révèle 
l’existence  d’albumose  de  Bcnce  Jones,  cette  présence 
^  fixe  le  diagnostic,  elle  -est  malheureusement  incons¬ 
tante.  C’est  alors  que  la  constatation  d’une  hyperpro¬ 
téinémie  prend  de  l’importance  .(obs.  de  Carrière,  Hu- 
Tiez  ©t  VeAaeghe).  La  biopsie  peut  faire  faire  le  dia¬ 
gnostic,  mais  peut  être  d’interprétation  difficile.  11 
faut  lui  préférer  fCarnot)  la  ponction  sternale  qui  fixe 
sur  la  présence  et  la  variété  du  myélome,  ce  qui  a  son 
importance  car  toutes  les  variétés  n’ont  pas  la  même, 
évolution  et  la  même  radiosensibilité. 

La  forme  ostéoplastique  plus  rare,  et  consécutive 
surtout  à  un  néoplasme  prostatique  peut  surtout  être- 
confondue  avec  la  maladie  de  Paget.  Depuis  que  l’on 
sait  que  le  Paget  commence  souvent  par  le  rachis; 
(voyez  !M.  Lance,  Quelques  notions  récentes  sur  la  ma- 
'  ladie  de  Paget,  Gaz.  des  Hùp.,  27  nov.  1937),  les  os. 
iliaques,  le  sacrum,  le  crâne,  exactement  comme  la 
.généralisation  du  cancer  prostatique,  il  ne  faut  plus 
parler  de  différence  de  localisation.  Mais  l’aspect  ra¬ 
diographique  diffère.  L’envahissement  cancéreux  e# 
massif,  l’opacité  intense,  sans-l’aspect  ouate,  flocon-, 
neux  qui  ne  manque  jamais  dans  le  Paget.  L’examen 
du  sang  montre  dans  le  Paget  la  calcémie  et  la  phos¬ 
phatémie  sensiblement  normales,  mais  les  phospha-, 
tases  sont  augmentées  dans  une  proportion  qui  ne  se 
trouve  pas  dans  les  autres  affectio-ns  osseuses,  aug¬ 
mentation  allant  à  10,  15,  20  fois  le  chiffre  normal. 
Dans  l’hstéose  cancéreuse  ostéoplastique  la  calcémie  et 
la  phosphatémie  sont  normales  ou  légèrement  aug¬ 
mentées  ;  il  en  est  de  même  des  phosphatases.  Cepen¬ 
dant  dans  la  très  belle  observation  de  VfTn  Bogaert 
(Presse  méd.,  14  nov.  1936)  on  trouve  que  les  phos¬ 
phatases  atteignaient  8  à  10  fois  le  taux  normal.  C’est 
exceptionnel. 

Mais  ce  qui  fixera  rapidement  le  diagnostic,  c’est 
Dévolution  différente  des  2  affections.  Le  Paget  est 
une  affection  chi'CMiiquc  cvohiaiit  tjàs  lenleeient  avec 
des  poussées  aiguës  séparées  par  de  longues  rémis¬ 
sions.  La  forme,  ostéoplastique  des  métastases  cancé-' 
reuses  évolue  progressivement  et  rapidement,  avec  des 
douleurs,  violentes.,  tenaces,  parfois  des  poussées  fé¬ 
briles,  vers  la  cachexie.  Mais  on  devra  se  souvenir  que 
la  maladie  de  Paget  prédispose  au  sarcome  et  que  les 
statistiques  concordent  pour  indiquer  que  dans  1/10 
des  cas  au  mains  un  des  foyers  petit  subir  la  d^éné- 
rescence  sarcomateuse.  Ici  seule  la  biopsie  pourra  as- 
seoij’  ce  diagnostic  que  les  examens  clinique  et  radio¬ 
graphique  auront  fait  présumer. 


Quelle  est  l’origine  de  l’ostéose  cancéreuse  diffuse 
Comment  se  produit-il  une  généralisation  limitée  au 
squelette,  un  véritable  ostêolropisme  de  certaines  mé¬ 
tastases  cancéreuses. 

On  a  émis  l’hypothèse  que  cette  non-participation 
des  viscères  s’expliquerait  par  la  voie  de  propagation . 
Il  ne  s’agirait  plus  de  métastases  vraies  par  voie  sàn- 
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guine,  mais  de  propagation  de  proche  en  proche  par 
voie  lymphatique.  C’est  ce  que  Ducuing  aurait  obser¬ 
vé  chez  ses  2  malades.  Mais  cette  explication  ne  peut 
s’appliquer  à  tous  les  cas.  Elle  est  rejetée,  nous  l’avons 
vu,  par  la  plupart  des  auteurs. 

La  localisation  spéciale  des  métastases  ne  tient  pas 
à  la  nature  même  du  cancer.  On  la  trouve  dans  des 
néoplasmes  très  variés. 

Ne  tiendrait-elle  pas  à  l’état  antérieur  du  squelette 
créé  par  le  cancer  primitif  .3 

Dès  1925  Sicard  et  Coste  à  propos  d’un  cas  de  lé¬ 
sions  rachidiennes  survenues  chez  une  malade  por¬ 
teuse  d’un  squirrhe  du  sein  latent  et  révélé  seulement 
à  l’autopsie,  l’examen  histologique  d’une  des  vertè¬ 
bres  atteintes  n’ayant  pas  montré  de  lésions  néoplasi¬ 
ques,  émirent  l’hypothèse  qu’il  s’agissait  d’une  ostéo¬ 
malacie  para-cancéreuse. 

On  sait  depuis  lors  combien  il  faut  se  montrer  ré¬ 
servé  dans  l’appréciation  de  ces  examens  histologi¬ 
ques.  L’absence  de  cellules  néoplasiques  dans  une  mé¬ 
tastase  déjà  ancienne  ne  prouve  pas  qu’il  n’y  en  a  pas 
eu  à  un  moment  donné  :  le  tissu  osseux,  après  une 
destruction  par  le  cancer,  peut  être  le  siège  d’une  dé¬ 
générescence  nécrobiotique  et  graisseuse  dans  laquelle 
les  cellules  cancéreuses  ont  disparu  (Bérard-Welti, 
etc.).  C’est  ainsi  que  dans  le  foyer  trochantérien  de 
l’observation  de  Bérard,  Martin  et  Ponthus,  on  ne 
trouve  plus  d’éléments  cancéreux. 

La  découverte  dans  certaines  observations  d’ostéose 
cancéreuse  d’une  hyperplasie  des  parathyroïdes  a  fait 
naître  une  autre  explication  :  ne  s’agit-il  pas  d’un  état 
antérieur  du  squelette,  analogue  à  la  maladie  de 
Recklinghausen,  servant  d’appel  aux  localisations  mé¬ 
tastatiques  ? 

Cette  hypothèse,  séduisante  au  premier  abord,  ne 
tient  pas  devant  l’examen  des  faits.  La  caractéristique 
des  lésions  squelettiques  d’oi’igine  endocrinienne  est 
d’être  généralisées  (6bryn).  Or  dans  l’ostéose  cancé¬ 
reuse  comme  le  remarque  Bernard  et  aussi  Bursztyn, 
le  squelette  n’est  modifié  que  là  où  il  y  a  du  cancer, 
ailleurs  il  est  normal.  11  faut  donc  admettre  que  l’hy¬ 
percalcémie  quand  elle  existe  dans  l’ostéose  cancé¬ 
reuse  est  due  à  la  destruction  osseuse  métastatique  et 
à  la  mise  en  circulation  de  calcium  ainsi  libéré,  et  que 
l’hyperplasie  des  parathyroïdes  est  secondaire  aux 
troubles  du  métabolisme  du  calcium  dû  aux  métasta¬ 
ses  osseuses. 


Le  traitement  est  celui  des  métastases  cancéreuses. 
Leur  localisation  strictement  osseuse  n’entraîne  que 
2  particularités  :  1°  Le  traitement  des  fractures  spon¬ 
tanées,  des  fémurs  surtout,  qui  nécessite  un  appa¬ 
reillage  ;  2°  l’intensité  des  douleurs  en  particulier  au 
rachis  qui  impose  l’emploi  de  la  radiothérapie.  Celle-ci 
réussit  à  calmer  les  douleurs  ainsi  que  nous  avons  pu 
le  constater  sur  notre  malade.  La  télérœntgenthérapie, 
rayonnement  étendu  sur  une  grande  étendue  avec  de 
très  faibles  doses  souvent  répétées  (Lucien  Mallet)  sem¬ 
ble  être  un  très  sensible  progrès.  Par  son  action  nette 
sur  les  douleurs,  par  la  recalcification  certaine  des 
destructions  osseuses,  elle  réalise  par  une  action  qui 
est  encore  discutée  (action  sur  les  glandes  endocrines, 
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sur  les  stérols  de  la  peau)  un  ralentissement  de  la  vi¬ 
talité  des  métastases  cancéreuses  et  peut  amener  une 
survie  de  plusieurs  années  avec  des  souffrances  très 
atténuées. 


QUELQUES  CAS  DE  CANCER 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


11  n’est  pas  que  les  spécialistes  pour  avoir  vu  des 
cas  curieux  de  cancer.  Tous  les  praticiens  en  ont  ob¬ 
servé.  En  voici  quelques-uns,  tirés  de  nos  souvenirs 
cl  qui  intéressent  Vétiologie,  le  diagnoslic  et  le  traite¬ 
ment. 


En  ce  qui  concerne  Tétiologie,  trois  sont  particu¬ 
lièrement  instructifs. 

Un  homme  de  37  ans  vient  nous  consulter  pour  une  pleu¬ 
résie  hémorragique  gauche  précédée  d’amaigrissement,  non 
accompagnée  de  fièvre  et  datant  de  quelques  semaines.  A  la 
radiographie  du  thorax,  effectuée  par  M.  L.  'Delherm,  ombre 
opaque  dans  le  champ  pulmonaire  correspondant,  évo¬ 
quant  avant  tout  l’idée  de  tumeur.  Ultérieurement,  appa¬ 
rition  d’un  syndrome  médiastinal,  bientôt  terminé  par  la 
mort.  Malgré  l’absence  d’autopsie,  le  diagnostic  de  cancer 
pulmonaire  paraît  d’autant  moins  douteux  que,  dans  le 
liquide  retiré  par  ponction,. le  docteur  Ardoin,  de  Nice,  avait 
trouvé  un  grand  nombre  de  cellules  volumineuses,  d’appa¬ 
rence  épithéliale,  et  dont  certaines  possédaient  deux  ou  trois 
noyaux.  Or,  la  tante  paternelle  était  atteinte  d’un  cancer 
ulcéré  des  lèvres  ;  le  père,  d’un  cancer  du  larynx,  diagnos¬ 
tiqué  par  M.  Ilautant.  Comment,  dans  ce  cas,  l’idée  de 
contagion  ne  viendrait-elle  pas  à  l’esprit,  quand  on  songe 
que  cette  vieille  dame  vivait  avec  son  frère  et  son  neveu  et 
ne  pouvait  s’empêcher,  malgré  toutes  les  recommandations 
qui  lui  avaient  été  faites,  de  leur  manifester  sa  tendresse 
par  d’innombrables  baisers  P  Gomment  ne  pas  rapprocher 
ce  cas  de  cet  autre,  concernant  cette  ville,  où  les  quatre 
derniers  curés  d’une  même  paroisse  sont  morts  de  cancer 
du  rectum  ?  Comment  ne  pas  évoquer  l’exemple  de  cet  em¬ 
pereur  qui  mourut  en  1888  de  cancer  du  larynx,  et  dont  la 
veuve  succomba,  en  1901,  à  un  cancer  vertébral  ?  MM.  Que- 
nu  et  Hartmann  n’avaient-ils  pas  affirmé  jadis  que,  dans 
l’entourage  d’un  sujet  atteint  de  cette  affection,  survenaient 
souvent,  à  brève  échéance,  des  cancers  divers  et,  particu¬ 
lièrement,  digestifs  ? 

Les  rapports  de  causalité  qui  unissent  les  trauma¬ 
tismes  aux  tumeurs  ont  été  très  discutés.  Voici,  pour- 
!ant,  un  cas  qui  semble  probant. 

Une  fillette  de  11  ans,  sans  antécédents,  tombe  si  malen¬ 
contreusement  de  bicyclette  qu’elle  se  blesse  le  front,  qui 
heurte  le  sol  au  cours  de  la  chute.  On  n’est  donc  pas  étonné 
de  constater  qu’il  apparaît,  quelques  jours  après,  au-dessus 
de  chaque  sourcil,  une  tuméfaction  douloureuse,  assez  dure, 
douloureuse  spontanément  et  accompagnée  d’œdème  pal- 
])ébral.  Ces  tuméfactions  ne  sont  pas  ulcérée.s,  elles  ne  -sai¬ 
gnent  pas,  elles  ne  s’accompagnent  d’aucun  symptôme  in¬ 
quiétant.  Et  pourtant,  il  s’agissait  de  sarcome,  comme  le 
montra  la  biopsie  effectuée  à  l’Institut  du  Cancer.  Sarcome 
qui,  sous  l’influence  des  rayons  X,  conseillés  par  M.  A. 
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Baumgartner,  s’améliora  si  bien  que,  six  ans  après,  M.  Du- 
puy-Dutemps  avait  l’occasion  de  revoir  la  petite  malade, 
en  parfait  état  général,  qui  venait  le  consulter  pour  du  tri- 
chiasis,  secondaire,  sans  doute,  à  la  radiothérapie. 

Une  vieille-  dame,  dont  le  mari,  tabétique  et  diabétique, 
était  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  vient  nous  consulter 
pour  une  leucoplasie  occupant  la  joue  gauche.  C’est,  de  plus, 
une  tabétique  fruste.  Ultérieurement,  apparition,  sur  cette 
leucoplasie,  d’une  tumeur  maligne  qu’il  fallut  opérer.  Nou¬ 
vel  exemple  des  relations  qui  unissent  syphilis  et  cancer, 
et  sur  lesquelles,  dans  ce  même  numéro,  insiste  M.  Tou¬ 
raine  ! 

Le  diagnostic,  dans  certains  de  nos  cas,  a  offert  les 
plus  grandes  difficultés. 

Un  garçon  de  14  ans  nous  est  conduit  parce  que,  depuis 
.un  mois,  il  tousse  fréquemment  et,,  depuis  une  semaine,  est 
oppressé.  A  l’examen,  nous  constatons  : 

1°  L’existence  d’une  circulation  collatérale  nette  dans  la 
région  sous-claviculaire  gauche  ; 

2“  De  la  dyspnée  avec  cyanose  ; 

3°  Les  signes  d’une  pleurésie  gauche  hémorragique  ; 

4°  Les  signes  d’un  épanchement  péricardique  pour  le¬ 
quel,  une  ponction  ayant  été  jugée  nécessaire,  l’enfant  est 
admis  dans  le  service  de  P.  Hallopeau  qui,  à  l’intervention, 
constate,  d’une  part,  l’absence  de  tout  épanchement  et,  de 
l’autre,  la  présence,  dans  la  région  rétro-sternale,  d’abon¬ 
dantes  masses  fongueuses. 

Les  jours  suivants,  nouveaux  symptônies  :  hépatoméga¬ 
lie,  tuméfaction  du  testicule  gauche,  œdème  en  pèlerine, 
foyer  du  sommet  pulmonaire  droit,  matité  du  sommet  gau¬ 
che  ;  finalement,  purpura,  cachexie  et  mort. 

Nous  avions  d’aboi’d  pensé  à  une  péricardite  avec 
épanchement.  Après  l’intervention,  ce  diagnostic  ne 
pouvait  être  retenu.  Prenant,  en  considération  1  appa¬ 
rence  délicate  du  petit  malade,  l’eNistence  d  pleu¬ 
résie  hémorragique,  d’hépatomégalie  et  d  une  tumé¬ 
faction  testiculaire,  nous  avions  admis  qu’il  s’agissait 
d’une  symphyse  cardio-tuherculeuse.  Autre  hypo¬ 
thèse,  celle  d’un  séminome  avec  métastases  thoraci¬ 
ques.  A  l’autopsie,  masses  lardacées  occupant  toiit  le 
thorax,  infiltrant  le  poumon .  gauche,  la  cavité  péri¬ 
cardique  et  constituées,  histologiquement,  par  un 
lymphocytome,  avec  métastases  rénales  et  testiculai¬ 
res.  Aucune  trace  de  tuberculose. 

Autre  cas,  relatif  à  la  fillette  d’un  confrère. 

Mlle  X...,  11  ans  et  demi,  de  bonne,  santé  habituelle,  est 
prise,  quatre  à  cinq  jours  après  vaccination  à  la  cuisse  gau¬ 
che,  de  douleurs  localisées  à  l’aine  correspondante  et  liées 
à  l’existence  d’une  grosse  adénopathie  inguinale.  Bientôt, 
nouveaux  symptômes  nerveux,  les  uns  temporaires  :  cé¬ 
phalée,  vomissements,  photophobie,  diplopie  ;  l’autre,  du¬ 
rable,  constitué  par  une  polyurie  de  2,  puis  de  4  litres  ;  et 
généraux  ;  amaigrissement,  fièvre  irrégulière,  apparition 
d’adénopathies  cervicales  qui,  rapidement,  s’accroissent,  de 
manière  à  former,  de  chaque  côté,  de  grosses  masses  bosse¬ 
lées  et  douloureuses. 

Pour  tirer  le  cas  au  clair,  nous  décidons,  avec  MM.  J. 
Lhermitte  et  Th.  de  Martel,  de  multiplier  les  épreuves  de 
laboratoire.  Deux  d’entre  elles  aboutissent  à  des  résultats 
décisifs  ;  à  la  radiographie  de  profil  du  crâne,  destruction 
totale  de  la  selle  turcique  et  perte  de  substance  arrondie  du 
pariétal  gauche  ;  à  la  biopsie  d’un  ganglion,  image  de  myé- 
losarcome. 


Il  s’agissait  donc  d’un  sarcome  de  la  base  du  crâne  ayant 
provoqué  des  métastases  ganglionnaires  et  qu’améliora, 
d’une  manière  rapide  et  durable,  la  radiothérapie,  appli¬ 
quée  par  le  docteur  Lepennetier. 

Cas  d’interprétation  non  moins  épineuse  : 

Un  phtisique  de  39  ans,  qui  se  trouvait  dans  notre  ser¬ 
vice  à  la  Charité,  attire  notre  attention  par  une  polyurie 
abondante  (10-12  litres)  qui  ne  s’accompagnait  ni  de  poly- 
dipsie  ni  de  glycosurie.  Le  diagnostic  le  plus  vraisemblable  .>) 
Un  tubercule  de  la  région  hypophyso-pubérienne.  Le  plus 
vraisemblable,  mais  non  le  vrai  !  A  l’autopsie,  gliome  sus- 
chiasmatique  (J.  Lhermitte).  Il  y  avait  donc,  dans  ce  cas, 
coïncidence  d’un  gliome,  expliquant  la  polyurie,  et  d’une 
tuberculose  pulmonaire  banale,  sans  retentissement  sui  le 
système  nerveux. 

Le  dernier  cas  concerne  un  ingénieur  de  40  ans.  sans 
antécédents,  et  qui,  brusquement,  au  cours  d’une  pro¬ 
menade  en  automobile,  est  pris  d’une  douleur  ombi¬ 
licale  si  vive  qu’on  doit  le  transporter  aussitôt  dans 
une  maison  de  sarité,  où  on  lui  découvre  une  pleuré¬ 
sie  hémorragique  gauche. 

Ultérieurement,  fièvre  continue,  se  maintenant  aux  en¬ 
virons  de  40°,  amaigrissement,  sueurs  profuses.  On  pense 
tout  naturellement  à  la  tuberculose,  mais  sans  éliminer, 
complètement  l’idée  d’un  cancer  pulmonaire.  Au  bout  de 
quelques  mois,  apparition  d'une  tuméfaction  occupant  1  hy- 
pochondre  gauche.  Malgré  d’innombrables  examens,  on  ne 
peut  arriver  à  savoir  si  elle  est  abdominale  ou  thora¬ 
cique.  A  l’opération,  effectuée  par  M.  A.  Baumgartner,  sar¬ 
come  sous-pleural  s’étant  creusé  une  loge  volumineuse  entre 
le  poumon  gauche  et  le  cœur. 


Nous  avons  déjà  cité  deux  cas  de  survie  prolongée 
sous  l’influence  de  la  radiothér.apie.  En  voici  un  en¬ 
core  plus  curieux. 

Un  étudiant  en  médecine  est  atteint  d’une  affection  qui 
est  d’abord  étiquetée  synovite  tuberculeuse  du  poignet.  A 
l’examen  histologique  des  fragments  prélevés,  le  prof.  Le- 
cène  s’aperçoit  qu’il  s’agit  de  sarcome.  On  fait  donc  appel 
aux  rayons  X.  La  tumeur  s’améliore.  Les  années  passent. 
L’étudiant,  devenu  médecin,  s’installe  dans  un  grand  cen¬ 
tre  ;  il  y  exerce  sa  profession  avec  activité  et  sans  le  moindre 
accroc  pendant  dix-huit  ans.  Alors,  brusquement,  douleur 
lombaire,  révélatrice  d’une  métastase  vertébrale  constatée,  à 
l’intervention,  par  M.  Th.  de  Martel. 

Ainsi,  dans  trois  de  nos  cas,  survie,  due  à  la  radio¬ 
thérapie,  durant  depuis  trois  ans  dans  l’un,  depuis 
neuf,  dans  l’autre,  et  ne  s’étant  pas  prolongée  moins 
de  dix-huit  ans  dans  le  dernier. 


Les  cholécystites  chroniques,  étude  clinique,  par  A,  Da- 
NÈs,  préface  du  professeur  J.  Rieux.  Un  volume  in-8  de  118 
pages,  avec  4  planches  hors  texte.  Prix  :  38  francs.  Chez 
Doin  et  Cie,  8,  place  de  l’Odéon,  à  Paris  (6°),  1938. 

Conduite  à  tenir  en  présence  d’une  colibacUlose  urinaire 
chronique,  par  le  docteur  Paul  Baron,  à  La  Preste  (Pyré¬ 
nées-Orientales).  Un  vol.  de  30  pages. 

Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  en  pneu¬ 
mologie  clinique,  par  le  prof.  Emile  Sergent.  Un  volume 
de  82  pages.  Prix  :  24  fr.,  chez  Masson  et  Cie,  à  Paris,  1937. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

fsBAKca  Dü  27  ATOII.  1938) 

ïyphlite  gangréneuse  localisée  à  point  de  départ  dîverti- 
cnlaire.  —  M.  Barbier.  !I  s’agissait  d’une  femme  de  46  ans 
opérée  avec  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  ;  à  l'interven- 
fion,  il  «ïistait,  à  côté  d’un  appendice  sain,  une  zone  de  ty- 
phlite  gangréneuse  avec  présence  d’un  calcul  stercoral  ;  en¬ 
fouissement  de  la  plaque  gangréneuse.  Guérison. 

L’auteur  pense  que  ces  diverticules  du  ececum  sont  moins 
rares  qu’on  ne  le  croit  et  qu’ils  interviennent  dans  l’étîolo- 
gie  de  certaines  manifestations  de  la  région  cœcale. 

A  propos  de  deux  observations  d’iléite  terininale  aiguë.  — 
MM.  Capette  et  Boutron.  Dans  la  première  observation, 
garpon  de  18  ans,  présente  un  syuidrome  abdominal  aigu  ; 
dans  les  antécédeids,  on  retrouve  des  cri.ses  abdominales  an¬ 
térieures  analogues,  s’accompagnant  de  quelques  troubles 
pelviens.  On  porte  le  diagnostic  d’appendicite  pelvienne  ; 
à  l’intervention,  appendice  sain  ;  les  15  derniers  centimè¬ 
tres  du  grêle  sont  œdématisés  ;  dérivation  sus-jacente  à  la 
Witzel,  Guérison. 

I.e  deuxièmè  cas  est  observé  chez  un  garçon  de  23  ans 
avec  antécédents  de  troubles  abdominaux  qualifiés  d’enté¬ 
rite  ;  crise  aigui'  ;  à  rinterveution  on  trouve  des  lésions 
d’itéite  portant  sur  40  cm.,  avec  présence  d’une  petite  poche 
de  pu.s.  Dérivation  à  la  Witzel.  Guérison.  Quelques  mois 
après,  syndrome  occlusif  ;  fistulisation  de  l’intestin  grêle. 
Persi.stance  d’une  petite  fîstvde  du  grêle. 


Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  des  antécédents  entériti- 
ques  présentés  par  l«s  malades,  et  d’autre  part  la  diversité 
des  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  étrangers. 

M.  B.azt  rapporte  une  obsérvation  analogue  à  celles  de 
M.  Capelte,  et  estime  qu’il  faut  avoir  des  examens  bactério¬ 
logiques  pour  éliminer  à  coup  sûr  la  possibilité  d’une  fièvre 
typhoïde. 

M.  Lardennois  demande  qu’on  distingue  avec  netteté  les 
iléites  secondaires  et  les  iiéites  primitives  : 

Les  premières  sont  connues  depuis  longtemps  et 
fréquentes  :  iléite  secondaire  à  des  lésions  annexielles,  à  une 
occlusion,  etc... 

Les  iléites  primitives  sont  vraisemblablement  plus  rares  ; 
M.  Lardennois  en  rapporte  un  cas  personnel.  Il  croit  qu’il 
faut  faire  jouer  à  la  stase  un  rôle  dans  la  localisation  de 
cette  infection  aiguë  sur  la  portion  terminale  de  l’iléon. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  dérivation  sus-jacente 
doit  être  le  premier  temps,  mais  iT  est  vraisemblable  que, 
dans  certains  cas,  on  sera  amené  à  réséquer  secondairement 
le  segment  intestinal  malade. 

M.  SÉNÈQUE  a  observé  un  cas  où  l’évolution  se  fit  vers  la 
guérison  (datant  de  cinq  ans),  sans  qu’on  ait  fait  aucune 
fistulisation  sus-jacente. 

Un  cas  de  eainptodactylie  du  pouce,  —  M.  Sorrel  sou¬ 
ligne  le  fait  qu’entre  celle  lésion  et  le  doigt  à  ressort,  il  n’y 
a  qu’une  différence  de  degré. 

M.  Fèvbe  a  observé  quatre  cas  de  üexion  permanente 
des  doigts  ;  il  faut  distinguer,  semble-t-il,  blocage  tendineux 
(cas  de  M.  Sorrel)  et  la  eaiiijjlodactylie  vraie,  qui  consiste  en 
une  flexion  permanente  des  doigts,  mais  le  ponce  est  res¬ 
pecté. 

A  propos  de  (inehpies  cas  de  tétanos  chez  les  enfants.  — 
M.  Sorrel  estime  qu’il  entre  quatre  ou  cinq  tétanos  chaque 


La  PSYCHOLOGIE  DES  CARDIAQUES 


est  le  reflet  de  leur  oppression  et  de  leurs  sensations 
douloureuses.  L'aortique,  l’hypertendu  décompensé 
sont  bontés  du  souvenir  de  la  crise  d’œdème  aigu 
ou  d’asthme  cardiaque.  L’angineux  craint  sa  crise  : 
il  soit  qu’il  est  à  la  merci  d’un  effort,  d’une  émotion. 

En  écartant  le  spectre  des  accidents  pénibles, 
l'ominophylline  ramène  le,  cardiaque  au  calme  et  à 
ta  sérénité,  le  rend  à  ses  occupations,  lui  donne 
confiance  en  soi  ét  en  son  médecin, 


RELEVE  LE  MORAL  DES  CARDIAQUES 

DILATE  LES  VAISSEAUX  CORONAIRES 
SOUTIENT  LE  TONUS -RESPIRATOIRE 


SOCIÉTË  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5  et  7,  Rue  Cloüde-DecQen,PARIS-l2G 


Nouvelle  axresae  :  39,  fioul.  La  Tuur-u,aufioui  g,  Paris  T 
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.iinée  à  l’hôpital  Trousseau,  et  qu’il  y  aurait  donc  intérêt 
à  développer  la  mise  en  œuvre  de  la  vaccination  preventive 

Rouvillois,  Fêvbe  s’associent  à  M.  Sorrel  pour 
reclamer  l’extension  de  la  vaccination  préventive. 

Accidents  nerveux  dans  les  hémorragies.-  M.  R.  GnÉ- 
goire  a  observé  un  cas  d’hémiplégie  et  un  cas  de  mono- 
Isie  chec  des  fibromateuses  ayant  fait  des  hémorragies 
hps  importantes  ;  récemment,  une  malade  opéree  pour  fi¬ 
brome  sous-muqueux  fail,  douze  jours  après  rinterventmn 
.  ne  amamose  -<uldle  de  l’œil  gauche.  La  vision  redevient 
normale  au  bout  de  trois  semaines,  grâce  à  un  traitement 
anti-anémique  énergiqim _ 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
('SÉANCE  Dü  30  AVRIL  1938) 

Métabolisme  glucidique  et  indice  chromique  résiduel  chez 
les  néphrétiques.  -  MM.  F.  Ratherv,  P.-M.  de  Traverse 
et  Mlle  J  Patin.  L’étude  des  variations  de  1  indose  ternaire 
Miasmatique  défini  par  Polonovski  et  ses  élèves  apporte  une 
nouvelle  preuve  du  fait  que  les  lésions  rénales  ont  un  re¬ 
tentissement  profond  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone. 

Gette  notion  avait  été  déjà  développée  par  Rathery,  Rier- 
rv  et  Bordct,  en  étudiant  la  protido-glycémie. 

“La  trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
dans,  la  grande  majorité  des  cas,  ne  peut  pas  être  mis  en 
évidence  par  l’étude  de  la  glycémie  libre  et  n  est  pas  ab¬ 
solument  parallèle  à  l’élévation  de  l’urée  sanguine  ni  des 
autms  éléments  azotés. 

Cheliiie  iiltra-llltrahlc  du  sang  et  excitation  vagale.  — 
MM.  .1  Giutrei.et,  11.  SciiEiNER  et  A.  Kaswin,  à  1  aide  de 
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l’ultra-filtration  et  d’un  dosage  après  acétylation  s 
muscle  de  sangsue  ésériné,  ont  pu  préciser  les  quantités  -U 
choline  dans  le  sang  normal  et  après 

sang  carotidien,  après  une  excitation  du  nerf  ne  ^ 

pas  2  minutes,  renferme  une  quantité  de  choline  accr. 
de  75  P  100  par  rapport  à  la  normale  ;  cet  exces  dispamil 
mpidement  ;  ü  y  a  lieu  d’attribuer  à  cetle  choline  prove¬ 
nant  de  la  désintégration  de  l’acétylcholine  vagale  un  uuc 
physiologique. 

Effets  cardiovascuhiires  de  la  gelsémiiie.  Action  sur  le 
cœur  isolé  de  grenouille.  -  M.  Moisset  de  Espanes.  .ur 
le  cœur  isolé  de  grenouille,  la  gelsémine  exerce  une  u  - 
tion  dépressive  musculaire  réversible  et  non  modifiée  pa 
l’atropine  ;  elle  ne  paiaît  être  ni  parasympathomimeti.pit 
ni  parasympatholy tique.  Le  chlorure  de  baryum  e»  ^  «hj- 
naline  provoquent  la  reprise  du  cœur  arrête  pai  la  g  . 

Etude  étiologique  et  bactériologique  de  deiix  cas  de  syno¬ 
vite  tuberculeuse  à  bacille  bovin.  -  MM.  A.  bAExz  et  1  . 
Morel  Fatio.  Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  synovite 
à  bacille  bovin  observée  chez  des  employés  aux  abattoirs. 
Ces  deux  sujets,  avant  leur  entrée  aux  abattoirs,  réaps- 
saient  déjà  à  la  tuberculine,  et  l’un  d’entre  eux  avait  meme 
un  passé  pulmonaire  révélé  à  la  radiographie. 

Des  hommes,  antérieurement  infectés  par  un  bacille  hu¬ 
main,  peuvent  donc,  après  blessure  par  des  produits  con¬ 
taminés  par  des  bacilles  bovins,  contracter  une  lésion  tu¬ 
berculeuse  active.  L’allure  bénigne  de  la  lésion,  bien  qu  il 
s’agisse  d’un  germe  de  virulence  normale,  peut  s  expliquer 
par  un  certain  degré  d’immunité  engendrée  par  le  bacille 
de  primo-infection. 

Relations  entre  l’cfflcacité  thérapeutique  antigoiiococcique 
expérimentale  et  le  pouvoir  microbicide  des  dérivés  benze- 


arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 
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niques  sulfurés.  —  MM.  G.  Lev.\diti  et  A.  Vaisman.  Si  l’on 
précise  les  relations  entre  l’action  thérapeutique  des  divers 
composés  benzéniques  sulfurés  d’une  part,  leur  effet  bacté¬ 
ricide  in  vitro  à  l’égard  d’une  même  souche  de  gonocoques 
de  l’autre,  on  constate  que  les  corps  les  plus  efficients  se 
révèlent  également  les  plus  microbicides  dans  le  tube  à 
essai.  Toutefois  ce  parallélisme  s’efface  dès  que  l’on  exa¬ 
mine  le  comportement  de  diverses  souches  de  gonocoques 
vis-à-vis  d’un  seul  médicament.  Le  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  la  chimiothérapie  antistreptococcique  et  antipneu- 
mococcique  est  donc  difféient  de  celui  de  la  chimiothérapie 
antigonococcique  et  antiméningococcique. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DÜ  pr  AVRIl  1938) 

La  grossesse  comme  facteur  d’amélioration  du  diabète.  — 
MM.  Ratheky  et  Ehoment.  La  découverte  de  l’insuline  pa¬ 
raît  avoir  modifié  dans  certains  cas  le  pronostic  fâcheux  de 
la  grossesse  chez  les  diabétiques.  Observation  d’une  malade 
atteinte,  d’un  diabète  consomptif,  qui,  soignée  par  l’insu¬ 
line,  devint  enceinte.  Pendant  le  cours  de  la  grossesse,  le 
diabète  disparut.  La  femme  accoucha  d’un  enfant  macéré, 
mais  le  diabète  resta  amélioré  à  ce  point  qu’on  a  pu  cesser 
l’insuline  sans  que  la  glycosurie  réapparaisse,  la  glycémie 
restant  normale. 

M.  Gilbert  Dreyfus  déclare  que  l’insuline  transforme  le 
pronostic  du  diabète  chez  les  femmes  enceintes,  mais  que 
l’avenir  du  fœtus  reste  le  même. 

La  polynévrite  diabétique.  —  MM.  Ratuery  et  Klotz 
admettent  la  polynévrite  diabétiqüe,  et  croient  que  cette 
polynévrite  résulte  d’une  carence  en  vitamine  R.  Un 
e.xemple  vient  à  l’appui  de  cette  conception.  Un  malade, 
chez  lequel  était  apparue  une  polynévrite  à  la  suite  de  diar¬ 
rhée  et  de  vomissements  incoercibles  ayant  causé  une  avi¬ 
taminose  relative,  fut  amélioré  et  guéri  par  le  régime  anti¬ 
diabétique  associé  à  des  injections  de  vitamine  B. 

Indications  du  pcuniothorax  extra-pleural.  —  MM.  Pier¬ 
re  Bourgeois,  Mario  Lebel,  Mme  Pierre  Bourgeois,  MM. 
Paul  Hertzog  et  Attali.  Analyse  de  23  cas  de  pneumotho¬ 
rax  extra-pleural  ayant  comporté  une  mort  par  insuffi¬ 
sance  cardiaque,  un  cas  de  jierforation  avec  fistule  bron¬ 
cho-cutanée  et  2  cas  de  suppuration 'grave.  Parmi  ces  25 
cas  :  6  échecs,  7  douteux,  13  favorables.  L’iiitervention  est 
indiquée  chez  des  sujets -jeunes  et  sur  des  lésions  récentes, 
et  chez  des  sujets  dont  la  tuberculose  est  peu  évolutive  ; 
elle  possède  des  indications  larges,  différentes  de  celles  de 
la  thoracoplastie. 

Epilepsie  «  pleurale  »  au  cours  de  l’insufflation  d’un  pneu¬ 
mothorax  extra-pleural.  —  MM.  Pierre  Bourgeois  et  Hert¬ 
zog. 

Les  épanchements  du  pneumothorax  extra-pleural.  — 
MM.  Pierre  Bourgeois,  Hertzog,  Mme  Boquet  décrivent 
les  réactions  cytologiques  des  épanchements  extra- pleuraux 
<jui  présentent  les  caractères  d’un  liquide  hématique  avec 
poussée  lymphocytaire  et,  macrophagique  transitoire,  sui¬ 
vie  d’une  formule  de  dégénérescence  cellulaire  complète. 
La  réapparition  d’une  grande  polynucléose  est  le  signe 
id’une  infection  locale  ;  ultérieurement,  l’épanchement  peut 
prendre  l’aspect  puriforme  aseptique. 

Trois  cas  de  maladie  de  Gaucher  familiale.  —  MM.  Emile- 
Weil,  Isch-Wall,  Perlés  et  .Aschkènasy. 

Purpura  et  réaction  leucémoïde  au  décours  d’une  vari- 
■celle.  —  MM.  Railliet  et  Gimbourg  (Reims). 
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Transfusion  sanguine  par  instillations  goutte  à  goutte 
(perfusion) .  —  MM.  Tzanck  et  Dreyfus.  La  méthode,  ano¬ 
dine,  permet  l’utilisation  de  quantités  énormes  de  sang _ 

1  litre  au  moins  —  avec  le  minimum  de  réactions.  Cette 
méthode  peut  donner  de  bons  résultats  dans  les  cas  où  les 
autres  techniques  ont  échoué. 

Un  cas  rare  de  polyspondylite  aiguë  tuberculeuse.  — 
M.  Mondo.n.  Cas  observé  chez  un  soldat  originaire  de  l’Afri 
que  du  Sud.  Evolution  rapide.  A  l’autopsie,  lésions  tubercu¬ 
leuses  gravidiques  au  niveau  des  poumons,  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins  ;  collections  purulentes  au  niveau  du  médias- 
tin  et  de  la  zone  iliaque  gauche  ;  lésions  très  étendues  du 
rachis.  Bacilles  de  Koch  dans  le  pus  des  vertèbres,  celles-ci 
étant  toutes  atteintes. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  DD  9  AVRIL  1938) 

Fistule  lombaire  asséchée  et  cicatrisée  jiar  un  traitement 
d’ozone.  —  M.  Aubourg  montre  que  l’ozone  augmente 
l’oxygène  du  sang  et  modifie  notablement  la  cyto-bactério- 
logie  des  plaies  infectées. 

Cancer  du  corps  de  l’utérus  (présentation  de  pièces  opéra¬ 
toires).  —  M.  Petit  de  la  Villeon. 

La  genèse  du  cancer.  —  M.  Taquet  pense  que  le  cancer 
est  un  trouble  biologique  et  non  une  entité  morbide.  C’est 
la  conséquence  d’un  désordre  ou  de  plusieurs  de  nos  méta¬ 
bolismes,  et  son  révolution  est  commandée  par  l’intégrité  ou 
par  l’état  déficitaire  de  notre  système  réticulo-endothélial. 
En  partant  de  cette  conception,  il  envisage  que  la  thérapeu¬ 
tique  anticancéreuse  doit  être  dirigée  contre  le  terrain  (pri- 
mum  movens),  dans  le  but  de  rétablir  l’équilibre  métaboli¬ 
que  et  d’invigorer  notre  système  de  régulation,  notre  sys¬ 
tème  de  défense.  La  chirurgie,  le  radium,  l’électro-coagula- 
tion  resteront  toujours  les  armes  contre  la  tumeur,  .qui  n’est 
que  l’effet  d’une  cancérisation  déjà  effectuée. 

M.  JoLTRAiN  insiste  sur  l’importance  des  troubles  des  hor¬ 
mones  dans  la  genèse  du  cancer,  dont  l’étude  d’autre  part 
peut  sembler  passer  en  quelque  sorte  à  la  phase  chimique. 

L’alcool  au  tiera  isotonique  en  injection  intrapulmonaire 
directe  chez  les  bacillaires  de  début.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL  s’est  attaché  à  l’étude  des  tuberculeux  trop  nombreux 
qui  échappent  aux  méthodes  modernes  de  traitement  local. 
Poursuivant  ses  études  des  injections  intra-parenchyma¬ 
teuses,  il  décrit  l’injection  en  plein  parenchyme  de  solution 
de  sérum  physiologique  d’alcool  au  tiers,  dont  Landau  a 
montré  l’action  sur  les  suppurations  pulmonaires  en  injec¬ 
tions  intraveineuses.  Ces  injections  sont  très  bien  tolérées  et 
semblent  avoir  une  action  provocatrice  de  sclérose.  La  péné¬ 
tration  intra-parenchymateuse  au  trocart  iqousse  évite  tout 
danger  d’hémorragie.  (Petit  de  la  Villléon.) 

Le  rhume  des  foins.  Essai  pathogénique.  —  M.  R.  Gr.vin 
à  la  lumière  des  travaux  récents  sur  les  propriétés  de  l’his¬ 
tamine,  pense  que  l’on  peut  considérer  la  production  du 
rhume  des  foins  comme  ressortissant  à  un  trouble  de  méca¬ 
nisme  :  d’abord  un  choc  colloïdoclasique  producteur  des 
phénomènes  généraux  et  ensuite  un  choc  histaminique  pro¬ 
ducteur  des  réactions  nasales  si  caractéristiques  et  si  violen¬ 
tes.  Les  uns  et  les  autres,  sinjultanés,  demandent  poui’ 
s’établir  la  condition  indispensable  d’un  terrain  à  réactions 
adéquates  et  orientées. 

M.  JoLTRAiN  rapporte  une  série  d’observations  de  rhume 
des  foins  prouvant  son  origine  anaphylactique,  les  anli- 
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réactions  positives  aux  pollens  de  graminées  et  la  possibilité 
d’un  traitement  efficace  par  cuti-réactions  et  inhalations. 

Grippe  gr.ave  traitée  par  ropothérapie  splénosurrénale.  — 
M.  J.-C.  Bayle. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 


(SÉ.INCB  DU  H  AVRIL  1937) 

Un  cas  de  sclérœdème.  —  MM.  J.  Halle,  Pichon  et  Mlle 
Baguette  présentent  une  fillette  de  8  ans  atteinte  de  sclé¬ 
rœdème  ayant  débuté  à  la  suite  d’une  rougeole  et  atteignant 
le  visage,  le  cou  et  le  membre  supérieur  droit.  En  même 
temps  était  apparue  une  éruption  papulo-vésiculeuse  dont 
il  ne  reste  plus  aucune  trace.  Il  existe  des  troubles  fonction¬ 
nels  cardiaques  avec  bruit  de  galop,  mais  sans  aucune  mo¬ 
dification  du  profil  des  électrocardiograrames  Ils  n’ont  re¬ 
levé  dans  les  antécédents  aucun  passé  rénal  et  n’ont  observé 
aucune  modification  sanguine. 

L’eczéma  aigu.  (A  propos  du  procès-verbal.)  —  M.  Riba- 
deau-Dumas  rappelle  les  caractères  cliniques  essentiels  du 
syndrome  toxique,  et  insiste  sur  les  constatations  anatomi¬ 
ques  qu’il  a  pu  faire  à  plusieurs  reprises,  notamment  sur 
l’œdème  cérébral  et  les  hémorragies  digestives.  Il  signale 
d’autre  part  que  la  ponction  lombaire  lui  a  toujours  paru 
en  pareil  cas  inefficace,  et  qu’il  n’a  tiré  aucun  bénéfice  des 
différents  médicaments  neuro-végétatifs  qu’il  a  essayés. 

M.  Lesné  insiste  sur  la  similitude  entre  le  syndrome  toxi¬ 
que  et  les  états  anaphylactiques,  tant  du  point  de  vue  cli¬ 
nique  que  du  point  de  vue  anatomique. 

M.  Lereboullet  insiste  sur  le  rôle  de  la  chaleur  et  de  la 
dessication  de  l'air  à  l’origine  de  ces  accidents. 

M.  Cathala  rappelle  que  les  travaux  de  M.  Reilly  ont 
simplement  mis  en  évidence  le  mécanisme  de  la  mort  en 
pareil  cas  ;  il  a  montré  en  effet  qu’une  irritation  quelcon¬ 
que  d’un  nerf  déterminé  était  susceptible  de  produire  des 
désordres  vaso-moteurs  désordonnés,  pouvant  entraîner  la 
mort,  et  sans  aucun  rapport  avec  l’intensité  de  Tagression 
initiale. 

Essai  de  traitement  curatif  et  prophylactique  des  accidents 
hyperthermiques  graves  des  eczémateux  hospitalisés.  — 
MM.  Tlmeu  et  Eck  ont  eu  en  pareil  cas  des  résultats  très 
satisfaisants  par  l’emploi  précoce  de  l’abcès  de  fixation, 
qu’ils  pratiquent  dès  les  premièees  manifestations  d’éléva¬ 
tion  thermique.  Us  ont  obtenu  par  ailleurs  des  résultats 
comparables  dans  les  hyperpyrexies  sans  cause  apparente 
de  la  rougeole. 

A  propos  du  traitement  des  ostéomyélites  aiguës.  iM. 
SoRRÉL  reste  partisan  des  interventions  chirurgicales  pré¬ 
coces,  et  n’applique  d’appareil  plâtré  qu  après  1  interven¬ 
tion.  Il  apporte  à  l’appui  de  ses  opinions  un  certain  nom¬ 
bre  de  documents. 

Trois  cas  d’encéphalite  de  la  varicelle.  M.  Josserand 
(de  Saint-Etienne). 

Fièvre  typhoïde  chez  un  nourrisson  de  5  mois.  —  M.  Es- 
RAcii  (de  Bourges)  a  observé  un  cas  remarquable  par  la  gé¬ 
néralisation  des  taches  rosées,  l'hépatomégalie  considérable, 
l’absence  de  splénomégalie  et  de  troubles  digestifs.  L  hémo¬ 
culture  était  positive  au  bacille  d’Eberth. 

Un  oas  de  varicelle  anormalement  confluente.  —  MM.  Pa- 
raf  et  Boulenger. 


I  Encéphalite  varicelleuse.  -  MM.  Gre«et  et  Isaac-Geor- 
ges  présentent  une  enfant  de  8  ans,  atteinte  au  ecouis 
d’une  varicelle  de  troubles  nerveux  graves  à  prédominance 
cérébelleuse  qui  persistent  depuis  un  an  sans  aucun  change¬ 
ment. 

Deux  cas  de  syndrome  de  Chevallier- Jackson.  —  M.  Ron- 
MER  rapporte  deux  observations  de  laryngo-trachéite  suffo¬ 
cante,  caractérisées  toutes  deux  par  l’apparition  d’enroue¬ 
ment  et  de  toux  rauque  bientôt  suivis  d’une  dyspnée  intense 
que  ne  soulagent  ni  le  tubage  ni  la  trachéotomie,  et  qui 
évoque  le  croup  par  son  intensité.  La  mort  survient  en  hy¬ 
perthermie  dans  un  délai  de  quelques  heures,  et  l’ausculta¬ 
tion  avait  permis  de  constater  dans  les  deux  cas  une  vérita¬ 
ble  imperméabilité  pulmonaire  à  l’air.  L’examen  anatomi¬ 
que  a  montré  l’existence  dans  la  trachée  d’un  muco-pus  très 
épais  ;  l’examen  bactériologique  a  permis  de  déceler  des  mi¬ 
crobes  banaux  qui  n’ont  pas  permis  de  reproduire  chez 
l’animal  un  syndrome- analogue. 

Quelques  cas  de  tétanos  chez  les  enfants.  M.  Sohrel 
rapporte  trois  observations  de  tétanos  survenues  chez  des  en¬ 
fants  à  la  suite  de  traumatismes  si  minimes  que,  dans  aucun 
cas  l’injection  préventive  de  sérum  n’était  justifiée.  Il  in¬ 
siste  à  ce  propos  sur  la  nécessité  de  répandre  la  vaccination 
antitétanique,  dont  l’innocuité  est  parfaitement  démontrée. 

Passage  du  pigment  de  la  betterave  rouge  dans  l’urine  de 
l’enfant.  —  -MM.  Halle  et  Gir.ard  ont  observé  dans  deux 
cas  une  coloration  rouge  anormale  des  urines  pouvant  évo¬ 
quer  l’idée  d’une  hématurie,  et  due  les  deux  fois  au  passage 
anormal  du  carotène  dans  l’urine.  H  est  curieux  de  noter 
qu’il  s’agissait  là  de  cas  isolés  parmi  les  membres  d’une 
même  famille  soumis  à  la  môme  alimentation,  de  sorte  que 
la  cause  de  cette  anomalie  n’a  pu  être  décelée. 

Un  cas  larvé  de  dolichosténomélie.  —  M.  Roederer  pré¬ 
sente  une  fillette  de  13  ans  dont  les  membres  sont  longs  et 
graciles  et  qui  a  une  légère  scoliose,  mais  qui  n’a  par  ail¬ 
leurs  ni  troubles  cardiaques  ni -troubles  oculaires. 

Un  cas  typique  de  scoliose  par  malformation  de  la  5”  ver¬ 
tèbre  lombaire.  —  Mme  Nageotte-Wilbouchevitcii.  (Pré¬ 
sentation  de  radiographie.) 

Le  traitement  de  la  vulvo-vaginite  gonococcique  des  pe¬ 
tites  filles  par  le  benzoate  de  di-hydro-folliculine.  MM. 
Huber,  Lièvre  et  Duperrat  rapportent  cinq  observations 
de  vulvo-vaginites  gonococciques  rebelles  à  plusieurs  traite¬ 
ment  antérieurs,  guéries  dans  un  delai  très  court  à  la  suite 
d’injections  intra-musculaires  de  cette  préparalmn.  Ils 
n’ont  observé  par  ailleurs  aucune  action  de  ce  médicament 
sur  les  caractères  sexuels. 

Apoplexie  séreuse  au  cours  du  traitement  par  les  arséno- 
benzènes.  —  Mmes  Liinossier-Ardoin  et  Ronget  rapportent 
plusieurs  observations  d’apoplexie  séreuse  survenue  chez  des 
enfants  hérédo-syphilitiques,  à  l’occasion  d’un  traitement 
arsénical  jusqu’alors  parfaitement  supporté. 

Deux  cas  d’apoplexie  séreuse  chez  Lenfant.  MM.  Ca¬ 
thala,  Auzépy  et  Brault  rapportent  deux  observations  de 
coma  éclamptique  survenues  respectivement  4  et  2  jours 
après  une  injection  de  sulfarsénol,  et  pensent  que  l’apo¬ 
plexie  séreuse  n’est  pas  aussi  exceptionnelle  qu’on  pourrait 
le  croire.  Le  diagnostic  se  présente  avec  un  cachet  particu¬ 
lier  de  difficulté  si  le  médecin  traitant  ignore  que,  par  ail¬ 
leurs  le  petit  malade  est  soumis  à  un  traitement  novarsé- 
nicaL  Un  certain  nombre  d’observations  comparables  ont 
dû  être  assez  souvent  méconnues  et  appelées  éclampsie  ou 
encéphalite. 
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DOUtECR  ET  INSOMNIE 
par  le  docteur  Chadvet 

C’est  parce  qu’ils  souffrent  que  la  plupart  des  malades  ont 
recours  au  médecin.  Ils  lui  demandent  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  ;  être. soulagés,  c’est  surtout  ce  qu’ils  souhaitent  ;  peu 
leur  importe,  en  général,  la  cause. 

Le  médecin  doit,  avant  toute  chose,  se  renseigner  sur  la 
nature  des  phénomènes  douloureux,  leurs  modalités  d’évo¬ 
lution,  les  causes  qui  provoquent  leur  apparition,  les  symp¬ 
tômes  associés,  toutes  choses  qui  lui  permettront  d’établir 
lin  diagnostic  exact,  et  d’opposer  parfois  un  traitement  spé- 
rilique  à  l’affection  causale. 

Il  n’est  pas  de  douleur  qui  doive  être  respectée  ;  si  elle 
est  utile  à  l’établissement  du  diagnostic,  dès  que  celui-ci  est 
affirmé,  on  doit  s’attacher  à  la  faire  disparaître. 

Mais  il  est  rare,  dans  les  cas  où  là  douleur  est  le  symip- 
tôme  dominant,  que  l’on  puisse  se  contenter  d’un  traite¬ 
ment  purement  et  strictement  étiologique  ;  en  effet,  son  ac- 
lion  ne  se  manifeste  souvent  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  pendant  lequel  le  malade  continue  à  souffrir  et 
en  vient  rapidement  à  se  demander  si  le  traitement  institué 
lui  est  de  quelque  utilité.  De  plus,  beaucoup  de  malades 
voient  trop  tard  le  médecin,  et  l’apparition  de  la  douleur, 
qui  les  décide,  signe  souvènl  une  extension  telle  de  la  mala¬ 
die  qu’aucun  traitement  étiologique  ne  peut  être  utilement 
entrepris  ;  force  est  donc,  là  encore,  de  s’en  tenir  à  une 
médication  symptomatique. 

A  côté  des  cas  où  la  douleur  n’est  que  l’uu  des  éléments 
du  tableau  clinique,  il  en  est  d’autres,  et  beaucoup  plus 
nombreux,  où  elle  est  le  seul  trouble  aenusé  par  les  mala¬ 
des  :  névralgies  dentaires,  intercostales,  sciatiques.  Ces  dou¬ 
leurs,  dont  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  trouver  l’étio¬ 
logie  précise,  réaliseni  l’indication  majeure  des  analgési¬ 
ques. 

Mais  la  douleur  ne  doit  pas  seulement  être  traitée  pour 
elle-même.  Souvent  elle  s’accompagne  de  troubles  associés 
dont  les  répercussions  gi-aves  rendent  les  soins  [ilus  urgents  : 
tel  est  le  cas  de  l’insomnie. 

Un  malade  qui  souffre  ne  dort  jias.  Ce  n’est  pas  seulement 
la  douleur  qui  remjüêche  de  reposer  :  seul  avec  sa  douleur, 
il  l’observe,  note  ses  plus  minimes  variations,  ses  progrès. 
Elle  Tobsède  et,  oède-t-elle  pendant  quelques  instants.  Je 
malade,  l’esprit  tendu,  angoissé,  oraint  de  la  voir  .survenir 
à  nouveau,  et  celte  activité  psychique  est  loin  de  lavoriser 
l’appariliou  du  sormneil.  Et  ce  n’est  qu’au  petit  jour  ou’il 
sombre  enfin,  harassé,  dans  un  lourd  sommeil  peuplé  de 
cauchemars,  dont  il  sortira  plus  fatigué  que  l.i  reille. 

Pour  peu  que  la  douleur  soit  chronique,  ces  nuits  blan¬ 
ches  accumulées  retentissent  fâcheùsement  sur  l’état  géné¬ 
ral  ;  le  malade  maigrit,  se  décolore,  perd  l’appélil  ;  sa  résis¬ 
tance  générale  faiblit.  S’il  est  un  déprimé  oonslUutionnel, 
bientôt  à  ces  troubles  s’ajoutent  des  inquiétudes  plus  graves 
encore  :  il  se  croît  gravement  malade,  voué  à  de  lo.ng-ues 
souffrances,  il  perd  confiance.  Celle  phase  liéptvessive  née 
de  longues  méditations  nocturnes  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  très  gi-aves.  D’où  la  nécessité  de  traiter  dès  le  débiiî. 
les  malades  qui  souffrent.  Il  faut  absolument  parvenir  à  leur 
procurer  des  nuits  normales. 

Un  hypnolique  seul  ne  supprime  pas  la  cause  de  l’in¬ 
somnie,  il  laisse  subsister  la  douleur  et  ,jélle-ei  suffit  .sou¬ 
vent  à‘  contrebalancer  le  pouvoir  dé  l’hypnoticpie.  Sans 
doute,  le  malade  est  moins  angoissé,  niais  il  ne  dort  pas,  èl 
les  conséquences  physiques  du  manque  de  sommeil  peuvent 


se  développer.  De  plus,  devant  l’inefficacité  de  ta  dose  près- 
crite,  le  malade  sera  tout  naturellement  porté  à  l’augHien- 
ter,  sans  autre  effet  que  d’ajouter  encore  à  son  inloxiealioii 
générale,  et  de  faire  un  pas  de  plus  vers  la  toxicomanie. 

Mais  si  un  hypnotique  pur  est  souvent  impuissant  à  com¬ 
battre  l’insomnie  douloureuse,  il  n’est  pas  rare  qu’un  anal¬ 
gésique  pur  le  soit  également,  surfont  si  la  douleur  est  an¬ 
cienne.  Tout  se  passe  comme  si  les  troubles  du  sommeil,  dé¬ 
clenchés  par  la  douleur,  évoluaient  en  dehors  d’elle,  subsis¬ 
tant  après  sa  disparition,  aussi  est-on  amené  souvent,  dans 
ces  cas  de  douleurs  nocturnes  reténtissant  sur  le  sommeil,  à 
unir  l’emploi  des  analgésiques  à  celui  des  hypnotiques, 

La  morphine  et  ses  dérivés  jouissent  de  ces  deux  proprié¬ 
tés,  mais  leur  emploi  doit  être  réservé,  car  non  dénué  d’in¬ 
convénients,  aux  cas  très  graves,  désespérés,  après  Téclice 
de  tous  les  autres  moyens  thérapeuüques.  Il  faut  éviter  -m- 
tant  que  possible,  surtout  lorsque  la  maladie  est  chroni¬ 
que,  et  qu’on  prévoit  un  usage  prolongé  des  médicaments, 
(le  prescrire  des  produit,s  toxiques  à  dose  efficiente  et  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  l’accoutumance. 

Parmi  les  nombreuses  armes  que  nous  fournit  l'arsenal 
thérapeutique  moderne  pour  la  lutte  contre  la  douleur  tl 
l’insomnie,  il  en  est  une  particulièrement  utile,  puisqu’elle 
réunit  dans  une  même  préparation  deux  corps  qui  se  com¬ 
plètent  ;  l’un  analgésique,  la  diméthylaminoantipyrine, 
l’autre  hypnotique,  l’acide  allylisopropylbarbiturique. 

Divers  expérimentateurs,  en  particulier  Redonne!,  Wiki  el 
Ritz,  étudiant  la  toxicité,  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que 
l’acide  allylisopropylbarbiturique  est  le  moins  toxique  des 
déi-ivés  de  la  malonylurée.  Sa  marge  de  sécurité  est  très 
large  et  se  chiffre  par  le  rapport  de  1  à  3  entre  la  dose  jusie 
active  et  la  dose  juste  tolérée.  De  plus,  son  pouvoir  hypno- 
gène  est  5  fois  plus  grand  que  celui  de  l’acide  diéthylbarbi- 
t  urique. 

Ainsi  l’Aîlonal  «  Roche»  renferme  à  la  fois  un  dérivé  de 
l’antipyrine  dont  l’action  analgésique  est  bien  connue,  et 
un  hypnotique  de  la  série  des  harhiluiiques,  pas  toxique  à 
la  dosé  active.  Ces  deux  corps,  tout  en  conservant  leurs 
propriétés  respectives,  forment  un  sel  chimiquement  défini, 
fondant  à  92°5,  et  non  un  simple  mélange,  ce  qui  est  une 
garantie  de  plus  de  Euniformité  d’action  de  l’Alional. 

L’Allonal,  non  seulement  amène  la  sédation  des  algies  les 
plus  intenses,  mais  apaise  l’agitation  et  l’anxiété  qui  sou¬ 
vent  les  accompagnent.  Il  permet  aux  malades  de  retrouver 
uu  sommeil  tranquille,  réparateur,  et,  fait  important,  suivi 
d’un  réveil  doux  et  agréable  que  ne  prolonge  aucune  phase 
de  demi-hébétude.  De  plus,  son  emploi,  même  prolongé,  ne 
donne  jamais  d’accoutumànce. 

L’Allonal  a  Roche  »  est  présenté  sous  la  forme  de  com- 
jirimés  dosés  à  0  gr.  16.  On  le  jjrescrît  généralement  dans 
ta  journée  à  raison  d’un  ou  deux  comprimés  pris  à  une 
heure  d’intervalle,  dose  suffisante  pour  calmer  les  douleurs 
rhumatismales,  névritiques,  et  plus  particulièrement  les 
olalgies,  les  névralgies  dentaires.  Le  soir,  an  coucher,  pour 
calmer  les  douleurs,  môme  les  i^Iiis  rebelles  et  les  plus  m- 
lenses,  et  permettre  au  malade  de  jeposer,  2  ou  3  compri¬ 
més  pris  à  une  demi-heure  d’intervalle  dans  une  infu.sioii 
suffisent  généralement,  il  est  e-xce.pti,on«el  que  l’intensité  de 
la  douleur  soit  -telle  qu’elle  nécessite  l’emploi  de  4  com¬ 
primés. 

Donc,  son  maniement  facile  et  sans  danger,  son  efficacité 
très  grande  due  à  l’alliance  de  l’analgésique  et  de  l’hypnoti¬ 
que  font  de  r  Allouai  «  Roche  »  uné  des  armes  thérapeuti¬ 
ques  les  plus  précieuses. 


Le  Direeteur -gérant  ;  D‘' François  Le  SouR».' 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  nomination  à  deux 
places  de  m.édecin  des  hôpitaux,  ouvert  le  lundi  30  mai 
1938. 

Jury  ;  MM.  Carnot,  Rist,  Ramond,  Pinard,  Renaud,  Fa- 
roy,  Huber,  Gautier,  Rinet,  Lelong,  Grégoire. 

Concours  pour  la  nomination  à  dix  places  de  médecin  de 
l’Assistance  médicale  à  domicile. 

Jury  définitif  :  M.  Chenevier,  secrétaire  général  de  l’Ad¬ 
ministration,  président.  —  MM.  les  docteurs  finel,  .Ican- 
•nin,  ïeisseire,  Lazard,  Raphel,  Durand,  Mme  Ogliastri. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  Le  lundi  12  décem¬ 
bre  1938  s’ouvrira  à  l’hôpital  Edouard  Herriot  à  Lyon,  un 
.concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux 
de  Saint-Etienne. 

Pour  ions  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  des  hospices,  37  bis,  rue  Michelet,  à  Saint-Etienne.- 

Le  registre  d’inscription  sera,  clos  le  vendredi  2  décem¬ 
bre,  à  12  heures. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  sera  vacant,  le  1“  juillet  1938;  à  la  maison  départemen¬ 
tale  de  santé  d’Auxerre,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Charpentier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat. 
—  Epreuve  orale  d’anatomie.  Séance  du  17  mai.  Question 
donnée  :  Veine  jugulaire  externe.  —  MM.  Verne,  16  ;  De- 
noi.';,  l'{  ;  Mousa^ngeoii  et  Picard,  13,5  ;  Laurence  et  Mor4- 
Fatic,  12  ;  Mathey,  11. 


t'  —  Séance  du  18  mai.  Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Mon- 
saingeon,  29,5  ;  Denoix  et  Laurence,  28  ;  Picard  et  Vernes, 
27  ;  Mathey,  25  ;  Morel-Fatio,  24. 

—  Séance  du  19  mai.-—  Epreuve  supp'lé^nentaire.  — 
■Question  donnée  :  Les  branches  postérieures  des  trois  pre¬ 
miers  nerfs  rachidiens. 

MM.  Picard,  20  ;  Monsaingeoii,  19. 

Sont  proposés  :  MM.  Laurence,  Denoix,  Verne,  Mathey, 
Picard.'  .  - 

—  Concours  du  Prosectorat.  —  Séance  du  18  mai.  Epreu¬ 
ve  orale  d’anatomie.  —  Question  donnée  :  Trajet  et  rapports 
de  la  veine  cave  inférieure  dans  l’abdomen.  —  MM.  Olivier, 
26  ;  Chigot  et  Léger,  25  ;  Delinotte,  24  ;  Chevallier  et  Ju- 
det,  23. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Vaucher,  doc¬ 
teur  en  médecine,  chargé  de  cours  pérennisé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie 
à  cette  Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Fontès,  décédé). 

M.  Simonin,  docteur  en  médecine,  agrégé  pérennisé  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg,  est  nomme  professeur  titulaire  de  médecine 
légale  et  de  médecine  sociale  à  celle  Faculté  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Chavigny,  retraité.) 

Commission  de  classement  des  médecins,  pharmaciens, 
dentistes,  vétérinaires,  bénéficiaires  de  la  loi  du  .12  août 

1933.  —  Liste  d’aptitude  établie  dans  les  conditions  prévues 
par  les  articles  7  et  &  de  la  Loi  du  12-  août  1933. 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Pour  le  poste  de  médecin 
des  mœurs  dans  la  police  d’Etat  de  Nice.  MM.  les  docteurs 
Dargelos,  Echernier,  Lalement,  Ferrari,  Montolivo. 

,  Ministère  de  la  Justice.  —  Pour  le  poste  de  médecin  de 
la  maison  d’arrêL  de  Nice.  MM.  les  docteurs  Raymond,  Le- 
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maire,  Poncin,  Chaput,  Butruille,  Lalement,  Bonnis,  de 
Giovanni,  Brocchi,  Sebiilot,  Calvi,  Durand-Boisléard. 

—  Pour  le  paste  de  médecin  de  la  maison  d’arrêt  d’Or¬ 
léans.  M.  le  docteur  Malveaux. 

—  .Pour  le  poste  de  médecin  de  la  maison  d’arrêt  du  Puy. 
M.  le  docteur  Arsac. 

MinistIre  de  l’Education  nationale.  —  Pour  le  poste  de 
médecin  adjoint  du  lycée  Périer  Saint-Charles,  à  Marseille. 
MM.  les  docteurs  Garrigues,  Bousselier,  Winckler. 

—  Pour  le  poste  de  chirurgien  dentiste  du  lycée  Thiers,  à 

Marseille.  M.  le  docteur  Fabri.  , 

—  Pour  le  poste  de  médecin  titulaire  du  lycée  d’Aix-en- 
Provence.  M.  le  docteur  Martin. 

Gouvernement  général  de  l’Algérie.  —  Pour  le  poste  de 
vétérinaire  sanitaire.  M.  le  docteur  Mantout. 

Ministère  des  Pensions.  —  Commission  chargée  de  don¬ 
ner  un  avis  sur  les  demandes_  de  secours  aux  malades,  et  in¬ 
valides  dont  la  pension  a  été  supprimée  et  à  leurs  ayants 
cause.  —  Le  docteur  Favier  est  nommé  membre  de  la  Com¬ 
mission. 

Marine.  —  Le  médecin  général  de  2®  classe  Cazeneuve  a 
été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  3*  région  maritime  à  Toulon. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’assem¬ 
blée  générale  annuelle  de  l’Association  vient  d’avoir  lieu 
sous  la  présidence  de  M.  Chapon,  président. 

Cinquante  sociétés  départementales  étaient  représentées 
par  leurs  présidents  et  délégués. 

M.  Bongrand,  trésorier,  '  a  rappelé  que,  depuis  quelques 
années,  l’Association  distribuait  eh  secours  â  la  famille  mé¬ 
dicale  plus  d’un  million  de  francs  par  an. 

M.  le  docteur  Paul  Lutaud,  secrétaire  général,  a  annoncé 
la  création  d’un  centre  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide 
médicale. 

MM.  Robert  Garipuy,  de  Toulouse,  et  André  Touchatd,  de 
Paris,  ont  été  élus  membres  du  Conseil. 

Le  soir,  un  banquet  présidé  par  M.  le  docteur  de  Four- 
nieslraux,  de  Chartres,  a  réuni  les  présidents  et  délégués 
des  Associations  départementales.  Des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  M.  Chapon,  président  ;  M.  Cousin,  député  de 
Paris  ;  M.  le  prof.  Legueu,  président  de  l’Association  fran¬ 
çaise  et  de  l’Association  internationale  d’urologie  ;  M.  le 
prof.  Cunêo,  président,  et  M.  Massart,  secrétaire  général  de 
la  Maison  du  Médecin  ;  M.  Dibos,  président  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  et  M.  de  Fourmes- 
traux,  président  de  la  Société  des  médecins  d’Eure-et-Loir. 

Beaux  discours  qui,  tous,  ont  été  chaleureusement  applau¬ 
dis. 

L’œuvre  Graucher  — •  œuvra  de  préservation  de  l'en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  —  a  tenu  sa  36®  assemblée  gé¬ 
nérale  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  Geor¬ 
ges  Risler,  membre  de  l’Institut. 

Après  les  allocutions  du  professeur  Marfan,  président,  et 
de  M.  Risler,  le  docteur  Armand-Delille,  secrétaire  général, 
a  exposé  les  résultats  obtenus:  l’œuvre  Grancher  protège 
actuellement  6.000  pupilles,  dont  600  nourrissons,  dans  ses 
61  filiales  départementales.  Suivant  la  demande  du  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique,  de  nouvelles  filiales  sont  en  for¬ 
mation  pour  arriver  à  en  doter  la  totalité  des  départements 
français. 


Hôpital  Jaiëiiiœc.  —  A  10  h.  46,  le  dimanche  29  mai 
1938,  M.  le  prof.  Gosset  remettra  à  M.  le  prof,  agrégé  G. 
lairdennois,  la  cravate  de  Commandeur  de  la  Légion  d’bon- 
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COURS  BT  CONFÉRENCES 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur  ; 

M.  Georges  Guillain).  —  Un  cours  de  perfectionnement  sui¬ 
tes  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du 
système  nerveux  périphérique,  sera  fait  à  la  Salpêtrière 
par  MM.  P.  Mollaret,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Mi¬ 
chaux,  L.  Bouquès  et  St.  de  Sèze,  médecins  des  hôpitaux  ; 

J.  Delay,  P.  Gabriel,  P.  Guilly,  Jean-Hesse,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  J.  Lereroullet,  P.  Mathieu,  Ch.  Ribadeau-Dumas, 

P.  Rudaux,  R.  ScHWOB,  J.  SiGWALD,  anciens  chefs  de  clini¬ 
que  ;  G.  Bourguignon,  chef  du  service  d’électro thérapie  de 
la  Salpêtrière  ;  Ledoux-Lebard,  électro-radiologiste  des  hô¬ 
pitaux  ;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  M 
ÀuBRY,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  dé  16  leçons.  La  première  série  a  com-  .: 
menoé  le  lundi  16  mai  1938,  à  14  heures,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  de  la  clinique  Charcot,  et  comporte  deux  leçons  par 
jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera  le 
lundi  30  mai  1938,  à  14  heures,  ét  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure.  -  .  ■ 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr.- 
Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  ait 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  N®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  .  - 

Cours  pratique  de  sympathologie  clinique.  —  Le  prof  es-  ' 
seur  Laignel-Lavastine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Roscii- 
thal,  Delherm,  Pasteur-  Vallery-Radot,  Alajouanine,  Paul  ■' 
Chevallier,  Tinel,  Bailliart,  Justin-Besançon,  Fischgold,  Gal- 
lot,  Vinchon,  Largeau,  Fay,  Géorges  d’Heucqueville,  Mme 
Michel  Gaultier,  MM.  Cochême  et  Paugam,  a  commencé  le  . 
lundi  16  mai  1938,  à  10  h.  30,  à  la  Pitié,  service  4,  un  cours 
pratique,  sur  les  Actualités  sympathologiques,  en  10  leçons, 
avec  présentatiofn  de  malades  et  exercices  de  laboratoire. 

Ce  cours,  fait  tous  les  jours  à  10  h.  30,  comprend  une 
conférence  et  des  exercices  pratiques: 

—  Chaire  de  physiologie.  (Professeur  :  M.  Léon  Binet).  '  : 
—  Cours  théorique  et  pratique  de  physiologie  médico-  i 
chirurgicale.  —  Un  cours  de  physiologie  médico-chi-  ; 
rurgicale  sera  fait  pai-  le  professeur  Léon  Binet,  du  30  mai  .  ^ 
au  4  juin.  11  aura  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  chaque  leçon 
sera  suivie  d’une  démonstration  pratique  au  labora¬ 
toire.  Il  s’adresse  en  particulier  aux  internes  des  hôpitaux 
et  aux  étudiants  qui  veulent  faire  des  recherches. 

Le  nombre  des  élèves  sera  limité  :  s’inscrire  au  labo¬ 
ratoire  de  physiologie. 
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L’ÉTIOLOQÎE 

DE  LA 

CHORÉE  DE  SYDENHAM 

Par  M.  le  Professeur  Pierre  NOBÉCOURT 


Je  vais  vous  parler  de  deux  enfants  atteints  de  cho¬ 
rée  de  Sydenham  :  une  fille,  que  je  vais  vous  présen¬ 
ter  un  garçon  que  sa  mère  a  emmené  mercredi  dans 
un’ état  très  grave. 

Voici  Juliette  : 

Ses  parents,  ses  deux  frère  et  soeur,  âgés  de  6  ans  et  de  2  ans 
et  demi,  sont  bien  portants.  , 

Elle  est  née  le  11  décembre  1925.  Elle  a  eu  la  rougeole,  la 
coaueluc’he,  la  varicelle,  les  oreillons,  la  scarlatine. 

En  septembre  1937,  à  11  ans  9  mois,  au  retour 
cru’elle  a  passées  en  Vendée,  au  bord  de  la  mer,  d 
rée,  qui  augmente  progressivement  d  intensité.  j  ox 

Le  6  octobre,  elle  entre  à  la  salle  Gillette.  Elle  n’a  pas  de  fièvre 
on  constate  la  chorée  et  l’absence  de  lésions  cardiaques.  On  la 
traite  par  la  liqueur  de  Boudin  et  le  gardenal.  La  choree  s  ame- 

'Te  16  novembre,  la  malade  est  envoyée  en  convalescence  à 
^*Là!'*dans  le  courant  de  décembre,  les  mouvements  choréiques 


cm.  S  au  lieu  de  142  cm.); 
3  mois.  Elle  est  un  peu  mai' 
lieu  de  30  -kg.  900  pour  s 


Elle  est  âgée  de  12  ans  1 
.  Elle  est  un  peu  petite  (136 
est  celle  d’une  fille  de  11  ans 
poids  est  de  29  kg.  700  au 

34  kg.  250. pour  son  âge.  ,  r  , 

Elle  est  apyrétique.  Elle  présente  une  choree  assez  forte.  Les 
réflexes  patellaires  et  oculaires  sont  normaux.  L  examen  des 
viscères  ne  révèle  rien  d’anormal  ;  il  n’y  a  aucun  signe  de  car¬ 
diopathie...  La  cutiréaotion  à  la  tuberculine  est  positive.  Les  reac¬ 
tions  de  Bordet-Wassermann  (H®)  et  de  Kahn  sont  négatives.  Sur 
ime  radiographie  du  thorax,  on  voit  des  ombres  peribilaires  as¬ 
sez  denses.  La  malade  est  traitée  par  la  liqueur  de  Boudin  des 
injections  de  salicylate  de  soude  et  d’iosapeptine.  La  choree 
s’améliore  rapidement.  . 

Actuellement  elle  paraît  terminée.  Il  n  y  a  eu  aucun  signe  de 
cardiopathie,  ni  d’arthropathie. 

Voici  iiLaintenant  l’observation  de  Jean  ; 

Ses  parents,  ses  deux  soeurs,  âgées  de  13  ans  et  demi  et  8  ans 
et  demi,' sont  bien  portants;  sa  mère  est  très  nerveuse. 

Il  est  né  le  8  mars  1928.  . 

Il  a  eu  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  varicelle.  j  ,> 

A  la  fin  de  décembre  1937,  apparaissent  de  la  fatigue,  de  1  amai¬ 
grissement,  de  l’insomnie. 

Le  10  janvier  1938,  en  même  temps  qu’ 
sans  douleur  articulaire,  débute  une  chorée. 

Le  19  janvier,  Jean  entre  à  la  salle  Bouchut. 

11  est  âgé  de  9  ans  10  mois.  ,  . 

Il  a  une  taille  moyenne  de  132  cm.  5,  au  heu  de  130 
sa  taille  est  celle  d’un  garçon  de  10  ans  4  mois. 

Il  pèse  22  kg.  450,  au  lieu  de  24  kg.  750  pour 
25  kg.  900  pour  sa  taille. 

Les  mouvements  choréiques  sont  forts,  la  parole  est  difficile.  Il 
est  impossible  de  rechercher  les  réflexes  tendineux. 

tes  viscères  et  notamment  le  cœur  sont  normaux. 

La  température  est  de  37°5-37®9. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine,  les  réactions  de  Bordet-Was¬ 
sermann  et  de  Kahn  sont  négatives. 

Nous  prescrivons  de  la  liqueur  de  Boudin  et  du  gardénal. 

Les  jours  suivants,  la  température  s’élève  graduellement  à  38“6, 
piiis  dessine  un  clocher  à  39°6  et  revient  à  39°.  Le  26  janvier, 
elle  tombe  à  37°8,  puis  reste  apyrétique. 

Pendant  la  fièvre,  on  constate  une  bronchite  généralisée;  les 
mouvements  choréiques  diminuent  d’intensite.  Par  contre,  le 
23  janvier,  les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  et,  le  25  janvier,  o" 
entend  sur  la  pointe  un  léger  souffle  systolique  mitral. 

.  Pendant  la  période  d’apyrexje,  les  mouvements  choréiques  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  faibles.  On  supprime  la  liqueur  de  Bou¬ 
din  et  le  gardénal. 

(1)  Clinique  médicale  des  enjants,  leçon  du  12  i 


3  température  à  38° 


i  âge,  de 


Le  l®®  jévrier  la  fièvre  reparaît;  la  température  m’élève  graduel¬ 
lement  jusqu’à  41°,  puis,  au  bout  de  un  fover 

duellement  et,  le  10,  revient  à  la  normale.  On 
de  condensation  à  la  partie  moyenne  du  poumon 
t  I  r  1  1  m  t  t  :  et  du  souffle.  L  expectoration,  qui  est  r 

contient  des  pneumocoques  et  des  staphylocoques ,  on  n  F 

kipotoni.  e. 

systolique  de  la  pointe  est  fort;  un 

gros  frottement  péricardique  apparaît  dans  toute  e  en  ue 

'^Du  10  au  23  'février,  l’enfant  est  apyrétique.  Les  mouvements 
choréiques  disparaissent.  Le  cœur  est  gros  à  la  P^cussion  et  a  1  or- 
thodiagraphie  Le  souffle  systolique  reste  fort;  le  frottement  péri¬ 
cardique  s’atténue  et  disparaît.  un,  ..w.;ry.yo 

A  partir  du  M  février,  ïa  fièvre  reprend;  la  courbe  thermique 
est  la  même  que  précédemment.  On  entend  des  raies  de  bronch  , 
sur  la  radiographie' du  l®®  mars,  on  voit  une  légère  grisaille  a 
la  partie  moyenne  de  l’hémithorax  gauche.  ^ 

■  ^rcs  une"  rémission  à  37°7-37°4,  le  6  mors,  la  température 

^Te  l’enfant  tombe  dans  le  coma.  On  constate  de  la  rai¬ 

deur  de  la  nuque,  de  l’opistothonos,  du  signe  de  Kernig,  1  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  aux  membres  inferieurs.  Ma  gre  ce 
syndrome  méningitique,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  clair, 
sLs  tension  moyenne,  ne  contient  que  16 

cléaires  et  lymphocytes,  par  millimètre  cube  0  gr.  20  d  albumine 
et  0  “fr.  69  de  glucose  par  litre. 

Le  9  mors,  l’état  est  le  même.  L’enfant  est  emmene  par  sa  mere; 
lo  TYinri  riaraît  imminente. 


Juliette  et  Jean  sont  atteints  de  chorée  de  Syden¬ 
ham. 

Chez  tous  les  deux,  la  chorée  est  apparue  comme 
une  maladie  primitive. 

Chez  Juliette,  à  aucun  moment,  nous  n’avons  cons¬ 
taté  aucun  symptôme,  notamment  aucune  manifesta¬ 
tion  articulaire  ou  cardiaque,  qui  puisse  faire  penser 
à  un  facteur  étiologique  particulier. 

Chez  Jean,  au  cours  de  la  chorée,  sans  manifesta¬ 
tions  articulaires,  sont  apparus  une  endocardite  mi¬ 
trale,  qui  persiste,  puis  un  syndrome  myocardique  et 
une  péricardite,  dont  les  signes  ont  disparu.  La  ques¬ 
tion  d’une  cardiopathie  causée  par  une  maladie  de 
Bouillaud  intercurrente  se  pose.  Mais  on  ne  saurait 
affirmer  cette  dernière,  car  les  symptômes  cardiaques 
sont  survenus  au  cours  d’épisodes  fébriles,  attribua¬ 
bles  à  des  infections  pulmonaires  par  le  pneumocoque. 

Finalement  l’enfant  a  présenté  un  syndrome  ménin¬ 
gitique,  mais  avec  un  liquide  céphalo-rachidien  sen¬ 
siblement  normal.  Ces  manifestations  paraissent  rele¬ 
ver  plutôt  de  l’infection  pneumococcique  que  de  la 
chorée.  Mais  aucune  conclusion  ferme  n’est  autorisée. 


Je  veux  profiter  de  ces  malades  pour  parler  de  l’étio- 
logie  de  la  chorée  de  Sydenham. 


J’ai  déjà  consacré  à  1’ étiologie  de  la  CHonÉE  de 
Sydenham  ma  leçon  du  14  février  1925,  qui  est  publiée 
dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  con¬ 
sacré  aux  Affections  du  système  nerveux.  Il  me  paraît 
intéressant  d’en  reprendre  l’étude  pour  rechercher  si 
le  problème  se  pose  de  la  même  façon  qu’il  y  a  treize 
ans,  si  des  données  nouvelles  ont  été  acquises,  si  des 
conclusions  plus  formelles  peuvent  être  formulées. 
Je  terminerai  mon  exposé  en  donnant  les  résultats  de 
l’examen  des  observations  de  cent  malades  du  service, 
que  j’ai  colligées  avec  mon  chef  de  clinique,  Tilits- 
cheff. 
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Le  mot  chorée  vient  du  grec  yoodv.,  qui  veut  dire 
danse.  En  médecine,  il  sert  à  dénommer  un  symptôme 
ou  un  syndrome  caractérisé  par  des  mouvements  in¬ 
volontaires,  spontanés,  arythmiques,  illogiques,  brus¬ 
ques,  rapides.  Le  mouvement  choréique  est  bien  dif¬ 
férent  d’autres  mouvements  involontaires  qu’on  ap¬ 
pelle  tremblements,  tics,  athétose,  etc... 

Le  mouvement  choréique  est  subordonné  à  des  lé¬ 
sions  siégeant  sur  le  .corps  strié  et  les  régions  voisines, 
accompagnées  ou  non  de  lésions  de  la  cortalité  céré¬ 
brale,  an  niveau  du  lobe  fronlal,  des  circonvolutions 
rolandiqnes,  des  régions  pariéto-occipitales,  et  du  cer¬ 
velet. 

Ces  lésions  peuvent  relever  de  causes  diverses.  En 
clinique,  il  n’y  a  pas  une  chorée,  il  y  a  des  chorées  ; 
chacune  réalise  une  affection  ou  une  maladie  particu¬ 
lière. 

Au  nombre  de  ces  chorées  est  la  chorée  de  Syden¬ 
ham.  Celte  maladie  porle  le  nom  du  célèbre  médecin 
anglais,  parce  que,  .le  premier,  en  1685,  il  en  a  préci¬ 
sé  les  caractères  cliniques  et  l’a  isolée  du  groupe  con¬ 
fus  des  affections  se  traduisant  par  des  mouvements 
désordonnés,  qu’on  appelait  danse  de  Saint-Guy,  cho- 
rea  Sancti-Viti. 

Sydenham  l’attribue  à  «  une  humeur  qui,  s’étant 
engagée  dans  les  perfs,  les  irrite  et  cause,  par  ce 
moyen,  les  mouvements  convulsifs  ». 

A  la  suite  de  Sydenham  et  jusqu’au  début  du  xix® 
siècle,  tous  les  auteurs  incriminent,  sous  des  inodalités 
diverses,  l’intervention  d’humeurs  peccantes.  M,  Ba- 
bonneix  les  cite,  en  1924,  dans  son  livre  sur  Les  cho¬ 
rées. 

Puis  on  fait  de  la  chorée  une  névrose.  En  1843,  Ril- 
liet  et  Barthez  écrivent  dans  leur  Traité  clinique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  des  enfants  :  <(  La  chorée  a  été  dé¬ 
finitivement  classée  parmi  les  névroses,  où  elle  sem¬ 
ble  à  sa  véritable  place  »,  à  côté  de  la  coqueluche.  «  La 
chorée  ^se  rapproche  de  la  coqueluche,  en  ce  sens 
qu’elle  aussi  existe  tout  entière  dans  un  seul  symp¬ 
tôme  ».  La  chorée,  pour  Joffroy,  est  une  névrose  d’é¬ 
volution,  pour  M.  Comby  une  névrose  de  croissance. 

Cette  notion  de  névrose  a  été  longue  à  disparaître. 
En  1909,  pour  se  conformer  «  à  la  tradition  »,  dans 
Les  maladies  des  enfants,  Victor  Hutinel  et  Babonneix 
rangent  encore  la  chorée  de  Sydenham  dans  la  classe 
des  névroses,  mais  avec  des  réserves.  Pour  eux,  une 
névrose  est  «  nne  affection  nerveuse  dont  on  ne  con¬ 
naît  pas  encore  la  lésion...  Les  examens  les  plus  ré¬ 
cents  permettent  de  rattacher  la  chorée  à  une  encé- 
phalo-myélite  .». 

Aujourd’hui  personne  ne  met  en  doute  que  la  cho¬ 
rée  de  Sydenham  soit  causée  par  une  encéphalite  in¬ 
fectieuse. 

Mais  bien  des  incertitudes  régnent  encore  snr  la 
nature  de  l’infection. 

Ponr  les  uns,  la  chorée  est  causée  par  la  maladie  de 
Bouillaud,  par  diverses  maladies'  infectieuses,  par  l’en- 
céphaliie  épidémique,  voire  même  par  la  syphilis  con¬ 
génitale. 

Pour  d’autres,  c’est  une  maladie  autonome,  relevant 
probablement  d’un  virus  neurotrope  ou  neurophile 
spécial 


Quelle  que  soit  la  nature  de  l’infeçtion,  il  convient 
de  noter  que  la  chorée  de  Sydenham  : 

1“  Est  une  maladie  des  enfants,  qui  est  e.xccplion- 
nelle  avant  5  ans,  plus  fréquente  de  5  à  9  ans,  surtout 
commune  de  10  à  15  ans  ;  chez  l’adulte,  elle  est  rare, 
sauf  pendant  la  gestation  ; 

2°  Atteint  plus  souvent  les  filles  que  les  garçons. 

Je  vais  maintenant  examiner  le  rôle  des  diverses  in¬ 
fections. 


Ce  sont  les  relations  entre  la  chorée  de  Sydenham  et 
la  MAT.ADiE  DE  BouiLLAUD  qui  Ont  Ics  premières  retenu 
l’attention. 

En  1850,  Germain  Sée  signale  les  rapports  du  rhu- 
malisine  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  affections 
nerveuses  et  convulsives.  La  chorée  coïncide  fréquem¬ 
ment  avec  le  rhumatisme  ;.  «  dans  la  plupart  des  cas, 
la  chorée  est  le  résultat  de  la  diathèse  rhumatismale  ». 

En  1866,  Henri  Roger  soutient  la  même  opinion, 
avec  beaucoup  plus  de  précision.  Il  s’appuie  sur  les 
arguments  suivants,  qu’on  -formule  souvent  en  lois  : 

1“  Coïncidence  fréquente  ; 

2°  Rapport  de  cause  à  effet  :  le  rhumatisme  est  sou¬ 
vent  suivi  de  très  près  par  la  chorée  ; 

3“  Parenté  des  deux  maladies  :  le  rhumatisme  peut 
se  compliquer  de  chorée  et  celle-ci  de  rhumatisme  ; 

4°  Identité  de  nature  :  la  chorée  et  le  rhumatisme 
se  compliquent  souvent  d’endocardite  ou  de  péricar¬ 
dite  ;  les  cardiopathies  sont  «  comme  un  trait  d’union 
entre  les  deux  maladies  ». 

Somme  toute,  la  chorée  est  une  affection  rhumatis¬ 
male. 

L’opinion  d’Henri  Roger  repose  sur  des  observa¬ 
tions  cliniques  que  tout  le  monde  peut  vérifier.  Elle 
a  été  adoptée,  dans  la  suite,  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  des  enfants. 

Analysons  les  rapports  entre  la  maladie  de  Bouillaud 
et  la  chorée. 

1°  La  coïncidence  entre  la  chorée,  d’une  part,  les 
arthropathies  et  les  cardiopathies,  qui  peuvent  être 
considérées  comme  la  signature  de  la  maladie  de 
Bouillaud,  n’a  pas  la  même  fréquence  pour  tous  les 
auteurs. 

M.  Babonneix  a  dressé  une  importante  statistique  : 
on  y  voit  que  l’origine  rhumatismale  de  la  chorée  est 
admise  dans  5  à  100  %  des  cas,  suivant  les  auteurs  ; 
pour  Victor  Hutinel  et  lui,  elle  existe  dans  33  %  des 
cas. 

M.  Grabois,  dans  sa  thèse  de  1913,  consacrée  à 
l’Etude  clinique  des  cas  de  chorée  observés  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Hutinel,  de  1907  à  1913,  note  le 
rhumatisme  22,78  fois  sur  100. 

Dans  ma  leçon  de  1925,  je  dis  avoir  constaté  le 
rhumatisme  dans  36,3  %  des  cas  de  chorée. 

2“  La  fréquence  des  endocardites  et  des  péricardites 
dans  la  chorée  est  diversement  appréciée. 

La  péricardite  est  rare.  En  1889,  dans  une  de  ses 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  où  il 
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traite  des  cardiopathies  et  en  particulier  de  l’endocar¬ 
dite  chez  les  choréiques,  Auguste  Ollivier  dit  1  avoir 
constatée  seulement  dans  3,3  %  des  chorées.  Elle  peut 
être  isolée  ;  plus  souvent  elle  est  intriquée  à  l’endocar- 

endocardite  se  rencontre,  d’après  une  statistique 
dressée  par  M.  Babonneix,  dans  18  à  100  %  des  cho¬ 
rées  suivant  les  auteurs. 

Victor  Hutinel  et  Babonneix  l’ont  rencontrée  chez 
42  choréiques  sur  100  ;  dans  ma  statistique  de  1925, 
je  l’ai  rencontrée  chez  39  %  des  choréiques. 

Te  pins  souvent,  l’endocardite  de  la  chorée  est  une 
endocardite  rhumatismale.  Elle  présente  générak- 
ment  les  symptômes  et  l’évolution  de  l’endocardite 
simple,  discrètè,  plus  rarement  ceux  de  la  forme  sé¬ 
vère  avec  un  syndrome  myocardite  avéré. 

Enfin  dans  certaines  chorées  graves,  mortelles,  ap¬ 
paraissent  des  endocardites  malignes,  ulcéreuses,  vé¬ 
gétantes,  bien  différentes  des  endocardites  rhumatis¬ 
males.  Comme  je  l’ai  rappelé  dans  ma  leçon  du  8  avril 
1922,  sur  Les  endocardites  de  la  chorée,  parue  dans 
mon’ livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  consacré 
aux  Affections  de  l’appareil  circulatoire,  ce  sont  elles 
qui  ont  été  connues  les  premières,  parce  qu’on  les  dé¬ 
couvrait  aux  autopsies  ;  elles  avaient  donné  naissance 
à  la  théorie  embolique  de  la  chorée. 

Ces  endocardites  malignes  ne  sont  pas  exceptionnel- 
les.  J’en  ai  relaté  une  belle  observation  dans  ma  leçon 
du  28  mars  1936  sur  Chorée  de  Sydenham  et  endocar¬ 
dite  végétante  publiée  par  les  Annales  de  clinique  et 
de  pharmacodynamie,  de  juillet  1936.  Il  n  en  est  pas 
tenu  compte  dans  les  statistiques  que  je  viens  de  citer. 

3°  Les  relations  chronologiques  entre  la  chorée  et  les 
attaques  aiguës  de  la  maladie  de  Bouillaud  sont  assez 
différentes.  On  peut  schématiser  deux  éventualités 
principales. 

Dans  une  première  éventualité,  la  chorée  débute  au 
cours  ou  surtout  au  déclin  de  l’attaque  rhumatismale, 
soit  de  la  première,  soit  d’une  autre.  Le^  début  de  la 
chorée  est  parfois  tardif,  quelques  semaines  après  la 
terminaison  de  l’attaque.  Ici  la  maladie  de  Bouillaud 
précède  la  chorée. 

Dans  une  seconde  éventualité,  la  chorée  est  la  pre¬ 
mière  en  date.  Tantôt  au  cours  de  la  chorée  survient 
une  attaque  articulaire  de  maladie, de  Bouillaud.  Tan¬ 
tôt  la  chorée  rétrocède  et  paraît  guérir  ;  puis  dans  la 
suite  apparaît  une  attaque  de  maladie  de  Bouillaud. 

Dans  toutes  les  éventualités,  une  endocardite  ou  une 
endopéricardite  peuvent  survenir,  meme  alors  que  la 
chorée  est  la  première  en  date  ou  ne  s’accompagne 
pas  d’attaque  articulaire. 

4“  Il  n’y  a  pas  de  relation  nette  entre  l’intensité  de 
l’attaque  de  maladie  de  Bouillaud  et  la  fréquence  de 
la  chorée.  Henri  Roger  cependant  a  constaté  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  et  très  fébrile 
ne  donne  presque  jamais  naissance  à  la  chorée,  que 
c’est  surtout  le  rhumatisme  léger,  fruste,  qui  l’en¬ 
gendre. 

5°  Pour  Henri  Roger,  la  chorée  peut  être  rangée 
dans  le  rhumatisme  cérébral  ;  la  forme  choréique  en 
est  de  beaucoup  la  plus  commune.  ((  La  chorée,  écrit- 
il,  est  cliniquement  l’accompagnement  presque  né¬ 


cessaire  du  rhumatisme  cérébral,  si  même  elle  n  en 
est  pas  l’expression  symptomatique.  » 

Tel  est  l’exposé  des  faits  qui  militent  en  faveur  die 
l’étiologie  rhumatismale  de  la  chorée,  d’une  chorée 
rhumatismale.  Ils  n’entraînent  pas  la  conviction. 

On  ne  peut  nier  les  coïncidences  entre  la  maladie 
de  Bouillaud  et  la  chorée.  Mais' elles  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes  qu’on  l’a  avancé  :  elles  manquent,  en 
moyenne,  dans  60  à  70  %  des  cas. 

Bien  des  médecins,  depuis  longtemps,  ont  insisté 
sur  cette  rareté  relative.  En  1905,  dans  la  seconde 
édition  du  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  après  avoir 
donné  un  certain  nombre  de  statistiques,  Charles  Le¬ 
roux  écrit  :  «  De  tout  cet  exposé,  ce  qu’il  faut  rete¬ 
nir,  c’est  la  fréquence  relative  du  rhumatisme  comme 
agent  provocateur,  et  des  cardiopathies  antérieures  ou 
concomitantes  mais,  ce  qu’il  faut  aussi  savoir,  c’est 
que,  dans  un  nombre  de  cas  plus  considérable  encore, 
la  chorée  évolue  sans  la  moindre  manifestation  rhu¬ 
matismale  ou  cardiaque  ». 

D’ailleurs,  coïncidence  ne  signifie  pas  parenté  et 
encore  moins  identité  de  nature.  Rien  n’autorise  à 
affirmer  une  telle  interprétation.  Nous  allons  voir  que 
d’autres  parentés  ont  été  signalées. 


La  chorée  de  Sydenham  peut  être  intriquée  ou  suc¬ 
céder  à  des  infections  diverses. 

En  1893,  Henri  Triboulet,  dans  une  statistique  per- 
sonnelle,  trouve,  sur  100  chorées  ; 

16  fois  le  rhumatisme  articulaire  aigu; 

45  fois  des  infections  diverses; 

14  fois-  aucune  infection  décelable. 

25  observations  ne  sont  pas  utilisables  . 

Les  infections  constatées  sont  les  plus  diverses  :  rom 
geôle,  varicelle,  variole,  scarlatine,  surtout  quand  elle 
est  compliquée  de  rhumatisme,  coqueluche,  diphté¬ 
rie,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  oreillons,  etc. 

Ces  infections  ne  se  rencontrent  pas  toujours  avec 
une  telle  fréquence.  M.  Grabois  ne  les  a  constatées 
que  dans  19,85  %  des  cas. 

En  1912,  M.  Milian  a  avancé  l’opinion  que  la  .cho¬ 
rée  et  l’endocardite  choréique  sont  souvent  d’origine 
syphilitique.  M.  Babonneix  pense  que  «  l’hérédo-sy- 
philis  joue  un  rôle  déterminant  dans  le  développe¬ 
ment  de  certaines  chorées  ». 

Ce  n’est  pas  mon  avis.  J’ai  exposé,  dans  ma  kçon 
de  1925,  les  arguments  qui  plaident  contre  le  rôle  de 
la  syphilis  dans  l’étiologie  de  la  chorée.  Je  ne  les  don¬ 
nerai  pas  à  nouveau.  Je  pense  toujours  que  ce  rôle 
est  au  moins  très  douteux.  Tout  au  plus,  pourrait-on 
penser,  comme  l’a  écrit  Victor  Hutinel  en  1918,  que  la 
syphilis  prédispose  à  la  chorée  et  aux  chorées  graves. 
Mais  il  convient  d’insister  sur  ce  fait  que  la  chorée 
n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  syphilitiques  que  chez 
les  enfants  indemnes,  que,  chez  les  choréiques,  la  sy¬ 
philis  n’est  pas  plus  commune  que  dans  l’ensemble 
des  enfants  :  en  1925,  je  n’avais  trouvé  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  positive  que  chez  10  %  des  cho¬ 
réiques, 
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Récemment  on  a  voulu  rattacher  la  chorée  à  la  tu¬ 
berculose.  Aucun  argument  probant  n’a  été  apporté 
en  faveur  de  cette  opinion. 

Somme  toute,  il  y  a  des  coïncidences  possibles  d’in¬ 
fections  diverses  avec  la  chorée  ;  pour  chacune  d’elles, 
la  coïncidence  est  moins  fréquente  que  pour  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud. 


L’épidémie,  qui  a  débuté  en  1918  et  s’est  généralisée 
à  toute  la  terre,  a  posé  le.  problème  des  rapports  de 
la  chorée  de  Sydenham  avec  I’encéphalite  léthargi¬ 
que  ou  ÉPIDÉMIQUE. 

Les  faits  qui  établissent  ces  rapports  sont  complexes. 
On  peut,  pour  simplifier,  les  ranger  en  deux  groupes 
principaux. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits,  l’enfant  est  atteint 
manifestement  d’une  encéphalite  léthargique.  Tantôt, 
au  cours  de  celle-ci,  apparaissent  des  mouvements  cho- 
réo-athétosiques .  Tantôt  surviennent  des  syndromes 
choréiques  vrais  ;  ceux-ci  peuvent  la  précéder,  ou  l’ac¬ 
compagner,  ou  lui  succéder. 

Dans  le  second  groupe  de  faits,  il  s’agit  de  chorées 
aiguës,  fébriles,  qui  ne  s’accompagnent  d’aucun  symp¬ 
tôme  d’encéphalite  épidémique.  Divers  auteurs  ont 
noté  leur  fréquence  au  cours  de  l’épidémie  et  remar¬ 
qué  qu’elles  ne  s’accompagnaient  pas  de  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  ;  les  constatations  faites,  à  Mon¬ 
tevideo,  par  Morquio,  en  1920,  sont,  à  cet  égard,  très 
intéressantes. 

Il  est  très  admissible  que  le  virus  de  l’encéphalite 
épidémique  puisse  causer  des  chorées  de  Sydenham, 
car  il  se  localise  dans  les  mêmes  régions.  Mais  ce  vi¬ 
rus  n’est  très  vraisemblablement  pas  le  seul  responsa¬ 
ble  de  ces  chorées.  Elles  ont  existé  bien  avant  les  épi¬ 
démies  d’encéphalite  et  existent  encore  bien  que  l’é¬ 
pidémie  d’encéphalite  soit  terminée  depuis  longtemps. 
Nous  observons  bien  des  chorées  sans  aucun  des  si¬ 
gnes  caractéristiques  de  l’encéphalite  épidémique. 


Nombreux  sont  les  cas  où  on  ne  trouve  à  l’origine 
de  la  chorée  de  Sydenham  ni  la  maladie  de  Bouillaud, 
ni  une  infection  classée,  ni  l’encéphalite  épidémique. 

Dans  ma  leçon  de  1925,  j’ai  cité  les  11  cas  observés 
à  la  Clinique  en  1924  ;  sur  ce  nombre  : 

2  malades  étaient  atteints  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

2  malades  avaient  des  cardiopathies  sans  manifestations  arti- 
.  culaires.  . 

•  7  -malades  n’offraient  aucune  circonstance  étiologique  appré¬ 
ciable. 

Dans  63,16  %  des  cas,  donc,  il  n’y  avait  pas  d’étio¬ 
logie  connue. 

Dans  ces  circonstances,  la  .chorée  de  Sydenham  pa¬ 
raît  bien  être  une  maladie  primitive,  autonome. 

Elle  se  présente  comme  une  maladie  infectieuse  en¬ 
démique.  Les  cas  s’observent  pendant  toute  l’année  ; 
il  semble  que,  dans  certaines  saisons,  ils  soient  un  peu 
plus  fréquents,  ce  qui  lui  confère  un  certain  caractère 
d’épidémicité.  Mais  on  n’est  pas  d’accord  sur  les  sai¬ 
sons  où  surviennent  ces  recrudescences.  D’après  M. 
Grabois,  c’est  surtout  en  octobre,  novembre  et  décem¬ 


bre  ;  c’est  également  ce  que  j’ai  constaté  en  1924  • 
mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  du  même  avis. 

Elle  débute,  avec  ou  sans  fièvre  et  Thénomènes  gé¬ 
néraux,  assez  souvent  par  une  angine  érythémateuse 
ou  des  symptômes  qualifiés  d’embarras  gastrique. 

Ses  symptômes  sont  ceux  d’une  encéphalite. 

Le  'syndrome  choréique  ne  s’accompagne  pas  des 
symptômes  qui  caractérisent  l’encéphalite  épidémique. 
Toutefois  son  évolution  et  sa  durée  sont  comparables 
à  celles  de  cette  maladie.  Comme  elle,  tantôt  elle  a  une 
évolution  rapide  et  se  termine  en  six  semaines  ou  deux 
mois  par  la  guérison,  tantôt  elle  persiste  pendant  six 
mois^  un  an  et  même  davantage,  avec  des  rémissions 
et  des  reprises.  Comme  elle,  elle  peut  être  s()it  légère 
ou  de  moyenne  intensité,  soit  sévère  et  se  terminer 
plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort.  Comme  dans 
l’encéphalite  épidémique,  les  rechutes  sont  fréquentes 
à  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Mais,  contrairement 
à  cette  dernière,  elle  n’évolue  pas  vers  des  lésions' défi¬ 
nitives  entraînant  des  troubles  mentaux,  l’idiotie,  un 
syndrome  de  Parkinson. 

Ces  analogies  doivent  guider  dans  l’hypothèse  que 
nous  pouvons  formuler  au  sujet  de  l’étiologie  de  la 
chorée  de  Sydenham. 

L’encéphalite  épidémique  est  causée  par  un  virus 
neurotrope  ou  neürophile.  Par  suite,  comme  je  le  di¬ 
sais,  en  1925,  la  chorée  est  très  vraisemblablement 
causée  par  un  virus  appartenant  au  même  groupe,  par 
un  encéphalo-virus. 

Ce  virus  est,  dans  certains  cas,  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  le  virus  de  l’encéphalite  léthargique. 

Mais  en  temps  habituel,  il  semble  qu’intervienne  un 
virus  différent,  qui  est  son  proche  parent,  qui  a  les 
mêmes  affinités. 

Cette  opinion  est  également  admise  par  M.  Tirel  qui, 
en  1923,  considère  «  la  véritable  chorée  de  Sydenham 
comme  une  maladie  infectieuse  spécifique  »,  par  iM. 
Paul  Blum,  en  1924,  pour  qui  la  chorée  de  Sydenham 
semble  bien  être  une  maladie  autonome,  «  le  germe 
pathogène  p&raît  bien  être  un  encéphalo-virus  ». 

Les  faits  que  j’ai  observés  depuis  1925  m’ont  con¬ 
firmé  dans  l’opinion  que  j’émettais  alors. 

Aujourd’hui,  j’irais  plus  loin  qu’à  cette  époque.  Je 
disais  :  »  la  maladie  de  Bouillaud,  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  peut  être .  considérée  comme  une  des  cau¬ 
ses  »  de  la  chorée  de  Sydenham.  Je  pense  qu’elle  n’en 
est  pas  la  cause,  qu’elle  peut  très  bien  n’être  qu’une 
co'ïncidence  ou,  à  la  rigueur,  jouer  le  rôle  d’un  fac¬ 
teur  prédisposant. 

Il  semble  en'  avoir  été  ainsi  pour  une  fille  de  1 2  ans 
dont  j’ai  cité  l’observation  en  1925.  Elle  présente  une 
première  attaque  de  maladie  de  Bouillaud,  avec  de  la 
fièvTC  et  des  arthropathies  multiples,  qui  guérit.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  débute  une  chorée  pour  laquelle 
elle  entre  dans  le  service.  La  chorée  est  sévère  ;  nous 
constatons  une  endocardite  mitrale  du  type  rhumatis¬ 
mal.  La  malade  meurt. 

M.  Kermorgant,  à  l’Institut  Pasteur,  inocule  quatre 
singes  avec  une  émulsion  des  noyaux  gris  centraux. 
Tous  présentent  quelques  symptômes  nerveux  :  soit 
de  l’agitation,  soit  des  petits  tremblements,  soit  des 
mouvements  choréiques,  Aucun  ne  meurt, 
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Les  cultures  montrent  l’absence  de  germes  banaux. 
Il  semble  bien  qu’un  virus  neurotrope  puisse  être  in- 

^"jTcompare  volontiers  le  rôle  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud  vis-à-vis  de  la  chorée  à  celui  de  la  pneumonie  et 
des  pneumococcies  vis-à-vis  de  l’herpès  ;  l’affinité  qui 
existe  entre  eux  est  bien  connue  ;  elle  n’a  été  élucidée 
que  le  jour  où  Grüter  a  découvert  un  virus  filtrant 
dans  les  vésicules  d’herpès. 

U**' 


Pour  terminer,  voici  la  statistique  que  j’ai  dressée 
avec  M.  Tilitcheff.  Elle  porte  sur  100  cas  de  ehorée  de 
Sydenham  soignés  à  la  Clinique  de  1928  à  1937. 

Sur  ces  100  cas,  nous  comptons  72  filles  et  28  gar¬ 


çons. 

Chez  ces  malades,  dont  Vâge  maximum  est  15  ans, 
âge  limite  d’entrée  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  la 
chorée  est  apparue  : 


entre  5  et  8 
entre  8  et  13 
entre  12  et  15 


16  fois 
72  fois- 
18  fois 


Ces  pourcentages  sont  sensiblement  de  même  ordre 
que  ceux  donnés  tout  'à  l’heure. 

D’autre  part,  nous  n’avons  pas  remarqué  l’influence 
des  saisons  ;  les  entrées  se  répartissent  pendant  tous 
les  mois  de  l’année. 

Pour  60  choréiques,  nous  n’avons  découvert  aucun 
facteur  étiologique  appréciable.  La  maladie  est  clini¬ 
quement  primitive,  autonome  ;  elle  ne  s’accompagne 
ni  de  symptômes  articulaires,  ni  de  cardiopathies.  Ce 
pourcentage  est  de  même  ordre  que  ceux  relatés  tout 
à  l’heure.  Chez  un  seul  malade,  une  paralysie  de  la 
convergence  aurait  pu  faire  penser  à  l’encéphalite  épi¬ 
démique. 

43  choréiques  ont  présenté  des  symptômes  articu¬ 
laires  et  des  cardiopathies  qui  permettent  de  parler  de 
maladie  de  Bouillaud.  Parmi  eux  on  trouve  : 


dans  28  cas  des  symptômes  articulaires  : 

7  fois  sans  cardiopathie; 

21  fois  avec  cardiopathie; 
dans  16  cas,  des  cardiopathies. 

Parmi  les  choréiques  atteints  de  cardiopathies  iso¬ 
lées,  nous  rangeons  une  fille  de  5  ans  et  demi,  qui  a 
fait  l’objet  de  ma  leçon  du  28  mars  1936.  Cette  ma¬ 
lade  a  une  endocardite  végétante,  un  syndrome  myo¬ 
cardique,  une  péricardite  sèche.  Elle  meurt  (c’est  la 
seule  mort  pour  nos  100  malades)  et  l’autopsie  con¬ 
firme  la  clinique.  11  ne  s’agissait  évidemment  pas 
d’une  endocardite  causée  par  la  maladie  de  Bouillaud; 
cette  chorée  devrait  être  rangée  parmi  les  '  chorées 
primitives  autonomes.  Toutefois  les  centres  nerveux, 
inoculés  à  des  singes  par  M.  Levaditi,  n’ont  eu  aucun 
effet  sur  eux. 

11  convient  de  remarquer  que  nous  soignons  beau¬ 
coup  d’enfants  atteints  de  maladies  de  Bouillaud  ou  de 
cardiopathies  paraissant  devoir  lui  être  attribuées,  et 
qu’il  est  très  rare  de  voir  une  chorée  survenir  chez  eux. 

Dans  7  cas  seulement,  la  chorée  a  été  consécutive  à 
divebses  infections  :  scarlatine  (5  fois),  oreillons  (C 
fois),  pneumonie  (1  fois).  Le  rôle  de  ces  infections, 
contrairernent  à  celui  de  la  maladie  de  Bouillaud,  ap¬ 


paraît  donc  bien  peu  important.  Nous  ne  trouvons  au¬ 
cun  malade  chez  qui  la  syphilis  congénitale  puisse  etre 
suspectée,  ni  cliniquement  ni  sérologiquement. 


Notre  statistique  confirme  donc  les  conclusions  don¬ 
nées  tout  à  l’heure  relatives  à  l’étiologie  de  la  chorée 
de  Sydenham,,  à  savoir  : 

1“  La  fréquence  des  chorées  primitives,  autonomes  ; 

2"  La  fréquence  moindre,  mais  asez  grande,  des  cho¬ 
rées  intriquées  à  la  maladie  de  Bouillaud  ; 

3°  La  rareté  des  chorées  consécutives  à  des  infec¬ 
tions  diverses,  en  particulier  à  la  syphilis  congéni¬ 
tale  et  à  l’encéphalite  épidémique. 

Elle  justifié,  d’autre  part,  l’hypothèse  d’après  la¬ 
quelle  la  chorée  de  Sydenham  est  une  maladie  primi¬ 
tive,  autonome,  qui  par  ses  modalités  anatomo-clini¬ 
ques  se  rattache  aux  infections  à  virus  neurotrope  ou 
neurophile.  Il  conviendrait  évidemment  d’asseoir  cette 
opinion  sur  des  arguments  fournis  par  les  recherches 
de  laboratoire  ;  mais  céux-ci  ne  peuvent  être  apportés 
que  par  l’inoculation  des  centres  nerveux  au  singe  et 
heureusement  les  enfants  atteints  de  chorée  meurent 
bien  rarement.  L’incertitude  persistera  donc  ausi 
longtemps  que  nous  ne  posséderons  pas  une  techni¬ 
que  permettant  de  déceler  les  virus  neurotropes  chez 
le  vivant. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(S^AKCE  DD  17  MAI  1938) 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  le  professeur 
Marinësco,  de  Bucarest,  associé  étranger  depuis  1932.  Il 
rappelle  les  beaux  travaux  en  neurologie  de  ce  savant, 
ancien  élève  de  Charcot  et  ancien  collaborateur  de  Pierre 
Marie.  ■ 

Il  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Frédéric  Motjisset,  cor¬ 
respondant  national.  Rappelant  l’œuvre  considérable  de  cet 
apôtre  de  la  lutte  antituberculeuse,  il  exprime  son  respect 
et  son  admiration  pour  la  noble  vie  de  notre  confrère,  dont 
le  souvenir  restera  comme  celui  d’un  des  meilleurs  repré¬ 
sentants  de  la  grande  école  lyonnaise. 

Rapport.  —  M.  Radais  communique  un  rapport  sur  des 
demandes  en  autorisation  de  sérums. 

Mission  médicale  au  Japon.  —  M.  Patey  expose  les  ré¬ 
sultats  d’une  mission  médicale  qu’il  vient  d’accomplir  au 
Japon.  MM.  Achard  et  Tanon  le  félicitent  pour  son  beau 
travail. 

Sur  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  des  lirucelloses.  — 
M.  Lisbonne  (de  Montpellier).  A  l’occasion  de  l’adoption 
par  l’Académie  de  médecine,  de  conclusions  relatives  à  la 
prophylaxie  des  brucelloses,  M.  Lisbonne  fait  une  lecture 
sur  quelques  points  d’épidémiologie  de  cette  maladie.  Les 
notions  qu’il  expose  ont  toutes  été  acquises  par  le  Centre 
de  recherches  sur  la  fièvre  ondulante  dè  Montpellier. 

Il  établit,  preuve  en  mains,  que  tandis  qu’en  1924  il  y 
avait  approximativement  17  départements  français  où  la 
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mélitococcie  était  reconnue,  il  n’y  en  a  plus  aujourJ  liui 
que  14  où  elle  n’a  pas  été  encore  signalée.  Il  y  a  donc  eu  des 
cas  dans  soixante-seize  départements. 

Au  cours  des  deux  dernières  années,  deux  régions,  jus¬ 
que-là  épargnées  (Centre  et  Normandie)  ont  présenté  des 
cas  humains.  Etant  donné  que  ce  sont  des  régions  de  grand 
élevage,  il  y  a  beaucoup  à  craindre  pour  l’avenir,  de  l'appa¬ 
rition  de  cette  maladie. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à  Abortus  existe  et 
se  développe  en  France.  Ce  type,  d’infection  se  trouve  dans 
l’Est,  le  Centre  et  le  Nord. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à  Melitensis  -  dé¬ 
couverte  par  le  C.  R.  F.  O.,  —  existe  dans  l’Ent  et  le 
Sud-Est. 

La  contamination  humaine  par  voie  directe  (peau,  mu¬ 
queuse)  est  cinq  fois  plus  considérable  que  la  contamina¬ 
tion  par  voie  alimentaire.' 

Le  traitement  de  l’avortement  épizootique  par  la  mélbodi; 
de  «  surinfection  »  par  des  germes  vivants,  telle  qu’elle  est 
appliquée  en  France,  a  sans  doute  une  valeur  économique. 
Elle  n’est  cependant  pas  exempte  de  danger  pour  l’homnie 
et  peut  contribuer  à  entretenir  et  étendre  la  maladie 
animale. 

Une  méthode  de  vaccination  a  vraie  »  est  encore  à  trou¬ 
ver  ;  cependant  Lisbonne,  Roman  et  Renoux  sont  arrivés  ré¬ 
cemment  à  vacciner  le  cobaye,  si  sensible  à  l’infection  à  Br. 
Melitensis,  au  moyen  d’un  vaccin  constitué  par  l’associa¬ 
tion  d’un  antigène  chimique  glucido-lipidique  (type  anti¬ 
gène  Boivin)  et  d’une  souche  strictement  avirulente  pour 
l’homme  et  l’animal. 

Ils  espèrent  que  des  essais  en  cours  de  vaccination  de  bo¬ 
vin  et  d’ovin  donneront  des  résultats  analogues. 

Recherches  sur  la  période  d’incubation  des  oreillons.  — 
MM.  V.  DE  Lavergne,  P.  Kissel  et  H.  Accover  ont  prati¬ 
qué  des  ponctions  lombaires  chez  des  sujets  qui  avaient 
été  én  contact  avec  des  ourliens.  La  ponction  était  faite  au 
15®  jour  après  le  contact,  par  conséquent  de  trois  à  sept 
jours  avant  l’apparition  possible  des  premiers  symptômes 
de  parotidite.  Les  liquides  étaient  e.xaminés  au  point  de  vue 
cytologique  (cellule  de  Nageotte)  et  e.xpérimental  (inocula¬ 
tion  intra-rachidienne  au  lapin). 

Deux  constatations  se  dégagent  de  leurs  recherches  : 

1“  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  sujets  qui  vont  pré¬ 
senter  une  parotidite  ourlienne  est  modifié  au  point  de  vue 
cytologique  (hyperlymphocytose  légère)  et  se  montre  viru¬ 
lent.  Ces  modifications  s’observent  de  3  à  7  jours  avant 
l’apparition  de  la  parotidite. 

2°  Certains  sujets,  exposés  à  la  contagion,  peuvent  pré¬ 
senter  une  méningite  histologique  ourlienné,  décelable  au 
1.5°  jour  après  le  contact,  sans  être  suivie  de  détermination 
glandulaire.  Cette  donnée  se  rapproche  des  faits  d’infec¬ 
tion  inapparente  ;  elle  explique  l’état  apparemment  réfrac¬ 
taire  de  certaines  personnes,  vis-à-vis  des  oreillons. 

La  perméabilité  ciit.anée  .à  l'hyposiilfite  de  sodium,  à  Fhy- 
drogène  sulfuré  et  aux  sulfures  de  sodium.—  MM.  Roques, 
Gaujoule  et  Rev.  (.Note  présentée  par  M.  'Villaret.) 

Note  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  secondaire  cutanée 
et  muqueuse  eu  milieu  indigène  tonkinois.  —  MM.  Le  Roy 
DES  Barres  et  Grexierboley. 

Composition  des  Commissions  permanentes  en  1938.  — 
Hygiène  et  maladies  contagieuses.  MM.  'Vincent,  Bezan- 
çon,  Dopter,  Martin,  Balthazard,  Renault,  Marchoux,  Brou- 
ardel,  Lesage,'  Lesné,  Lemierre,  Ramon,  Debré,  Tanon. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Pouchet,  Siredey,  Desgrez,  Car¬ 
not,  Radais,  Le  Noir,  Rathery,  Loeper,  Villaret. 

Vaccine.  —  MM.  Martin,  Petit,  Nobécourt,  Renault,  Cou- 
velaire,  Lcreboallet,  Ramon,  Brindeau,  Tanon. 


Hygiène  de  l’enfdnce.  —  MM.  Marfan,  Nobécourt,  Re- 
nault,  Marchoux,  Couvelaire,  Lesage,  Lesné. 

Sérums.  —  MM.  Martin,  Renault,  Ramon,  Weinberg. 

Tuberculose.  —  MM.  Marfan,  Bezançon,  Sergenl,  Darier, 
Renault,  Mauclaire,  Brouardel,  Rist,  Guérin. 

Institut  supérieur  de  vaccine.  ■ —  Le  Conseil  et  la  Com¬ 
mission  de  la  Vaccine. 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  aniisyphilili- 
ques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Darier,  Tiffeneau. 

Laboratoire  des  contrôles  chimiques,  microbiologiques  et 
physiologiques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Martin,  Car¬ 
not,  Radais,  Portier,  Ramon,  Mayer. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bezançon,  Sieur,  Achard, 
Renault,  Brouardel,  Tiffeneau,  Coutière,  Carnot. 

Commission  du  Dictionnaire.  —  MM.  Roger,  Achard, 
Souques,  Hartmann,  Darier,  Faure,  Dumas,  Laignel-Lavas- 
tine,  Duhamel. 

Commission  des  membres  libres.  —  MM.  les  membres  de 
de  la  Section  et  MM.  Barrier,  Vincent,  Roger,  Hartmann, 
Lapicque,  Radais. 

Commission  des  associés.  —  MM.  Barriei-,  Vincent;  Roger, 
Hartmann,  Sergent,  Faure,  Regaud,  Lapicque,  Duval,  Tiffe¬ 
neau,  Roussy,  Bertrand. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 'i) 


III.  Les  O.A.P.  de  causes  toxiques 

1.  Les  O.A.P.  des  intoxications  médicamenteuses  : 

Par  :  adrénaline,  salicylate,  sérum  salé  surtout,  sont  rares 
et  ne  se  voient  qu’au  cours  de  traitements  intensifs.  On  a 
insisté  récemment  sur  la  nécessité  de  suivre,  au  cours  de  res 
traitements  :  -la  chlorémie,  le  taux  du  Cl  plasmatique  et  glo 
bulaire. 

2.  L'intoxication  barbiturique  peut  donner,  bien  qu’assez 
rarement,  un  œdème  pulmonaire  contre  lequel  le  traitement 
est  trop  souvent  inopérant. 

3.  Les  O.A.P.  des  gaz  toxiques  sont  particulièrement  inté¬ 
ressants  : 

Soit  œdème  de  l’intoxication  oxycarbonée  ;  il  est  en  règle 
un  accident  du  réveil  ; 

Soit  surtout  œdème  des  gaz  asphyxiants,  bien  connu  de¬ 
puis  la  guerre,  réalisant,  suivant  l’intensité  de  l’intoxica¬ 
tion  ; 

—  Une  forme  foudroyante  (éclatement  d’un  obus  à  gaz 
dans  une  atmosphère  confinée)  ; 

—  Une  forme  tardive,  après  une  phase  de  rémission  de 
2  ou  3  jours, 

,4  évolution  rapide,  compliquée  de  défaillance  cardiaque 
aiguë,  ou  de  grandes  hémoptysies. 

.  IV.  Les  O.A.P.  par  lésion  nerveuse 

Ils  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  pathogénie  de  l’O.A.P. 
H  s’agit  de  faits  rares  —  mais  indiscutables  —  d’O.A.P.  sur¬ 
venant  : 

—  Au  cours  d’un  tabès  ; 

—  Quelques  heures  après  un  traumatisme  cranio-encépbu- 
lique.  important,  compliqué  de  lésions  nerveuses  ; 

—  Chez  les  épileptiques  ; 

—  Comme  complication  d’un  ictus  par  thrombose  céré¬ 
brale. 


(t)  Fin.  —  "Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  n'  36,  du  4 
du  11  mai,  p.  613. 
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L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

^  Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 

Traifemenf  des  troubles  cardîo-vasculaîres 

REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
angor-coronarite  des  extrémités 

asthme  cardiaque  claudication  intermittente 

TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 

Névroses  cardiaques 


GOUTTES  :  flacon  40  ce.,  2, 4  ou  6  prises  par  iour. 

ichaque  prise  est  de  60  goutlest 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  jour. 

ampoules  IHJECTABLES  ;  Boîte  de 

5  ampoules,  1  ampoule  pat, jour. 
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Le  rattachement  de  la  crise  d’œdème  à  la  lésion  nerveuse 
ne  semble  possible  qu’en  faisant- intervenir  un  facteur  hy¬ 
pertensif,  le  facteur  déclenchant,  vraisemblablement  vaso¬ 
moteur,  étant  le  fait  de  la  lésion  nerveuse. 

V.  L’O.A.P.  a  vacao 
Est  à  mettre  à  part. 

Conséquence  d’une  thoracentèse  —  ou  d’une  paracentèse 
—  trop  hâtives,  il  semble  que  des  causes  adjuvantes  soient 
nécessaires  pour  provoquer  la  crise  (lésion  cardiaque,  adhé¬ 
rences  pleurales). 

Assez  violente,  elle  cède  en  général  au  traitement  habi¬ 
tuel. 

Elle  est  évitable  par  :  une  évacuation  lente  du  liquide  ; 
une  suspension  de  l’évacuation  dès  la  moindre  secousse  de 
toux  ;  une  injection  préventive  de  morphine. 

DIAGNOSTIC 

1.  Dans  sa,  forme  typique,  il  revient  à  discuter  un  accès 
de  dyspnée  aiguë  paroxystique. 

S’il  est  facile  d’écarter  la  dyspnée  :  de  la  granulie,  du 
pneumothorax,  de  la  crise  d’asthme,  et. même  celle  de  l’e/n- 
bolie  pulmonaire  à  forme  œdémateuse  —  où  manquent  : 
l’expectoration  bien  spéciale,  l’abondance  des  râles  à  l’aus- 
■  cultation. 

Il  est  parfois  délicat,  chez  les  sujets  âgés,  au  passé  car¬ 
diaque  et  rénal,  d’éliminer  : 

Une  crise  de  pseudo-asthme, 

Une  poussée  aiguë  de  bronchife  albuminurique. 

D’autant  que,  nous  l’avons  "vu,  l’intrication  n’est  pas 
rare,  et  tous  les  intermédiaires  sont  possibles. 

Les  caractères  de  Tex,pectoration,  la  marée  montante  de 
râles  fins  sont  seuls  spécifiques  de  la  crise  d’œdème  aigu. 

Il  faut  souligner,  du  reste,  que,  dans  ces  cas,  plus  qu’un 
problème  '  diagnostic,  "c’est  un  pronostic  qui  se  pose. 

2.  Dans  sa  forme  atténuée,  la  crise  d’œdème  pulmonaire 
peut  être,  de  prime  abord,  confondue  avec  une  crise  d’as¬ 
thme  essentiel,  mais  ;  les  circonstances  étiologiques,  le  ca¬ 
ractère  de  là  dyspnée,  beaucoup  plus  lente,  l’aspect  des  cra¬ 
chats  surtout,  sont  très  différents. 

3-.  Les  formes  localisées  sont,  par  contre,  d’un  diagnos¬ 
tic  très  délicat,  en  imposant  facilement  pour  :  un  foyer  tu¬ 
berculeux,  un  foyer  pneumococcique. 

4.  Signalons  enfin  que  l’O.A.P.  grippal  a  pu  être  con¬ 
fondu  avec  une  broncho-pneumonie  à  foyers  multiples,  ou 
une  bronchite  capillaire. 

L.O.A.P,  de  la  femme  enceinte  a  pu  poser  le  problème  : 
d’une  embolie,  d’une  granulie. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  s’agit  d’un  diagnostic  facile,  qui  ne  résiste  pas  à 
l’étude  attentive  des  manifestations  cliniques. 

PATHOGENIE 

Ainsi,  les  causes  de  l’O.A.P.  sont  extrêmement  nombreu¬ 
ses  et  Variées,  et  de  ce  fait,  les  explications  pathogéniques 
ne  sauraient  être  unicistes. 

La  théorie  mécanique,  la  plus  ancienne,  qui  défendait 
l’idée  d’une  paralysie  ventriculaire  gauche,  est  abandonnée, 
La  théorie  'réflexe  ou  angioneurotique  (Huchard-Bouve- 
ret),  considérant  l’O.A.P.  comme  le  résultat  d’un  réflexe 
parti  des  plexus  cardiaque  ou  périaortique  et  déterminant 
l’exsudation  séreuse  par  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoi¬ 
res,  n’explique  pas  tous  les  faits  constatés. 

La  théorie  rénale  toxique  (Dieulafoy)  incriminait  l’intoxi¬ 
cation  brusque  des  centres  bulbaires  vaso-moteurs.  Des  tra¬ 
vaux  récents  en  ont  étendu  le  champ  et  ont  mis  en  valeur  le 
rôle  :  de  la  chlorurémie,  de  la  modification  du  taux  des  pro- 
lides  du  sang,  de  la  modification  de  réquilibrc  acide-base 
témoins  de'  cetté  intoxication. 


En  fait  :  l’accord  est  loin  d’être  unanime  sur  les  causes 
profondes  du  mécanisme  de  l’O.A.P.,  et,  devant  la  com¬ 
plexité  des  faits,  nombre  d’auteurs  se  rangent  à  une  théorie 
mixte  cardio-vaso-motrice,  où  interviennent  une  défaillance 
myocardique  brutale  associée  à-  une  perturbation  vaso-mo¬ 
trice  d’origine  sympathique,  dans  le  territoire  pulmonabe.. 
survenant  sur  un  terrain  particulier,  que  viennent  pro.u- 
ver  les  perturbations  humorales. 

—  C’est  ce  double  mécanisme  que  vise  à  annihiler  ; 

LE  TRAITEMENT 

A  instituer  d’extrême  urgence. 

Dominé  par  deux  grandes  indications  :  diminuer  le  tra¬ 
vail  imposé  au  myocarde,  et  soutenir  son  effort. 

Ce  sera  : 

1.  La  saignée,  copieuse,  400-500  gr.,  facile  au  début  de 
la  crise,  par  ponction  veineuse  ;  plus  tard,  si  elle  se  montre 
difficile,  ne  pas  hésiter  à  faire  une  section  radiale. 

Elle  sera  utilement  complétée  .par  l’application  de  ven¬ 
touses  scarifiées. 

2.  ' L’ ouaba'ine  intraveineuse  (1/4  de  milligr.), 

—  Dès  la  fin  de  la  saignée, 

—  Qu’il  sera  parfois  utile  de  refaire  quelques  heures, 
après. 

3.  La  morphine,  1  cenlgr.  sous-cutané,  à  la  fois  cardio¬ 
dynamique  et  antispasmodique  (Vaquez), 

—  Mais  s’en  méfier  si  on  a  la  connaissance  d’une  lésion 
rénale. 

4.  Les  toni-cardiaques  divers  :  huile  camphrée  surtout, 
spa'rtéine,  caféine. 

5.  L’oxygénothérapie  sera  souvent  un  adjuvant  précieux. 

Les  formes  infectieuses  sont  justiciables  du  même  traite¬ 
ment,  auquel  on  peut  adjoindre  la  médication  anti-infec- 
ticuse  et  surtout  la  médication  expectorante. 

—  Mais,  dans  les  formes  cardio-vasculaires,  le  trailernent 
ultérieur,  préventif  d’autres  crisès,  est  capital. 

1.  Le  régime.  Diète  hydrique,  pendant  2  jours  au  moins, 
puis  régime  déchloruré  strict,  puis  alimentation  à  prédomi¬ 
nance  fruito-végétarienne. 

2.  Théobromine  en  permanence. 

3.  Calmants  du  système  nerveux  (gardénal). 

Surtout  :  cure  toni-cardiaque  à  poursuivre  :  digitaline 
(Lian),  ouabdine,  ou  alternance  des  deux,  en  suivant  de 
très  près  le  malade. 

—  Et  cependant,  répétons-le,  le  traitement  le  mieux  con¬ 
duit  ne  le  met  malheureusement  pas  à  l’abri  des  récidives 
imprévisibles.  C’est  dire  combien,  toujours,  il  faut  résérver 
le  pronostic  d’un  O. A. P. 

G.  LE  ’SUEUK. 
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Les  Auberges  de  France,  guide  du  Club  des  Sans-Club, 
viennent  de  paraître.  Le  prix  du  volume  (30  fr.)  tient  lieu 
de  cotisation,  et  sa  couverture  de  carte  d’adhérent  à  l’égard 
de  l’hôtelier" élu,  chez  qui,  par  ce  moyen,  l’on  cesse  d’être 
un  touriste  anonyme. 

L’édition  1938  des  Auberges  de  France  est  comme  tou¬ 
jours  riche  en  indications  et  avantages  matériels,  parmi  les¬ 
quels  :  le  garage  gratuit  presque  partout,  un  petit  repas  du 
soir  à  bon  compte,  des  vins  agréables  en  marge  du  menu, 
sans  parler  de  l’accueil,  élevé  généralement  au  rang  d’un 
sacerdoce. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  SoüRc. 
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HôpLtax  p.,chial.l,ue5.  -  Un  poste  de  ">«17" 
teur  est  aoluellement  Tocant  à  l'hôp.t.l  psychiatrique  de 
Ses  par  suite  du  départ  de  Mlle  le  docteur  De.ohamps, 
appelée  à  un  autre  poste. 

Faculté  de  médecine  de  Paris-  -  Concours  du  Prosec- 
lorat.  Séance  du  24  mai.  -  Epreuve  orale  de  pathologie 
chirurgicale.  -  Question  :  la  hernie  crurale  étrang  ée. 
MM.  Léger,  Chevallier,  Chigot,  Delmotte,  Judet,  Olivier, 
14. 

Amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  propédeutique  de 
l’hôpital  Brousssais-La  Charité.  M.  le  pro  .  us  ave 
PiTTALUGA,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  a  com¬ 
mencé  un  cours  de  six  leçons,  sur  «  Les  maladies  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  »,  le  mardi  24  mai.  Il  le  conti¬ 
nuera  à  11  heures  du  matin,  lundi  30,  mercredi  1  juin, 
lundi  6;  mercredi  8  et  lundi  13  juin  (avec  projections). 

Bourses  de  voyage.  —  Le  commissariat  général  au  Tou¬ 
risme  met  à  la  disposition  des  étudiants  français  lo  a  20 
bourses  de  voyage  individuelles  qui,  cette  anriee  (ete  193»), 
remplacent  le  petit  V.E.M.  (voyage  études  médicales).^ 

Le  montant  de  chaque  bourse  ne  sera  pas  inferieur  a  600 
francs  et  ne  dépassera  pas  1.000  francs. 

Conditions  d'obtention  des  bourses  de  voyage.  —  1  Les 
bourses  sont  réservées  aux  étudiants  de  6”  année  ayant  ete 
reçus  S  l’examen  de  thérapeutique  et  d’hydro-climatologie 
thérapeutique. 

2“  Les  candidats  aux  bourses  feront  connaître  au  moment 


de  leur  inscription,  leurs  titres,  leur  note  à  l’examen  de 
thérapeutique,  et  la  région  thermo-climatique  où,  de  pre- 
Vérence,  ils  désireraient  faire  leur  voyage  d  etudes.  On  leur 
'■'demande  l’obligation  de  visiter  trois  stations^  au  minimum 
Ik  de  séjourner  dans  chacune  d’elles  trois  jours  au  mini- 

^3“  A  leur  retour  de  mission,  les  bénéficiaires  devrimt  re¬ 
mettre  au  professeur  d’hydrologie,  à  l’intention  du  Centre 
national  du  tourisme,  du  thermalisme  et  du  climatisme, 
un  mémoire  justificatif  détaillé  sur  leurs  observations  re¬ 
latives  à  chacune  d’elles  et  éventuellement  sur  les  travaux 
au’ils  auront  effectués. 

Les  inscriptions  des  candidats  sont  reçues  tous  les  jours 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  N”  1),  de  midi  a  lu 
heures),  jusqu’au  1””  juin  1938. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur 
Euzière  a  été  renommé  doyen  pour  trois  ans,  à  partir  du 
1®''  mai  1938. 

Exercice  de  la  pharmacie  en  Indochine.  —  Le  Journal 
officiel  du  22  mai  publie  un  décret  complétant  le  decret 
du  16  juillet  1919,  réglementant  l’exercice  de  la  pharmacie 
en  Indochine.  Ce  décret  vise  les  dépôts  de  produits  médi¬ 
camenteux  spécialisés,  les  objets  de  pansements,  les  eaux 
minérales  médicinales  (purgatives)  et  les  sérums  et  vac- 

Association  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Le  prochain  dîner 
trimestriel  aura  lieu,  sous  la  présidence  du  docteur  Zizine, 
le  jeudi  16  juin,  à  20  h.  30,  au  restaurant  Kugler,  19  rue 
de  la  Pompe,  à  Paris.  Le  prix  du  dîner  a  ete  fixe  a  4o  fr. 
(service  compris).  S’inscrire  auprès  du  docteur  C.  Claoué, 
39,  rue  Scheffer,  Paris  (16®). 
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Le  monument  aux  morts  du  Service  de  sauté  sera  inau¬ 
guré  à  Lyon,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  le  dimanche 
de  la  Pentecôte,  6  juin,  à  10  heures.  A  cette  occasion,  la 
Fédération  nationale  des  médecins  du  front  adresse  un  vi¬ 
brant  appel  à  tons  les  anciens  médecins  du  front,  et  les 
invite  à  venir  nombreux  pour  honorer  la  mémoire  de  leurs 
camarades  tombés  pour  la  France. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau  de  la  Fé¬ 
dération,  ou  à  son  président,  le  docteur  .îeaii  Schneider,  10, 
rue  Alfred-de-Vigny,  Paris  (8®). 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le  coqr.s 
de  révision  et  de  perfectionnement  qui  devait  avoir  lieu  eu 
juillet,  sous  la  direction  du  prof.  Lerebouclet  et  de  M.  Mar¬ 
cel  Lerono,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  est  reporté  en 
octobre  et  sera  fait  du  lundi  10  au  vendredi  28  octobre.  11 
portera  sur  l’hygiène,  la  diététique,  la  clinique  et  la  théra¬ 
peutique  du  premier  âge. 

Le  programme  détaillé  en  sera  ultérieurement  publié, 

Les  inscriptions  à  ce  cours  peuvent  être  reçues  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique  Parrot,  74,  rue  Denfert-Hochereau. 


VARIÉTÉS 


LAMARTINE  ET  L’AVIATION 
par  'M.  L.  Babonneix. 

Il  y  a  un  siècle,  paraissait  La  Chute  d’un  ange  (1).  N’est-ce 
pas  l’occasion  de  rappeler  ce  que  Lamartine  y  dit  de  l’avion 
ou  plutôt  du  dirigeable  Sujet  d’autant  plus  digne  d’être 
traité  dans  un  journal  médical  que  l’aviation  sanitaire  se 
développe  de  plus  en  plus,  et  que,  d’ores  et  déjà,  nombre  de 
malades  ou  de  blessés  lui  doivent  la  vie  ? 


Dans  la  Unilième  Vision  {Fragment  du  livre  primitif),  le 
«'vieillard  »  vient  de  dire  au  Seigneur  : 

((  Gloire  à  Ion  nom  divin  !  ’t’ii  vis  !  .Te  puis  mourir.  » 
qu’ 

On  entendit  dans  l'air  un  sourd  frémissement 
Semblable  au  vol  soudain  des  ailes  de  l’orage. 

Quand  la  foudre  et  l’éplair  tombent  sur  la  nuage. 

Et  que  dessous  leur  vol  la  mer  écume  et  bout.., 

Mais  à  peine  le  vieillard  et  ses  hôtes  :  Cédar  et  Daïdha, 

...  avaient-ils  cherché,' des  yeux,  dans  Pair, 

Que  d’un  vol  plus  bruyant  et  plus  prompt  que  l’éclair. 

Un  navire  céleste  â  l’étrange  figure. 

Couvrant  un  pan  des  airs  de  sa  vaste  envergure. 

Sur  les  marches  de  l’antre  à  leurs  pieds  s’établit. 

Les  trois  hommes  qui  le  montent  se  précipitent  sur  le  vieil¬ 
lard  et  le  tuent,  parce  qu’il  refuse  d’abjurer  sa  foi.  Ils  en¬ 
chaînent  ensuite  Cédar  et  Daïdha, 

Les  couchent  à  leurs  pieds  au  fond  do  la  nacelle 
El  font  bondir  du  sol  leur  esquif  qui  chancelle, 

Cédar  et  son  amante,  en  sentant  fuir  le  sol. 

Croyaient  qu’un  grand  oiseau  les  emportait  en  vol, 

Et  ne  comprenant  rien  à  l’étrange  mystère. 

D’un  éternel  adieu  se  détachaient  de  terre. 


...  Ces  chars,  des  mortels  sublime  invention. 
Dans  les  âges  voisins  de  la  création. 

N’étaient  qu’un  art  humain,  sacré,  mystérieux. 
Un  art  ?  Soit,  mais  d’imitation  1 


(1)  Alphonse  de  LAMAnxiNE,  Im  ehute.  d'an  ange..  Episode.  Paris, 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 


Pour  défier  les  airs  et  pour  s’y  hasarder. 

Les  hommes  n’avaient  eu,  dès  lors,  qu’à  regarder; 
Des  ailes  de  l’oiseau  le  simple  phénomène 
Avait  servi  d’exemple  à  la  science  humaine. 

A  leurs  flancs  arrondis  le  char  était  pareil  : 

Dans  sa  concavité  légère,  un  appareil 
Pressant  à  flots  cachés  un  mystère  fluide 
Plus  léger  que  l’éther  et  flottant  sur  lé  vide; 

Du  vaisseau  dans  les  airs  il  élevait  le  poids. 

Comme  sur  l’océan  le  soulève  le  bois; 

Lps  hommes  mesurant  le  moteur  à  la  masse. 
S’élevaient,  s’abaissaient  à  leur  gré  dans  l’espace. 
Dépassant  la  nuée  ou  rasant  les  hauteurs; 

Et,  pour  frayer  le  ciel  à  ces  navigateurs. 

Pour  garder  de  l’écueil  la  barque  qui  chavire. 

Un  pilote  imprimait  sa  pensée  au  navire. 

D’un  second  appareil  l’habile  impulsion 
Donnait  au  char  voguant  but  et  direction. 


Mais  voici  les  «  mille  feux  de  l’immense  Babel  ». 

L’esquif  aérien,  guidé  par  cette  flamme 
De  l’air  sur  son  sillon  faisait  gronder  la  lame 
Le  timon  frémissait  dans  la  robuste  main. 

Il  plongea  lentement  dans  le  cratère  humain... 

Au  début  de  la  .Neuvième  Vision,  se  place  l’atterrissage, 
Le  vaisseau  aérien  plane  au-dessus  du  palais.  Alors 
Le  roi... 

indique  par  un  geste 

Au  pilote  attentif  le  sommet  d’une  tour; 

Il  y  monte  à  pas  lents  d’étages  en  étages 
Et  le  navire  enfin  y  descend  des  nuages... 


Ainsi,  dès  1838,  Lamartine  donne  de  l’avion,  ou  plutôt  du 
dirigeable,  une  description  à  laquelle  il  manque  peu  de 
choses.  Il  parle  expressément  du  moteur.  Il  paraît  même 
avoir  eu  l’idée  d’un  mécanisme  plus  ou  moins  analogue  à 
celui  du  moteur  à  fusée.  Il  fait  une  allusion  des  plus  nettes 
aux  gouvernails  de  profondeur  et  de  direction,  au  palon- 
nier,  au  stabilisateur.  11  connaît  la  loi  du  plus  lourd  que 
l’air.  Le  mystère  du  «  fluide  plus  léger  que  l’éther  «  qui 
permet  la  propulsion  de  l’appareil  pourrait  bien  être  l’es¬ 
sence,  à  moins  que  ce  ne  soit  l’hydrogène  ou  l’hélium. 
Les  «  mille  feux  de  l’immense  Bahel  »  favorisent  l’atterris¬ 
sage  qui  s’effectue  sans  accroc,  après  que  l’on  a  eu  soin 
d’écarter  la  foule.  «  Vision  »  sublime  rejoignant,  à  travers 
les  siècles,  celle  de  Vinci  !  Prophétie  bien  digne  de  celui 
qui,  dès  1826,  avait  prévu  l’alliance  franco-russe  et  la  réali¬ 
sation  de  l’unité  italienne  (1),  dès  1848,  annoncé  le  Second 
Empire  et  i’invasion  (2).  Pressentiment  lointain  de  l’époque 
où  il  devrait  monter  comme  pilote  à  bord  du  dirigeable  Pa¬ 
trie,  qu’il  guiderait  d’une  main  ferme  jusqu’à  ce  que,  trahi 
par  le  «  lion  populaire  »  (3),  il  pérît,  «  foudroyé  »,  lui 
aussi,  «  en  plein  ciel  de  gloire  »  (4). 


(1)  Cf.  L.  Babonneix,  Un  «  mémoire  politique  »  de  Lamartine. 
Sens,  1935,  in-8“,  34  p. 

(8)  «  Une  de  ces  décadences  douces,  une  espèce  de  Capoue  de  ia 
Révolution  dans  laquelle  une  nation  glisse  comme  une  prostituée 
des  bras  d’un  pouvoir  corrupteur  aux  bras  d’un  pouvoir  despotique 
et  s’endort  dans  un  bien-être  matériel  pour  se  réveiller  dans  l’in¬ 
vasion.  »  (A.  DE  Lamartine.  Discours  prononcé  au  banquet  de 
Mâcon,  1848.) 

(3)  A.  P'E  Lam.abtine,  Au  Comte  d’OnsAv,  Recueillements  poé¬ 
tiques. 

(4)  Extrait  de  la  citation  concernant  Guvnemeiî,  et  rédigée, 
comme  on  sait,  par  Clemenceau. 


OUATAPLASME  m  p  LAHGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Oucreux,  Paris  (16.Q 


rlodarsenic  DxGuiRAm 


J 


année.  -  N“  43.  28  mai  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Hypnotiquedechoix 
pourrinsomnie  nerveuse 
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D  I  A  LLV  M  A  LO  NV  LU  R  E  E 


CI  B  A 


COM  PRIMÉS 

1  à  2  parjqur 


DIDIAL 

NQM  DEPOSE 
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Remplace  la  morphine 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEMSYL 


2  A  3  COMPRIMES  AVANT 
les  principaux  repas 

• 

BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  J.  P.  PETIT 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX') 


DIURÉTIQIE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilHtique 

Barbiturique 

Photphatée 

Lithinés 

Caféinée 

N*  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


X-ietlDorettoires  A-iidrê  ÇjrXJIlLiX^A-  CJTVriINr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARTS  (r  c.  seine  î.ieo) 
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REVUE  GENERALE 

infarctus  du  myocarde 

Par  M.  Ph.  SERINGE 


Définition.  Foyer  circonscrit  de  nécrose  du 
muscle  cardiaque  produit  par  J’ absence  ou  le  déficit 
local  de  l’apport  sanguin  coronarien. 

Historique.  —  Description  anatomique  ébauchée 
nar  Letulle,  complétée  par  Ziegler  (1890)  et  surtout 
Lné  Marie  (thèse  parue  en  189T).  Deux  Russes  : 
Obratzow  et  Straschesko  (1910)  en  fournissent  une 
description  encore  incomplète.  _  _ 

Herrick  (1913  et  1919)  en  donne  une  description 
clinique  et  électrocardiographique,  précisée  par  Lft- 
man,  Pardee  (U.S.A.),  Pezzi  (Italie),  Gallavardm, 
Lian'  Weisseiibach,  Clerc,  Donzelot. 

Etiologie.  —  Exceptionnel  avant  quarante  ans, 
l’infarctus  est  fréquent  vers  la  cinquantaine,  davan¬ 
tage  chez  l’homme.  .  , .  i. 

Il  s’agit  d’ordinaire  de  sujets  polysclereux,  hyper¬ 
tendus  ou  non,  parfois  diabétiques  (Pezzi)  et  presque 
toujours  hypercholestérolémiques.  L’existence  de  lé¬ 
sions  valvulaires  est  tout  à  fait  contingente.  La  syphi¬ 
lis  n’est  pas  fréquente. 

L’infarctus  est  produit  rarement  par  une  emboli  , 
en  règle  par  une  thrombose  de  l’artère  coronaire. 

L’embolie  coronarienne  peut  provenir  d  une 
thrombose  cardiaque  ou  d’un  fragment  de  végéta¬ 
tion  d’une  endocardite  maligne. 

Presque  toujours  c’est  la  thrombose  coronarienne 
qui  engendre  l’infarctus  ;  elle  est  le  fait,  exception¬ 
nellement,  d’une  coronarite  aigue  ou 
plus  souvent  d’une  coronarite  chronique  atheroma 

teuse  ou  scléreuse.  , , 

La  part  directe  de  la  syphilis  évolutive  ne  semb  e 
pas  importante,  mais  elle  pourrait  etre  responsable 
indirectement  de  la  sclérose  coronarienne. 

L’oblitération  peut  être  anatomiquement  incom¬ 
plète  mais  fonctionnellement  parachevée  par  un  spas¬ 
me  provocateur  des  accidents.  ^  - 

Selon  Achard,  il  est  possible  que  l’oblitération  des 
veinules  produise  des  troubles  analogues.  Il  a  pu¬ 
blié  un  cas  d’infarctus  paraissant  dû  à  une  throm- 
bo-phlébite  infectieuse  des  veines  coronaires  au  cours 
d’une  broncho-pneumonie. 

Enfin,  il  est  des  cas  d’intégrité  absolue  des  vais¬ 
seaux  coronaires  dans  lesquels  on  a  invoqué  une 
thrombose  due  à  l’état  dyscrasique  du  sang. 

Anatomie  pathologique.  —  A)  Lésion  corona¬ 
rienne.  —  Elle  peut  être  constatée  à  1  autopsie  en  ou¬ 
vrant  la  coronaire  à  partir  de  l’aorte. 

Le  thrombus  siège  le  plus  souvent  sur  le  trajet  de 
la  coronaire  gauche  ou  antérieure,  surtout  de  sa  bran¬ 
che  interventriculaire  antérieure. 

On  trouve  dans  un  segment  athéromateux  de  1  ar¬ 
tère  un  caillot  adhérent,  obturant  tout  ou  partie  de 
la  lumière  du  vaisseau  et  en  voie  d’organisation  plus 
ou  moins  avancée  suivant  l’ancienneté. 


B)  La  lésion  myocardique  doit  être  étudiée  apres 
durcissement  prolongé  au  formol.  ^ 

L’infarctus  siège  surtout  sur  la  face  anterieure  du 
ventricule  gauche,  la  cloison  ou  le  pilier  anterieur  de 

la  mitrale.  .  * 

La  forme  et  les  dimensions  de  1  infarctus  sont  va¬ 
riables  —  il  a  souvent  l’étendue  d’une  pièce  de  0  fr.  50 
à  2  fr.  —  certains  infarctus  volumineux  résultent  peut- 
être  de  la  confluence  de  nombreux  petits  infarctus. 

Les  altérations  du  myocarde  portent  généralement 
sur  un  territoire  peu  étendu,  car  une  brusque  suppres¬ 
sion  de  l’irrigation  sanguine  dans  une  partie  impor¬ 
tante  du  myocarde  ne  laisserait  pas  la  survie  de^  24  à 
36  heures,  qui  est  nécessaire  à  l’apparition  des  lésions 
dégénératives. 

Un  petit  infarctus  risque  de  passer  inaperçu  ;  pour 
le  mettre  en  évidence  on  a  proposé  l’injection  de  pro¬ 
duits  opaques  dans  les  coronaires  suivie  de  radiogra¬ 
phie  et  montrant  une  image  lacunaire.  Ue  procédé  est 
parfois  infidèle  ou  du  moins  ne  met  pas  à  l’abri  des 
erreurs  d’interprétation.  On  aura  donc  recours  à  la 
méthode  des  coupes  transversales  en  série. 

A  la  coupq,  la  couleur  et  la  consistance  tranchent  ; 
il  faut  distinguer  avec  René  Marie  deux  aspects  : 

La  forme  nécrotique  :  foyer  pâle,  gris  jaunâtre,  sec, 
bien  limité,  de  consistance  légèrement  accrue  ;  à  la 
périphérie  on  note  une  zone  molle  de  couleur  rousse 

i  chamois. 

La  forme  hémorragique  :  dans  la  forme  hémorra¬ 
gique  plus  fréquente,  l’infiltration  rouge  sombre  ^  de 
sang  dissociant  les  fibres  musculaires  reproduit  l’as¬ 
pect  de  bois  de  palissandre  suivant  la  comparaison  de 
Cruveilhier. 

En  regard  de  ces  altérations  du  myocarde,  l’endo¬ 
carde  est  fréquemment  atteint  :  épaississement  avec 
dépoli  de  la  séreuse,  parfois  thrombose  et  possibilité 
d’embolies  dans  la  circulation.  La  péricardite  due  à 
l’affleurement  du  foyer  est  moins  fréquente  que  Een- 
docardite,  mais  elle  fournira  en  clinique  un  signe 
d’importance  primordiale  ;  anatomiquement  elle  se 
traduit  par  une  réaction  fibrineuse  et  plus  rarement 
exsudative. 

La  guérison  anatomique  de  l’infarctus  ne  peut  se 
faire  qu.’au  prix  de  séquelles  irrémédiables  :  plaques 
fibreuses  du  myocarde,  quelquefois  anévrysme  du 
cœur. 

Telle  est  la  genèse  des  cicatrices  sous-péricardiques, 
étoilées,  fermes  et  nacrées  rencontrées  souvent  à  l’au¬ 
topsie  des  sujets  âgés,  séquelles  d’infarctus  restés  mé¬ 
connus. 

Parfois  l’anatomie  macroscopique  paraît  normale 
,rant  de  nier  l’infarctus,  il  serait  nécessaire  de  pr 


avant  de  nier  l’infarctus,  il  serait  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  : 

L’examen,  histologique.  —  Au  stade  initial  de  dé¬ 
sintégration  les  fibres  musculaires  prennent  un  aspect 
homogène  ;  certaines  présentent  des  zones  de  dégé¬ 
nérescence,  ici  :  pigmentaire,  là  :  graisseuse,  puis 
des  leucocytes  envahissent  les  espaces  interfibrillaires. 

Au  stade  alvéolaire,  apparaissent  des  faisceaux  de 
fibres  conjonctives  jeunes,  délimitant  des  logettes  qui 
contiennent  un  plasma  avec  granulations  pigmentai¬ 
res  et  graisseuses,  vestiges  de  la  fonte  musculaire. 
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Plus  làfd,  le  tisfeu  conjonctif  s 'hypertrophie  de  plus 
en  plus  et  cette  sclérose  molle  se  transforme  en  sclé¬ 
rose  dure  et  cicatficiélle. 

Pathogénie.  —  Éile  a  été  éclairée  par  les  résultats 
de  l’expérimentation.  La  ligature  d’une  branche  co¬ 
ronaire,  chez  le  chien,  entraîne  après  un  intervalle 
libre  de  20  minutes,  des  troubles  du  rythme  ;  le  ter¬ 
ritoire  ischémié  devient  cyanotique  et  reste  immo¬ 
bile  par  suppréssion  de  sa  contractilité  ;  si  l’animal 
survit,  se  constitue  un  foyer  de  nécrose  analogue  à 
celui  de  l’infarctus  humain. 

L’infarctus  peut  être  encore  réalisé  par  les  embo^ 
lies  expérimentales  des  coronaires  ou  par  l’injection 
dans  ces  vaisseaux  de  substances  caustiques  telles  que 
le  nitrate  d’argent  (Clerc  et  Stieffel). 

Dans  tous  cés  cas,  l’électrocardiôgraphie  fournit 
des  ti%cés  corhparables  à  ceux  de  la  pathologie  hü- 
mailié.  On  a  -insisté  sur  le  parallélisme  évolutif  des 
lésions  anatomiques  et  des  altérations  dés  tracés.  Il 
serait  toutefois  prématuré  d’en  déduire  lihe  théorie 
des  localisatiohs  cardiaques  analogue  à  celle  dès  loca¬ 
lisations  cérébrales.  Bien  des  recherches  sont  encore 
nécessaires  avant  de  pouvoir  en  clinique  préciser  le 
vaisseau  atteint,  sur  la  vue  d’un  tracé. 

L’ischémie  jouant  un  rôle  important,  le  problème 
se  pose  des  anastomoses  artérielles.  Chez  l’homme,  les 
coronaires  sont  reliées  seulement  par  des  anastomo¬ 
ses  capillaires,  anastomoses  physiologiquement  insuf¬ 
fisantes,  aussi  les  coronaires  sont-elles  considérées 
commé  dés  artères  terminales,  condition  la  plus  favo¬ 
rable  à  la  formation  des  infarctus-. 

Telle  est  l’opinion  communément  admise,  du  moins 
chez  l’adulte  normal.  Mais  de  nombreux  facteurs  agis¬ 
sent  su?'  le  développement  et  la  valeur  des  anastomo¬ 
ses  :  en  particulier  la  durée  de  constitution  d’une  obli¬ 
tération. 

Chez  le  s?rjcl  Agé,  à  vasculai'isation  cai'diaquc  trou¬ 
blée,  p(nit  se  développer  progressivement  un  impoi'- 
latil  l'éseau  cii'culatoire  do  suppléance.  De  la  sorte, 
l’()cch?sion  d’?me  branche  coronarienne  n’est  pas  iné¬ 
luctablement  suivie  d’un  infarctus. 

Hécipi'oquentent,  l’oblitération  coniplèlfî  îi’ésl  pas 
toujours  nééeèsaîi'e  à  sa  production  :  ?(n  simple  déficit 
d’irrigatioi?  peut  être  en  cause,  associé  alois  A  des 
troubles  mal  connus  : 

Soit  humoraux,  soit  nerveux  :  l'cflexe  vaso-moteur 
ayant  son  point  dé  départ  dans  la  paroi  ariériolaire, 
iiritation  des  plexus  nerveux,  qui,  d’après  dés  l’ccher- 
ches  expérirnoitales  récentes  en  Amérique,  jouerait  Un 
l'ôle  pcuLêtre  plus  grand  ^Ïtè  l’ischémié  dans  la  pîo- 
duction  de  la  doolcür. 

Soit  infectieux,:  c’est  ainsi  que  la  fièvi'e  et  la  leu- 
cocytose  seraient  d?ies  à  une  artéi'ite  coronarienm!  in- 
rëetiëiisé  ou  bien  à  un  pi'ocessiis  inllammatoire  d'o?i- 
g1hé  autotbxique,  par  transformation  et  lésorption 
d’albiiminôïdcé  dans  le  myocarde  ou  dans  la  coro- 

italrê. 

L’ischéhiiè  n’en  reste  i)as  moins  jusqu’ici  le  fac- 
letir  prédominant  dans  la  genèse  :  de  la  douleur,  des 
irolibîës  êOhtractiîês  ét  rythmiques  du  myocarde^  des 
rroiibles  éïeétrographîqües  et  du  foyer  de  nécrose. 


Par  suite  du  défaut  d’irrigation  sanguine,  la  pres¬ 
sion  capillaire  tombe  à  zéro,  les  Capillaires  du  terri¬ 
toire  exsangue  s’altèrent  faute  d’irrigation  nutritive 
et  leurs  parois  se  laissent  traverser  par  le  sang  qui 
reflue. 

Cette  extravasion  sanguine  expliquerait  l’infarcisse¬ 
ment  du  tissu  muserdaire  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
hypothèse. 

Oiniquë.  —  L’infarctus  se  traduit  dans  sa  forme 
typique  par  une  crise  ànginéUsé. 

Dans  des  cas  rares,  elle  est  précédée  de  prodromes 
vagues  :  dyspnée  d’effort,  pincement  rétrosternal, 
gêne  épigastrique.  En  règle  elle  survient  inopinémeiil, 
souvent  dans  le  décubitus  nocturne  et  si  parfois  elle 
apparaît  après  un  effort,  le  repos  n’a  sur  elle  aucune 
influence. 

Il  s’agit  d’une  douleur  rétrosternale  avec  angoisse 
et  sensation  de  constriction  thoracique,  mais  cette 
douleur  angineuse  revêt  une  acuité  terrible,  elle  est 
véritablement  exerneiante,  insupportable,  motivant  le 
terme  de  syndrome  anginéUx  hyperélgiquë  de  Weis- 
sènbach. 

Ni  le  repos,  ni  les  anlispasmodiqüés  hè  la  câhneîii-; 
la  morphine,  ^mêrne  à  haütë  dôèé,  reste  parfois  im- 
pilissàiite. 

Elle  évolue  par  paroxysmes  'sur  Uii  fond  doillotireii.x 
péfmânent.  Son  maximum  siège  ofdihaircmcnt  der¬ 
rière  le  sternum  ;  elle  irradie  non  sêhlemeiit  â  l’épàiilè 
ét  au  bf'as  gauche,  mais  aussi  d’embléê  â  l’épigastre, 
vers  les  maxillahes,  à  la  nuque  et  dans  le  dOs,  par¬ 
fois  vers  l’antre  bras  ou  les  membres  inférieurs. 

Enfin  Cètté  douleur  est  d’une  dUréé  pafticûlièrcmenl 
longue,  capable  de  petsistéV  pltisieüi^s  jours.  C’est  là 
encore  ûn  caractère  différentiel  important  d’avëc  l’âu- 
gine  de  poilrine  banale. 

Souvent  S’associent  niic  Vive  dyspnée  et  déS  tfolb 
hicB  digestifs,  nausées  el  volnisSemcmls  surtoid,. 

Tel  malade,  reste  sidéré,  immobile  ;  tel  antre  —  c  est 
pins  T'are  — ^  ési  où  proie  à  ünc  vaine  agitation. 

A  l’éxamen,  t)n  est  frappé  paf  la  teu?lc  cendrée  dU 
visage  faite  d’un  mélange  de  cyanose  et  de  jalleur  ■; 
le  nez  est  pince,  le  corps  couvert  de  sueurs  fi'oides, 
la  réspil-ation  parfois  i?  type  dé  Ghéybés-Stokés. 

On  a  l’impression  d’ün  collàpsûs  gravé  que  véii- 
Îîcnt  :  la  faiblesse  du  pouls,  fréquént,  pélit,  mou  et 
l’ effondrement  brutal  de  T. À. 

Portant  à  la  fois  su?'  les  tensions  niaxilna,  moyenne 
el  minimà,  C'élté  chuté  prédomine  volontiém  silr  la 
maxima  d’oir  écrasement  dé  là  diiîél'eïdielle. 

Dans  ceiTaitis  cas  très  gravés,  mortels  A  brève 
échéance,  elle  efllraîiie  un  état  syncofiâl  ou  hième  co¬ 
mateux. 

Sur  nn  tel  nialatle  on  sera  sobi’è  d’exploi'a  lions  : 

Le  choc  de  la  |roinle  est  affaibli. 

I..es  bruits  du  cceur  faibles,  loinlraiirs. 

Peuvent  s’observer  : 

l/apparition  de  souffles  fonctionircls,  d’uu  bi'uit  de 
galop. 

Des  li’or-fhles  du  rythme  de  mauviiis  augra’e  : 

—  Extrasystoles  vcnhiculaires. 

—  Crises  de  taebyeardie  de  tyfre  vctttficulalre. 

—  Arythmie  complète  par  fibrillation  auricûlaire. 
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^  Ou  encore  bradycardie  avec  dissociation  auri* 
culo-ventriculaire  complète  ou  incomplète,  traduisant 
un  phénomène  de  bloeage. 

L’auscultation  des  poumons  montrerait  la  conges¬ 
tion  passive  des  bases,  quelquefois  des  râles  d’œdème 
pulmonaiTe  aigu. 

Parfois  au  bout  de  2  à  3  jours  apparaît  un  : 
froïteineni  péricardique  :  signe  très^  caractéristique, 
mais  il  est  volontiers  fugace  et  localisé  ;  il  manque 
souvent,  n’existant  que  si  le  foyer  est  superficiel. 

C’est  également  le  2®  ou  le  3®  jour  qu  on  note  : 
ha  Fièvre  ;  signe  à  peu  près  constant,  de  haute  va¬ 
leur  diagnostique,  parfois  éphémère. 

En  moyenne,  elle  dure  quelques  jours,  oscillant  en- 
tee  3l'“5  et  38°5-,  puis  descend  graduellement,  croisant 
parfois  la  courbe  ascendante  de  la  diurèse  qui  fait 
suite  à  l’oligurie  du  début. 

Plus  précoce  que  ,1a  fièvre,  serait  la 
Leucocylosc  sanguine,  entre  12  et  25.000,  avec  po¬ 
lynucléose  à  80  '%  environ,  elle  est  également  peu  du¬ 
rable  ;  sa  persistance  serait  d’un  mauvais  pronostic.  ^ 
L’examen  électrocardiographique  ne  sera  pratiqué 
que  s’il  est  possible  au  lit  du  malade,  à  l’aide  d  un 
appareil  portatif,  par  exemple. 

Son  importance,  considérable  pour  le  diagnostic 
des  formes  frustes  ou  larvées,  est  moins  grande  dans 
le  cas  présent  d’une  forme  typique  avec  : 

Sa  douleur  angineuse  particulière, 

La  chute  tensionnelle. 

Là  fièvre, 

Le  frottement  péricardique  éventuellement. 

Si  aucun  signe  n’a  une’  valeur  spécifique  indis- 
ciilable,  leur  groupement  donne  à  l’affection  une  plî^i- 
sionomie  bien  personnelle. 

L’évolution  se  fait  le  plus  souvent  vers  la  mort,  dès 
le  début  delà  crise  ou  dans  les  premiers  jours,  ou  plus 
lard  vers  la  '3®  semaine,  après  une  accalmie  transi¬ 
toire. 

La  syncope  est  la  façon  de  mourir  habituelle  de  ces 
malades,  se  produisant  à  l’occasion  d’un  elîort  mi- 
niine.  Moins  fréquemment  sont  les  progrès  de  la 
âéfaïïlance  cardiaque  aiguë  qui  entraînent  la  mort  . 
la  T. A.  maxima  reste  basse,  contrastant  parfois  avec 
un  bruit  de  galop  ;  on  note  une  congestion  passive 
des  poumons  étendue,  un  gros  foie  dordoureux  ;  les 
œdèmes  sont  plus  tardifs,  tieite  asystofie  est  renelle 
a  toute  médication. 

Des  CompticuTions  ne  sont  pas  rares  -an  cours  de 
cette  pliase  précoce  ; 

Rupture  du  cœur  qui  constitue  une  trouvaille  d -au¬ 
topsie. 

ExcejqionnoUcinent  la  Rupture  d’un  piüer  mdvu- 
hùre  pourrait  dormei’  un  souffle  initral  organiquç  (Lau- 
lu'y)  :à  dilïéronciei'  d’un  souffle  fonctionnel  parfois 
constaté. 

■Eitdmlic.s  relevant  -d’iinc  thronibose  iii.traventrlcu- 
laire,,  elle-mcmc  .provoquée  .par  l’atteinte  de  l  endo- 
earde  au  txîucs  du  processus  de  nécrose  :  embolies  de 
la  grande  circulation,  plus  rarement  de  la  petite,  par¬ 
fois  des  deux  lorsque  le  septum  interventriculaire  test, 
intéressé. 


Infection  pulmonaire  pouvant  être  à  l’origine  de 
ces  œdèmes  pulmonaires  infectés  dont  on  connaît  le 
mauvais  pronostic. 

Urémie,  enfin.. 

Dans  les  cas  moins  graves,  la  crise  peut  se  termi¬ 
ner  favorablement. 

La  douleur  s’estompe,  laissant  parfois  un  endoloris¬ 
sement  de  la  région  précordîale  une  semaine  où  plus  j 
la  dyspnée  disparaît,  les  fonctions  digestives  se  régu¬ 
larisent  ]  le  sommeil  renaît,  la  température  tombe  en 
quelques  jours,  une  débâcle  urinaire  survient. 

Le  symptôme  objectif  le  plus  favorable  au  cours  de 
cette  évolution  est  le  relèvement  progressif  de^  la 
T.. A.  Rarement  elle  remonte  à  son  niveau  antérieur 
et  toujours  l’on  attendra  un  délai  de  '3  semaines  avant 
de  porter  un  pronostic,  crainte  de  mort  subite  par 
ruplure  du  cœur,  ou  surtout  par  syncope  durant  ce 
temps, 

La  guérison  clinique  peut  être  complète  et  il  est  des 
survies  de  4,  5  ans  et  plus.  Mais  les  récidives  sont' 
toujours  possibles,  car  si  l’infarctus  guérit,  la  mala¬ 
die  coronarienne  persiste. 

Souvent  subsistent  de  petits  signes  d’insuffisance 
cardiaque  :  dyspnée  d’effort,  algies  précordiales,  œdè¬ 
mes  malléolaires  vespéraux,  T. A.  fixée  à  un  chiffre 
inférieur  à  son  niveau  initial,  véritable  hyposystolie, 
créée  ou  aggravée  par  la  crise. 

L’I.V.G.  n’apparaît  que  plus  tard,  en'  général  au 
bout  de  quelques  mois  -ou  quelques  années,  qu’il 
s’agisse  de  plaques  fibreuses  du  myocarde,  ou  d’ané¬ 
vrysme  du  cœur. 

Telles  sont  les  deux  complications  tardives  de  l’in¬ 
farctus..  La  symptomatologie  des  plaques  fibreuses  a 
été  précisée  par  Aiibertin  et  .Tean  Lereboullct  (Archi¬ 
ves  des  M.  du  cœur,  novembre  1929). 

Ils  en  'distinguent  trois  formes  : 

1"  Une  forme  Latente. 

t°  Une  forme  ungincuse  simple  dans  laquelle  le 
I  malade  présente  des  crises  d’angor  à  répétition  et  suc- 
;  combe  au  cours  de  l’une  d’elles  avant  que  l’asjstdlie 
i  n’âit  en  le  temps  de  se  manifester. 

'  3®  Une  forme  asyslolique  enfin,  confondue  souvent 

'  avec  la  myocardite  chronique,  qui  évoluerait  schéma- 
'  tiquement  en  4  phases  : 

1.)  Une  phase  d’infarctus  du  myocarde  avec  son  la- 
!  bleau  net  ou  fruste. 

\  2)  Une  phase  de  latence  de  plusieurs  semaines  on 

mois,  voire  de  h  ou  10  am  et  qui  Mt  rarement  défaut. 

i  3)  Ensuite  surviennent  des  manifestations  de  I.V.G.: 

;  crises  de  dyspnée  asthmatiforme  ou  d’œdème  aigu, 

■  gros  ventricule  gauche  avec  bruit  de  'galop,  puis  in- 
'  suffisance. mitrale  fonctionnelle  et  bientôt 

4)  C’est  le  tableau  classique  d’une  asystolie  totale. 
Quant  à  l’anévrysme  pariétal  du  cœur  il  -se  traduit 
cliniquement  par  une  symptomatologie  fon-ctionnelk 
et,  physique,  et  par  une  évolution  qui  sont  sensibie- 
wenl,  les  .mêmes  que  Belles  des  plaques  fibreuses.  Seule 
la  .radioscopie  est  décisive,  montrant  «ne  saillie  arron¬ 
die,  battante  et  expansive  sur  le  hord  du  ventricule 
gauche,  se  pinjetant  paifnis  stu'  la  «larté  de  la  grosse 
tubérosité  gasteique. 
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Pour  faire,  au  bout  de  plusieurs  mois,  le  diagnostic 
de  ces  séquelles, -il  ne  faut  pas  compter  sur  les  tracés 
électriques,  car  ils  peuvent  être  redevenus  normaux. 

Electro-Cardiographie.  —  Elle  permet  de  préciser 
les  troubles  éventuels  du  rythme  dans  l’infarctus. 

Souvent  le  rythme  cardiaque  reste  régulier,  mais 
les  complexes  ventriculaires  sont  le  siège  de  déforma¬ 
tions  sur  lesquelles  on  a  beaucoup  insisté  à  cause  de 
leur  intérêt  diagnostique.  Ces  altérations  se  modifiant 
au  cours  de  l’évolution,  on  distingue  schématique¬ 
ment  3  périodes  : 

r®  période.  —  Dans  les  heures  qui  suivent  le  début 
des  accidents  apparaît  la  grande  onde,  monophasique 
ou  onde  en  dôme  ;  en  Dérivation  I  par  exemple  : 

La  branche  descendante  de  R  est  vite  interrompue 
par  un  bombement  arrondi  à  convexité  supérieure, 
dont  la  hauteur  variable  dépasse  parfois  celle  de  R  ; 
ce  dôme  englobe  l’onde  T  et  se  termine  sur  la  ligne 
isoélectrique  à  peu  près  à  l’endroit  où  devrait  se  trou¬ 
ver  la  fin  de  l’accident  T. 

En  D  III  se  greffe  sur  la  branche  ascendante  de  S 
une  grande  onde  en  forme  de  cupule  qui  réalise  en 
quelque  sorte  l’image  réfléchie  du  dôme  ;  la  courbe 
quoique  renversée  est  encore  monophasique.  (On  sait 
que  le  ventriculogramme  normal  comprend  2  phases, 
l’une  :  QRS,  l’autre  :  T,  séparées  par  une  ligne  à  peu 
près  horizontale.) 

D’autres  fois,  c’est  en  D  III  qu’on  observe  un  dôme 
et  en  D  I  une  cupule. 

En  D  II  l’onde  en  dôme  est  moins  accentuée. 

L’onde  en  dôme  est  inconstante  et  d’enregistrement 
malaisé  en  raison  de  sa  courte  durée  qui  varie  de 
quelques  jours  à  quelques  heures. 

2®  période.  —  Une  2°  étape  est  caractérisée  par 
l’onde  coronarienne  ou  onde  de  Pardee  qui  se  trouve 
réalisée  après  l’affaissement  partiel  du  dôme  et  la  réap¬ 
parition  de  l’onde  T. 

En  D  I  la  branche  descendante  de  R  n’atteint  pas 
la  ligne  iso-électrique  et  le  segment  curviligne  qui 
s’en  détache  va  rejoindre  un  T  inversé,  étroit,  à  som¬ 
met  aigu,  à  bords  éversés.  Réciproquement  en  D  III 
l’aspect  est  inverse  ;  dénivellation  concave  suivie  d’un 
T  positif. 

Les  mêmes  interversions  qu’à  la  première  période 
peuvent  se  produire  entre  les  tracés  des  dérivations  I 
et  III. 

L’onde  coronarienne  s’atténue  peu  à  peu  au  bout 
de  2  à  3  mois. 

3®  période.  — -  C’est  alors  que  dans  une  3®  période 
s’installe  définitivement  l’inversion  de  T  en  une  ou 
plusieurs  dérivations,  ou  bien  que  régressent  toutes 
les  anomalies. 

Telle  est  la  description  schématique  des  troubles  les 
plus  typiques.  Leur  caractère  de  spécificité  est  moins 
net  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début. 

Contrairement  à  ce  que  certains  ont  avancé,  ils  ne 
sont  pas  pathognomoniques,  car  ils  pourraient  se  voir 
en  dehors  de  l’angor,  en  ce  cas  ils  seraient  alors  fixes. 
Ce  qui  est  plus  caractéristique,  c’est  donc  leur  évolu¬ 
tion  régressive,  d’où  la  nécessité  de  répéter  les  tracés 


à  quelque  temps  d’intervalle.  D’autre  part,  ils  ne  sont 
pas  constants  : 

Certains  infarctus  vérifiés  anatomiquement  ne  se 
sont  traduits  par  aucune  anomalie  de  l’électro  ;  aussi 
une  4®  dérivation  a-t-elle  été  proposée  dans  laquelle  se 
sont  plusieurs  fois  produites  des  modifications  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres. 

D’autres  ont  provoqué  une  simple  dénivellation  du 
raccord  ST  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  ligne  iso¬ 
électrique  ou  un  aspect  légèrement  curviligne  de  cette 
ligne  ST. 

Quant  aux  altérations  résiduelles  de  T  elles  sont 
variables  et  de  valeur  discutable,  T  III  pouvant  être 
négatif  chez  un  sujet  normal.  Deux  types  fréquents 
selon  Parkinson  et  Bedford  seraient  :  T  I  et  T  III  poin¬ 
tus,  l’xin  négatif  et  l’autre  positif,  avec  T  II  à  peine 
ébauché. 

Exceptionnellement  T  est  négatif  partout. 

D’autres  modifications  des  complexes  ventriculaires 
ont  été  signalées,  beaucoup  moins  significatives  ; 

o)  Diminution  d’amplitude  globale  traduisant  un 
bas  voltage. 

b)  Exagération  de  l’onde  Q  en  D  III. 

c)  Rlock  de  la  branche  droite  du  faisceau  de  Hiss, 
consistant  en  élargissement  de  QRS  avec  encoche  de 
R  et  prépondérance  ventriculaire  gauche.  La  branche 
gauche  qui  est  irriguée  par  les  deux  artères  coronaires 
est  rarement  atteinte. 

Formes  cliniques.  —  Les  formes  cliniques  que  peut 
revêtir  l’infarctus  sont  nombreuses.  On  a  individua¬ 
lisé  : 

Des  formes  arythmiques  ; 

Des  formes  emboligènes. 

Dans  ces  cas,  il  est  rare  que  la  douleur  ne  vienne 
pas  donner  sa  note  typique. 

D’autres  signes  peuvent  prendre  le  premier  plan. 

Tantôt  les  signes  infectieux  :  hyperthermie  à  40° 
précédant  l’infarctus  et  se  prolongeant  ;  phlébites 
multiples  des  membres  l’accompagnant  comme  dans 
les  cas  de  Merklen. 

Tantôt  les  troubles  digestifs  réalisant  l’état  de  mal 
cardio-gastro-angineux  de  Lian  et  Follet  ;  douleur  épi¬ 
gastrique  ou  abdominale  d’apparition  soudaine  et 
d’emblée  à  son  acmé,  avec  ou  sans  irradition  ascen¬ 
dante,  s’exagérant  parfois  à  la  pression,  vomissements 
survenant  au  moindre  mouvement  ou  même  sans 
cause  au  milieu  d’un  état  nauséeux  permanent,  faciès 
à  type  péritonéal,  hoquet  parfois,  météorisme  ou  dé¬ 
fense  musculaire  épigastrique,  diarrhée  ou  constipa¬ 
tion. 

Ces  signes  sont,  soit  associés  à  la  symptomatologie 
habituelle  de  l’infarctus,  soit  isolés,  de  diagnostic  alors 
difficile  avec  une  colique  hépatique  (dont  une  forme 
angineuse  a  été  décrite  par  Lian,  Weissenbach)  ou 
avec  les  drames  abdominaux  du  ressort  de  la  chirur¬ 
gie. 

D’autres  cas  prennent  le  masque  d’un  embarras  gas¬ 
trique  fébrile,  d’une  intoxication  gastro-intestinale. 

La  douleur  manquait  totalement  dans  une  des  for¬ 
mes  digestives  observées  par  Doumer. 

.  Laubry  à  insisté  sur  ces  formes  camouflées,  en  par¬ 
ticulier  sur  les  formes  pulmonaires  à  allure  de  conges- 
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traitement 


DE  L’ENTERITE 

ET  DE  L’ENTERO-COLITE 


Sr/rcal  n ot:!».  d.„  I.  d„.  C„  dWd™-c.«e,  qu-nd  1.  .pa.„.  do.,.. 

l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traiteureut  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favonser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu  ici  de  faire 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  P''°  ^ 

Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  1  AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du 
p.d,. .  ...  dVd.d  iu....  d...  !..  plo.  é.oi,.d..  d.  ..  y  fourni,  un  bucdl.  L.c,„u.  i .......  p.™.* 

prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

L.. ...r,».  dudn...u.  dh.b.,„d. .. .....  d. b..™, ....  f™r.;  t*.“  1: 

dUrrh..  i.f...i..  p.  ....pi.-  Tou...  ...  diurrhé..  ....  .pid...».  "“li.t.T.r..  bon 

|•..téro■<«lit.  Chroniq..  ,..  !..  ..ti,.p,iq...  .....t......  c.  .(di.....t  .pU  ...  ..r  for»'* 

traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  1  AMIDAL.  «"Wicam  « 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'ongine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  goût  g 

par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasm'e,  tant  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  i 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

OÉNATROPINE 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VAL.S-L.BS-BAINS.  —  Saison  du  1”  juin  au  1"  octobre 


no 
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lion  pleuro-pulmonaire  traînante  où  la  défaillance  car¬ 
diaque  risque  d’être  considérée  comme  la  conséquence 
de  l’état  pulmonaire. 

Certaines  formes,  bien  étudiées  par  Gallavardin, 
évoluent  sous  les  traits  trompeurs  d’une  insuffisance 
cardiaque  : 

—  Soit  subite  :  ictus  myocardique  pur  donnant  des 
signes  de  choc,  de  collapsus  et  d’insuffisance  cardia¬ 
que,  mais  pas  ou  peu  de  douleur. 

—  Soit  p'rôgressivè  :  fôfime  c'ardioplégiqùe  d’évolü- 
tiôh  précipitée,  et  il  faut  penser  à  l’infarctus  dans  tous 
les  cas  dé  défaillance  aigtié  bu  subaigüë  dé  cœur  sans 
cause  apparente. 

Dans  une  l.V.G.  on  soupçonnera  le  diagnostic  d’in¬ 
farctus  devant  son  aggravation  subite,  son  irréducti¬ 
bilité,  l’intensité  du  galop,  l’absence  de  pouls  alter¬ 
nant,  une  T. A.  basse. 

On  a  rapporté  éhcdre  :  une  forme  avec  hypochloré¬ 
mie,  très  améliorée  par  la  rechloruràtion  (Rathery), 
une  forme  comateuse,  une  forme  dyspnéique  indolore, 
une  forme  à  grande  hypotension  isolée,  une  forme 
cachectique  (Gallavardin),  des  cas  associés  à  la  mala¬ 
die  de  Buerger. 

Il  est  dés  formés  latentes  qui  passent  ihapèrçùes  (par 
atteinte  d’tfne  zone  muelté  du  cœur)  et  constitueront 
une  d'écoùvèrte  d’autopsie. 

A  l’opposé,  bièn  dés  morts  subites  s’expliquent  peut- 
être  par  des  infarctus  sans  autre  histoire  cliniqué. 

Nous  avons  vu  les  formes  curables  et  compliquées. 

Le  diagnostic  d’ihfarétu's  est  aisé  lorsqùe  sa  symp¬ 
tomatologie  est  au  complet,  ce  qui  est  rarement  réa¬ 
lisé. 


Souvent  on  hésitera  avec  une  angine  de  poitrine 
simple. 

La  douleur  de  l’infarctus  s’en  différencie  par  sa  du¬ 
rée,  son  intensité  et  le  caractère  anormal  de  ses  irra¬ 
diations.  Mais  on  connaît  les  formes  dégradées  de 
l’infarctus  et,  d’autre  part,  des  cas  d’angor  pectoris 
aboutissant  à  tm  état  de  mal  angineux,  de  sorte  que 
tous  les  cas  de  transition  peuvent  s’observer  clinique¬ 
ment. 

D’ailleurs  l’angor  et  l’infarctus  sont  apparentés  au 
point  de  vue  pathogénique,  beaucoup  d’auteurs  ad¬ 
mettant  un  spasme  coronarien  transitoire  à  l’origine 
de  certaines  angines  simples.  Aussi,  dans  les  cas  cura¬ 
bles  de  grandes  Crises  angineuses  hyperalgiques,  Lian 
se  eon tente-t-il  du  diagnostic  d’angor  aigu  coronarien 
fébrile,  ce  qui  ne  préjuge  pas  du  caractère  anatomi¬ 
que  des  lésions  :  soit  infarctus  du  myocarde,  soit 
spasme  surajouté  à  coronarite  sans  désintégration  des 
'tissus. 

Le  diagnostic  peut  égaleiîient  se  poser  avec  rup¬ 
ture  dü  ooèür  ou  de  l’aOrte,  une  embolie  pulmohaife 
iiiâssive,  dont  la  dyspnée  et  l’asphyxie  aiguë  l’em¬ 
portent  sur  la  douleur. 

Si  révélateur  que  soit  le  frottement,  lorsqu’il  existe, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  péricardite  aiguë  rhu¬ 
matismale  ou  infectieuse,  qui  peut  s’observer  mêîne 
chez  l’homme  âgé  et  s’accompagner  de  défaillaiiCfe 
myocardique,  est  susceptible  d’entraîner  des  paroxys¬ 
mes  doulOureùx  précordiaux  ou  épigastriques,  excep- 
tiohnelle'merit  aussi  une  onde  en  dôme  à  l’éïectro  ;  et 
peut-être  l’inflammation  coronarienne  jouerait-elle  un 
rôle  dans  l’angor  rhumatismal  de  Peter. 


CYSTÉINÉE 

Foi'mule  n»  S  du  D''  H*rvouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


MINE 


C/5 


SIMPLE 

Formule  n°  3  du  D>-  Hervouet 

10  -Amf&ülès  îtfj.  tous  tes  '2  fifi  3  jtmrs 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN^  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  PARNASSE  frères^  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV*) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Héiiri  BXrth,  toédëcin  "hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistè's  ont  reconnu  que  le  Glycocolie 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D’'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Ôkamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  dés 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P"^  Bixet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolie, 
premier  Constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  lee 
formes  graves  ou  rebeÜM. 
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D’autre  part,  la  péricardite  dite  brightique,  relève¬ 
rait  parfois-,  selon  certains,  d’ün  infarctus  méconnu-, 

, nais  ce  n’est  la  qu’une  hypothèse. 

Ge  socd  les  formes  atypiques  ou  larvées  qui  posent 
les  problèmes  les  plus  délicats  et  les  plus  divers  : 
Tantôt  diagnostic  d’urte  mOrt  subite. 

Tantôt  diagnostic  des  syndromes  douloureux^  sürai- 
u-Hs  de  l’abdomen-,  tels  qü’uné  perforation  d’iilcus, 
une  pancréatite  aiguë  ou  un  infatctus  mésentérique. 

Tantôt  diagnostic  d’une  arythmie  isolee,  1  infarctus 
du  myocarde  pouvant  être  à  l’origine  d’une  crise  de 
tachycardie  paroxystique,  ou  mêhie  d’une  dissocia¬ 
tion  aurieulo-vcntriculaire. 

Tantôt  diagnostic  d’une  insuffisance  cardiaque  ra- 
iiid'e  «S’il  s’agit  d’une  forrne  emboligùne,  surtout  chez 
un  cardiaque  aUcieh  on  peut  être  amené  à  distuiter 
l’endocardltô  maligne  subaiguë  à  type  Vaquez-Lutem- 
bacher  qui  réalisé  également  une  asystolie  irréductible 
et  fébrile  avec  embolies  multiples.  . 

Dans  toiis  les  cas  on  s’infornièla  avec  soin  si  le 
malade  a  déjà  présenté  des  crisés  ânginéUses  ;  on  re¬ 
cherchera  l’assourdissement  des  bruits  du  eoeur,  e 

frottement  péricardique  éventuel,  la  fièvre,  la  chute 
teüsionnélle. 

Lés  tracés  éleclriqUes  ont  une  importance  consi¬ 
dérable  pour  le  diagnostic  :  décisifs  pour  les  uns,  ils 
pefmettéiit  sèUléniôht  poUr  d’autres  une  grande  pro¬ 
babilité,  ët  ëriëôré,  lorsque  lé  diagnostic  est  suspecté 
cliniquement. 

Certains,  enfin,  voient  dans  les  tracés  les  éléments 
dii  diàghokic  topographique  de  l’ihfarctUs.  11  ést  en¬ 
core  hypothétique. 


Reste  à  préciser  le  diagnostic  étiologique-.  Les  cau¬ 
ses  d’enibohe  coronarienne  étant  recherchées,  on  con¬ 
clura  en  leur  absence  à  une  thrombose  coronarienne. 

Pronostic  immédiat.  —  Le  pronostic  de  l’infarctus 
est  très  grave  ;  il  existe^  OU  l’a  Vu,  une  période  cri¬ 
tique  d’au  moins  3  séhiaines  durant  laquelle  la  moil 
subite  est  possible. 

Certains  éléments  du  pronostic  peuvent  etre  tires 
de  l’examen  clinique,  ert  particulier  de  la  T.  A,  qu  il 
faut  suivre  quotidiennement. 

Les  troubles  du  rythme  sOnt  de  mauvais  pronostic. 

La  péricardite  semble  (à  Lian)  Un  facteur  de  gra- 

La  persistanbe  d’un  état  de  mal  â  une  signification 
fâcheuse,  celle  de  la  leucoeytose  également. 

La  forme  eai-dio-gastfiquê  serait,  de  toutes,  la  plus 
grave.  , 

La  guérison  de  l’infarctus,  au  sens  cliniqüé  du  mot, 
est  cependant  posMble.  Lé  pourcentage  des  guérisohs 
est  èstimé  à  30  ou  40  %  i  ü  ësl  difficile  à  évaluer  cal 
dans  les  formés  Gürablês  oh  peut  sfe  demander  S  il  né 
.s’agissait  pas  d’une  ischémie  myocat-diqUe  n’ayattt  pas 
abouti  à  l’infarctus. 

On  hé  peut  parler  de  guérison  qu’ après  Uh  mois,  si 
la  T  A.  est  remontée  4  soU  niveau  antérieur,  que  tout 
troublé  fonctionnel  ou  physic|üfe  ait  cës^é,  qùe  ks  ano¬ 
malies  des  tracés  aient  totalement  régressé  él,  selon 
certains,  que  l’accélérâtiOn  de  lâ  Vitesse  de  sédimen¬ 
tation  globulaire  ait  disparu. 

Lé  pronostic  lointain  est  sombre  si  les  déformations 
deË  eotnpléxês  sont  longues  à  disparaître  ou  persistent 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  aongine 
Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prurit  ( 

Posoloqie  :  I  6  3  euillèrées  à  câfe  të  motiri  à  jeün,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRELS  DUDtZIZINÉ 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII!) 
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indéfiniment,  si  (suivant  Lian)  des  altérations  de  R 
s’associent  aux  modifications  de  l’intervalle  S. T. 

Même  en  cas  de  guérison,  il  ne  faut  pas  l’affirmer 
définitive,  car,  dans  les  mois  ou  les  années  qui  sui¬ 
vent,  se  produisent  fréquemment  soit  :  des  récidives 
d’infarctus,  soit  :  des  accidents  d’insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche.  Le  pi’onostic  d’avenir  doit  donc  tou¬ 
jours  être  réservé. 

Le  Traitement  immédiat  doit  avoir  un  triple  but  : 
calmer  la  douleur,  lutter  contre  la  dépression  cardia¬ 
que  et  circulatoire,  chercher  enfin  à  éviter  la  syncope. 

Les  nitrites  sont  inefficaces  contre  la  douleur  et, 
en  outre,  dangereux,  risquant  d’exagérer  l’abaisse¬ 
ment  de  là  T. A.  Il  faut  employer  la  Morphine,  larga 
manu,  par  injections  sous-cutanées  de  1  cgr.  répétées 
plusieurs  fois  dans  les  24  heures.  Dans  des  cas  très 
graves  certains  médecins  ont  même  injecté  par  voie 
intra-veineuse  1  cgr.  de  morphine.  Il  y  a  intérêt  à 
associer  les  barbituriques,  tel  le  gardénal  sodique  par 
voie  sous-cutanée,  qui  permet  de  diminuer  les  doses 
de  morphine  tout  en  calmant  davantage  douleurs,  an¬ 
goisse  et  agitation. 

On  peut  également  associer  à  la  morphine  une  in¬ 
jection  sous-cutanée  de  1/4  mgr.  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  ou  de  5  cgr.  de  chlorhydrate  de  papavérine,  ca¬ 
pables  d’agir  favorablement  sur  le  spasme  coronarien 
éventuel. 

Les  toni-cardiaques  devraient  répondre  à  la  2°  indi¬ 
cation,  toutefois  leur  posologie  et  le  principe  même  de 
leur  emploi  sont  très  discutés,  car  ils  pourraient  aug¬ 
menter  les  dangers  d’embolie  et  surtout  de  rupture 
cardiaque.  Aussi  ne  dépassera-t-on  pas  X  gouttes  de 
solution  de  digitaline  per  os,  ou  1/8  de  mgr.  d’oua- 
baïne  intra-veineuse.  Par  contre,  le  camphre  ou  ses 
succédanés  sont  conseillés  par  tous  les  auteurs, 

C’est  peut-être  l’Adrénaline  qui  combat  le  plus  effi¬ 
cacement  la  brusque  déficience  circulatoire,  à  la  dose 
de  1/2  ou  1  mgr.  intra-musculaire  ;  elle  est  à  éviter 
en  cas  de  râles  fins  aux  bases  par  crainte  de  favoriser 
un  œdème  aigu  du  poumon.  En  cas  d’œdème  aigu, 
on  fera  une  saignée,  saignée  modérée  à  cause  de  l’hy¬ 
potension  artérielle,  et  de  l’ouabaïne. 

L’aminophylline,  selon  certains,  doit  être  injectée 
dès  le  début,  au  moins  par  voie  intra-musculaire. 

La  syncope  paraît  résulter  d’une  fibrillation  ventri¬ 
culaire,  aussi  a-t-on  préconisé  la  quinidine  pour  l’évi¬ 
ter,  surtout  en  cas  de  troubles  du  rythme  ;  mais  la 
plupart  des  médecins  français  en  condamnent  l’em¬ 
ploi  précoce  à  cause  de  son  pouvoir  dépresseur.  On 
recourra  aux  injections  sous-cutanées  de  caféine.  La 
caféine,  ainsi  que  l’adrénaline,  a  expérimentalement 
une  action  vaso-dilatatrice  sur  les  coronaires. 

Une  syncope  est-elle  déclarée  .!>  On  tentera  l’adré¬ 
naline  intracardiaque. 

C’est  surtout  par  l’immobilité  que  les  syncopes  se¬ 
ront  évitées,  repos  au  lit,  absolu,  en  position  demi- 
assise,  en  raison  de  l’encombrement  pulmonaire,  une 
vessie  de  glace  ou  (pour  ne  pas  risquer  d’aggraver  le 
spasme)  des  compresses  chaudes  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  ;  le  malade  sera  réchauffé  et  prendra  unique¬ 
ment  quelques  boissons  chaudes  ou  glacées,  suivant 
sa  tolérance  gastrique. 


L’oxygénothérapie,  epfin,  serait  un  excellent  adju¬ 
vant  à  condition  d’utiliser  en  atmosphère  close  une 
concentration  d’oxygène  d’environ  45  %,  condition 
difficilement  réalisable  ;  en  outre  son  interruption 
brusque  est  susceptible  de  provoquer  une  syncope 
mortelle.  L’injection  d’oxygène  sous  la  peau  est  pré¬ 
férable. 

En  résumé  :  immobilité  complète,  morphine,  gar¬ 
dénal,  camphre,  caféine,  telles  sont  les  grandes  indi¬ 
cations  sur  lesquelles  l’accord  soit  fait. 

Traitement  ultérieur.  —  Lorsque  la  douleur  est  cal¬ 
mée,  le  repos  absolu  au  lit  doit  être  prolongé  long¬ 
temps,  c’est  une  prescription  formelle. 

Un  régime  lacto- végétarien  fera  suite  progressive¬ 
ment  au  régime  de  réduction  hydro-lactée  du  début  ; 
l’alimentation  devra  être  fractionnée  et  riche  en  vita¬ 
mine  G  suivant  certains  auteurs  qui  ont  montré  son 
rôle  possible  dans  la  formation  de  néo-capillaires. 

On  continuera  d’administrer  des  barbituriques  ou 
des  alcaloïdes  antispasmodiques  ou  bien  l’on  injectera 
de  l’acétyl-choline. 

La  théobromine  à  la  dose  de  1  gr.  ou  1  gr.  50  par 
jour,  ou  mieux  l’aminophylline,  sera  associée  ;  elles 
auraient  également  un  effet  vaso-dilatateur  sur  les  co¬ 
ronaires. 

Différents  extraits  organiques  d’origine  pancréati¬ 
que,  hépatique,  musculaire  ont  été  préconisés  ;  leur 
action  semble  inconstante. 

L’insuline  ne  serait  pas  sans  danger. 

La  glycose,  soit  seule,  soit  associée  à  l’insuline,  sera 
ordonnée  per  os  ou  en  injection. 

C’est  à  ce  stade  que  la  quinidine  peut  être  indiquée, 
à  condition  de  la  donner  prudemment  et  de  la  faire 
précéder  d’un  traitement  toni-cardiaque,  soit  :  stro- 
phantus  2  mgr  per  os  et  par  jour,  soit  :  digitaline, 
dont  l’emploi,  là  encore,  est  discuté. 

L’ouabaïne  intra-veineuse  est  réservée  aux  cas  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  aiguë. 

La  diathermie  précordiale,  enfin,  a  été  proposée 
pour  lutter  contre  l’ischémie. 

Quant  au  lever  il  ne  sera  pas  autorisé  avant  un  mois 
au  minimum  et  en  procédant  progressivement  ;  le  re¬ 
tour  à  une  petite  activité  devra  se  faire  peu  à  peu  en 
se  basant  sur  les  signes  cliniques  et  accessoirement 
sur  les  données  électrocardiographiques  ;  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables  en  apparence  une  extrême 
prudence  est  de  règle. 

Tel  sujet  continuera  à  mener  une  vie  de  malade, 
tel  autre  pourra  reprendre  une  vie  plus  active,  mais 
dans  tous  les  cas  le  surmenage  et  les  excès  alimen¬ 
taires  devront  être  évités,  l’alcool  et  le  tabac  proscrits 
(encore  que,  récemment,  ait  été  montrée  l’action  vaso- 
dilatatrice  sur  les  coronaires,  de  la  nicotine  à  dose 
faible  (Laubry). 

Au  traitement  hygiéno-diététique  on  adjoindra  les 
médicaments  de  l’artério-sclérose  :  iodures,  nitrites, 
théobromine,  aminophylline,  qui  contribueront  à  pré¬ 
venir  le  retour  d’accidents  semblables,  par  leur  effet 
vaso-dilatateur,  et  tardivement  la  cure  à  Royat. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  à  rejeter,  sauf  en 
cas  de  spécificité  manifeste. 
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Le  traitement  chirurgical  de  l’infarctus  reste  encpre 
du  domaine  de  l’expérimentation  pure  :  Leriche  et 
Fontaine,  d’une  part,  ont  produit  une  vaso-dilatation 
coronarienne  chez  le  chien  après  steliectomie  ;  d’au¬ 
tre  part,  ont  réussi  par  une  greffe  musculaire  la  cure 
chirurgicale  d’une  perte  de  substance  cardiaque  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  anévrysme  du  cœur. 

Ils  proposent  également  la  novocaïnisation  du.  gan¬ 
glion  étoilé  comrne  traitement  de  l’infarctus. 

On  ne  sait  encore  si  ces  méthodes  pourront  être 
appliquées  à  l’homme  et  si  (dles  seront  susceptiblès 
d’améliorer  le  pronostic  de.  cette  affection  toujours 
grave. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  pu  25  AVRIL  1938) 

Cancers  primitifs  du  poumon  provo(iués  chez  les  souris 
j>ar  les  luiiles  légères  du  goudron  de  houille.  —  MM.  A. 
Kung,  N.  Samssonow  et  Mme  Marguerite  Hébos.  Contraire¬ 
ment  à  l’opinion  généralement  admise,  d’après  laquelle  les 
fonctions  du  goudron  distillant  à  température  élevée  (au- 
dessus  de  300°)  seraient  seules  douées  d’un  .pouvoir  cancé¬ 
rigène,  les  huiles  légères  de  goudron  de  houille  peuvent 
être  considérées  comme  représentant  iin  facteur  étiologique 
du  cancer  pulmonaire.  La  manipulation  de  ces  huiles,  bien 
que  ne  faisant  apparaître  aucune  lésion  des  téguments,  peut 
donc  constituer  une  source  de  réels  dangers,  même  après 
un  très  long  délai. 


(séance  uc  2  uAi  1938) 

Diagnostic  des  espèces  du  genre  Brucella  par  le  spectre 
d’absorption  des  bouillons  de  culture.  —  MM.  Etienne 
Bubnet  et  Jean  Dediesse. 

Action  de  l’ultracentrifugation  sur  les  anticorps  neutra¬ 
lisants  des  immunsérums  antivaccinaux.  —  MM.  Jean 
ViEucHANGE  et  Mladen  Païc. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  24  MAI  1938) 

Rapport.  —  M.  Henri  L.abbé  dépose  un  rapport  au  nom 
de  la  Commission  des  céréales. 

La  Maison  de  Cuvier,  au  Jardin  des  Plantés,  est  mena¬ 
cée  de  disparaître,  en  raison  des  constructions  nouvelles. 

M.  Laignep-Lavastine  demande  <à  l’Académie  d’émettre 
le  vœu  que  soit  conservée  la  maison  historique  de  l’illustre 
naturaliste. 

Rougeole.  —  M.  Habbv  Plotz,  de  l’Institut  Pasteur,  ap¬ 
porte  des  expériences  montrant  qu’il  a  réus.si  îi  cultiver  in 
vitro  l’agent  de  la  rougeole.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  le  singe  (Macacus  rhésus),  le  seul  animal  réceptif  à 
cette  maladie. 

Lèpre.  —  M.  A.  S.aeinz  fait  une  communication  sur  les 
caractères  d’un  bacille  acido-résistant  isolé  par  F.  Lléras 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  la  lèpre. 

Mécanisme  de  l’action  chimiothérapique  des  dérivés  à 
hase  de  soufre  dans  lesi  pneumococcies  expérimentales,  — 
MM.  C.  Levaditi,  a.  Vaisman  et  D.  Khassnoff. 


Note  sur  le  mécanisme  de  transmission  du  virus  de  ty. 
phus  murin  par  voie  digestive.  —  MM.  Le  Chuiton  et  Peü- 

N  ANE  AC  ’ll. 

Etude  (juantitative  du  mode  d’action  des  agents  niodili- 
cateiirs  du  rythme  cardia(|ue  sur  l’excitabilité  du  conir  et 
de  ses  nerfs  extrinsèques.  -  -  M-  Paul  CnAuciiABn. 


ACTES  DE  lA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  24  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Jeau- 
niu,  Etienne  Bernard,  Mouquin.  —  Mlle  C.aohin.  Coutriim- 
tion  à  l’étude  du  placement  en  station  de  cure  des  enfants 
tuberculeux.  —  M.  Debeiide.  Le  rôle  du  système  neuro-en¬ 
docrinien  dans  la  genèse  de  la  fièvre.  —  M.  Nonique.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  hernie  diaphragmatique  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson. 

Mercredi  25  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Tanon,  Joannon,  Lacomme.  —  M.  Jacquemain.  Etude  sur 
la  médecine  chez  les’  peuples  primitifs.  —  M.  Rociieb.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  complications  nerveuses  du  novar- 
senobenzol, 

Vendredi  27  mai.  —  Jury  :  MM.  Abrami,  président  ;  Fies- 
singer,  Giroud,  Guy  Laroche.  —  M.  Gabnieb.  Contribution 
à  l’étude  de  la  physiopathie  rénale  sous  l’influence  de  l’hor¬ 
mone  parafhyroïdienne.  —  M.  Uzan.  Le  vieillard.  Ses  ca¬ 
rences  en  vitarnines. 

Samedi  28  mai.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Le- 
maitre,  Marion,  Halphen.  —  M.  Biette.  L’ozone  en  théra¬ 
peutique,  Ses  principales  apjDlications.  Ses  indications  en 
oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Vincent.  Contribution  à 
l’étude  et  au  traitement  du  rein  ectopique  pelvien  congé¬ 
nital. 

Eundi  30  mai.  —  Jury  :  MM.  Chiray,  président  ;  Loeper, 
Moreau,  Turpin.  —  M,  Fabzad.  Le  cancer  métastatique  du 
foie  à  début  aigu  douloureux. 

Mai-di  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  prési¬ 
dent  j  Champy,  GoHgerot,  Giroiid.  —  M.  Layedan.  Le  sé- 
minome  du  testicule  tjes  oiseaux  provoqué  par  régénéra¬ 
tion.  —  M.  Obuchowskv.  Les  furoncles  de  la  face  et  la 
rœntgenthérapie . 


COURS  ET  CONFËREIVCES 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  dirigera  des  conférep- 
ces-promenades  en  mai  et  juin. 

Ces  conférences-promenades  auront  lieu  le  dimanche  à  10 
heures  et  demie. 

Programme  des  Conférences-Promenades  : 

Dimanche  29  mai  :  Visite  de  la  Maison  de  .santé  du  doc¬ 
teur  Beliiomme,  161,  rue  de  Charonne,  sous  la  direction  du 
docteur  Vebpas.  Rendez-vous  dans  le  cabinet  de  consulta¬ 
tion. 

Dimanche  12  juin  :  Visite  du  Parc  zoologique.  Bois  de 
Vincennes,  sous  la  direction  du  professeur  Ubbain,  direc¬ 
teur.  Rendez-vous  à  l’entrée  principale  :  Porte  de  Paris. 


l’iie  Evolution  of  Chronic  Rhumatisin  with  treatmeiit  ta 
correspond  (The  préventive  Clinic  as  a  first  line  of  defence) . 
By  R.  Fortescue  Fox.  M.  D.  (Lond).  F.  R.  C.  P.  Foundcc] 
on  a  Lecture  delivered  at  Margatc,'at  the  Congress  of  The 
Royal  Institute  of  Public  Health  and  The  Inslitutc  of  Hy¬ 
giène.  May,  1937. 

London!  H.  K.  Lewis  and  C"  L.  1.  d.,  1938. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 
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Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE, 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNÉSIUM  et  de 
Chlorure  de  calcium  PERMET  DE  FIXER  LES  . 
PLUS  FORTES  DOSES  de  Salycilate  de  Soude 


ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIÇUE  -  PARFAITE  TOLERAHCE  GASTRIÇUE 


Solution  <fe  goût  vraiment  agréaltlc 


COMPRIMÉS  GLÜTIHISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50.  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfife  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


rhumatisme 

articulaire  aigu 

RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


1  LABORATOIRE  du  IRAGSALYL,  10  Rue  de  la  Rlaipie,  IVRY-S/-SEINE 


DIGILANIDE 

TOTUM  DIGITALIQUE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  inmaux  du  Digitalis  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  -  Effets  diurétiques  très  nets  “ 

Zone  de  maniabilité  étendue  -  Agit  par  les  propriétés  totales  de  la  plante  fraîche, 
exactement  comme  une  macération  qui  aurait  ete  scientifiquement  préparée. 

INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  c  a  r  d  i  o  -  r  é  n  a  1  e  s  . 
Formes  thérapeutiques  :  Ampoules  de  2  et  4  ce.  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses 

Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17) 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie _ 


SEPTICEIIlIflEcoBTiaL  .-^'s^ 

PROSTATIDAUSSE 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 
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Etudiants  :  30  francs  par  an. 
on  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnreanx  de 


POBLIOITB  :  M.  A.  Thioliibr 


poster 


116,  bouleva'^ft  Raspail, 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  péductiop  d§  port  :  *78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


PARIS  (e®)  -  Téléph.  :  Littré  S4-93. 


SOMMAII^È 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

LHléile  terminale,  par  MM.  Decodlx  et  Bastibn. 

CONGRÈS. 

Premier  Congrès  international  de  la  lèpre. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

De  la  liberté  de  prescription,  par  M.  A.  Hbrpin. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Diagnostic  des  sténoses  du  pylore,  par  M.  Pascal  Villanoya 
(à  suivre). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  —  Jury  (après  acceptation)  ;  MM.  Gauthier,  Rist, 
Faroy,  Binet.  Ramond  (Félix),  Lelong,  Pinard,  Huber,  Car¬ 
not,  Renaud  (M.),  Grégoire. 

Concours  d’oio-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux. 

Jury  (après  acceptation)  :  MM.  Halphen,  Rouchet,  Le  Mée. 
Bamadiev,  Bourgeois,  Laedeiich,  Schwai  tz. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  prosecto- 
rat.  —  Séance  du  27  mai.  —  Epreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  MM.  Judet,  30  ;  Léger,  29  ;  Chigot,  Delinotte,  Oli¬ 
vier,  28  ;  Chevallier,  26. 

—  Séance  du  28  mai.  —  Epreuve  de  dissection  :  MM.  Ju¬ 
det,  30  ;  Chigot,  Léger,  Olivier,  29  ;  Chevallier  et  Delinotte, 
28. 

total  des  points  :  MM.  Chigot  et  Olivier,  173  ;  Judet, 
169  ;  Léger,  168  ;  Delinotte,  160  ;  Chevallier,  159, 

Sont  proposés  :  MM.  Chigot  et  Olivier. 

Conférences.  — M  le  professeur  S  Hybbinette,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Stockholm,  fera,  sur 
l’invitation  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  deux  con¬ 
férences  : 

1°  Le  jeudi  9  juin  1938,  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Sujet  :  Considérations  sur 


le  cancer  du  rectum,  et  son  traitement  à  propos  de  l’exa¬ 
men  ultérieur  de  113  patients  ayant  subi  une  opération  ra¬ 
dicale. 

2°  Le  samedi  11  juin  1938,  à  10  h.  30,  dans  le  service 
de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Cunéo,  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  Sujet  :  Directives  pour  le  traitemeni  du  cancer 
du  rectum  '  suivant  sa  localisation  et  son  développement. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ou¬ 
vrira,  le  jeudi  24  novembre  1938,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Légion  d’honneur.  —  Marine.  —  Est  élevé  à  la  dignité 
de  grand  officier,  M.  le  capitaine  de  frégate  de  réserve 
Eeuillade.  Tous  les  confrères  qui  ont  pu  apprécier  la  cour¬ 
toisie  et  le  dévouement  de  l’éminent  inspecteur  général  de 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy  se  réjouiront  de  la  haute 
dignité  qui  vient  d’être  conférée  à  ce  héros  des  fusiliers 
marins  de  Dixmude. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Gaillard,  membre  assis¬ 
tant  du  comité  consultatif  de  défense  des  colonies,  a  été 
placé,  à  compter  du  26  mai  1938,  dans  la  2®  section  (ré¬ 
serve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des  troupes 
(coloniales. 

M.  1p.  médecin  général  Martin,  diipclenr  du  Service  de 
santé  des  troupes  (ïu  Levant,  a  été  placé,  à  compter  du  18 
m_ai  1938,  dans  la  2®  section  (réserve  du  corps  de  santé, 
militaire. 

Docteur  «  honoris  causa  ».  —  Le  professeur  Louis  Mar¬ 
tin,  membre  de  l’Académie  des  Sciences,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  a  reçu  le  diplôme  de  docteur  ((  honoris  causa  » 
de  l’Université  de  Pensylvanie. 

I  O  U  A  B  A  ï  N  E  i 
I  A  R  N  A  U  D  I 
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Inauguration  du  Médaillon  du  professeur  Léon  Bernard. 
—  Le  comité  constitué  pour  commémorer  l’œuvre  du  prof. 
Léon  Bernard  communique  que  l’inauguration  du  Médail¬ 
lon,  exécuté  par  Mme  Renée  Vautier,  aura  lieu  le  diman¬ 
che  12  juin,  à  11  h.,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  (hôpi¬ 
tal  Laënnec),  66,  rue  Vaneau,  sous  la  présidence  de  M.  An¬ 
dré  Honnorat,  sénateur,  ancien  ministre. 

Un  centenaire.  —  On  vient  de  célébrer  à  Paris,  en  l’église 
Saint-Julien-le-Pauvre,  le  centenaire  de  l’inhumation  dé¬ 
finitive  du  baron  de  Montyon,  sous  le  péristyle  du  Vieil 
Hôtel-Dieu. 

M.  de  Montyon,  le  philanthrope  qui  fonda  les  prix  de 
vertû,  avait  été  d’abord  inhumé  en  1820  au  cimetière  de 
l’Ouest. 

La  translation  de  ses  restes  eut  lieu  le  26  avril  1838. 
Après  un  service  dans  la  chapelle  de  l’Hôtel-Dieu,  écrivait 
la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1838  (N°  55),  le  cercueil  fut  con¬ 
duit  en  grande  pompe  sous  le  péristyle  du  vieil  hôpital 
et  inhumé  au  pied  de  la  statue  élevée  à  M.  de  Montyon. 

Lors  de  la  démolition  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  le  corps  fut 
inhumé  dans  l’église  Saint-Julien-le-Pauvre. 

Le  timbre  des  chèques.  —  Par  décret  en  date  du  24  mai 
1938,  le  droit  de  timbre  de  75  centimes  sur  les  chèques  est 
ramené  à  60  centimes,  à  compter  du  1”  août  1938. 


LIVRES  NOUVEAUX 


«  Chirurgia  »,  par  le  professeur  Davide  Gioedano. 

En  m’adressant,  il  y  a  quelques- jours,  ses  deux  nou¬ 
veaux  volumes  sur  la  chirurgie  italienne  (1),  M.  le  séna¬ 
teur  Davide  Gioedano  (de  Venise)  m’écrivait  que  son  in¬ 
tention  avait  été  seulement  d’apporter  une  «  contribution  » 
à  l’histoire  de  la  chirurgie  moderne,  pour  aider  ceux  qui 
voudront  écrire  un  jour,  l’histoire  de  la  chirurgie  latine. 

La  «  contribution  »  du  professeur  D.  Giordano  est,  en 
réalité,  un  traité  de  haute  valeur.  Ce  traité  vient  précisé¬ 
ment  à  un  moment  où  il  est  bon  de  rappeler  que  «  le  pro¬ 
pre  du  génie  latin  est  une  simplicité  absolument  nette  qui 
fait  paraître  simples  et  belles  des  choses  qui,  ailleurs,  se¬ 
raient  lourdes  et  compliquées  ». 

En  lisant  Chirurgia,  nous  pouvons  nous  rendre  compte 
que  la  chirurgie  italienne  moderne  n’a  renié  ni  son  ori¬ 
gine,  ni  ses  traditions. 

Les  Français,  certes,  n’ignorent  pas  la  part  considérable 
qui  revient  aux  Italiens  dans  le  développement  de  la  chi¬ 
rurgie.  (A  cet  égard,  nous  devons  beaucoup  au  vénéré  maî¬ 
tre  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Emile  Forgue),  mais 
ils  trouveront  dans  le  magnifique  ouvrage  de  M.  D.  Gior¬ 
dano,  une  documentation  exceptionnelle  que,  seul,  son  au¬ 
teur  était  à  même  de  rassembler.  M.  D.  Giordano  a,  en 
effet,  marqué  sa  trace  dans  toutes  les  branchés  de  la  chi¬ 
rurgie.  On  lui  doit  des  ouvrages,  aujourd’hui  classiques 
comme  «  H  Compendia  di  Chirurgia  operatoria  Italiana  », 
comme  la  «  Chirurgia  del  Medico  Pratico  »,  des  volumes 
sur  la  chirurgie  rénale,  sur  la  chirurgie  du  temps  de 
guerre,  de  belles  leçons  de  clinique  chirurgicale,  enfin  de 
très  nombreuses  recherches  sur  l’histoire  de,  la  médecine, 
l’histoire  de  l’art,  ou  même  l’histoire  tout  court. 

Dans  Chirurgia,  M.  D.  Giordano  ne  s’est  pas  borné  à 
un  simple  exposé  historique.  Il  nous  apporte  une  étude 
critique  et  s’attache  à  mettre  au  point  bien  des  questions 
avec  la  clarté  qu’on  peut  attendre  d’un  irréductible  latin. 

(D  Encielopedia  scientifica,  Davide  Giordano  :  Chirurgia  (en 
italien),  2  vol.,  L.  60.  Bompiani,  éd.,  Milan,  Italie. 

BROMEINE  MONTAGU 


M.  D.  Giordano  ne  pouvait  faire  mieux  que  de  placer  en 
tête  de  son  étude  le  souvenir  de  Scarpa.  Le  nom  de  l’illustre 
anatomiste  et  du  grand  chirurgien  de  Pavie  domine,  en 
effet,  la  chirurgie  italienne  dès  le  début  du  xix°  siècle.  Les 
Français,  de  leur  côté,  n’oublient  pas  que  Scarpa  habita 
Paris  et  y  mourut,  qu’il  fut  l’un  des  huit  associés  étrangers 
de  notre  Académie  des  Sciences,  et  que  Napoléon  F"  lui  ren¬ 
dit  justice  dans  des  conditions  mémorables,  en  lui  restituant 
sa  chaire  de  Pavie,  que  la  politique  lui  avait  fait  perdre. 

Après  une  très  intéressante  étude  historique,  l’auteur  con¬ 
sacre  de  beaux  chapitres  à  la  thérapie  physique,  aux  infec¬ 
tions,  aux  greffes,  à  la  chirurgie  régionale,  il  ne  manque 
pas  de  rappeler  ce  que  la  chirurgie  pulmonaire  doit  à  For- 
lanini  et  à  ses  disciples  ;  enfin  il  s’étend  sur  les  spécialités  et 
essaie  de  prévoir  leur  développement  futur. 

Le  bel  ouvrage  du  professeur  Davide  Giordano  nous  per¬ 
met  de  retrouver  à  chaque  pas  les  noms  de  chirurgiens 
que  nous  connaissons  et  que  nous  admirons.  L’auteur  rap-, 
pelle  des  techniques  dont  beaucoup  sont  devenues  classi¬ 
ques  en  France.  Il  a  réuni,  enfin,  une  bibliographie  consi¬ 
dérable,  remarquablement  ordonnée. 

C’est  dire  avec  quel  fruit  son  ouvrage  sera  consulté  par 
tous  ceux  qui  veulent  s’instruire  en  remontant  aux  sources. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  1”  juin.  —  Jury  ;  MM.  Gosset,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Ombrédanne,  Petit-Dutaillis.  —  M.  Chaigneau.  Con¬ 
tribution  au  traitement  de  la  luxation  récidivante  de  la 
j-otule.  —  M.  Goeodetzky.  Du  rôle  de  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  tuberculeuse  dans  l’étiologie  du  mal  de  Pott  de 
l’adulte.  —  M.  Barbiee.  Contribution  à  l’étude  des  cypho 
ses  congénitales  :  brachyspondylie,  platyspondylie  générali¬ 
sée.  _  M.  Benassy.  Complications  tardives  des  traumatis¬ 

mes  méconnus  du  rachis  cervical. 

Jeudi  2  juin.  —  Jury  :  MM.  Lenormant,  président  ;  Ter¬ 
rien,  Velter,  Wilmoth.  —  M.  Calvet.  Fibromes  utérins  et 
occlusions  intestinales.  —  M.  Le  Ceom-Hubeet.  A  propos 
d’un  cas  de  prétendue  trichomasie  anormale.  Le  type  Ray¬ 
leigh  ne  contient  que  la  variété  Balfour. 


nécrologie 

_  M.  Gauet,  de  Caudry,  près  Cambrai,  victime  du  devoir 

professionnel. 

—  Le  professeur  Otto  Naegeli,  de  Zurich,  dont  on  connaît 
les  importants  travaux  sur  les  maladies  du  sang. 

—  M.  Maurice  Boisseau,  à  Libourne  ;  M.  Octave  Rémy, 
à  Lille. 

—  M.  Montalègre,  dans  la  Haute-Garonne. 

—  M.  Rouquet,  premier  adjoint  au  maire  d’Alger. 

—  M.  Paul  Colombier,  à  Vichy. 
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ff!CXXD£  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
(Urtorotoire  SCHMIT .  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS.» 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40% 
O  gr.  540  d’iode  par  e.  «. 

Po  U  r  CO  m  b  attr  e  : 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMES 

Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 


LIPIODOL  (fluide) 

Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  ''''"''f 
lette  iodés  à  40%.  O  gr.  520  diode  par 


Abcès  froid  exploré  au  "  LIPIODOL  " 
(Collection  Sicard  e*  For«tierl 


Tetto  iodés  à  40%.  O  gr.  520  d'iode  par  c.  c.  i^oneco,.  -  . 

LABORATOIRES  A.  GUERBET  &  C'°  PAR?r- s^nt"-ouen 
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L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 

Traitement  des  troubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  »  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  .  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
ERTENSION 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  :  Flacon  40  cc.,  2, 4  ou  6  prises  par  jour. 

(chaque  prise  est  de  60  gouttes!, 
COMPRIMÉS  :  Flacon-  de  42  comprimés, 
2  è  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boîte  de 
S  ampoules,  1  ampoule  par. jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 


COURS  DE  LA  SOMME 


LABORATOIRES  CARTERET 


UQUIDB 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  ~  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchantiUon  et  Littérature  :  15,  rue  4*Ar([eatettil,  PARIS 
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Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôpital  St-Sauveur 
de  Lille.  (Professeur  :  0.  Lambkbt.) 

L’ILÉITE  terminale 

Par  MM.  DEGOULX  et  BASTIEN 


L’iléite  terminale  représente  un  syndrome  de 
naissance  récente  et  de  caractères  assez  mal  definis. 
C’est  une  inflammation  subaiguè  ou  chronique  des 
parois  de  l’intestin  grêle  évoluant  vers  la  sténose  ou 
la  perforation.  Elle  a  été  isolée  en  1932  par  Crohn  de 
l’ensemble  encore  mal  connu  des  inflammations  pri¬ 
mitives  de  l’intestin  grêle.  Les  noms  divers  quelle  a 
reçus  •  iléite  ulcéreuse,  iléite  régionale,  granulome  bé¬ 
nin  phlegmon  de  l’intestin  grêle,  entente  ^  cicatri¬ 
cielle,  etc...,  montrent  bien  la  confusion  qui  régné 
encore  à  son  sujet. 

Constituée  anatomiquement  par  une  infiltration 
flammatoire  de  toutes  les  couches  de  1  iléon  et  no¬ 
tamment  de  la  sous-muqueuse,  elle  se  presen^  clini¬ 
quement  sous  des  aspects  très  polymorphes.  Dans  sa 
forme  aiguë,  elle  simule  en  tous  points  1  appendicite 
Dans  ses  formes  chroniques  on  la  confond  aisement 
avec  toutes  les  affections  iléo-oœcales  (tuberculose 
cancer,  invagination,  etc...).  De  ce  fait  elle  apparai 
fréquemment  comme  une  surprise  opératoire  et 
conduite  à  tenir  en  sa  présence  est  difficile. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d  observer  une 
iléite  terminale  dans  le  service  de  notre  Maître,  M.  le 
Professeur  Lambret. 

V.  G.,  36  ans,  entre  d’urgence  au  service  de  chirurgie 
de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  le  8  février  1938.  Il  souffre  de¬ 
puis  deux  jours  de  douleurs  continues  dans  la  région  ap¬ 
pendiculaire  et  a  présenté  plusieurs  vomissements.  Il  est 
constipé  depuis  l’apparition  de  ces  phenomenes. 

A  l’examen,  on  met  en  évidence  une  zone  douloureuse 
répondant  au  point  de  Mac-Burney.  Cette  zone  présente  une 
légère  défense.  Les  signes  du  psoas  et  de  Rosvmg  sont  po¬ 
sitifs.  La  langue  est  saburrale.  Température  :  37  8.  Pouls  . 
110.  Le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  s’impose. 

L’intervention  est  pratiquée  immédiatement  sous  ânes 
thésie  générale  au  Schleich.  Incision  de  Mac-Burney.  Des 
l’ouverture  du  péritoine,  s’écoule  un  peu  de  sérosité.  L  ap¬ 
pendice  de  siège  rétro-cœcal  présente  des  adhérences  an- 
ciennes  sans  aucun  caractère  inflammatoire  aigu.  Par  con¬ 
tre,  on  observe  sur  l’iléon  terminal,  à  2  centimètres  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  une  grosse  plaque  granuleuse  rouge- 
vineux.  de  6  à  7  cm.  de  long  sur  2  cm.  de  large,  siépant 
sur  le  bord  libre  de  l’intestin.  L’épiploon  y  adhère  forte¬ 
ment.  Trois  ou  quatre  cm.  en  amont  de  la  lésion  iléale 
siège  une  seconde  plaque  de  même  aspect,  mais  de  diinen- 
sions  plus  restreintes.  La  palpation  permet  d  apprécier 
l’épaisseur  considérable  de  ces  lésions  (1  cm.  environ)  et  la 
présence  de  quelques  ganglions  mésentériques.  Ces  lésions 
du  grêle  ne  semblent  pas  menacer  la  vitalité  intestinale  ou 
faire  craindre  une  perforation.  On  décide  de  les  abandon¬ 
ner  sans  les  traiter,  et  on  pratique  l’appendicectomie.  L  exa¬ 
men  anatomo-pathologique  de  l’appendice  (docteur  Dries- 
sens)  a  montré  une  légère  infiltration  leucocytaire  des  pa¬ 
rois.' 

Les  suites  opératoires  sont  simples.  Les  premières  émis¬ 
sions  gazeuses  et  fécales  ont  lieu  dans  les  délais  normaux. 


La  défense  musculaire  disparaît  définitivement.  Les  vomis¬ 
sements  cessent.  Par  contre,  la  température  P^y^^^/très 
dant  6  jours  aux  environs  de  38®,  et  le  pouls  qui  reste  très 
accéléré  (100-110)  ne  redevient  normal  qu  au  6  jour. 

10®  jour,  on  décide  de  faire  pratiquer  un  examen  radiogra¬ 
phique.  Le  lavement  opaque  tenté  ne  peut  franchir  la  val¬ 
vule  iléo-cœcafe.  Le  malade  refuse  dès  lors  tout  autre  exa¬ 
men  et  sort  le  jour  même.  Nous  avions  le  désir  de  le  décider 
à  subir  des  examens  complémentaires,  mais  en  nous  rendant 
chez  lui,  nous  avons  appris  que  6  jours  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  soit  16  jours  après  l’intervention,  en  se  levant, 
il  était  brusquement  décédé.  La  rapidité  de  l’exitus  repousse 
évidemment  l’idée  de  lésion  intestinale  ou  de  péritonite  sc- 
fnnrlaîrp.  Seule  l’embolie  semble  possible. 


Notre  malade  présentait  cliniquemeqt  un  syndrome 
d’appendicite  aiguë.  L’intervention  a  mis  en  évidence 
des  lésions  iléales  d’allure  inflammatoire  excluant 
toute  affection  néoplasique  bénigne  ou  maligne  du 
grêle.  On  pourrait  nous  reprocher  l’absence  de  séro¬ 
diagnostic  typhique  ou  paratyphique,  mais  il  nous  a 
semblé  inutile,  l’aspect  des  lésions  n’ayant  aucune¬ 
ment  celui  d’une  hypertrophie  des  plaques  de  Peyer. 
L’aspect  macroscopique  éliminait  également  une  af¬ 
fection  bacillaire.  Le  seul  diagnostic  cadrant  avec  les 
lésions  macroscopiques  et  le  syndrome  clinique  était 
celui  d’ iléite  terminale. 

Depuis  la  description  de  Crohn,  Ginzburg  et  Op¬ 
penheimer  (1932),  les  travaux  concernant  l’iléite  ter¬ 
minale  se  sont  multipliés  aux  Etats-Unis  où  cette  af¬ 
fection  s’observe  assez  fréquemment.  En  Europe,  et 
surtout  en  France,  les  cas  d’iléite  terminale  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  si  l’on  en  juge  d’après  les  publica¬ 
tions  de  ces  dernières  années  et  cette  maladie  nou¬ 
velle  qui  pose  des  problèmes  diagnostiques  et  théra¬ 
peutiques  difficiles  y  semble  assez  mal  connue.  Les 
lésions  de  l’intestion  grêle  non  tumorales  et  non  spé¬ 
cifiques  forment  d’ailleurs  un  groupe  assez  confus 
dans  lequel  on  rassemble  diverses  affections  qui  ne 
présentent  peut-être  entre  elles  que  des  différences,  de 
degré  et  dont  la  classification  sera  sans  doute  l’objet 
de  bien  des  remaniements  : 

a)  L’iléite  régionale,  épaississement  simple  des  pa¬ 
rois  intestinales  unique  ou  multiple.  Elle  répond  au 
type  que  nous  avons  observé  ; 

h)  Le  phlegmon  du  grêle  ou  entérite  phlegmoneuse 
où  les  lésions  sont  nettement  inflammatoires,  avec 
ulcérations  et  érosions  de  la  muqueuse  et  petits  foyers 
abcédés  s’accompagnant  souvent  d’adénophlegmon 
mésentérique.  Le  phlegmon  du  grele  est  assimilé  par 
nombre  d’auteurs  à  l’iléite  terminale  ; 

c)  Les  ulcères  simples  de  l’intestin  grêle  qui, 
comme  le  dit  Lecène,  ne  sont  pas  des  ulcères  chro¬ 
niques,  mais  des  infections  à  tendance  perforante., 
Caby  dans  sa  thèse  a  pu  en  relever  130  cas  ; 

d)  Les  infarctus  intestinaux  dits  «  de  nature  indé¬ 
terminée  »  sans  grosses  lésions  vasculaires  (thrombose 
mésentérique),  sans  origine  vaso-motrice  (infarctus 
par  choc  d’intolérance)  où  les  lésions  d’infarcissement 
sont  d’origine  infectieuse  (Lecène). 

Dans  ces  quatre  affections  les  lésions  histologiques 
.  sont  à  peu  près  identiques  et  le  diagnostic  clinique 
est  également  impossible.  Seul  l’aspect  macroscopique 
semble  différent,  mais  on  peut  observer  tous  les  in- 
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termédiaires.  «  Il  en  est  de  l’iléite  comme  de  l’appen¬ 
dicite  :  tous  les  degrés  peuvent  s’observer.  »  (Ca- 
pette.) 

La  nature  inflammatoire  manifeste  de  la  maladie  de 
Crohn  a  amené  les  auteurs  à  rechercher  sa  cause  dans 
un  germe  pathogène  connu.  On  a  incriminé  le  strep¬ 
tocoque,  l’entéi’ocoque,  le  bacille  dysentérique,  le 
colibacille  sans  pouvoir  en  fournir  la  preuve  ;  la  réac¬ 
tion  de  Frei  s’est  toujours  montrée  négative. 

Jackmann  classe  en  4  groupes  les  causes  favorisant 
l’apparition  de  l’iléite  terminale  : 

a)  Causes  anatomiques.  —  Anomalies  anatomiques 
de  l’iléon,  du  cæcum  et  de  leur  vascularisation,  élé¬ 
ments  qui  favorisent  la  stase  cœcale. 

Lardennois  insiste  encore  récemment  sur  ces  causes 
importantes  :  stase  de  la  fin  de  l’iléon  et  irrigation 
artérielle  précaire  de  ce  segment  intestinal  répondant 
aux  branches  terminales  de  la  mésentérique. 


Iléite  terminale.  Deux  plaques  inflammatoires  sur  la  fin 
de  l’iléon.  Adénopathie  mésentérique.  L’appendice,  rétro- 
cœcal,  était  macroscopiquement  sain. 


b)  Causes  accidentelles.  —  Torsion,  coudure,  inva¬ 
gination,  corps  étrangers. 

c)  Causes  neuro-musculaires.  —  Celles  de  l’hyper¬ 
trophie  du  pylore  ou  de  la  maladie  de  Hirschprung. 

d)  Causes  inflammatoires  :  l’appendicite  aiguë  ou 
subaiguë,  —  Ces  lésions  appendiculaires  subaiguës  ne 
sont-elles  pas  à  l’origine  de  l’iléite.  On  pourrait  ad¬ 
mettre  que  cette  appendicite  ait  occasionné  des  lé¬ 
sions  vasculaires  ascendantes  de  l’artère  mésentéri¬ 
que  à  sa  terminaison  et  que  ces  lésions  aient  déter¬ 
miné  une  plaque  de  sphacèle  sur  le  bord  libre  du 
grêle.  La  localisation  de  la  lésion  à  la  fin  de  l’iléon, 
son  siège  au  bord  libre  de  l’intestin  renforcent  cette 
opinion,  d’autant  plus  que  ce  processus  explique  cer¬ 
taines  lésions  des  parois  oœcales  (typhlites  appendicu¬ 
laires  de  Fiolle).  Mais  dans  nombre  d’observations 
l’appendice  était  sain.  Cette  pathogénie  peut  donc 
être  repoussée. 

D’ailleurs  Lardennois  propose  d’éliminer  toutes  les 
iléites  secondaires,  c’est-à-dire  répondant  à  une  lé¬ 
gion  de  voisinage  :  foyer  inflammatoire  appendicu-  I 


laire,  annexiel,  sigmoïdien,  péritonite  plastique  post- 
appendiculaire,  périviscérite,  etc... 

En  ce  qui  concerne  l’iléite  primitive  les  lésions  ma¬ 
croscopiques  sont  d’aspect  très  différent  suivant  les 
cas  et  le  degré  d’évolution  de  l’affection.  La  plaque 
d’iléite,  d’aspect  granuleux,  rouge,  œdémateuse,  siège 
aux  abords  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Ses  dimensions 
varient  en  longueur  de  quelques  cm.  à  1  m.  80  (Pe¬ 
ters).  Elle  se  localise  généralement  au  début  sur  le 
bord  libre  du  grêle,  mais  peut  devenir  circulaire  et 
sténosante. 

La  perforation  peut  se  produire,  mais  elle  est  sou¬ 
vent  limitée  par  des  adhérences  et  donne  naissance 
à  des  fistules  intestinales  complexes  cutanées,  coliques 
(Konig)  ou  v.ésicales  (Krop-weld)  (Ten  Kate).  Larden¬ 
nois  vient  de  signaler  une  fistule  iléo-transverse  de 
cette  origine. 

Dans  certains  cas  le  cæcum  présente  des  lésions 
analogues  à  celles  qu’on  observe  sur  l’iléon.  L’at¬ 
teinte  des  ganglions  mésentériques  est  presque  cons¬ 
tante.  Parfois  môme  des  collections  purulentes  peu¬ 
vent  se  développer  dans  le  mésentère.  (Capette.) 

Généralement  la  plaque  d’iléite  est  unique.  On  n’ob¬ 
serve  que  très  rarement',  comme  dans  notre  cas,  des 
lésions  multiples. 

Histologiquement,  il  s’agit  de  lésions  ayant  le  ca¬ 
ractère  d’inflammation  banale  sans  spécificité.  Les 
tuniques  intestinales  sont  très  infiltrées,  notamment 
la  sous-muqueuse.  La  muqueuse  présente  souvent  des 
signes  inflammatoires  ou  des  végétations  polypeuses. 
(Peters.) 

L’iléite  terminale  se  présente  cliniquement  sous  des 
aspects  très  variables. 

Dans  sa  forme  aiguë,  elle  simule  en  tous  points 
l’appendicite  et  l’intervention  seule  réforme  le  dia¬ 
gnostic.  Cette  forme  abandonnée  à  elle-même  évolue 
soit  vers  la  résolution  spontanée,  soit  vers  la  perfora¬ 
tion  en  péritoine  libre,  soit  vers  la  chronicité. 

Les  formes  chroniques  sont  fréquentes. 

La  forme  occlusive  se  caractérise  par  des  phéno¬ 
mènes  de  subocclusion  s’installant  progressivement. 
Les  examens  cliniques  et  radiologiques  décèlent  une 
sténose  iléale  qu’on  attribue  généralement  à  une  néo¬ 
plasie  maligne. 

La  forme  diarrhéique,  beaucoup  plus  rare,  s’acconi- 
pagne  de  selles  fréquentes,  le  plus  souvent  sanglan¬ 
tes.  Dans  cette  forme,  l’état  général  est  souvent  tou¬ 
ché.  L’examen  de  la  fosse  iliaque  droite  met  en  évi¬ 
dence  une  masse  douloureuse  qui  semble  en  rapport 
avec  une  tuberculose  iléo-oæcale,  une  invagination 
chronique  ou  un  cancer.  Capette  vient  de  rapporter  à 
l’Académie  de  Chirurgie  deux  cas  de  cette  forme 
diarrhéique. 

Dans  la  forme  fistuleuse,  c’est  l’apparition  de  fis¬ 
tules  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure  qui 
attire  l’attention.  Ici  encore  la  palpation  révèle  une 
tuméfaction  lîans  la  fosse  iliaque  droite.  L’observa¬ 
tion  de  Lardennois  (Bull.  Acad-  Chir.,  1937)  pourrait 
être  rapprochée  de  cette  forme  fistuleuse  de  l’iléite 
régionale.  La  fistulisation  peut  également  se  produire 
dans  un  organe  creux  (côlon,  vessie). 

L’examen  radiographique  fournit  dans  les  formes 
I  chroniques  d’intéressants  renseignements.  Il  montre 
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le  défaut  de  remplissage  de  l’iléon  et  du  ccecum,  le 
caractère  anormal  du  contour  de  la  derniere  anse 
iléale  la  stase  de  l’üéon.  Mais  le  seul  signe  qui  puisse 
permettre  de  rattacher  la  sténose  ileale  a  une  ileite 
terminale  est  le  signe  de  Kantor.  Ce  signe  consiste 
en  un  rétrécissement  très  allongé  en  ficelle  de  1  iléon 
terminal.  Sur  sa  constatation  certains  auteurs  ont  pu 
porter  le  diagnostic  avant  l’intervention. 

^  En  présence  de  formes  cliniques  aussi  diverses  les 
indications  opératoires  seront  très  variables. 

1)  Dans  les  formes  aigues. 

T 'abstention  s’imposerait,  car  nombre,  de  cas  évo¬ 
luent  vers  la  guérison  spontanée.  Mais  le  diagnostic 
habituel  d’appendicite  conduit  à  l’intervention. 

^  Le  diagnostic  opératoire  n’est  pas  toujours  facile^ 

En  présence  d’un  syndrome  abdominal  aigu,  quan 
L  ne  trouve  rien  à  l’appendice  ni  à 
examiner  l’iléon  terminal  qui  peut  montrer  des  le- 
îonTd’iléite  ou  de  diverticulite  de  Meckel  (Seneque.) 
C  ia  vue  de  telles  lésions  quelle  décision  pourra 
prendre  le  chirurgien  ?  Plusieurs  solutions  sont  pos¬ 
sibles. 

a)  Réintégration  simple  sans  traitement  def  lésions 
rêle  —  Le  chirurgien  compte  sur  la  resolution 
spontanée  et  l’effet  du  traitement  médical  ulterieim 
Bien  que  la  guérison  soit  habituelle  dans  de  tels  ca«  cc 
S  pas  sans  inquiétude  que  l’opérateur  abandon¬ 
nera  dans  l’abdomen  cette  anse  où  les  "Sfi^es  de^per- 
foration  ne  sont  pas  négligeables.  Landois  a  du 
tervenir  le  lendemain  pour  réséquer  1  anse  qu  il  avait 
cru  pouvoir  réintégrer. 

I,)  Enl&oslomie  à  1.  Witeîl.  -  Celte  f”;; 

ble  paradoxale  au  premier  abord  l™"'* ‘de  meUre  au 
d’ocelusion  intestinale.  Elle  a  pour  but  ™ 

repos  le  segment  enllammé,  mais  ne  peut  ‘ 

aune  aetion  sur  l'évolution  ultérieure  et  les  reeidives. 
Elle  reste  une  opération  de  nécessite  qui  a 
Gapette  et  Boutron  de  bons  résultats  immédiats. 

c)  Résection  intestinale.  —  Qu’elle  soit  faite  en  un 
temps  (anastomose  termino-terminale  avec  au  besoin 
entérostomie  de  décharge  sus-jacente)  ou  ^  deux 
temps,  elle  impose  au  malade  un  risque  imp 

un  traitement  prolongé.  La  résection  s  impose  dans 

les  cas  où  la  lésion  est  profonde,  etendue  ou  peif^ee 
mais  tous  les  cas  intermédiaires  posent  un  problem^ 
opératoire  délicat.  Ce  sera  là  une  question  d  espece 
impossible  à  résoudre  à  l’avance. 

2)  Dans  les  formes  chroniques. 

a)  Formes  avec  subocclusion,  fistules  ou  syndrome 

^Ï^Son  iléale  ou  iléo-cmcale  compléta  par  une 

iléo-transversostomie  est  le  traitement  de  choix. 

b)  Formes  occlusives.  Une  entérostomie  précédera 
la  résection. 

La  résection  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  d’une  re- 

'^"'lîlster  sur  75  résections  note  10  à  15  %  de  récidi¬ 
ves  Nombre  de  ces  cas  furent  réopérés  avec  succès. 
Les  rechutes  peuvent  d’ailleurs  s’observer  très  tardi¬ 
vement, 


Jackson  opéra  pour  appendicite  aiguë  en  1^9  une 
femme  qui  présentait  un  épaississement  considérable 
de  l’iléon  terminal.  En  1929  la  malade  est  reoperee 
pour  phénomènes  occlusifs.  La  fin  du  gree  monre 
des  lésions  typiques  d’iléite  régionale  (vérification  his¬ 
tologique).  L’opérateur  pratique  une  resection.  En 
1935  de  nouveaux  phénomènes  occlusifs  obligent  a 
réintervenir.  La  récidive  s’est  produite  sur  le  coeco- 
ascendant.  Elle  nécessite  une  hémicolectomie  droite. 
La  malade  se  trouve  actuellement  en  parfaite  santé. 

On  voit  la  difficulté  du  choix  d’une  technique  adap¬ 
tée  à  chaque  cas.  C’est  pourquoi  les  lésions  d  ileite 
terminale  sont  intéressantes  à  rechercher  et  a  etudier 
pour  tendre  à  clarifier  des  notions  encore  imprécises. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  delà  LÈPRE 

L’expérience  des  léprologues  du  monde  entier  vient  de 
nous  être  exposée  au  Congrès  international  de  la  lepre,  au 
Caire,  en  mars  dernier.  ^ 

L’intérêt  des  communications  qui  ont  ete  lues  se  rap¬ 
porte  à  tous  les  chapitres  que  pose  le  problème  de  la  ma¬ 
ladie.  •  .  X  J 

Les  réactions  et  méthodes  qui  permettraient  de  poser  un 
diagnostic  précoce  ainsi  que  l’étude  des  divers  traitements 
retiennent  le  plus  l’attention. 

Auparavant,  notons  plusieurs  mémoires  importants  sur 
la  tendance  à  croître  ou  à  régresser  de  la  maladie,  sur  la 
gravité  de  l’évolution  selon  l’influence  de  l’âge,  du  sexe,  de 
la  race,  sur.  l’incubation,  la  contagion,  l’immunité. 


Géographie.  —  En  Europe,  la  lèpre  est  nettement  en  dé¬ 
clin.  Disparue  complètement  en  Pologne,  il  n’y  a  eu  au¬ 
cun  nouveau  cas,  depuis  1933,  en  Suède,  où  se  trouvent 
10  lépreux,  au  total.  Même  régression  en  Islande,  depuis 
1926  en  particulier,  puisqu’il  n’y  a  eu  que  3  nouveaux  cas 
en  1933,  2  en  1934,  1  en  193 1. 

En  est-il  de  même  hors  d’Europe  ?  La  lutte  efficace  ne 
peut  progresser  que  très  lentement  dans  certains  pays,  tels 
les  Indes,  le  Cambodge,  etc.,  tant  que  le  niveau  de  la  vie 
et  de  l’hygiène  restera  médiocre. 

En  Egypte,  où  nous  ne  devons  plus  croire,  selon  A. 
Bloom,  à  la  réputation  de  l’ancienneté  de  la  maladie  re¬ 
montant  au  temps  de  Moïse  et  des  Pharaons,  il  n’y  a  pas 
encore  de  comparaison  possible  avec  d’anciennes  Statisti¬ 
ques.  11  en  est  de  même  pour  l’Iran,  où  la  lutte  ne  fait  que 
commencer  sur  des  bases  officielles.  Pour  le  même  motiR 
ne  doit-on  pas  s’étonner  de  trouver  au  Congo  belge  des  lé¬ 
preux  de  plus  en  plus  nombreux,  puisque,  le  fait  remar¬ 
quer  A.  Dubois,  on  les  recherche  davantage. 

Au  Brésil,  H.  Souza  de  Araujo  considère  qu’il  y  a  75  lé¬ 
preux  sur  100.000  habitants. 

Sensibilité.  Evolution.  Classification.  —  Chez  les  Pyg¬ 
mées,  R.  Vanbreuseghem  pense  que,  si  la  lèpre  touche 
beaucoup  d’individus,  elle  ne  développe  que  très  rarement, 
plus  rarement  que  chez  les  noirs  des  autres  races,  des  lé¬ 
sions  graves,  tubéreuses  ou  mutilantes  ;  la  proportion  des 
lépreux  est  de  3  hommes  pour  2  femmes. 

Au  Brésil,  la  sensibilité  au  virus  demeure  égale  pour 
l’Européen  transplanté  et  pour  l’indigène. 

Nelson  de  Souza  Campos  et  Lauro'  de  Souza  Lima  consi¬ 
dèrent  que  les  formes  tuberculoïdes  de  l’enfant  régressent 
1  spontanément  on  sons  î’inflnence  dn  traitement. 
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D’une  manière  générale,  il  semble  que,  dans  les  pays 
cultivés  ou  de  moyenne  culture,  les  formes  nerveuses  soient 
plus  fréquentes  que  les  formes  cutanées  :  7  nerveuses  pour 
3  cutanées  en  Suède,  40  pour  22  à  Assiut,  en  Egypte,  à  Ma¬ 
dras,  à  Sâo-Paulo  du  Bré.çil. 

Cette  classilication  en  forrne.s  «  nerveuse  »  ou  «  cutanée  », 
mal  définit',  prèle  encore  à  discussion,  puisque  certains  au- 
leius  tels  (|ue  R.-tJ.  Cochrane  et  Paul  Raj  (Madras),  consi¬ 
dèrent  que  les  lé.sion.s  liypopigmcntées,  mal  définies,  de 
l’cnfanco  doivent  être  rangées  dans  les  formes  cutanées, 
dont  elles  annoncent  souvent  l’éclosion. 

Mac  Dowell  et  de  Moura  Costa  (Rio  de  Janeiro)  rappor¬ 
tent  deux  observations  de  lèpre  nerveuse,  sans  le  moindre 
trouble  de  la  sensibilité,  avec  uniquement  des  troubles  mo¬ 
teurs  dus  à  l’amyotrophie  des  extrémités. 

Dans  le  but  d’éviter  ce  manque  de  clarté,  S.-W.  Chatterji 
(Bengale)  propose  une  classification  internationale  ainsi 
conçue  :  a)  troubles  sensitifs  ;  b)  troubles  cutanés  ;  c)  con¬ 
centration  de  bacilles  dans  les  lésions  cutanées. 

A.  Rotberg  apporte  une  classification  basée  sur  la  notion 
d’anergie  et  d’allergie,  d’après  l’examen  de  tests  à  la  lé- 
proline,  chez  1.529  lépreux  et  individus  sains. 

Incubation.  —  L’accord  demeure  sur  la  longueur  de  l’in¬ 
cubation.  En  faveur  de  cette  assertion,  citons  l’âge  de  onze 
ans  du  plus  jeune  lépreux,  dépisté  à  Assiut,  en  Egypte,  et 
l’absence  de  tous  signes  cliniques  ou  bactériologiques  rele¬ 
vés  par  Estève  Georges,  au  Cambodge,  chez  14  femmes  co¬ 
habitant  intimement,  depuis  des  années,  avec  des  lépreux. 

Flandin  et  Ragu  décrivent  une  période  prédermatologi¬ 
que  de  la  lèpre  qu’ils  distinguent  en  forme  hectique,  arth- 
ralgique  ou  pseudo-palustre,  selon  la  prédominance  des 
symptômes. 

Clinique.  —  Plusieurs  auteurs  étudient  les  complications 
oculaires  de  la  lèpre.  Les  cas  graves,  pour  S.  Huizinga 
(Chine),  se  basant  sur  600  observations,  "sont  plus  des  loca¬ 
lisations  secondaires  que  primitives  du  bacille  de  Hansen. 
Quant  à  Mahmoud  Riad  Bey  (Caire),  il  n’a  jamais  pu  dé¬ 
celer,  sur  110  cas,  une  lésion  du  fojjd  d’œil,  alors  que  tou¬ 
tes  les  autres  parties  de  l’organe  visuel  peuvent  être  at¬ 
teintes. 

Contagion.  —  Cette  question  si  importante  ne  trouve  pas 
toujours  de  réponse  précise,  pour  la  lèpre  humaine.  Per¬ 
sonne  ne  met  en  doute  la  contagion,  mais  nombreux  sont 
les  auteurs  qui  croient  au  peu  de  contagiosité  :  Estève 
Georges,  d’après  les  faits  cités  antérieutement,  des  quel¬ 
ques  cas  de  cohabitation  de  longue  durée  de  femmes  de¬ 
meurant  indemnes  avec  leurs  maris  lépreux  ;  Kirsche,  qui 
pense  que  l’isolement  des  lépreux  est  surtout  d’ordre  moral 
et  sentimental,  car  le  lépreux  fait  peur,  a  II  semble  que 
la  lèpre  soit  contagieuse  »,  dit-il.  Lee-S.  Huizenga  (Chine) 
demande  que  l’on  démontre  de  manière  catégorique  le  dan¬ 
ger  de  la  contagion  avant  d’obliger  les  malades  à  quitter 
leurs  affaires  et  leurs  habitations  pour  la  cure  de  traite¬ 
ment. 

P. -H.  Lampe  (Batavia)  considère  que  plus  grand  est  le 
nombre  de  personnes  en  contact  avec  une  source  d’infec¬ 
tion,  plus  nombreuses  se  rencontrent  les  conditions  qui  fa¬ 
vorisent  l’éclosion  de  nouveaux  cas  de  lèpre. 

De  même,  Kœslan  (Java)  constate  le  parallélisme  entre 
la  morbidité  et  les  occasions  de  contact  : 

Au  domicile,  la  morbidité  atteint  104  p.  1000  ;  dans  les 
villages,  1,778  p.  1.000  ;  dans  les  agglomérations  plus  gran¬ 
des,  0,634  p.  1.000.  Les  individus  dont  le  contage  avec 
des  lépreux  ne  peut  être  prouvé  donnent  un  pourcentage 
de  morbidité  de  0,295  p.  1.000. 

Souza  Campos  remarque  la  fréquence  des  formes  tuber¬ 
culoïdes  de  la  lèpre  chez  les  enfants  qui  ont  été  en  contact 


avec  des  formes  cutanées,  et  pense  à  la  grande  contagio¬ 
sité  de  celle-ci. 

La  contagion,  indirecte,  par  les  mouches,  semble  trè.s 
vraisemblable  pour  Marchoux  et  Ghorine. 

D’autre  part,  ces  auteurs,  d’après  les  expériences  faites 
sur  le  rat,  montrent  que  le  bacille  de  Stéfansky  peut  tra¬ 
verser  les  muqueuses  intactes  (conjonctives,  amygdales 
muqueuses  digestive  et  génitale),  pour  se  multiplier  dans 
tout  l’organisme  :  quelques  bacilles  déposés  sur  la  conjonc¬ 
tive  provoquent  une  infection  qui  s’étend  rapidement  au 
ganglion  orbitaire  interne,  à  la  glande  de  Harder  et  aux 
ganglions  sous-maxillaires. 

Les  Japonais  Ota  et  Sato,  de  leur  côté,  ont  inoculé  8  pou¬ 
lets  avec  des  suspensions  de  bacilles  lépreux,  murins  et  hu¬ 
mains.  Leurs' résultats  paraissent  identiques  pour  l’un  ou 
l’autre  bacille  et  pourraient  donner,  disent-ils,  quelques 
renseignements  sur  la  première  génération  des  microbes. 

Allergie.  Immunité.  —  Toujours  sur  le  plan  expérimen¬ 
tal,  Marchoux  et  Ghorine  constatent  qu’une  deuxième  ino¬ 
culation  de  bacilles  de  Stéfansky,  même  si  on  la  fait  dix 
mois  après  la  première,  ne  donne  jamais  lieu  au  phéno¬ 
mène  de  Koch,  et  que  les  surinfections  provoquent  in  situ 
le  même  processus  histologique.  Reider  Melsom  (Bergen), 
chez  le  cobaye  réfractaire  à  la  lèpre-maladie,  a  obtenu, 
après  inoculation  dans  le  derme  de  nodules  lépreux  hu¬ 
mains  broyés,  des  intradermo-réaclions  à  la  tuberculine, 
très  fréquemment  positives,  avec  nécrose  même.  Gelte  sen¬ 
sibilité  a  persisté  un  an.  L’autopsie  des  cobayes  n’a  jamais 
montré  de  lésions  macroscopiques  ou  microscopiques  tuber¬ 
culeuses  ;  d’ailleurs,  Melsom  avait  pris  la  précaution  d’en¬ 
semencer  les  émulsions  sur  milieux  de  Lowenstein,  de  Bes- 
redka  et  de  Patroff,  mais  sans  succès. 

Marchoux  et  Tanguy,  avec  du  matériel  lépreux  murin 
inoculé  sous  la  peau  des  cobayes,  constatent  la  sensibilité 
des  animaux  à  la  tuberculine  (au  moyen  de  cuti-réactions), 
tant  que  persistent,  au  point  d’inoculation,  les  bacilles  in¬ 
jectés. 

Dans  la  lèpre  tuberculoïde  de  l’enfant,  très  distincte  de 
celle  de  l’adulte,  pour  Souza  Campos  (Sâo-Paulo),  le  fait 
des  guérisons  spontanées,  ou  après  traitement,  démontre 
le  pouvoir  élevé  de  l’immunité  des  enfants. 

Diagnostic.  —  Les  efforts  portent  sur  le  diagnostic  établi 
par  : 

a)  La  constatation  du  bacille  de  Hansen,  ou 

b)  L’examen  histopathologique,  ou 
*  c)  La  lecture  de  diverses  réactions. 

a)  C.  Lombardo  (Pise)  recommande  de  rechercher,  par 
des  injections  de  bleu  méthylène,  la  présence  des  bacilles 
in  vivo.  Il  ajoute  que  la  coloration  peut  être  obtenue  aus¬ 
si,  dans  certains  cas,  par  les  tissus  capables  de  produire 
une  réduction. 

F.-M.-A.  Legendre  (Phnom-Penh)  rapporte,  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  goutte  épaisse,  prise  après  scarification  au  vacci- 
nostyle,  107  cas  positifs,  sur  344  lépreux  ou  suspects.  En 
l’absence  d’examen  histopathologique  préférable,  dit-il, 
mais  délicat,  il  recommande  ce  procédé,  si  on  a  le  soin  de 
prendre  la  goutte  au  niveau  des  lésions  suspectes  de  la  peau 
et  non  à  la  pulpe  du  doigt,  comme  le  préconisent  Sardjito 
et  Sitanala-Kirsche  pense  aussi  que  la  meilleure  méthode 
est  le  prélèvement  au  niveau  des  lésions,  en  attendant  le  re¬ 
cours  aux  biopsies. 

Gonrad  Birkhaug  a  présenté  une  critique  des  soi-disant 
cultures  de  bacilles  lépreux. 

Dubois,  se  basant  sur  son  matériel  congolais,  ne  croit  pas 
qu’il  soit  possible  de  trouver  toujours  des  bacilles,  ainsi 
que  Lie  l’affirme  ; 
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b)  Cet  auteur  ne  pense  pas  non  plus  qu’une  structure 
nécifique  ou,  en  tout  cas,  assez  caractéristique  puisse  ap¬ 
porter  chaque  fois  une  confirmation  importante  au  dia- 
Lostic.  L’opinion  inverse  est  partagée  par  Wade  d  une 
part  Lefrou  et  Querangal  des  Essarts,  d’autre  part.^ 

^  II' semble  d’ailleurs  que  l’accord  ne  pourra  se  faire  im- 
édiileiueiil  par  l’examen  histopathologique,  tant  qu’une 
rtente  internationale  ne  viendra  déterminer,  de  façon  pré- 
ri.r  les  mots  que  l’on  emploie.  Dans  ce  sens,  de  Souza 
Araùio  apporte  une  communication  où  il  montre  qu  une 
grande  confusion  provient,  à  son  avis,  du  mauvais  usage 
de  qlobi  et  globies.  .  ,  . 

Globi  (Neisser)  signifie  un  élément  histopathologique  ; 
Globies  (Marchoux)  signifie  un  élément  bactériologique,  un 
élément  zoogléique.  Lui-même  ne  fait  pas  de  distinction 
entre  les  globies,  constitués  par  les  bacilles  de  Hansen,  et 
les  amas,  dus  aux  bacilles  de  Stéfansky.  ^ 

D’autre  part,  Ermakowa,  dans  le  sei'vice  de  Kedrowsky, 
signale  que,  dans  les  formes  tuberculoïdes,  on  rencontre 
parfois  des  fantômes  de  bacilles  acido-résistants,  mais 
quand  on  colore  au  violet  de  gentiane,  d’après  la  méthode 
de  Much,  on  constate  la,  présence  de  nombreux  bacilles  de 
Hansen. 


c)  Réactions.  —  Ch.  Flandin  et  Y..  Ragu,  par  injections 
intradermiques,  à  la  dose  de  1/10  à  3/10  de  centimètre 
cube  de  diverses  substances  (solutions  salines,  iso,  hypo  ou 
hyper-toniques,  huiles,  etc.),  constatent  un  phénomène 
double  chez  les  lépreux  :  1“  la  persistance  de  la  papule  sou¬ 
vent  plus  étalée  et  plus  infiltrée  ;  2“  l’afflux  local  des  ba¬ 
cilles  de  Hansen.  , 

En  intradermo-réactions  encore,  Rabello  junior,  Thiers 
Pinto  et  Gilberto  G.  Villela  ont  obtenu,  en  utilisant  la  frac¬ 
tion  non  lipide,  extraite  de  tissu  lépreux,  un  antigène  de 
valeur  au  moins  égale  à  celui  de  Mitsuda.  Les  plus  fortes 
réactions  s’obtiennent  dans  les  lèpres  tuberculoïde  et  ma- 


culeuse  ;  les  plus  faibles  ou  l’absence  de  réactions  dans  la 
forme  lépromateuse. 

L’isolement,  par  épuisement  successif  de  substances  ac¬ 
tives,  dans  le  léprome  du  rat,  pour  la  réaction  de  déviation 
du  complément  avec  le  sérum  de  lépreux,  a  permis  les 
conclusions  suivantes  aux  docteurs  Marchoux,  Machebœuf, 
Chorine  et  M.  Lévy  : 

L’extrait  éthéré  ne  possède  aucune  activité  ;  1  extrait  me- 
thyliqiie,  aucune  spécificité  ;  l’extrait  acétonique,  peu  ac¬ 
tif  spécifique  pour  le  sérum  de  lépreux  tubéreux,  ne  ré¬ 
pond  pas  toujours  à  la  lèpre  nerveuse.  L’extrait  éthylique 
à  chaud  présente,  d’un  échantillon  à  1  autre,  de  grandes 
variations  d’activité  qui  dépendent  probablement  du  degré 
d’extraction  méthylique.  L’extrait  aqueux,  inactif  après 
traitement  des  lépromes  par  l’alcool,  renferme,  au  con¬ 
traire,  les  substances  actives,  si  l’alcool  ne  les  a  pas  préala¬ 
blement  retirées. 

T  Qc  oYtr-aîts  Hpb  lénrnme.s  humains  leur  ont  donné  des  ré¬ 


sultats  identiques.  ^ 

Row  et  Dalal  et  Kamala  Rhagwat,  avec  un  antigene,  ob¬ 
tenu  par  lysat  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux,  notent 
des  résultats  positifs  forts,  dans'  la  lèpre  nodulaire.  Leurs 
réactions  se  divisent  en  trois  catégories,  suivant  le  type  des 
lésions,  plus  ou  moins  riches  en  bacilles  :  cutané,  tubercu¬ 
loïde  ou  nerveux. 

Rabello  junior,  Machade  et  Thiers  Pinto  signalent  aussi 
une  différence  des  résultats  avec  la  réaction  de  Wetebsky- 
Klinginstein-Kuhn  selon  les  formes  cliniques  de  la  lèpre 
nerveuse  : 


68  p.  100  positives  :  formes  nerveuses  pures  ; 

60  p.  100  positives  :  formes  maculeuses  simples  ; 

26  p.  100  positives  :  formes  tuberculoïdes. 

Moacyr  de  Souza  Lima  (Sâo-Paulo)  confirme  l’étude  de 
Lefrou  et  Auffret  touohant  la  constitution  biochimique  du 
sang  des  lépreux,  en  ayant  examiné  chez  eux  le  rapport 


arrête  la  poussée  fébrile, 

•  améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 

ROÙGÊÔLE 

Toutes  les  4  heures  :  Enfants  :  4  gouttes  par  onnée  d’âge  Adultes  ;  50  à  80,  goutte^ 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  39,  Bd.  de  Lo  Tour  Maubourg,  PARIS-Z* 


726 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  44,  1”  juin  1938.  —  111«  année. 


sérines-globulines.  Sur  250  cas,  il  n’y  a  que  6  p.  100  d’er¬ 
reurs.  Il  note,  dans  les  formes  actives  de  l’infection,  une 
inversion,  précoce,  du  rapport.  Le  retour  à  la  normale  se 
fait  progressivement  avec  la  rémittence  de  la  maladie. 

Traitement.  —  En  l’absence  de  remèdes  spécifiques,  Muir 
insiste  sur  la  nécessité  d’une  bonne  ;  hygiène  générale. 

La  crainte  des  réactions  dues  aux  dérivés  iodés  ne  doit 
pas  en  faire  rejeter  l’usage,  pour  cet  auteur,  car  on  peut 
les  éviter  en  certains  cas.  Goldfeim  résume  les  propriétés 
physico-chimiques  de  la  chlorophylle  et  l’action  physiolo¬ 
gique  de  ce  produit  chez  la  plante  normale  et  malade,  chez 
l’animal  et  l’homme  sains,  chez  le  lépreux. 

La  vitamine  B  synthétique,  en  injections  quotidiennes, 
a  donné  des  améliorations  évidentes  dans  les  cas  de  lèpre 
nerveuse,  entre  les  mains  de  Villela  et  IJecha. 

Mais  c’est  surtout  le  chaulmoogra,  qui  reste  encore  le 
grand;  médicament  contre  la  lèpre,  utilisé  sous  forme 
d’huile  ou  d’éthers,  sans  préférence  évidente  pour  l’une  ou 
l’auti-e  de  ces  formes,  mais  à  doses  plus  fortes  que  celles 
généralement  employées.  Martin  Vegas  (Vénézuela)  voudrait 
des  conditions  permettant  de  comparer  les  expériences  des 
léprologues  du  monde  entier. 

Cole  et  Cordosa,  au  Brésil,  discutent  diverses  méthodes 
d’analyse  des  huiles  de  chaulmoogra  et  les  moyens  d’éviter 
les  réactions  irritantes  dues  aux  éthers. 

Le  Querrec  conclut  à  l’inactivité  totale  de  l’insaponifîa- 
ble  huile  de  chaulmoogra. 

De  Moura  Costa  obtient  des  résultats  remarquables  avec 
de  fortes  doses  d’éthers  «  aniodized  »  (3  injections  de  10 
centimètres  cubes  par  semaine).  Jblly,  Adyer  et  Auffret, 
avec  un  traitement  poursuivi  sans  interruption  pendant  des 
années,  rapportent  les  résultats  qu’ils  obtiennent  avec  de 
l’huile  de  chaulmoogra  totale,  préparée  selon  la  méthode 
de  Lefrou  et  Auffret,  par  élimination  de  l’acidité  libre  de 
l’huile,  au  moyen  de  lavages  successifs  à  l’alcool,  qui- abais¬ 
se  le  taux  de  l’acidité  aux  environs  de  2  p.  100,  en  acide 
oléique,  sans  entraîner  de  modifications  des  autres  carac¬ 
tères  de  l’huile. 

Pierre  Baranger  montre  le  pouvoii-  d’association  du  cho¬ 
lestérol  et  des  édifices  aminés  à  caractère  lipoïdiques.  L’ap¬ 
plication  aux  dérivés  chaulmoogriques  pei-met  d’obtenir  une 
solution  injectable  dans  les  veines,  que  Ch.  Flandin  et  Jean 
Ragu  ont  étudiée  :  tolérance  de  doses  élevées  d’extraits 
chaulmoogriques  0  cgr.  04  à  0  cgr.  20)  sans  réaction  gé¬ 
nérale  dangereuse  et  sans  altération  des  veines,  d’une  part  ; 
action  sur  les  poussées  fébriles,  rapidement  enrayées,  d’au¬ 
tre  part,  et  disparition  des  bacilles  dans  les  sécrétions,  tant 
que  le  malade  est  sous  l’influence  du  traitement. 

D’autres  méthodes  de  traitement  associé  sont  préconi¬ 
sées  :  de  Souza  Araujo  pratique,  depuis  dix  ans,  le  traite¬ 
ment  éclectique  physico-chimique. 

Montel  considère  le  bleu  de  méthylène  comme  adjuvant 
très  utile  du  traitement  chaulmoogrique. 

Gass  a  recours  aux  tartrates  d’antimoine  et  de  potasse,  au 
mercurochrome,  au  trypanbleu,  au  venin  de  cobra,  aux 
injections  de  lait,  à  la  diathermie,  à  la  décapsulation  des 
nerfs,  à  la  chirurgie  pour  la  nécrose  des  os. 

Le  professeur  Paldrock  (Esthonie)  affirme  guérir  la  lè¬ 
pre  par  la  mise  en  jeu  d’une  auto-immunité,  dont  il  déve¬ 
loppe  le  mécanisme. 

Le  côté  social  est  envisagé  à  peu  près  sous  le  même  angle, 
dans  les  continents,  par  l’existence  de  dispensaires  et  clini- 
qües,  et  par  l’isolement  des  lépreux,  parfois  même  obliga¬ 
toire. 

Lee  S.  Huiseiiga  donne  la  préférence  aux  cliniques,  bien 
organisées,- et  pense  que  le  dépistage  serait  aussi  plus  exact. 

Aux  Indes  hollandaises,  Sitanala  montre  tout  le  bien 


qu’on  peut  attendre  de  l’isolement  volontaire  et  d’-une  coo¬ 
pération  entre  malades  et  bien  portants. 

Santra  (Inde)  indique  comment  la  propagande  est  orga¬ 
nisée  pour  instruire -ia  population. 

Un  essai  de  colonie  agraire  lépreuse,  ouverte  en  1931,  au 
Congo  belge,  semble  très  intéressant.  A  Sâo-Paulo,  l’admi¬ 
nistration  de  l’hôpital  des  lépreux  comporte,  nous  informe 
de  Salles  Gomes,  le  moins  possible  d’individus  sains.  Au 
Brésil,  les  organisations  privées,  sous  autorité  technique, 
aident  à  la  lutte  antilépreuse,  par  la  protection  des  enfants 
sains  de  lépreux,  l’assistance  aux  victimes  de  la  lèpre  et 
leurs  familles,  l’aide  à  la  sortie  des  hôpitaux,  etc. 

Souza  Lima  fait  passer  un  film  qui  montre  l’effort  con¬ 
sidérable  fait  au  Brésil,  dans  l’Etat  de  Sâo-Paulo,  pour  lut¬ 
ter  contre  la  lèpre. 

Une  exposition  de  ce  qui  est  entrepris  dans  tout  le  Brésil 
est  impressionnante. 


CONCLUSIONS 

Le  Congrès  s’est  terminé  par  la  discussion  de  résolutions 
portant  sur  la  classification,  le  traitement,  l’épidémiologie. 

Il  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès  se  tiendrait  à  Paris, 

1  fin  juin  1943,  avec  le  concours  de  Id  Société  internatio¬ 
nale  de  la  lèpre,  dont  le  D’’  Marchoux  a  été  nommé  pré-  . 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  LIBERTÉ  DE  PRESCRIPTION 

La  loi  de  1930  prescrivait  qu’il  serait  établi  une  liste  des 
spécialités  pharmaceutiques  seules  susceptibles  d’être  rem¬ 
boursées  aux  Assurés  sociaux. 

A  peine  cette  liste  était-elle  commencée  que  la  tentative 
fut  étouffée,  si  bien  que,  jusqu’en  octobre  1936,  il  n’en  fut 
plus  question. 

A  ce  moment  parurent  les  néfastes  décrets-lois  dont  le 
Corps  médical  ne  surveilla  pas  suffisamment  la  rédaction  et 
négligea  les  conséquences.  Ce  fut,  pour  les  Caisses,  qui, 
elles,  s’en  étaient  fort  activement  occupées,  l’occasion  de  re¬ 
prendre  sous  une  formule  nouvelle  la  limitation  de  la  liberté 
de  prescription  :  les  diverses  spécialités  pharmaceutiques 
pourraient  être  soumises  à  des  tarifs  de  responsabilité  parti¬ 
culiers,  donc  différents. 

A  ce  moment,  fonctionnait  encore,  dans  la  Région  pari¬ 
sienne,  une  commission  paritaire  qui  permettait  de  discuter 
directement  avec  les  Caisses  les  jaoints  litigieux  d'applica¬ 
tion  de  la  loi.  Cette  question  fut  naturellement  évoquée  ; 
mais,  malgré  le  recours  à  des  compétences  particulières,  on 
dut  bientôt  renoncer  à  un  projet  que,  par  ailleurs,  nos  con¬ 
seils  juridiques  considéraient  comme  fort  dangereux. 

Aussi  ne  conçoit-on  guère  que  cette  idée  ait  été  resssus- 
citée  et  que,  dans  le  plus  grand  mystère,  ce  qui  était  peut- 
être  plus  commode,  mais  ce  qui  risquait  aussi  de  prêter  à 
critique,  une  commission  ait  établi  une  liste  des  spécialités 
pharmaceutiques  avec  des  coefficients  de  remboursement 
différents. 

Cette  pratique  consiste  essentiellement  à  attribuer  à  ces 
spécialités  une  valeur  fixée  pour  un  traitement  déterminé, 
absolue  et  exclusive  pour  les  unes,  moitié  moindre  pour  les 
autres,  presque  nulle  pour  les  dernières  ;  une  telle  concep¬ 
tion  qui,  qu’on  le  veuille  ou  non,  découle  de  cette  discrimi¬ 
nation,  est  contraire  à  toute  notion  médicale,  car  elle  re¬ 
vient  à  n’envisager  que  la  maladie  et  à  faire  abstraction  du 
malade  :  elle  se  rapproche  de  celle  des  empiriques  anciens, 
lors  de  leur  décadence,  car  elle  en  arrive  fatalement,  elle 
aussi,  à  s’attacher  davantage  à  la  connaissance  des  médica¬ 
ments  qu’à  celle  des  maladies  ;  ainsi  op  s’éloigne  encore 
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plus  de  ce  qui  est  et  demeure  primordial  en  médecine,  le 
malade. 

Non  seulement  on  s’en  éloigne,  mais  il  se  trouve  pénalisé, 
si,  d’aventure,  il  tolère  mieux  un  médicament  remboursé  à 
un  taux  inférieur  qu’un  autre  remboursé  au  maximum. 

Ce  qui  aggrave  encore  l’erreur  ainsi  commise,  c’est  que 
la  différence  établie  arbitraiiement  entre  les  diverses  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  est  considérable  ;  quatre  catégories 
ont  été  instituées  :  la  première  avec  remboursement  de  80' 
•  p.  100,  la  seconde  de  80  p.  100  jusqu’à  26  francs  et  de  60 
p.  100  au  delà,  la  troisième  de  40  p.  100  et  la  quatrième  de 

10  p.  100. 

S’il  est  admis  que  tel  produit  est  remboursé  à  80  p.  100 
et  tel  autre  à  40  p.  100,  cela  ne  peut  correspondre  qu’à  une 
différence  parallèle  de  valeur  thérapeutique  ;  en  effet,  dans 
une  affaire  intéressant  la  santé  publique,  c’est  la  seule  va¬ 
leur  qui  puisse  raisonnablement  être  prisé  en  considération. 

Sur  quoi  alors  a  bien  pu  se  baser  la  commission  pour 
établir  une  telle  différence  .>*  Comment  n’a-t-elle  pas  pensé 
aux  malades  dont  les  réactions  et  la  tolérance  vis-à-vis  des 
médicaments  est  si  variable  P 

Nous  ne  savons  encore  qùelles  peuvent  bien  être  les  spé¬ 
cialités  qui  ne  bénéficient  que  d’un  remboursement  de  10 
p.  100  ;  mais  si,  parmi  elles,  se  trouvaient  des  médicaments 
que  certains  malades  pourraient  seuls  tolérer,  si  pour  ces 
malades  exceptionnels  ils  présentaient  une  valeur  thérapeu¬ 
tique  certaine,  ceux-ci  seraient  pénalisés  de  70  p.  100  par 
rapport  à  la  première  catégorie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  la  liberté  de  prescription  du  médecin  praticien 
se  trouve  singulièrement  diminuée.  Il  est  bien  certain  que, 
sous  ce  singulier  régime,  ceux  qui  voudront  soigner  des  As¬ 
surés  sociaux  devront  se  cantonner  dans  les  spécialités  bé¬ 
néficiant  du  remboursement  maximum  ;  sans  quoi  les  ma¬ 
lades  ne  manqueront  pas  de  leur  reprocher  de  ne  pas  avoir 
tenu  mieux  compte  de  leurs  intérêts  matériels,  et  .cela  d’au¬ 
tant  que,  s’ils  se  plaignent  aux  Caisses  de  l’insuffisance  du 
remboursement,  celles-ci  tiendront  toutes  prêtes  des  listes  de 
praticiens  ne  prescrivant  que  les  spécialités  de  la  première 
catégorie.  En  fait,  c’est  la  caporalisation  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  qui,  pour  ne  pas  être 
seulement  médical,  n’en  mérite  pas  moins  d’être  envisagé. 
Actuellement,  l’industrie  des  spécialités  pharmaceutiques 
est  une  des  rares  qui  permettent  d’exporter  avantageuse¬ 
ment  des  produits  français. 

Or,  encore  une  fois,  qu’on  le  veuille  ou  non,  lorsqu’une 
liste  officielle  aura  catalogué  ces  spécialités  suivant  les  coef¬ 
ficients  de  80,  40  et  10  p.  100,  il  est  hors  de  doute  qu’un 
discrédit  sera  apporté  à  celles  qui  auront  les  coefficients  in¬ 
férieurs  ;  les  étrangers  n’auront  pas  plus  de  raison  que  la 
Commission  d’accorder  une  valeur  supérieure  à  leur  coeffi;: 
cient  à  celles  qui  auront  été  ainsi  discréditées.  On  peut 
même  penser  que  ce  discrédit  risquera  fort  de  rejaillir  sur 
l’ensemble,  car  les  services  de  propagande  étrangers  ne 
manqueront  pas  de  souligner  une  telle  dévaluation  officiel¬ 
lement  proclamée  pai  les  nationaux  eux-mêmes.  Et  la  dé¬ 
saffection  qui  s’ensuivra  ne  pourra  qu’atteindre  indirecte¬ 
ment  la  médecine  française. 

Il  apparaît  que  les  travaux  de  la  Commission  qui  a  abouti 
à  de  telles  erreurs  ne  sont  avantageux  ni  pour  la  médecine, 
ni  pour  le  pays. 

A.  IIKBPI.N. 


Apoplexies  viscérales  séreuses  et  hémorragiques  (infarc¬ 
tus  viscéraux),  par  Raymond  Grégoiee  et  Roger  Couve- 
LAiRE.  Un  vol.  de  182  pages.  Prix  :  60  fr.,  chez  Masson 
et  Cie.  1937. 


CROISIÈRES 


Croisière  de  «  Bruxelles  Médical  »  dans  les  mers  arctiques. 
—  Notre  excellent  confrère  Bruxelles  Médical  organise  pour 
cet  été  (19  juillet  au  12  août)  une  croisière  en  Norvège  et  au 
Spitzberg  avec  retour  par  le  Danemark.  Prix  depuis  6.500 
francs  français  en  F®  classe  et  2.600  fr.  français  en  classe 
touriste,  sur  un  paquebot  français  de  16.000  tonnes. 

Programme  et  inscriptions  ;  Bruxelles  Médical,  141,  rue 
Belliard,  Bruxelles. 

Un  circuit-croisière  vers  l’U.R.S.S.  —  Du  3  au  20  août 
un  voyage  médical  est  organisé  par  l’Intourist  (Berlin,  Var¬ 
sovie,  Kiev,  Moscou,  Leningrad).  Retour  de  Leningrad  à  An¬ 
vers  par  le  S. S.  Smolny. 

Prix,  tout  compris  :  6.200  francs.  Inscriptions  et  rensei¬ 
gnements  à  rintourist-France,  12,  rue  Auber,  Paris. 

Une  Croisière  internationale  de  l’hygiène  (sous  le  pa¬ 
tronage  des  grandes  associations  françaises  et  internatio¬ 
nales  de  l’hygiène),  aura  lieu  à  bord  du  S/S.Hellas,  du  6 
au  22  août  1938.  (Venise,  Dubrovnik,  Delphes,  Athènes, 

Mt  Athos,  Istambul,  Delos,  Santorin,  Olympie,  Venise).  _ 

Renseignements  :  le  Voyage  en  Grèce,  4,  rue  de  l’Echelle, 
Paris.  Tél.  :  Opéra  61-21. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 
SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LANÉMIE  GRAVE 
PAR  CARENCE  MARTIALE  ET  NOTAMMENT  PAR  HÉMORRAGIE 

d’après  les  professeurs  G  Fontes  et  L.  Thivolle  (f) 

Dans»  l’anémie  secondaire  expérimentale,  les  réserves  hé¬ 
matopoiétiques  étant  épuisées  et  le  poids  ayant  considéra¬ 
blement  baissé,  le  problème  à  résoudre  est  double  :  refaire 
de  l’hémoglobine  et  refaire  du  poids. 

Pour  que  les  deux  processus  ne  se  limitent  pas  récipro¬ 
quement,  il  convient  de  considérer  la  ration  de  base  comme 
destinée  à  la  réfection  pondérale,  la  reconstruction  de  l’hé¬ 
moglobine  devant  être  assurée  par  une  alimentation  parti¬ 
culière.  Or  la  globine  est  de  constitution  chimique  très 
spéciale. 

Il  est  donc  logique  de  l’adjoindre  à  la  ration  de  l’ané¬ 
mique  en  même  temps  que  les  autres  facteurs  de  l’hémato- 
poièse  déjà  connus  :  fer,  cuivre,  tryptophane  et  histidine. 
Le  calcul  permet  d’équilibrer  tous  ces  facteurs  et  conduit 
à  la  notion  de  la  «  thérapeutique  anti-anémique  équilibrée 
et  totale  ». 

Il  est  aisé  de  combiner  le  fer  et  le  cuivre  à  la  globine. 

Ces  combinaisons  sont  d’une  richesse  exceptionnelle  en 
métal  et,  de  plus,  instantanément  et  totalement  ionisables 
par  le  suc  gastrique.  , 

L’administration  orale  simultanée  au  chien  anémique 
nourri  de  riz  et  de  lait,  de  globine,  globinates  de  fer,  de 
cuivre  et  de  manganèse  et  enfin  de  tryptophane  et  histi¬ 
dine  en  quantités  équilibrées  et  sous  forme  de  comprimés 
de  globinofer,  permet  d’obtenir  des  résultat.s  excessivement 
probants  non  seulement  en  médecine  expérimentale,  mais 
aussi  dans  l’anémie  humaine  (hépatite,  anémie  secondaire, 
anémie  post-infectieuse,  anémie  par  trichocéphales,  etc.), 
résultats  qui  sont  constatés  par  une  reprise  très  rapide  et 
très  importante  du  poids,  de  l’hémoglobine  et  des  héma¬ 
ties. 


(I)  Travail  de  l’Institut  d’Hydrologie  thérapeutique  et  Climato¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  in  ;  Le  Sang, 
G.  Doin,  éditeur,  Paris,  1936,  n»  9,  tome  X. 
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Goulte  de  Loraga  dans  lequel 
rend  compte  de  la  lénui 
la  régularilé  des  globuli 


Régulateur  physiologique  de  1  intestin 

S'incorpore  iniimement  au  contenu  intestinal 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  ta 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


UTTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


laboratoires 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT.  Pharmacien 
13.  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE 


C’est  un  syndrome  qui  : 

—  Anatomiquement,  répond  à  une  diminution  de  calibre 
de  l’orifice  pylorique,  s’opposant  à  l’évacuation  normale  du 
contenu  gastrique  dans  le  duodénum. 

— •  Cliniquement,  se  manifeste  par  un  signe  capital  :  la 
présence  habituelle  de  débris  alimentaires  décelables  dans 
le  liquide  gastrique  recueilli  à  jeun,  et  venant  signer  la 
stase. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

Nous  décrirons  la  forme  sypique  de  sténose  organique, 
permanente,  progressive,  entraînant  un  -  état  de  rétention 
gastrique  durable,  nous  réservant  de  décrire  ensuite  des 
formes  cliniques  moins  franches,  parmi  lesquelles  prendront 
place  les  formes  de  rétrécissement  intermittents  ou  spas¬ 
modiques. 

Le  syndrome  pylorique. 

Son  apparition  est  souvent  masquée  par  les  signe;  de  la 
lésion  en  cause,  et  ce  n’est  qu’artificiellement  que  l’on  indi¬ 
vidualise  dans  son  évolution  deux  phases,  conditionnées  par 
l’état  de  tonicité  de  la  musculature  gastrique  ; 

—  D’hypertonie  ; 

—  D’atonie. 

A.  Phase  de  lutte. 

S.  F.  —  Deux  symptômes  capitaux  amènent  le  malade  à 
consulter  ;  ce  sont  des  douleurs  et  des  vorni.ssements,  dont 
l’hpraire  tardif  bien  particulier  devra  être  soigneusement 
étudié  par  un  interrogatoire  minutieux  dont  car  connaîf 
toute  l’importance  en  pathologie  digestive. 

a)  Douleurs  : 

—  Nettement  rythmées  par  les  repas  ; 

—  A  horaire  tardif. 

3  à  6  heures  après  le  repas,  à  type  de  crampes,  siégeant 
dans  la  région  épigastrique,  permanentus,  mais  d’inten¬ 
sité  croissante  jusqu’à  l’apparition  de  : 

b)  Vomissements,  d’ailleurs  souvent  provoqués  jiar  le 
malade,  qui  calme  ainsi  sa  douleur.  Fait  essentiel  :  ce  sont 
des  vomissements  de  stase,-  contenant  des  débris  alimentaires 
ingérés  la  veille. 

S.  Ph. —  L’examen  clinique  permet  à  lui  seul  d’affirmer 
la  sténose,  par  la  constatation  de  : 

à)  Signes  de  réaction  gastrique  ; 

—  Ondulations  péristaltiques,  signe  de  grande  valeur. 

Parfois  spontanément  visibles  sous  une  paroi  mince  sous 

laquelle  se  dessine  un  mouvement  de  reptation  progressant 
de  gauche  à  droite. 

Souvent  elles  demandent  à  être  recherchées  avec  soin,  à 
jour  frisant,  après  les  avoir  provoquées  par  une  percussion 
légère  de  l’épigastre. 

—  Tension  intermittente  de  l’épigastre. 

A  la  palpation  on  sent  l’estomac  se  durcir  en  boule  dure 
sous  la  main. 

b)  Signes  de  stase,  inconstants  à  cette  période  où  la  toni¬ 
cité  gastrique  est  conservée  ;  se  manifeste  par  l’existence  de 
clapotage  recherché  8  à  12  heures  après  le  demier  repas. 

Des  examens  complémentaires,  en  confirmant  le  diagnos¬ 
tic,  viennent  préciser  le  degré  de  la  stase  et  donner  d’utiles 
directions  dans  la  recherche  étiologique. 

a)  Tubage  gastrique  : 

Chez  un  malade  à  jeün  depuis  12  heures,  pratiqué  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  il  permet  de  retirer  d’une  façon  constante 


200  à  600  cm^  d’un  liquide  malodorant,  laissant  déposer  des 
débris  alimentaires  du  repas  de  la  veille,  plus  ou  moins  di¬ 
gérés,  mais  toujours  macroscopiquement  décelables. 

Après  repas  d’épreuve  ou  injection  sous-cutanée  d’hista¬ 
mine,  permet  d’étudier  le  chimisme  gastrique  et  la  présence 
quasi  constante  d’acides  de  fermentation. 

b)  La  radioscopie  gastrique,  exant,en  fondamental,  mon¬ 
tre  : 

—  A  jeun  :  la  présence  d’une  couche  de  liquide  de  stase 
qu’extériorise  le  phénomène  classique  de  la  chute  de  la  ba¬ 
ryte  en  «  flocons  de  neige  »  constatée  après  absorption  du 
repas. 

—  De  plus,  on  observe  une  exagération  du  péristaltisme 
gastrique.  Et,  malgré  des  contractions  gastriques  violentes 
et  intermittentes,  le  rythme  de  l’évacuation  gastrique  est 
profondément  modifié  : 

—  Le  pylore  semble  imperméable  :  les  passages  de  la  ba¬ 
ryte  dans  le  duodénum  sont  courts  et  fragmentaires.  Le 
bulbe  duodénal  ne  s’injecte  pas. 

—  6  à  8  heures  après  l’ingestion,  on  décèle  encore  la  pré¬ 
sence  de  bouillie  barytée  dans  l’estomac,  montrant  ainsi 
l’existence  d’un  retard  global  à  l’évacuation. 

Enfin,  outre  la  possibilité  de  découvrir  des  déformations' 
gastriques  variables  avec  la  cause  de  la  sténose,  on  peut  dès 
cette  période  interpréter  comme  premierlndice  de  fléchisse¬ 
ment  de  la  paroi  gastrique,  la  dilatation  segmentaire  locali¬ 
sée  à  l’antre  prépylortque,  avec  affaissement  en  cuvette  de 
la  grande  courbure. 

Le  diagnostic  posé,  on  doit  intervenir  chirurgicalement, 
sinon  l’évolution  se  fera  vers  la  : 

B.  Phase  de  dilatation  et  d’atonie  gasthique. 

Peut  succéder  à  la  phase  précédente  ou  survenir  d’em¬ 
blée.  Le  syndrome  pylorique  se  modifie. 

S.  F.  —  a)  Les  douleurs  s’atténuent,  sous  forme  de  sen¬ 
sation  permanente  de  pesanteur  gastrique. 
b)  Les  vomissements  : 

Rares,  espacés  tous  les  2, ou  3  jours. 

Très  abondants,  véritables  vomissements  de  décharge,  re¬ 
jetant  plusieurs  litres  d’un  liquide  brunâtre  et  fétide. 

Contenant  des  aliments  ingérés  plusieurs  jours  aupara¬ 
vant. 

Soulageant  le  malade. 

S.  Ph.  —  a)  11  n’y  a  plus  de  signes  de  réaction  gastrique  : 
ni  durcissement  intermittent,  ni  ondes  péristaltiques. 

b)  Par  contre,  les  signes  de  stase  sont  manifestes  :  l’esto¬ 
mac,  très  dilaté,  forme  saillie  sous  la  paroi  amaigrie  ;  il  est 
inerte,  ptosé,  clapotant  à  jeun  jusque  dans  la  région  sus- 
pubienne. 

Les  épreuves  paracliniques  n’ont  qu’une  valeur  de  con¬ 
firmation  : 

a)  Le  tubage  montre  une  stase  considérable  à  jeun,  en. 
retirant  une  grande  quantité  de  liquide  résiduel  fétide  avec 
débris  alimentaires. 

Il  soulage  le  malade. 

b)  La  radioscopie  montre  : 

—  Une  évacuation  considérablement  retardée  ;  le  repas 
baryté  ingéré  6  heures  auparavant  dessine  un  estomac 
énorme,  dilaté,  dont  le  bas-fond,  élargi  en  cuvette,  descend 
bien  au-dessous  des  crêtes  iliaques. 

Le  liquide  résiduel  est  très  abondant. 

—  Une  atonie  gastrique  absolue  :  ni  l’excitation  directe 
par  la  palpation,  ni  l’absorption  de  bouillie  barytée  ne  pro¬ 
voquent  de  contractions. 

(A  suivre.)  pascal  villanova. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

Hôpital  intercommunal  de  Créteil.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  de  trois  internes  titulaires  et  de  cinq  inter¬ 
nes  provisoires,  s’ouvrira  le  lundi  13  juin  1938. 

Pièces  à  fournir  :  extrait  de  naissançe,  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  indication  de  la  situation  militaire,  certificat 
de  12  inscriptions  au  moins,  curriculum  vitae,  demande 
d’inscription  au  concours  avec  engagement  de  se  conformer 
au  règlement. 

Traitement  de  9.000  à  9.500,  plus  des  indemnités  et  des 
avantages  en  nature,  logement,  etc... 

Renseignements  et  inscription  avant  le  6  juin  1938,  au 
secrétariat  de  l’hôpital  intercommunal  de  Créteil,  50,  rue 
de  Saint-Maur,  à  Créteil  (Seine). 

Hôpitaux  de  Versailles.  —  Un  concours  pour  onze  places 
d’internes  en  médecine  (dont  5  titulaires  et  6  provisoires), 
aura  lieu  le  lundi  4  juillet  et  le  mardi  5  juillet  1938. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  21  juin,  à  la  direc¬ 
tion  de  l’hôpital  civil  de  Versailles,  où  l’on  peut  avoir  tous 
renseignements,  de  9  à  11  h.,  et  de  14  à  16  heures,  samedi 
après-midi,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Examens  de  fin  d’an¬ 
née.  —  l’’®  année  (nouveau  régime).  L’épreuve  écrite  aura 
lieu  les  20  et  21  juin. 

1°  Le  tirage  au  sort  aura  lieu  8  jours  avant  l’examen 
(les  heure  et  lieu  du  tirage  au  sort  seront  indiqués  en  temps 
utile). 

2°  Les  convocations  seront  distribuées  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  N°  2),  les  17  et  18  juin,  de  midi  à  15  heures. 

1'°  année  (ancien  régime).  L’éprouvé  écrite  d’histologie 
ôura  lieu  le  16  juirii 


Les  convocations  seront  distribuées  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  N®  2),  le  15  juin,  de  midi  à  15  heures. 

2®  année  (nouveau  régime).  L’épreuve  écrite  de  physiolo¬ 
gie  aura  lieu  le  16  juin.  .  •  /  • 

Les  convocations  seront  distribuées  au  secrétariat  (gui¬ 
chet  N®  2),  le  13  juin,  de  midi  à  15  heures. 

La  deuxième  épreuve  écrite  aura  lieu  le  27  juin,  le  tirage 
au  sort  aura  lieu  8  jours  avant  l’examen  (les  heure  et  lieu  du 
tirage  au  sort  seront  indiqués  en  temps  utile). 

Les  convocations  seront  distribuées  au  secrétariat  (gui¬ 
chet  N®  2),  le  26  juin,  de  midi  à  15  heures. 

2®  année  (ancien  régime).  —  Bactériologie  :  pratique,  25 
juin  ;  écrit,  23  juin  ;  oral,  27  juin. 

Physiologie  :  écrit,  16  juin  ;  oral,  20  juin. 

Physique  :  écrit,  10  juin. 

Chimie  :  pratique,  31  mai  ;  écrit,  18  juin. 

I\\  B.  _  Les  épreuves  pratiques  seront  affichées  cinq 

jours  avant  l’examen.  Les  convocations  pour  les  écrits  se¬ 
ront  distribuées  au  secrétariat  (guichet  N®  2),  de  midi  a 
15  heures  la  veille  de  l’écrit. 

Pour  les  dates  des  épreuves  orales  de  1’’®  et  2®  année  N. R., 
ainsi  que,  pour  Je  pratique,  4 'histologie  l”  année  AR  et  2® 
année  NR  (voir  affichage  ultérieur). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Bizard  est 
chargé ,  des  fonctions  d’agrégé  et  chargé  d’enseignement 
de  la  physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  conseil  de  la  Fa¬ 
culté  vient  de  faire  les  présentations  suivantes  : 

Pour  la  chaire  de  physique  biologique  et  radiologie  (en 
remplacement  du  professeur  Cluzet)  :  M.  Ponthus,  agrégé. 

Pour  la  chaire  de  pathologie  interne  (en  remplacement 
du  professeur  Joseph  Chalier)  :  M.  Cordier,  agrégé. 
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Pour  la  chaire  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  (en 
remplacenaent  du  prof.  Collet)  :  M.  Rebattu,  agrégé. 

Pour  la  chaire  de  clinique  urologique  (en  remplacement 
du  prof.  Gayet)  :  M.  Gibert,  agrégé. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Par  décret  en  date  du 
23  mai  1938,  rendu  sur  le.  rapport  du  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  il  est  créé,,  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  une  deuxième  suppléance 
de  physique  et  chimie. 

Le  ministre  de  l’Education  nationale  est  chargé  de  1  exé¬ 
cution  du  présent  décret,  qui  aura  effet  du  1'“'  octobre  1938. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Par  décret  en  date  du 
23  mai  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Educa- 
lion  nationale,  la  suppléance  de  pathologie  et  de  clinique 
chirui’gicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen  est  transformée,  à  compter 
du  octobre  1938,  en  suppléance  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

11  est  créé,  à  compter  de  la  même  date,  à  cette  Ecole,  une 
suppléance  de  clinique  obstétrical^. 

Académie  de  médecine.  —  L’élection  d’un  membre  libre 
en  remplacement  de  M.  F.  Mesnil  a  eu  lieu  mardi.  Les  can¬ 
didats  étaient  ainsi' classés  :  En  première  ligne,  M.  Justin 
Godart,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique.  En  deuxième 
ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Armand- 
Delille,  Godlewski,  Jayle,  Kling  et  Mme  Phisalix. 

Trois  tours  de  scrutin  ont  été  nécessaires. 

Au  troisième  tour,  M.  Justin  Godart  est  élu  par  61  voix 
contre  33  à  Mme  Phisalix  ;  8  à  M.  Armand-Delille  ;  2  à 
M.  GodlewMâ  ;  1  à  M.  Kling. 

Le  Jubilé  académique  de  M.  d’Arsonval  sera  célébré  le 
mardi  7  juin,  à  l’Académie  de  médecine.  M.  d’Arsonval  a, 
en  effet,  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1888. 
11  avait  alors  37  ans  et  était  déjà  professeur  au  Collège  de 
France. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre.  —  Chevalier  (à  titre  pos¬ 
thume)  :  M.  Salin  (Paul-Edmond-Henri),  médecin  sous- 
lieutenant  :  médecin  trait&nt  d’une  division  de  contagieux 
à  l’armée  d’Orient,  a  fait  preuve  des  plus  hautes  qualités 
morales  et  professionnelles  ;  a  contracté  une  affection  con¬ 
tagieuse  grave  au  chevet  de  ses  malades.  Est  décédé  des  sui¬ 
tes  de  cette  affection  le  19  septembre  1917.  A  été  cité. 

Marine.  — -  Le  prix  de  médecine  navale  pour  igSS  a  été 
décerné  à  M.  le  médecin  principal  Berge,  pour  son  étude 
sur  le  gonocoque  et  le  diagnostic  de  l’infection  gonococci¬ 
que. 

Un  rappel  de  mention  très  honorable  a  été  décerné  à  M. 
le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Boudet,  pour  ses  études 
historiques. 

Une  mention  honorable  a  été  décernée  à  M.  le  médecin 
en  chef  de  1”®  classe  Hedere,  pour  ses  travaux  sur  les  gazés. 

Hôpital  Laënnec.  —  Au  cours  d’une  cérémonie  in¬ 
time  qui  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Laënnec,  les  .insignes  de 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ont  été  remis  au  doc¬ 
teur  Lardennois,  en  présence  de  M.  Mourier,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique,  des  professeurs  Tiffeneau, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Bezançon,  président  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Carnot,  Nobécourt,  Lereboullet, 
Gosset,  Clerc,  etc.  ;  des  médecins  généraux  inspecteurs 
Sieur,  Rouvillois,  Maisonnet,  et  de  nombreux  confrères  heu¬ 
reux  de  féliciter  le  nouveau  commandeur. 

Assemblée  générale  de  la  F.  E.  M.  —  La  société  de  se¬ 
cours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de 
médecins  (F.  E.  M.)  a  tenu  récemment  son  assemblée  gé- 


T’oun  nerèeuse.  BROMÉINE  montaqu 


nérale  à  son  siège  social,  60,  boulevard  de  la  Tour-Mau- 
bourg,  Paris  (7®),  sous  la  présidence  du  docteur  A.  Sire- 
dey.  Après  avoir  annoncé  que  la  F.  E.  M.  célèbre  cette  an¬ 
née  son  26®  anniversaire,  le  président  retrace  un  bref 
historique  de  l’œuvre  et  de  son  développement.  Il  rappelle 
le  beau  succès  du  12®  bal  de  la  médecine  française,  qui 
permettra  de  secourir  les  veuves  et  orphelins  de  médecins. 

Il  termine  par  un  chaleureux  appel  à  tous  les  médecins 
de  France  qui,  pour  une  si  minime  cotisation  (membres  par¬ 
ticipants  :  25  fr.  par  an  et  par  personne)  voudront  assu¬ 
rer  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants,  en  cas  de  détresse,  une 
aide  matérielle  et  morale  très  précieuse  Ges  médecins  peu¬ 
vent  apporter  lèur  contribution  personnelle  (membres  ho¬ 
noraires  :  cotisation,  26  ;  perpétuée,  250  ;  membres  bien¬ 
faiteurs,  500).  Il  souhaite  que  dans  un  élan  de  solidarité, 
les  inscriptions  viennent  nombreuses,  afin  que  l’action 
de  la  F.  E.  M.  soit  toujours  plus  puissante. 


CHRONIQUE 


UN  HOMMAGE  NATIONAL  AU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Deux  journées  vont  être  consacrées,  à  Lyon,  a  honorer 
le  Service  de  santé  militaire. 

Le  Dimanche  de  la  Pentecôte,  après  la  célébration  do 
services  religieux  des  trois  cultes,  le  Président  du  Conseil, 
entouré  du  Président  de  la  Chambre,  maire  de  Lyon,  et 
des  ministres  de  la  Défense  nationale  inaugurera  le  monu-  . 
ment  élevé  par  souscription  publique  à  la  mémoire  des 
membres  du  Corps  de  santé  militaire  de  l’active  et  de  la 
réserve,  tombés  pour  la  France.  Est-il  nécessaire  de  rappe¬ 
ler  que  pendant  la  seule  dernière  guerre,  148  médecins, 
pharmaciens,  dentistes  de  l’active,  sont  morts,  sur  un 
effecttif  de  1.600. 

1.200  médecins,  pharmaciens  de  réserve  sont  tombes, 
sur  un  effectif  de  18.000. 

Sur  les  668  élèves  de  l’Ecole  de  Lyon,  133  sont,  tombés,  ' 
auxquels  il  faut  ajouter  les  officiers  d’administration,  les 
sous-officiers,  les  9.000  brancardiers,  les  600  infirmiers,  les 
70  aumôniers  militaires. 

Tous  les  confrères,  de  près  ou  de  loin,  se  recueilleront 
en  pensant  à  leurs  camarades  disparus. 

—  Le  lundi  de  la  Pentecôte,  aura  lieu  la  célébration  du 
cinquantenaire  de  l’Ecole  de  Lyon.  Avant  1870  existait  à 
Strasbourg  une  école  célèbre,  à  laquelle  reste  attaché  e 
nom  de  Sédillot.  Cette  école  avait  succédé  aux-  hôpitaux 
d’instruction  de  la  première  moitié  du  xix®  siècle  (1). 

De  1870  à  1888,  les  élèves  du  Service  de  santé  sont  dis¬ 
persés  dans  les  Facultés,  avant  de  devenir  stagiaires  au 
Val-de-Grâce.  En  1888  enfin,  est  fondée  l’Ecole  de  Lyon. 
Son  premier  directeur  fut,  si  je  ne  me  trompe,  M.  Kelsch. 
L’Ecole,  dont  le  drapeau  porte  la  croix  de  guerre  et  la 
croix  de-  la  Légion  d’honneur,  a  continué  les  grandes  tra¬ 
ditions  du  Service  de  santé  ;  elle  mérite  pleinement  l’hom¬ 
mage  qui  va  lui  être  rendu.  p.  l.  s. 

(1)  Nous  conservons  précieusement  à  la  Gazette  des  hôpitaux, 
les  prix  que  Maillot,  qui  préconisa  la  quinine  contre  le  palu¬ 
disme,  remporta  à  l’hôpital  d’instruction  de  Metz. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  ;  2  à  3  cuiU.  à  calé  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour,  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


lL.al>oratolros  ATVflDO,  4,  F*laoe  dLes  Vosges,  I»AïirS-lV 


TOUTES  les  Affections  du  K  A  JEU  et  du  JCm  Jbé  m  ■ 

1  à  2  capsulines  i  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOM  PARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETAIIV  (Meuse) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURQIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANGE 


assistant  d 


A  CONSULTATION  d’ORTHOPÉDIE  DES  ENFANTS-MALADES 


L’année  1937,  du  fait  de  l’Exposition,  a  été  le  siège  de  journées  orthopédiques  f  ‘ 

7  et  9  octobre,  et  dont  nous  avons  donné  le  compte  rendu  (Voir  Gaz.  des  Hôpitaux,  n  87,  30  octobre. 


^  XIX’’  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’orthopédie  et  de  Je  8  octobre, 

deux  sujets  ont  été  exposés  et  discutés:  les  transplantations  tendineuses  dans  le  traitement  des  pieds  bots 
pLalytiques,  et  la  coxalgie  double,  ainsi  aue  de  nombreuses  questions  particulières.  (T  oir  notre  compte 
rendu.  Gazette  des  Hôpitaux,  r” 


_ i  que  de  nombreuses  questions  particulières.  {Vc 

16,’ 27  octobre  1937,  pp.  1360-1366.) 


GENERALITES 

Ostéolyse  progressive  de  la  main  gauche  d’origiue  indéter¬ 
minée.  (Dupas,  Babelon  et  Daydé.  Rapport  ;  Albert  Mou- 
CHET,  Académie  de  chirurgie,  12  février  1936.) 

Ostéolyse  du  bassin  d’origine  indéterminée.  (Albert  Mou- 
CHET,  idem,  séance  du  3  mars  1937.  Bull,  et  Mém.,  pp.  277- 
286.) 

Ostéolyse  étendue  du  fémur  gauche.  (André  Richabd, 
idem.,  séance  du  17  mars  1937.  Bull,  et  Mém.,  pp.  352- 
364.) 

A  propos  des  ostéolyses  d’origine  indéterminée.  (Rene  Le- 
HicHE,  idem,  7  avril  1937,  pp.  412-421.  -  Albert  Mouchet, 
idem,  21  avril  1937,  pp.  610-511.) 

A  signaler  ces  curieux  cas  dans  lesquels  on  voit  un  ou 
plusieurs  os  disparaître  progressivement  sans  cause  appa¬ 
rente.  R.  Leriche  rattache  ces  cas  aux  dstéoporoses  post¬ 
traumatiques,  et  conseille  de  les  traiter  par  sympathectomie. 
Albert  Mouchet  objecte  que  dans  la  preniière  observation  la 
sympathectomie  péri-humérale  a  été  effectuée  de  manière 
précoce  et  correcte  sans  résultat. 

La  survenue  d’un  sarcome  ostéogénétiixue  au  cours  de  la 
maladie  de  Paget.  (T.  B.  Davie  et  W.  E.  Cooke.  The  Bri- 
tish  .J.  of  Surgery.) 

Le  développement  d’un  sarcome  ostéogénétique  au  cours 
d’une  maladie  de  Paget  est  un  fait  connu.  Coley  et  Sharpe 
{Archiv.  of  Surgery,  déc.  1931)  ont  pu  en  réunir  91  obser¬ 
vations.  Tavernier  estime  qu’elle  survient  dans  1/10  des  cas, 
proportion  cor^idérable. 

Davie  et  Cooke  en  rapportent  deux  observations  nouvelles. 
Ils  discutent  ensuite  les  rapports  des  deux  affections.  Il  ne 
peut  s'agir,  comme  on  l’a  soutenu,  d’une  simple  coïnci¬ 
dence.  D’abord  la  fréquence  de  la  complication  est  trop 
grande.  Le  sarcome  ostéogénétique  isolé  est  1  apanage  des 
jeunes,  alors  que  chez  les  pagétiques  on  l’observe  après 
50  ans  (71  sur  les  91  cas  de  Coley  et  Sharpe),  et  la  maladie 
évolue  en  général  depuis  de  longues  années.  Le  sarcome 
frappe  les  os  les  plus  déformés.  Il  peut  produire  plusieurs 
foyers  sur  des  os  différents,  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  le  sar¬ 
come  ostéogénétique.  Mais,  au  contraire  de  celui-ci,  on  n  ob¬ 
serve  pas  de  métastases  viscérales. 

Les  auteurs  ont  trouvé  dans  les  deux  cas  un  sarcome  fibro- 
cellulaire.  Ils  représenteraient  des  figures  histologiques  in¬ 
termédiaires  entre  le  sarcome  et  la  maladie  de  Paget. 

Ils  décrivent  aussi  des  lésions  histologiques  du  corps  thy¬ 
roïde  et  dés  parathyroïdes  chez  leurs  deux  malades,  qui  se¬ 
raient  à  la  base  de  la  maladie  de  Paget. 

Tous  les  cas  de  sarcome  chez  les  pagétiques  ont  eu  une 
issue  fatale.  La  radiothérapie  n’a  d’autre  action  que  de  cal¬ 
mer  les  douleurs. 


Eractures  et  dislocations  de  la  colonne  cervicale.  (S.  M. 
Roberts  (Boston),  The  J.  of  bone  and  joint  Surgery,  jan¬ 
vier  1937,  vol.  XIX,  n°  1,  p..  199  et  211,  et  avril  1937,  pp. 
477-496,  24  fig.) 

Luxation  d’une  vertèbre  cervicale.  Traitement  chirurgi¬ 
cal.  (E.  W.  Ryebson  (Chicago),  J.  of  the  Am.  Med.  Ass., 
vol.  108,  n”  6,  6  févr.  1937,  pp.  468-470,  4  fig.) 

Contribution  à  la  connaissance  des  luxations  et  subluxa¬ 
tions  des  vertèbres  cervicales  (atlas  axeepté) .  (G.  Spampi- 

NATo  (Milan),  Il  policlinico  (sezione  chirurgica),  16  févr. 
1937,  pp.  96-120,  11  fig.) 

Des  accidents  tardifs  après  les  traumatismes  méconnus  du 
rachis  cervical  et  de  leur  traitement  chirurgical.  (D.  Petit- 
Dutaillis,  Revue  méd.  française,  an.  18,  n’  5,  mai  1937, 
pp.  413-421.) 

Les  lésions  traumatiques  du  rachis  cervical  el  de  la  moelle 
chez  les  plongeurs.  (P.  Lombard  (Alger),  L'Algérie  chirur¬ 
gicale,  juin  1937,  pp.  279-289,  3  fig.) 

Le  traitement  des  fractures-dislocations  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  par  la  traction  squelettique  et  l’ostéosynthèse) .  (W.. 
CoRBE  et  w.  G.  Turner  (Montréal),  The  J.  of  bone  and 
foinl  Surg.,  juillet  1937,  pp.  684-602,  12  fig.) 

Luxation  et  luxation-fracture  des  vertèbres  cervicales  infé¬ 
rieures.  (James  Pierce  Cote,  Archiv.  of  Surgery,  vol.  35, 
n“  3,  sept.  1937,  pp.  528-547,  5  fig.) 

Technique  de  réduction  des  fractures  du  rachis.  (P.  Mal¬ 
let-Guy,  Presse  médicale,  22  janvier  1938,  p.  131.) 

Depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  des  travaux  de  Davis, 
Watson  Jones,  Bôhler,  un  gros  progrès  a  été  réalisé  dans 
le  traitement  des  fractures  du  rachis  dorsal  et  lombaire. 

On  s’applique  maintenant,  comme  le  prouvent  les  nom¬ 
breux  travaux  parus  en  1937,  à  faire  profiter  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  rachis  cervical  des  nouvelles  techniques.  Mais 
au  cou,  le  problème  est  bien  plus  complexe. 

Au  rachis  dorsal  et  lombaire,  il  s’agit  presque  toujours  de 
fractures  par  tassement,  et  le  progrès  a  consisté  à  montrer 
qu’on  devait  se  comporter  là  cpmme,  ailleurs  dans  toute 
fracture  :  réduire  d’abord,  et  ensuite  maintenir  réduit, 
moyennant  quoi  on  obtenait  des  consolidations  valables. 

Au  rachis  cervical,  le  problème  est  plus  complexe,  car 
les  lésions  sont  variables  :  fractures,  luxations  sans  fractu¬ 
res,  et  fractures  avec  luxations.  Les  travaux  ci-dessus  nous 
apportent  sur  ces  lésions  des  données  intéressantes. 

Le  travail  de  Roberts  est  basé  sur  37  observations  compor¬ 
tant  18  fractures,  19  luxations  dont  9  avec  fracture.  Corre 
et  Turner,  sur  36  fractures,  ont  été  amenés  à  opérer  dans 
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12  cas.  Spampinato  donne  6  observations  personnelles  sui¬ 
vies  pendant  plus  de  5  ans,  et  il  réunit  dans  la  littérature 
médicale  130  observations  qui  lui  ont  paru  les  plus  com¬ 
plètes. 

Pierce  Gole  donne  les  observations  de  18  opérés  au  N.  Y. 
Hospital  en  l’espace  de  10  années.  Les  autres  publications 
sont  des  cas  isolés  d’un  grand  intérêt. 

Il  ressort  de  ces  travaux  un  certain  nombre  de  points  im¬ 
portants. 

Tout  d’abord,  il  existe  au  rachis  cervical,  comme  dans  le 
reste  du  rachis,  un  grand,  nombre  de  fractures  latentes  et  fa¬ 
cilement  méconnues.^  Mais  cette  méconnaissance  présente 
une  particulière  gravité.  Le  déplacement  progressif  peut  se 
traduire  par  deux  ordres  de  symptômes  :  des  douleurs  à 
type  radiculaire  dans  la  tête,  le  cou,  les  épaules,  le  membre 
supérieur,  ou  des  phénomènes  paralytiques.  Ces  derniers  ne 
se  produisent  pas  toujours  lentement,  et  telle  fracture  de 
la  base  de  l’odontoïde  de  l’atlas  peut  entraîner  tardivement 
une  brusque  quadriplégie,  comme  dans  le  cas  de  Petit-Du- 
taillis,  voire  la  mort  subite. 

Ces  compressions  médullaires  ne  se  produisent  pas  seule¬ 
ment  au  niveau  des  premières  cervicales,  mais  aussi  au  ni¬ 
veau  des  dernières  cervicales,  comme  le  prouvent  les  5 -cas 
de  compressions  médullaires  du  travail  de  James  Pierce 
Cole,  ou  le  cas  de  Lombard  de  fracture-luxe  tion  de  la  6® 
cervicale,  siège  habituel  des  fractures  des  plongeurs.  Le  dia¬ 
gnostic  de  ces  fractures  est  pourtant  possible,  en  raison  de 
la  situation  relativement  superficielle  du  rachis  cervical. 
L’attitude  de  la  tête,  la  limitation  des  mouvements,  la  re¬ 
cherche  précise  des  points  douloureux,  enfin  et  surtout  la 
prise  de  radiographies  sous  des  angles  variés  s’imposent.  Et 
c’est  sur  leur  interprétation,  parfois  difficile,  que  repose 
en  fin  de  compte  un  diagnostic  précis. 

Dans  les  cas  de  fractures  et  fractures-luxations  avec  dépla¬ 
cement  d’emblée  et  phénomènes  de  compression  nerveuse 
immédiats,  le  diagnostic  devra  être  posé  d’urgence.  C’est 
que,  en  effet,  les  fra,ctures  et  les  luxations  du  rachis  cervi¬ 
cal  avec  symptômes  graves  d’emblée  ne  doivent  plus  être 
considérés  comme  désespérés.  Les  publications  ci-dessus  sont 
des  plaidoyers  en  faveur  de  l’intervention  dans  tous  les  cas. 
Ils  doivent  être,  dit  Roberts,  réduits  et  traités  comme  les 
lésions  analogues  dans  toute  autre  partie  du  corps.  Les  frac¬ 
tures  sont  plus  graves,  plus  souvent  mortelles,  en  raison  de 
l’importance  des  lésions  médullaires  (écrasements,  hémato- 
myélie).  Les  luxations  sont,  au  contraire,  très  rarement  mor¬ 
telles  et  leur  réduction  n’est  pas  dangereuse  et  sans  grand 
danger  de  rechute  si  le  traitement  a  été  bien  conduit. 

La  réduction  peut  être  effectuée  selon  deux  techniques  dif¬ 
férentes. 

Soit  la  réduction  en  un  temps,  soit  la  réduction  progres¬ 
sive  par  extension  continue. 

La  réduction  en  un  temps  peut  être  une  réduction  ma¬ 
nuelle  sous  anesthésie  générale  (avertine)  —  comme  le  pré¬ 
conisent  Roberts,  Spampinato,  —  ou  réduction  par  traction 
et  hypertension  de  la  tête  au  moyen  d’un  dispositif  d’ap¬ 
pui  direct  sur  Taxe  sous-occipital,  comme  le  fait  P.  Mallet- 
Guy. 

Dans  tous  les  cas,  une  radiographie  de  contrôle  est  indis¬ 
pensable,  ainsi  que  la  mise  immédiate  er  corset  minerve, 
dans  la  position  de  réduction. 

Gorre  et  Turner  procèdent  autrement.  Ils  pratiquent  une 
traction  au  moyen  de  deux  vis  implantées  dans  le  crâne  et 
réunies  par  un  étrier  monté  sur  pivot  (ce  qui  pennet  au  ma¬ 
lade  une  certaine  mobilité  de  îa  tête).  La  traction  est  faite 
en  hypertension  avec  des  poids.  Quand  la  réduction  est  ob¬ 
tenue,  une  minerve  plâtrée'  est  faite  et  seulement  ensuite 
l’extension  est  enlevée. 

Le  corset  minerve  doit  être  longtemps  porté  —  2  mois 
(Roberts),  6  mois  (Corre  et  Turner). 


Le  traitement  orthopédique,  même  rigoureusement  ap¬ 
pliqué,  est  insuffisant  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  le 
traitement  opératoire  doit  intervenir.  Pour  les  cas  récents, 
Corre  et  Turner  donnent  les  indications  suivantes  :  1°  les 
fractures  multiples  ;  2®  les  fractures  de  l’cdontoïde  avec  re¬ 
production  du  glissement  après  traitement  orthopédique  ; 
3°  les  fractures  des  premières  cervicales  ayant  entraîné  des 
signes  de  compression  médullaire. 

Pour  les  accidents  tardifs,  Pierce  Cole  le  réclame  dans  les 
compressions  radiculaires  consécutives  àux  luxations-frac¬ 
tures,  et  pour  les  compressions  médullaires. 

La  fixation  par  ligature  avec  fils  métalliques  des  apophy¬ 
ses  épineuses  ou  des  arcs  postérieurs,  employée  seule,  est 
insuffisante,  comme  le  montre  l’observation  de  Petit-Dutail- 
lis,  l’os  finit  par  couper  ;  il  faut  la  compléter  par  l’apposi¬ 
tion  de  greffons  sur  les  lames  dénudées. 

Corre  et  Turner  ont  opéré  12  fois  sous  anesthésie  locale, 
en  combinant  la  pose  de  greffons  et  la  fixation  par  fils  mé¬ 
talliques,  avec  de  bons  résultats.  Pierce  Cole  préfère  l’anky- 
lose  vertébrale  selon  la  méthode  de  Hibbs. 

Dans  le  cas  de  compression  médullaire,  une  laminectomie 
de  décompression  devra  précéder  la  fixation.  Dans  les  glis¬ 
sements  de  l’atlas  et  axis  en  avant,  la  compression  peut 
s’exercer  par  le  bord  postérieur  du  trou  occipital,  dont  la 
résection  complète  la  laminectomie  (Petit-Dutaillis). 

Cf.  Fractures  et  luxations  de  la  colonne  cervicale.  Pre¬ 
miers  secours  et  transports.  (Rrookes,  The  J.  of  the  Am. 
Med.  dss.,  V.  109,  n°  1,  3  juillet  1937.) 

Luxations-fractures  dans  la  région  de  l’atlas  et  de  l'axis  ; 
manifestations  neurologiques  tardives  et  caractères  radio¬ 
graphiques.  (G.  A.  SonwAKTz  et  R.  S.  Wigïoiv,  Eadiology, 
t.  28,  n®  6,  mai  1937,  pp.  601-G07,  1  fig.ï 

Torticolis  par  suhluxation  vertébrale  secondaire  à  une 
infection  rhino-pharyngée.  (Prof.  Z.  Zurria  (Catane),  La 
Chimrgia  degli  org.  di  mov.,  vol.  XXIII,  fasc.  I,  octobre 
1937,  pp.  26-37,  17  fig.) 

Suhluxation  atloïdo-axoïdienne  par  arthrite  post-angi¬ 
neuse.  Réduction.  (Présentation  de  malade.)  (M.  Lance,  Soc. 
de  Pédiatrie  de  Paris,  21  déc.  1937  ;  Rull.  et  Mém.,  déc. 
1937,  pp.  661-666,  2  fig.) 

Après  les  angines,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  se  pro¬ 
duire  brusquement,  avec  température  et  phénomènes  dou¬ 
loureux,  une  déviation  latérale  de  la  tête  et  torsion  du  cou  ; 
mais  le  sterno-cleido-mastoïden  n’est  pas  contracturé.  L’opi¬ 
nion  classique  (Lannelongue,  Kirmisson.  Rroca)  était  qu’il 
s’agissait  d’une  arthrite  aiguë  cervicale,  avec  déviation  due 
à  la  contracture  des  muscles  profonds  du  cou.  H  y  à  plu¬ 
sieurs  années,  les  auteurs  allemands  ont  avancé  que  ces  tor¬ 
ticolis  étaient  dus  à  des  adénopathies  latéro-pbaryngiennes, 
et  Grisel  (Presse  médicale,  11  janvier  1930)  admet  cette  ori¬ 
gine,  et  que  le  déplacement  osseux  que  révèle  la  radiogra¬ 
phie  est  une  suhluxation  résultant  de  cette  contracture  mus¬ 
culaire.  Cette  opinion  n’a  pas  été  admise  par  tous.  Delgoffe 
{Revue  d’Orthopédie,  janvier  1934)  revient  à  la  théorie  de 
l’arthrite.  Zuria,  dans  4  observations  nouvelles,  montre  que 
la  théorie  de  Grisel  ne  suffit  pas  à  expliquer  tous  les  phéno¬ 
mènes  observés.  En  tout  cas,  l’arthrite  était  manifeste  chez 
3  de  ses  malades.  Il  en  est  de  même  dans  l’observation  de 
Lance.  Et  le  glissement  a  été  non  pas  latéral,  mais  il  y  a  eu 
une  véritable  subluxation  de  l’atlas  sur  l’axis  directemeüd 
en  avant.  H  s’agit  vraisemblablement  d’une  arthrite  aiguë, 
car  elle  est  survenue  au  cours  de  manifestations  articulaires 
multiples  (hanches,  genoux,  cou-de-pied).  La  réduction  a 
pu  être  obtenue,  et  s’est  maintenue  depuis. 


lii*  ANNEE.  —  N“  4o,  4  juia  lô3â. 
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Algies  de  la  région  sacro-lombaire  :  sciatiques  par  hernies 
nucléaires  postérieures. 

PiTKiN  et  Pheasant.  Les  algies  d’oHgiue  sacrée.  J:  bone 
and  joint  Surg.,  XVIll,  janv.  1936,  p.  111.  —  Idem,  avril 

1936,  p.  366.  —  Idem,  juillet  1936,  p.  706.  ^ 

Pitkin.  Idem,  octobre  1936,  p.  10008,  et  janvier  1937, 

P'  169. 

J.  S.  BaRh.  Sciatique  causée  par  des  hernies  du  disque  in¬ 
tervertébral.  The  J.  of  bone  and. joint  Surg.,  avril  1937,  pp. 
323-342,  3  fig. 

Paul  G.  Williams.  Lésion  de  la  colonne  lombo-sacrée, 
idem,  année  1937,  pp.  343-363,  et  juillet  1937,  pp.  690- 
704. 

Th.  A.  WiLLis.  Etude  des  anomalies  de  la  région  lombo- 
sacrée,  idem,  pp.  745-748. 

Edw.  L.  Compère.  Traitement  opératoire  des  algies  sacro- 
lombaires,  idem,  pp.  749-768. 

AL  DKFOREst-SMiTH.  Résultats  de  la  fasciotomie  dans  le 
traitement  de  la  sciatique,  idem,  pp.  766-769. 

J.  Graeton  Love  et  J.  D.  Camp.  La  douleur  radiculaire 
résultant  de  l’effraction  intraspinale  du  disque  interverté¬ 
bral,  idem,  pp.  776-804. 

Howard  L.  Prince.  Les  lésions  de  la  région  sacro-lom¬ 
baire  du  point  de  vue  des  assurances,  idem,  pp.  806-809. 

Goldthwait.  Conclusions  du  Président,  idem,  pp.  810- 
813. 

Blaucley  g,  E.  Am.  J.  Roenlgenol.,  XXXVTl,  p.  464, 

1937. 

Hodges  F.  J.  and  FecK  VF.  S.,  id,em,  p.  461,  1937. 

Chiasserini  a.  Compression  de  la  6°  racine  cervicale 
droite  par  hernie  du  nucléus  pulposus.  Il  PolicUnico,  N. 
XIV,  1937. 

Paltrinieri  M.  Sciatique  paralysante  par  hernie  posté¬ 
rieure  d’un  disque  lombaire  dégénéré,  La  Chir.  degli  org.  di 
mov.,  vol.  XXII,  fasc.  2,  1936,  et  oct.  1937,  pp.  97-101, 

2  fig. 

Pierre  Glorieux.  La  hernie  postérieure  du  ménisque  in¬ 
tervertébral  et  ses  complications  nerveuses,  Ijn  vol.  102  p. 
100  fig.,  Masson,  édit.  . 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  le  problème  de 
l’origine  et  du  traitement  des  algies  de  la  région  lombo-sa¬ 
crée  a  été  l’objet  de  multiples  publications  aux  Etats-Unis. 
Le  sujet  a  été  discuté  au  Congrès  annuel  de  l’Académie  amé¬ 
ricaine  des  chirurgiens  orthopédistes,  à  Cleveland,  en  jan¬ 
vier  1937,  et  les  articles  ci-dessus  constituent  la  majorité 
des  communications.  Elles  nous  montrent  les  variations 
multiples  des  opinions  au  sujet  de  l’éticlogie.  Elles  nous 
apportent  aussi  des  faits  nouveaux  très  importants. , 

Les  anomalies  de  la  6®  lombaire  et  de  la  P®  vertèbre  sa¬ 
crée  (sacralisation,  lombalisation),  les  anomalies  des  arti¬ 
culations  sacro-iliaques  semblent  avoir  perdu  beaucoup  de 
leur  importance  dans  la  genèse  des  algies  lombosciatiqueS 
et  des  névralgies  sciatiques.  Badgey,  examinant  plusieurs 
centaines  de  malades  se  plaignant  de  telles  douleurs,  a 
trouvé  des  anomalies  de  la  région  dans  26  p.  100  des  cas. 
Mais,  au  même  moment,  Hodges  et  Peck,  prenant  les  radio¬ 
graphies  du  même  nombre  d’individus  n’ayant  pas  souffert 
des  lombes,  trouvent  les  mêmes  anomalies  chez  27  p.  100 
d’entre  eux. 

On  a  aussi  attaché  aux  Etats-Unis  ,  pour  l’origine  de  ces 
douleurs,  une  grande  importance  aux  subluxations  des  ar¬ 
ticulations  sacro-lombaires  et  sacro-iliaques, 

Toute  l'histoire  de  ces  douleurs  sciatiques  dues  à  des  lé¬ 
sions  sacro-iliaques  êst  très  longuement  exposée  dans  les 
cinq  articles  de  Pitkin,  Ses  conclusions  thérapeutiques  sont 
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que  la  réduction  des  déplacements  doit  être  obtenue  au 
moyen  de  manipulations  qu'il  décrit  et  qui  ont  fait  la  répu¬ 
tation  des  ostéopathe^.  Il  faut  ensuite  obtenir  une  stabilité 
suffisante  au  moyen  d’appareillage.  Si  celui-ci  se  montre  in¬ 
suffisant,  on  aura  recours  à  la  double  arthrodèse  sacro-ilia- 
que  au  moyen  d’un  long  greffon  tibial. 

De  l’étude  d’un  millier  de  cas  de  ces  malades,  Williams 
conclut  que  les  douleurs  résultent  le  plus  souvent  de  lésions 
traumatiques  portant  sur  le  disque  entre  la  5“  lombaire  et  le 
sacrum.  Parfois  il  s’agit  d’un  traumatisme  violent  ayant 
créé  un  écrasement  du  disque  pouvant  entraîner  une  her¬ 
nie  dans  le  canal  rachidien,  mais  le  plus  souvent  des  sub¬ 
luxations  des  apophyses  articulaires,  avec  arthrite  défor¬ 
mante  progressive  et  signes  de  funiculite.  Les  signes  radio¬ 
graphiques  et  cliniques  de  ces  lésions  sont  exposés  en  détail. 
Le  traitement  devra  d’abord  être  conservateur  :  redresse¬ 
ment  'par  un  corselet  plâtré  fait  en  flexion  lombo-sacrée, 
séjour  au  lit  cuisses  et  tête  relevées,  puis  reprise  de  la  mar¬ 
che  avec  une  ceinture  contre  la  lordose.  Si  le  traitement 
conservateur  échoue,  il  faut  opérer.  Dans  ce  cas,  Williams 
conseille  l’arthrodèse  lombo-sacrée,  comprenant  non  seule¬ 
ment  la  soudure  des  apophyses  épineuses  par  greffe,  mais 
aussi  l’avivement  des  facettes  articulaires  (facetectomy)  des 
articulations  sacro-lombaires  malades. 

Dans  un  second  article,  Williams  étudie  les  mêmes  lé¬ 
sions,  mais  causées  non  par  un  traumatisme  violent,  mais 
par  des  traumatismes  légers  répétés  dus  ’i  des  vices  de  pos¬ 
ture,  en  particulier  à  la  lordose  lombaire,  conséquence  des 
diverses  variétés  de  dos  rond.  Les  symptômes  sont  peu  dif¬ 
férents.  Le  traitement  conservateur  est  analogue  au  précé¬ 
dent,  mais  comporte  en  plus  des  exercices  destinés  à  déve¬ 
lopper  les  muscles  abdominaux,  fessiers,  ischio-jambiers, 
pour  lutter  contre  la  lordose.  L’opération  d’Ober,  la  section 
du  fascia  lata,  celle  de  Heyman,  le  détachement  de  l’épine 
iliaque  postérieure  '  et  supérieure,  constituent  des  adjuvants 
qui  agissent  dans  le  même  sens.  Un  corset  spécial,  décrit 
par  l’auteur,  maintiendra  le  redressement  de  la  lordose.  Ce 
n’est  qu’exceptionnellenient  qu’on  aura  recours  à  l’arthro¬ 
dèse  dans  ces  cas. 

S’appuyant  sur  la  statistique  des  chirurgiens  de  l’Univer¬ 
sité  de  Chicago,  Compère  traite  des  indications  du  traite¬ 
ment  opératoire  dans  ces  cas.  Il  discute  les  indications  et 
contre-indications  de  l’ostéosynthèse  lombo-sacrée,  sacro- 
iliaque,  la  combinaison  des  deux  (trisacral  fusion),  la  face- 
tectomie,  la  section  du  fascia  lata  (Ober),  du  muscle  pyra¬ 
midal  (Freiberg),  la  désinsertion  sous-cutanée  du  grand  fes¬ 
sier  (Heyman).  11  insiste  sur  la  nécessité  d’obtenir  un  re¬ 
dressement  des  déformations  rachidiennes  avant  de  faire  la 
fixation,  et  pour  cela  recommande  les  vigouieux  redresse¬ 
ments  forcés  et  manipulations  sous  anesthésie  avant  l’opé¬ 
ration.  Il  avoue  que  le  choix  des  indications  est  encore  dif¬ 
ficile,  et  que,  sur  les  76  malades  ayant  été  opérés,  au  moins 
6  l’ont  été  inutilement. 

Il  est  certain  que  l’on  a,  aux  Etats-Unis,  fait  un  abus  de. 
l’acte  opératoire  chez  ces  malades.  Si,  comme  le  montre  De- 
forest  Smith,  l’opération  d’Ober,  la  section  du  fascia  lata 
dans  la  névralgie  sciatique,  bien  que  son  action  reste  in¬ 
connue,  donne  76  p.  100  de  bons  résultats,  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  des  opérations  de  fusion. 

Prince,  au  Congrès  de  Claveland,  examinant  la  question 
au  point  de  vue  des  assurances,  montre  par  ses  statistiques 
combien  souvent  des  cas  portés  comme  guéris  sont  revus 
plus  tard,  se  plaignant  des  mêmes  douleurs,  sinon  accrues. 
Il  montre  le  danger  de  ces  opérations  et  plaide,  au  point  de 
vue  assurances,  au  retour  aux  méthodes  conservatrices.  C’est 
aussi  la  conclusion  du  Président  Goldthwait  qui  résume  la 
discussion. 

Mais  le  fait  le  plus  saillant  et  le  plus  important  mis  en 
lumière  par  ces  discussions  est  la  fréquence  insoupçonnée 
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chez  nous  du  rôle  joué  par  les  hernies  intra-rachidiennes  du 
disque  intervertébral  dans  la  genèse  des  névralgies  sciati¬ 
ques  et  lombaires.  C’est  ce. que  font  bien  ressortir  les  deux 
articles  de  Barr  et  de  Love  et  Camp.  Alors  que,  jusqu’ici, 
on  avait  publié  quelques  cas  isolés  de  compressions  médul¬ 
laires  avec  des  signes  neurologiques  rappelant  ceux  des  tu¬ 
meurs  intrarachidiennes,  Barr  publie  40  cas  de  rupture  du 
disque  intervertébral  causant  une  compression  de  la  queue 
de  cheval,  vérifiés  par  l’opération,  au  Massachusètts  General 
Hospital  de  Boston,  entre  1927  et  novembre  1936,  et  il  faut 
remarquer  que  la  progression  des  cas  décelés  a  été  bien  plus 
forte  à  mesure  que  le  diagnostic  est  plus  serré,  puisque  les 
dix  derniers  mois  ont  permis  d’en  révéler  20  cas  dans  un 
hôpital  de  moyenne  activité. 

Love  et  Camp,  de  leur  côté,  apportent  la  statistique  de  la 
clinique  Mayo,  qui  comporte  50  opérations  pour  hernie  d’un 
ou  plusieurs  disques  intervertébraux  pour  compression  ra¬ 
diculaire  ou  médullaire.  Mais  ici  encore  la  progression  est 
nette,  puisqu’avant  1936  on  ne  trouve  que  11  cas,  alors  que 
de  1936  à  novembre  1936  on  en  trouve  39,  et  de  novembre 
1936  à  juin  1937  46  nouveaux  cas  qui  ne  figurent  pas  à  la 
statistique  ont  été  opérés. 

La  rupture  du  disque  peut  se  produire  à  tous,  les  étages  du 
rachis  ;  à  la  région  cervicale  inférieure  elle  n’est  pas  ex¬ 
ceptionnelle,  mais  son  siège  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
est  la  région  lombaire  inférieure.  Barr  remarque  que  c’est 
surtout  le  disque  entre  les  4°  et  fi’’  lombaires  qui  est  atteint 
(76  p.  100  des  cas),  alors  que  le  disque  entre  la  6°  et  le  sa¬ 
crum  l’est  beaucoup  rnoins  (30  p.  100). 

Les  auteurs  incriminent  le  traumatisme.  Barr  le  relève 
dans  77,6  p.  100  des  observations,  et  dans  62,6  p.  100  le 
traumatisme  a  été  suivi  d’impotence  immédiate,  et  dans 
16  p.  100  après  quelques  jours.  Love  ebCamp  y  ajoutent  les 
cas  possibles  de  blessure  du  disque  par  ponction  lombaire 
malheureuse.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  hernie  nucléaire  telle 
que  Schmorl  l’avait  décrite,  et  non  de  disposition  congéni¬ 
tale,  ou  de  tumeurs  (fibrome,  fibro-chondrome,  etc.). 

Les  syrnptômes,  douleurs,  attitudes  vicieuses,  rigidité  dor¬ 
sale,  modifications  des  réflexes,  n’offrent  aucun  caractère 
net  permettant  d’assurer  le  diagnostic. 

Celui-ci  repose  sur  trois  données.  Tout  d’abord,  l’échec 
de  toutes  les  indications  de  traitement  habituelles.  Ensuite 
la  ponction  lombaire  révèle  une  élévation  de.s  protéines  to¬ 
tales,  aux  environs  de  60  à  100  milligrammes  par  centimè¬ 
tre  cube,  mais  ce  signe  n’est  pas  constant,  car  la  ponction 
peut  avoir  été  faite  au-dessus  de  l’obstacle.  Enfin  l’explora¬ 
tion  au  lipiodol  est  la  clef  du  diagnostic.  Sa  technique  est 
longuement  exposée  par  Love  et  Camp.  La  radioscopie  et  la 
radiographie  sont  combinées.  Les,  épreuves  radiographiques 
montent  au  niveau  de  la  hernie  une  encoche  arrondie  abso¬ 
lument  caractéristique.  La  thérapeutique  consistera  dans  la 
laminectomie  large  avec  extirpation  de  la  partie  herniée  du 
disque,  qui  peut  s’opérer  par  voie  extra-duremérienne  si  la 
hernie  est  très  latérale,  le  plus  souvent  avec  ouverture  de  la 
dure-mère.  Une  simple  laminectomie  décompressive  serait 
inefficace.  Barr,  craignant  l’affaiblissement  consécutif  du 
rachis,  complète  l’opération  par  une  ostéosynthèse. 

Les  résultats  se  sont  montrés  dans  l’ensemble  bons.  Sur 
ses  40  opérés,  Barr  a  eu  un  décès,  par  continuation  des  phé¬ 
nomènes  de  paraplégie  ;  dans  tous  les  autres  cas  sauf  un,  la 
douleur  a  disparu. 

Love  et  Camp,  sur  50  opérés,  relèvent  la  disparition  com¬ 
plète  des  symptômes  dans  33  cas,  16  sont  seulement  amélio¬ 
rés  et  2,  opérés  trop  tardivement,  n’ont  tiré  aucun  bénéfice 
de  l’intervention. 

Mais,  comme  l’ont  fait  remarquer  Willis  et  ausi  Gold- 
thwait,  il  vfaut  bien  constater  que  le  diagnostic  de  ces  lé¬ 
sions  ne  peut  être  entrepris  que  par  des  neurologistes  de 
carrière,  que  l’intervention,  peut-être  plus  délicate  que  celle 


d’ablation  de  tumeurs,  ne  peut  être  confiée  qu’à  un  neuro¬ 
chirurgien  spécialisé.  Enfin,  dans  bien  des  cas,  le  résultat 
est  discutable,  car  si  les  douleurs  ont  disparu,  il  persiste 
une  faiblesse  du  rachis,  une  impotence  qui  lend  l’opéré  in¬ 
capable  d’exercer  la  profession  qu’il  avait  auparavant,  ce 
qui,  au  point  de  vue  assurances,  ne  peut  pa^--  être  négligé. 

En  dehors  de  ces  nombreuses  publications  américaines, 
il  faut  signaler  celles  de  Paltrinieri  qui,  sur  un  matériel 
clinique  d’environ  2.000  sciatiques  observées  à  l’Institut 
Rizzoli,  à  Bologne,  a  pu  relever  18  observations  de  sciatique 
avec  phénomènes  paralytiques,  portant  surtout  dans  le  do¬ 
maine  du  sciatique  poplité  externe.  La  compression  se  fait 
par  la  hernie  du  disque  entre  les  4®  et  5®  lombaires,  parfois 
du  disque  lombo-sacré:  La  compression  peut  cependant  sié¬ 
ger  à  la  région  cervicale,  comme  le  prouve  l’observation  dé 
Ghiasserini,  mais  c’est  exceptionnel. 

On  trouvera  enfin,  dans  le  beau  volume  publié  par  P. 
Glorieux,  l’histoire  complète  de  ces  hernies  nucléaires,  avec 
13  observations  inédites  dont  12  personnelles.  L’auteur  con¬ 
clut  que  ces  hernies  du  disque  constituent  la  cause  princi-, 
pale  des  sciatiques  radiculaires  dites  essentielles. 

Cf.  La  douleur  du  bas  du  dos  et  la  sciatique.  (A.  Gukney 
Kimberley,  Surgery  Gyn.  and  Obst.,  août  1937,  pp.  196- 
216.)  - 

Rétrécissement  des  trous  intervertébraux  comme  cause  de 
douleur  pseudorliumatismale.  (Albert  Oppenueim,  Annals 
of  Surgery,  septembre  1937,  pp.  428-440.) 

L’angiome  vertébral.  (Mario  Paltrinieri  (Institut  Rizzoli, 
Bologne),  La  Chirurgia  degli  org.  di  mov.,  décembre  1937, 
vol.  XXIII,  f.  2,  pp.  141-163,  12  figO 

Travail  d’ensemble  très  complet.  L’auteur  met  bien  en 
évidence  ■  ceci  :  la  rareté  des  cas  présentant  des  signes  cli¬ 
niques  (24  cas  publiés)  et  surtout  chez  des  sujets  jeunes  ; 
leur  fréquence  considérable,  au  contraire  (1/10),  aux  autop¬ 
sies  de  sujets  âgés  porteurs  d’ostéoporose  sénile  la  prcsencq 
de  l’angiome  n’ayant  déterminé  aucun  symptôme. 

L’auteur  conclut,  avec  de  nombreux  auteurs,  qu’il  faut 
distinguer  deux  lésions  différentes  ;  une  télangiectasie  sé¬ 
nile,  hyperplasie  localisée,  non 'extensive  ;  un  néoplasme, 
bénin  mais  extensif,  qui  se  voit  chez  des  sujets  jeunes,  por¬ 
teurs  souvent  d’autres  localisations  angiomateuses  (peau, 
viscères,  etc.).  L’article  est  illustré  de  5  observations  nou¬ 
velles  d’angiome  vertébral.  Les  deux  premières  observations 
sont  de  type  sénile,  sans  .signes  cliniques,  ce  sont  des  dé¬ 
couvertes  radiographiques.  La  troisième  présentait  des  si¬ 
gnes  cliniques  légers  ;  les  deux  dernières  ont  présenté  des 
paraplégies.  L’un  d’eux,  opéré  par  le  professeur  Putti,  est 
mort  d’hémorrhagie. 

L’angiome  vertébral  frappe  surtout  le  se.xe  féminin  (70 
p.  100).. H  siège  surtout  à  la  région  dorsale  ou  lombaire.  Les 
foyers  sont  multiples  dans  1/3  des  cas,  soit  au  rachis,  soit 
ailleurs. 

Le  début  des  symptômes  remonte  presque  toujours  à  un 
traumatisme.  Dans  1/3  des  cas  les  premiers  signes  sont  des 
douleurs  radiculaires,  dans  2/3  des  cas  des  signes  de  com¬ 
pression  médullaire. 

L’auteur  insiste  sur  l’aspect  radiologique,  qui  est  typi¬ 
que.  Cependant,  il  faut  que  la  tumeur  soit  assez  étendue 
pour  être  visible.  Lorsque  les  lésions  sont  discrètes,  le  cli¬ 
ché  reste  muet. 

Le  diagnostic  est  à  faire  surtout  av'ec  le  mal,  de  Pott,  la 
maladie  de  Paget  à  début  vertébral,  les  myélomes,  la  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin. 

Dans  les  formes  sans  symptômes,  le  traitement  sera  nul. 
Dans  le  cas  de  douleurs  ou  compression  médullaire,  la  ra¬ 
diothérapie  doit  être  employée.  On  n’interviendra  qii’après 
échec  de  la  radiothérapie  et  paralysie  menaçante,  car,  sur 
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POL YCAMPHOSULFON ATES  CLIN 

LYSO-CHOC 

SELON  LA  FORMULE  DU  PROFESSEUR  F.  MERCIER 
PRÉPARATION  A  BASE  DE  : 

Camphosulionate  de  C  E  S  I ^  Camphosulfonaté*  de  SODIUM 

_  de  SPARTEINE  ^  „„  a. 

_  d'EPHEDRlNE  Camphosulfonate  de  C  A  L  1  U  M 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

ACCIDENTS  SÉRIQUES  -  CHOCS  ANAPHYLACTIQUES 
ANAPHYLAXIE  alimentaire  et  médicamenteuse. 

CHOCS  OPÉRATOIRES  ET  COLLOIDOCLASIQUES 
CRISES  NITRITOIDES 

AMPOULES  -  DRAGÉES  -  SUPPOSITOIRES 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  C“,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Pans 


OKAHINE 


CYSTÉINEE 

Formule  n»  3  du  Df  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  u»  2  du  Df  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  phprmacien  -  Dépôt  général  :  DARRA5SE  frères.  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénoberizolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D"  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  u“  3,  Okomine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 


La  Cystéine,  qu’il  associe  à  TOkamine,  est  le  prmcqie 
ictif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
rois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
laute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  ^net  et  ses 
îlèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle. 
premier  constituant  de  l’ Okomine. 

Donc  Okomine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okomine  cystéinee  pour  le# 
formes  graves  ou  rebelles.- 
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l3  cas  opérés  par  laminectomie,  4  seulement  ont  été  amé¬ 
liorés,  8  sont  morts  d’hémorrhagie  opératoire  (60  p.  100). 

Comparaison  des  résultats  du  traitement  du  mal  de  Pott 
de  l’adulte  sans  ostéosynthèse  ou  avec  ostéosynthèse.  (G.  K. 
Mac  Keb,  British  Joum.  of  Surg.^  XXIV,  p.  466,  janvier 
1937.) 

L’auteur  compare  les  résultats  obtenus  dans  100  cas  trai¬ 
tés  sans  opération  et  60  cas  opéras.  11  s’agit  de  sujets  au- 
dessus  de  16  ans  au  début  de  l’affection.  Les  lésions  sié¬ 
geaient  dans  la  région  dorsale  ou  lombaire.  Dans  les  detix 
séries  les  affections  ont  été  observées  dès  le  début,  et  soi¬ 
gnées  dans  le  même  établissement.  Les  malades  traités  sans, 
opération  ont  été  immobilisés  18  moiS)  les  opérés  ont  été 
immobilisés  12  mois. 

Dans  le  groupe  des  non  opérés,  62  p.  100  ont  montré  un 
bon  résultat  radiographique,  70  p.  100  un  résultat  clinique 
satisfaisant,  et  4  p.  100  la  formation  d’abcès  tardifs.  Dans 
celui  des  opérés,  les  bons  résultats  radiographiques  sont  de 
38  p.  100,  les  bons  résultats  cliniques  32  p.  100,  et  les  ab¬ 
bés  tardifs  40  p.  100. 

L’auteur  conclut  que  l’opération  faite  pendant  la  durée 
d’activité  du  mal  de  Pott  retarde  la  cicatrisation.  L’opéra- 
lion  n’est  indiquée  que  dans  un  stade  terminal  de  l’affec¬ 
tion,  avec  une  action  sur  la  correction  de  la  difformité. 

Analogie  entre  la  dégénérescence  du  disque  intervertébral 
et  la  méniscite  du  genou.  (Mario  Paltruvieiu,  La  Chirur- 
gia  degli  org.  di  Tnoti.,  vol.  XXIII,  fasc.  2,  pp.  161-167, 

io  fig.) 

■  Le  professeur  Putti  a  décrit  (XXVP  Congrès  de  la  Société 
italienne  d'Orthopédie,  Bologne,  1936),  le  syndrome  de  la 
dégénérescence  du  disque  intervertébral,  consécutif  en  gé¬ 
néral  à  des  défauts  de  statique  mécanique,  ou  à  des  suites  de 
traumatismes.  Il  se  révèle  par  une  triade  radiographique  : 
1“  pincement  de  l’espace  ;  2°  opacification  par  sclérose  de 
la  superficie  des  corps  vertébraux  au  contact  du  disque  ; 
3”  réaction  des  bords  de  la  vertèbre  du  côté  ventral,  sous 
forme  de  becs. 

La  traduction  clinique  consiste  en  douleurs  radiculaires 
plus  ou  moins  étendues,  contractures,  et  déviation  rachi¬ 
dienne  à  court  rayon. 

Le  traitement  consiste  en  immobilisation  prolongée  et  cor* 
set  rigide  et  hyperémie. 

L’auteur  montre  que  la  méniscite  chronique  primitive  du 
genou,  telle  que  Morasca  l’a  décrite  (Congrès  de  la  Soc.  int. 
d’Orth.,  Bologne,  sept.  1936),  présente  un  tableau  identi- 
que.  Consécutive  à  des  déviations  de  l’axe  du  genou  ou  à 
des  traumatismes,  elle  se  traduit  par  une  diminution  de 
hauteur  de  l’interligne  articulaire,  calcification  parfois  du 
ménisque,  condensation  de  la  spongieuse  des  deux  OS  en 
bordure  du  ménisque  atteint,  réaction  marginale  des  os  Sous 
formes  de  becs  osseux.  L’affection  est  justiciable  aussi  de 
l’hyperémie  active  et  l’immobilisation. 

Ces  exemples  illustrent  le  rôle  capital  joué  par  les  dévia¬ 
tions  statiques  et  les  altérations  cartilagineuses  consécutives 
dans  la  genèse  des  arthrites  déformantes. 

MEMBRE  INFERIELTR 
Hanche 

Coxa  vara  congénitale.  Résection  cunéiforme  de  l’angle 
cervico-diaphysaire.  Remise  en  place  après  retournement  du 
coin  réséqué.  Excellent  résultat.  (E.  Sourëi.,  Acad,  de 
chlr,.  séance  du  26  mai  1937  ;  Bull,  et  Mêm.,  tome  63, 
n“  18,  pp.  739-748,  4  fig.)  . 

Sur  le  traitement  de  la  coxa  vara  congénitale  en  évolution. 
(F.  PoUZET,  Sbc.  chiV.  de  Lyon,  1®'  juillet  1937  ;  Bulh  jan¬ 
vier-février  1938,  pp.  107-111,  2  fig.) 


Traitement  de  la  coxa.yera  par  l’ostéotomie  so<is-trochan- 
térienne.  (Nové-Josserand,  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  17  février 
1938.) 

La  coxa  vara  de  l’enfance,  dans  laquelle  la  radiographie 
ravèle,  en  dehors  du  cartilage  de  conjugaison,  une  deuxiè¬ 
me  zone  claire,  à  direction  verticale,  est  en  général  considé¬ 
rée  comme  congénitale.  La  zone  claire  est  considérée  comme 
une  dystrophie,  un  arrêt  de  développement  de  la  partie  bul¬ 
baire  du  col. 

Son  traitement  opératoire  a  donné  lieu  à  de  , multiples  mé¬ 
thodes,  que  Sorrel  ramène  à  trois  groupes  :  1“  les  ostéoto¬ 
mies,  qui  ne  visent  qu’à  redresser  la  déformation  ;  2“  les 
enchevillemeuts  par  greffes,  vrillages,  résection  de  la  partie 
du  col  dystrophié,  qui  visent  à  consolider  le  col  sans  le  re¬ 
dresser  ;  3°  l’opération  imaginée  et  exécutée  par  lui,  qui 
vise  à  réunir  deux  indications. 

Comme  le  fait  remarquer  Pouzet,  cette  classification  est 
inexacte,  car  elle  ne  tient  pas  compte  de  ce  que,  dans  ces 
dernières  années,  de  très  nombreux  auteurs  ont  montré  que 
le  simple  redressement  obtenu  par  l’ostéotomie  amène  dans 
la  suite  une  consolidation  du  col,  obtenue  à  la  fois  par  l’os¬ 
sification  de  la  fente  verticale  du  col  et  l’ossification  préma¬ 
turée  du  cartilage  de  conjugaison.  C’est  ce  qu’ont  observé 
Scholder  (1927),  Gocht  (1928),  Heynemann  (1928),  Las¬ 
serre  (1931),  Walter  (1933),  Soeur  (1936),  Vigano  (1936,  10 
guérisons  sur  11  opérés),  Albonese  (1936),  Losio  (1935), 
Barr  (8  cas),  Fairbank  (9  cas  avec  8  guérisons),  Schanz- 
Pouzet  en  apporte  lui-même  une  observation,  ainsi  que  M. 
Nové-Josserand. 

Comment  interpréter  celle  action  de  l’ostéotomie  .i*  La 
plupart  des  auteurs  admettent  que  c’est  la  modification  sta¬ 
tique,  la  mise  en  charge  de  la  lésion  qui  amène  son  ossifi¬ 
cation.  Elle  ne  serait  pas  alors  d’origine  congénitale.  M.  No- 
vé-Josserand  et  M.  Pouzet  ne  croient  pas  cette  interpréta¬ 
tion  exacte,  car  l’ossification  prématurée  du  cartilage  de 
conjugaison  qui  se  produit  dans  ces  cas  implique  une  vi¬ 
ciation  congénitale  de  ce  cartilage,  M.  Nové-Josserand  pense 
plutôt  que  l’ostéotomie  agit  en  modifiant  le  régime  circula¬ 
toire  de  la  tête  et  du  col  —  ce  qui  permetttait  d’étendre 
l’application  de  l’ostéotomie  à  d’autres  affections  dystrophi¬ 
ques. 

Coxa  vara  de  l’adolescence  (Epiphysiolyse) 

Epiphysiolyse  ou  coxa  anteverta  épiphysairc.  (llemy 
MiLcn,  The  J.  of  bone  and  joinl  Surg.,  vol.  19,  a"  1,  jan¬ 
vier  1937,  pp.  97-116,  8  fig.) 

L’importance  d’un  diagnostic  précoce  dans  le  traitement 
de  l’épiphysiolyse  fémorale.  (Léon  Mayer.  Idem,  octobre 
1937,  pp.  1046-1061,  6  fig.) 

De  l’examen  des  radiographies  anx  différents  stades  de 
l’affection,  Milch  conclut  que  le  glissement  de  l’épiphyse 
est  secondaire.  La  lésion  primitive  est  une  torsion  progres¬ 
sive  du  col  en  avant  et  en  dehors,  d’où  le  nom  de  coxa  an¬ 
teverta  qu’il  donne  à  la  lésion.  La  fractui’e,  cervico-épiphy- 
saire  n’est  que  la  conséquence  de  cette  lésion.  La  thérapeu¬ 
tique  découle  de  cette  conception  :  on  pourra  éviter  l’épi- 
physiolyse  en  faisant  porter  un  appareil  pelvipedieux  mé¬ 
tallique  à  courroies,  assurant  la  rotation  interne  forcée  du 
membre.  Si  l’épiphysiolyse  s’est  produite,  il  faut  pratiquer 
la  réduction  suivie  de  la  contention.  La  guérison  est  assurée 
par  l’ossification  prématurée  du  cartilage  de  conjugaison, 
C’est  là  l’avantage  de  l’emploi  de  l’enchevillement  par  gref¬ 
fon,  ou  mieux  des-vrillages  après  la  réduction.  Milch  em¬ 
ploie  la  radiothérapie  pour  activer  l’ossification  prématurée 
du  cartilage  de  conjugaison. 

Léo  Mayer  insiste  aussi  sur  l’importance  du  diagnostic  de 
l’épiphysiolySe  à  la  période  «  avant  le  glissement  ».  Ce  dia¬ 
gnostic  s’appuie  sur  des  signes  radiologiques  et  cliniques. 
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A  la  radiographie,  de  face,  le  renllement  que  présente 
■normalement  l’extrémité  inférieure  du  col,  juste  au-des- 
’sous  du  cartilage  de  conjugaison,  a  disparu,  tandis  qu  au 
conti-aire  le  bord  supérieur  du  spl  fait  une  saillie  à  ce  ni¬ 
veau  Ceci  traduit  un  double  déplacement  du  col  en  avant, 
en  bas  et  en  arrière  de  la  tête.  La  radiographie  de  profil 
montre  nettement  l’angulation  produite.  Cliniquement,  on 
inote  une  limitation  de  la  rotation  interne  et  de  l’abduction. 

■  A  cette  période,  que  l’on  emploie  un  clou  de  Smith-Pe- 
tersen  un  greffon  osseux,  l’impaction,  ou  la  méthode  des 
vrillages,  on  obtiendra,  ainsi  que  l’auteur  le  montre,  la,  fu- 
:  sion  osseuse  entre  le  col  et  la  tête,  et  la  progression  du  ghs- 
^sement  sera  arrêtée. 

Insuffisance  du  toit  ostéoplastique  dans  certains  cas  de 
subluxations  congénitales  invétérées  et  compUquéès  d’ar- 
thrite  douloureuse.  (Uuilleminet,  Soc.  de  chir.  de  Lyon, 
séance  du  11  févi'ier  1937  ;  Lyon  chir.,  p.  468.  Discussion  : 
Laroyenne.) 

Eésultats  éloignés  des  butées  ostéoplastiques  dans  les  sub¬ 
luxations  congénitales  de  la  hanche.  (T.avermeh  et  Thil- 
L.vr.' /dem,  séance  du  25  février  ;  Lyon  chir.,  p.  490.) 

Résultats  du  toit  artificiel  dans  les  subluxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche.  (G.  Nové-Josserand,  séance  du  4  mars  ; 
Lyon  chir.,  p.  494.) 

Butées  ostéoplastiques  dans  les  subluxations  congénitales 
de  la  hanche.  (Trilcat.  Thèse,  Lyon  1937.) 

M.  Guilleminot-  présente  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Lyon  un  cas  de  butée  bien,  faite  pour  subluxation  de  la 
hanche.  Après  sédation  des  douleurs,  celles-ci  reapparu¬ 
rent.  M.  Laroyenne  fait  remarquer  que  sur  une  seule  ra¬ 
diographie  de face  on  ne  peut  juger  si  l’appui  est  suffi¬ 
sant.  , 

A  propos  de  cette  communication,  et  s  appuyant  sur  les 


69  observations  réunies  dans  la  thèse  de  frillat,  MM.  Ta 
vernier  et  Trillat  exposent  les  résultats  éloignés  obtenus 
par  la  constitution  d’un  toit  artificiel  dans  la  subluxation 
congénitale  de  la  hanche.  Pour  eux,  cette  operation  est 
faite  dans  trois  conditions  différentes  .  ,  ,  i 

1°  A  titre  préventif,  avant  l’apparition  des  douleurs  de 

tvpS  St&tlQU©  f  1 .  •  J. 

2°  Lors  des  douleurs  de  type  statique  disparaissant  pai 

go^Pour  les  cas  avec  arthrites,  dans  lesquels  les  douleurs 
sont  permanentes  et  accompagnées  de  contractures. 

Dans  les  deux  premiers  cas.  le  résultat  est  fonction  de 
la  qualité  anatomique  du  toit.  S’il  a  été  réalisé  trop  haut, 
ne  recouvrant  pas  la  totalité  de  la  tête,  le  résultat  est  im¬ 
parfait  ou  nul.  Si  le  toit  est  bien  adaplé,  le.  résultat  est 
bon. 

Dans  les  cas  avec  arthrite,  les  résultats,  meme  avec  un 
toit  bien  adapté,  sont  inconstants.  Cependant,  4  malades 
ont  été  améliorés  sur  10.  La  méthode  n’e.st  donc  pas  à  re- 

^  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  butée  doit  être 
faite  sans  chercher  à  abaisser  la  tête  fémorale  par  l’abduc¬ 
tion  Le  raccourcissement  est  en  effet  négligeable  dans  lu 
subluxation,  et  si  l’on  abaisse  la  tête  fémorale,  la  mise  em 
tension  des  muscles  empêché  la  correction  de  l’abduction 
ou  si  celle-ci  se  produit,  on  voit  se  produire  des  troubles 
dysirophiques  de  la-  tête  et  du  cotyle,  une  Vraie  arthrite 
chronique  post-opératoire,  qui  met  3  ou  4  années  a  guc- 

M  Nové-Josserand  souscrit  à  ces  conclusions.  Il  ne  faut 
pas  dans  la  subluxation,  chercher  à  abaisser  la  tête  fémo¬ 
rale.  Le  toit  doit  être  fait  en  bonne  place  et  perpendicu¬ 
lairement  à  l’oS  iliaque.  Mais  il  pense  que  les  bôns  résul¬ 
tats  ne  dépendent  pas  uniquement  de  la  perfection  du  toit. 
Il  faut,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  que  le  'cotylè  ait 
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une  bonne  profondeur.  Si  le  cotyle  est  inexistant,  la  tête 
annuyée  uniquement  sur  le  toit  sera  éloignée  du  centre  du 
bLsin  avec  des  muscles  à  direction  modifiée,  et  des  dé¬ 
formations  secondaires  ,  peuvent  se  produire. 

Le  toit  artificiel  est  un  bon  moyen  de  remédier  aux  trou¬ 
bles  mécaniques,  s’il  est  exécuté  avec  une  technique  par¬ 
faite  et  des  indications  bien  posées.  Mais  ce  n  est  pas  une 
médication  radicale,  elle  est  seulement  palliative,  parce 
que  l’articulation  reste  déformée  et  dystrophique,  du  fait 
de  sa  malformation  primitive, 


soustraits  longtemps  à  un  gros  effort,  et  surveillés  pendant 
1  an. 

Sur  la  technique  du  forage  du  col  et  de  la  tête  du  î^mur. 

(Aage  Berntsen,  Acta  chirurgica  scandinavica,  vol.  LAAA, 
fasc.  I,  novembre  1937,  pp-  82-92.) 

L’auteur  décrit  le  mode  de  repérage'  radiographique  em¬ 
ployé,  et  sa  technique  opératoire. 

Il  a  pratiqué  le  forage  dans  29  cas  d’arthrite  déformante 
douloureuse  de  la  hanche,  et  27  avaient  cessé  de  souffrir 

..K  __  t _ I.  ^^4  fDT>rl  rt’Tpcpnfp.  nnf» 


Contribution  à  l’étude  de  la  coxa  plana  (travail  du  ser¬ 
vice  du  professeur  Ombrédanne).  (R.  Stérin,  Thèse  Pans, 
19.37,  L.  Arnetle,  éditeur.) 

Ce  travail  constitue,  après  la  thèse  de  Mérine  (1919)  et 
celle  d’ingelrans  (192i),  le  travail  d’ensemble  le  plus  com¬ 
plet  sur  Losléochondrite  de  la  hanche.  Elle  apporte  44  ob¬ 
servations  inédites,  appuyées  de  nombreux  calques  et^  re¬ 
productions  radiographiques.  Plusieurs  de  ces  observations 
sont  fort  intéressantes,  parce  que  les  malades  ont  pu  ctre 
suivis  depuis  l’enfance  jusqu’à  l’âge  adulte.  Elles  montrent 
que  même  dans  les  cas  traités  la  restitatio  ad  integriim  est 
l’exception  ;  l’ostéochondrite  laisse  le  plus  souvent  des  dé¬ 
formations  importantes.  Mais  l’état  fonctionnel,  malgré 
ces  déformations  de  la  tête,  reste  satisfaisant,  parce  qii  il 
se  constitue  une  remarquable  adaptation  de  la  forme  du 
cotyle  à  celle  de  la  tête  fémorale. 

L’abaissement  dii  grand  trochanter  dans  la  paralysie  du 
moyen  et  du  petit  fessier  dans  la  poliomyélite.  (Picetti- 
Giovanm,  La  Chirurgia  degli  org.  di  rnov.,  vol.  XXIII, 
f,  2,  pp.  190-195,  ,5  fig.) 

La  paralysie,  souvent  incomplète,  des  muscles  moyen  et 
pétit  fessiers  dans  la  poliomyélite,  est  exagérée  par  les 
mauvaises  conditions  mécaniques  oi'i  ils  se  trouvent  ;  dis¬ 
tension  résultant  de  la  bascule  du  bassin,  déformation  en 
coxa  valga  du  col,  laxité  articulaire,  aUitude  vicieuse  en 
rotation  externe  du  membre. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  méthodes  em¬ 
ployées  pour  remédier  à  ces  défauts,  l’auteur  montre  celle 
employée  couramment  dans  le  service  du  professeur  Mara- 
gliano,  à  Gênes  :  détachement  du  grand  trochanter  avec 
les  fessiers,  réinsertion  du  fragment  plus  bas  et  plus  en 
arrière  sur  la  diaphyse  mise  en  abduction  On  obtient  ainsi 
une  mise  en  tension  des  muscles  qui  diminue  la  bascule  du 
bassin,  augmentation  de  la  longueur  di;  bras  de  levier, 
lutte  contre  la  rotation  externe  du  membre  e»  la  tendance 
à  la  subluxation. 

L’intervention  est  simple  et  efficace. 

Sur  la  nécrose  secondaire  de  l’épiphyse  après  fracture  du 
col  du  fémur  chez  des  sujets  jeunes.  (Asger  Naeraa,  Ac¬ 
ta  chirurgica  scandinavica,  vol.  LXXX,  f.  lH,  décembre 
1937,  pp.'  238-2.50,  13  fig.) 

L’auteur  rapporte  deux  observations  de  jeunes  gens  de 

16  et  18  ans  qui,  après  fractures  du  col  du  fémur  à  sa  par¬ 
tie  moyenne,  correctement  réduites  et  guéries,  ont  lait  une 
nécrose  secondaire  de  l’épiphyse.  Ils  citent  1.5  cas  analo¬ 
gues  dans  la  littérature. 

Celte  lésion  apparaîtrait  une  fois  sur  trois  chez  les  frac¬ 
turés  âgés  de  16  à  16  ans.  On  peut  l’observer  entre  11  et 

17  ans.  Le  degré  d’invalidité  varie  de  20  à  50  p.  100. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Nussbaum 

sur  la  vascularisation  des  jeunes  sujets,  pense  que  la  lésion 
n’est  pas  due  autant  à  la  fracture  elle-même  qu’à  la  bles¬ 
sure  concomitante  de  la  capsule  articulaire. 

il  en  tire  le  conseil,  chez  les  sujets  jeunes  atteints  de 
firàcture  du  col  du  fémur,  d’être  immobilisés  longtemps, 


récidive. 

Technique  simplifiée  pour  l’arthrodèse  extra-articulaire 
de  la  hanche  par  greffon  tibial  dans  la  coxalgie  :  type  .37. 
(H.-L.  Rocher,  J.  de  méd.  de  Bordeaux  et  dit  Sad-OuesI, 
CXIV,  69,  1937.)  , 

L’auteur  expose  une  technique  très  simplifiée  qu  il  appelle 
arthrodèse  type  37,  et  qui  est  particulièvement  recomman¬ 
dable  dans  les  cas  de  coxalgie. 

Incision  antérieure  de  Smith-Petersen,  découverte  de 
l’intervalle  entre  le  fascia  lata  et  le  couturier.  Une  deuxiè¬ 
me  incision  longitudinale  découvre  le  grand  trochanter.  Le 
grand  trochanter  est  perforé  avec  une  mèche  qui,  passant 
au-dessus  du  col,  en  dehors  de  l’articulation,  vient  émer¬ 
ger  dans  la  première  incision.  Dénudation  de  la  fosse  ilia¬ 
que  et  creusement  d’un  lit  pour  le  bout  du  greffon.  Le 
greffon  tibial  remplace  alors  la  mèche  et,  après  avoir  tra¬ 
versé  le  trochanter,  vient  s’implanter  dans  l'aile  iliaque. 

L’ostéopathie  juvénile  de  la  rotule  (travail  du  service  du 
professeur  Parisel).  (Wiliy-Smets,  _Revue  d’orthopédie, 
n”  6,  septembre  1937,  pp.  479-602,  5  fig.) 

L’ostéopathie  juvénile  de  la  rotule.  A  propos  de  7  nou¬ 
velles  observations.  Bulletin  de  la  Soc.  oelge  d’orthopédie, 
n°  8,  novembre-décembre  1937,  pp.  354-362,  4  fig.)  ^ 
L’ossification  de  la  rotule,  idem,  pp.  .362-368,  4  fig.) 

En  1921,  Sven  Johansson  et  Sinding  Larsen  ont  décrit 
une  affection  consistant  en  l’apparition  d’un  point  dou¬ 
loureux  à  la  pointe  de  la  rotule.  La  radiographie  montre 
la  présence  d’un  croissant  osseux  isolé,  homogène  ou  frag¬ 
menté,  à  la  pointe  de  la  rotule.  . 

Depuis  lors,  23  cas  ont  été  publiés.  A  l’occasion  d  une 
observation  personnelle,  Smets  donne  une  étude  d  ensem¬ 
ble  de  cette  affection.  Elle  apparaît  toujciirs  entre -9  et  l-i 
ans,'sans  prédilection  de  sexe.  Bilatérale  dans  la  moitié  des 
cas.  elle  se  produit  le  plus  souvent  en  dehors  de'  tout  trau¬ 
matisme.  Elle  s’accompagne  parfois  d’une  légère  hydar- 
throse  et  d’un  peu  d’atrophie  musculaire. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  la  patella  bipartita,  la  frac¬ 
ture  de  la  pointe  de  la  rotule  et  la  maladie  de  Kôhler. 
Celle-ci  est  caractérisée  par  un  aspect  pommelé  de  toute 
l’étendue  de  la  rotule,  qui  semble  rétractée. 

Depuis  la  publication  do  cet  article,  Smets  a  eu  coup  sur 
coup  l’occasion  de  voir  2  nouveaux  cas.  Etonné,  il  a  exa¬ 
miné  81  radiographies  de  genoux  d’enfants  dans,  le  ser¬ 
vice,  et  a  trouvé  parmi  eux  i  fois  l’aspect  radiologique  de 
la  maladie  de  Sven  Johansson-Sinding  Larsen. 

Reprenant  alors  l’étude  des  aspects  radiographiques^  de 
l’ossification  normale  de  la  rotule,'  l’auteur  censtate  qu’elle 
évolue  en  quatre  stades  :  1°  avant  2  ans  1/2  la  rotule  es^ 
entièrement  cartilagineuse  ;  2°  de  2  ans  1/2  à  4  ans  1/2 
apparaissent  plusieurs  points  d’ossification  ;  3°  de  5  à  11 
ans  ces  points  osseux  tendent  à  se  réunir  et  forment  ainsi 
un  noyau  à  aspect  pommelé  avec  des  hûrds  mal  nets  ;  cè 
noyau  n’occupe  qu’une  partie  de  la  rotule  et  paraît  con¬ 
tracté,  c’est  l’aspect  de  la  maladie  de  Kôhler  ;  4“_  enfin, 
!  de  6  ans  1/2  à  16  ans,,  les  travées  osseuses  se  régularisent  et 
'  il  apparaît  des  points  osseux  odmpl^mèntaire-  margiofluit, 
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en  particulier  un  centre  apical  trouvé  par  l’auteur  dans 
8  cas  sur  81  radiographies,  et  30  fois  s,ur  242  enfants  par 
Hellmer. 

La  maladie  de  Sinding  Larsen,  de  même  que  toutes  les 
autres  épiphy sites  de  croissance,  ne  constitue  donc  qu’un 
trouble  passager  de  l’ostéogenèse  normale  (ostéogénèse  pa¬ 
ranormale,  dit  Smets)  chez  l’enfant  entre  9  et  14  ans. 

Le  tibi<a  vara,  osteochondrosis  deformans  tibiae.  (W.  P. 

Blount,  The  J.  of  bone  and  joint  Siirgery,  vol.  XIX,  n°  1, 
janvier  1937,  pp.  1-29,  26  fig.) 

L’auteur  ajoute  aux  15  cas  collectés  dans  la  littérature 
13  nouveaux  cas  de  cette  affection,  qu’il  pense  être  moins 
rare  qu’on  ne  le  suppose. 

Elle  consiste  dans  une  angulation  brusque  du  tibia  en 
varus  et  rotation  interne  au-dessous  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison.  La  déformation  se  produit  progressivement  soit 
chez  l’enfant,  soit  à  l’adolescence.  Dans  les  deux  cas,  on 
ne  trouve  rien  qui  rappelle  le  rachitisme. 

Dans  le  type  infantile,  les  lésions  consi.stent  surtout  dans 
un  défaut  de  croissance  du  cartilage  épiphysaire  et  de  la 
croissance  de  l’épiphyse  et  diaphyse  à  ’eur  partie  interne. 
La  région  métaphysaire  forme  secondairement  un  bec 
sous  l’épiphyse',  et  au-dessous  de  celte  proéminence  des 
aires  de  raréfaction,  des  îlots  de  cartilage  sont  visibles  à 
la  radiographie.  L’examen  histologique  montre  des  lésions 
de  chondrodysplasie  analogues  à  celles  de  l’ostéochonclrite 
do  la  hanche.  C’est  pourquoi  Blount  .se  range  à  l’opinion 
des  auteurs  qui  font  de  cette  lésion  une  ostéochondrite. 

Le  type  de  l’adolescent  est  différent.  U  semble  dû  à  un 
arrêt  local  de  développement  de  l’épiphyse  plutôt  qu’à  une 
dysplasie. 

Le  seul  traitement  possible  est  une  ostéotomie.  Mais,  si 
l’on  veut  éviter  une  rechute,  il  faut  attendre  que  l’angu¬ 
lation  ait  fini  de  s’accroître. 

Préluxatioii  et  pieds  bots.  (R.  da  Costa  Bomfin  (Institut 
Rizzoli,  Bologne),  La  Chirurgia  degli  org.  di  mov.,  vol. 
XXIII,  fasc.  2,  pp.  181-189,  11  fig.) 

L’auteur  rappelle  la  campagne  menée  par  le  professeur 
Putti  pour  le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  au  stade  de  «  pré- 
luxatiop  ».  Traitées  à  cet  âge,  on  obtient  96  p.  100  de  gué¬ 
risons  anatomiques  et  fonctionnelles,  tandis  que,  traitées 
plus  tard,  après  la  marche,  le  traitement  ne  donne  plus  que 
40  à  50  p.  100  de  guérisons.  Mais  la  difficulté  consiste  dans 
le  dépistement  précoce  des  luxations.  Examinant  les  364 
cas  de  préluxations  traités  à  l’Institut  en  10  ans,  l’auteur 
montre  qu’on  trouve  200  cas  associés  avec  des  pieds  bots 
(64,67  p.  100),  dont  69  cas  de  talus  valgus  (34,6  p.  100), 
66  d’équino- varus  (35  p.  100),  38  de  metatarsus  varus  (19 
p.  100)  et  27  cas  varus  d’un  côté,  talus  de  l’autre  (13 
p.  100).  Dans  les  cas  de  préluxation  unilatérale  et  de  pied 
bot  unilatéral,  les  malformations  peuvent  être  de  côté  op¬ 
posé. 

On  trouve  en  plus  d’autres  déformations  associées  dans 
31  cas,  et  surtout  (21  fois)  la  rigidité  congénitale  plus  ou 
moins  étendue  des  membres  inférieurs. 

'auteur  discute  longuement  les  diverses  opinions  émises 
sur  ces  associations.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’elles 
sont  exclusives  aux  cas  de  luxations  tératologiques,  luxa¬ 
tions  du  stade  embryonnaire,  dont  la  gravité  est  connue. 
Ici  on  les  retrouve,  dans  la  préluxation  de  type  ordinaire. 

L’auteur  conclut  à  l’importance  qu’il  y  a,  en  cas  de  pied 
bot  à  la  naissance,  de  rechercher  toujours  la  coexistence 
de  préluxations  ;  c’est  un  moyen  de  mettre  sur  le  chemin 
de  ce  diagnostic. 


MEMBRE  SUPERIEUR 

Lésions  de  l’épiphyse  supérieure  humérale  succédant  à 
l’opération  de  Kleinberg  dans  la  paralysie  obstétricale.  (J, 
I.  Kendmck,  The  J.  of  bone  and  joint  Sufgery,  avril  1937, 
vol.  XIX,  n“  2,  pp.  473-476,  3  fig.) 

L’opération  de  Kleinberg,  dans  la  paralysie  obstétricale, 
consiste  à  lutter  contre  la  rotation  interne  forcée  du  mem¬ 
bre,  par  la  désinsertion  sous-périostique  de  la  capsule  arti¬ 
culaire  des  rotateurs  internes  et  externes  de  l’épaule.  L’hu¬ 
mérus  libéré  est  alors  tourné  en  dehors,  et  le  lambeau  cap¬ 
sulaire  et  les  muscles  réinsérés  le  plus  en  dedans  possible. 

Les  résultats  fonctionnels  immédiats  sont  très  bons.  Mais 
Kendrick  a  pu  revoir  à  distance  deux  de  ces  opérés  qui  re¬ 
venaient  se  plaignant  de  raideur  dans  l’épaule  et  de  perte 
de  la  fonction.  L’examen  montre  q\ie.  l’attitude  de  correc-. 
tion  a  persisté,  mais  il  s’est  produit  des  lésions  atrophiques 
et  déformantes  du  noyau  épiphysaire,  les  rric.uvements,  en 
particulier  l’abduction,  sont  très  limités. 

Cette  publication  ne  fait  que  confirmer  la  supériorili- in¬ 
contestable  de  la  correction  extra-articulaire  par  l’ostéoto¬ 
mie  avec  dérotation  humérale  de  Mencière,  sur  tontes  les 
méthodes  intra-articulaires. 

Etude  comparative  du  traitement  orthopédi(pie  et  dn 
traitement  sanglant  des  fractnres  des  deux  os  de  ravaut- 
bras.  (Huc.uiEn.  Rapport  :  A.  ■'^ciiwatîtz.  Disc.u.'ision  :  E. 
SoRREi.,  P.  Mauct.aire,  Acad,  de  chir.,  sécnc.e  du  2'i  fé¬ 
vrier  1937  :  Bull,  et  Mém.j  pp.  228-235.) 

.Ce  travail,  ba.sé  sur  l’étude  de  31  cas,  confirme  les  con¬ 
clusions  de  M.  Aiivray  (Acad,  de  chir.  27  mars  193.5)  : 
supériorité  du  traitement  orthopédique.  La  réduction  .san¬ 
glante  n’a  que  des  indications  assez  rares,  et  comme  le  re¬ 
marque  E.  Sorrel,  l’ostéosvntbèse  métallique,  dont  on  a 
abusÀ  ne  doit  être  employée  que  si  la  contention  ne  peut 
être  obtenue  autrement. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Maladies  de  la  nutrition,  par  F.  Ratiiery,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  (1). 

Ce  petit  livre  s’adresse  aux  débutants,  comme  tous  ceux 
de  cette  collection.  Ils  y  trouveront  la  mise  au  point  actuelle 
de  nos  connaissances  sur  toutes  les  maladies  de  la  nutrition, 
principalement  sur  les  troubles  du  métabolisme  (le  diabète 
en  particulier),  dont  l’étude  a  été  très  poussée  au  cours  des 
dernières  années. 

La  pratique  de  la  cure  insuliriiqiie  et  les  diabétiques  (en 
dehors  des  grandes  complicaticfns),  par  F.  Ratiiery,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  la  Pitié, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  (2). 

L’aifteur  n’a  pas  eu  dans  ce  volume  la  prétention  de  faire 
une  étude  complète  de  l’insuline  et  de  l’insulinothérapie.  Il 
a  volontairement  laissé  de -côté  les  complications  du  diabète. 
Dans  deux  autres  monographies  de  la  collection,  il  a  exposé 
le  traitement  de  la  gangrène  et  du  coma  diabétique. 

Le  but  qu’il  s’est  efforcé  d’atteindre  est  l’étude  de  la 
question  de  pratique  médicale  thérapeutique. 

fl)  Un  volume  de  174  pages.  Prix;  22  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain.  Paris. 

f2)  Un  volume  de  100  pages,  avec  figures.  Prix:  25  francs. 
.T.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6“). 
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SOMMAIRE 


travaux  originaux.  i„ 

Dmpepsies  secondaires  dans  les  néphrites  chroniques  Par  ^  le  Pro- 
^fe^sseur  Maurice  Loepbr  et  M.  Pierre  Perreau  (à  suivre;. 


NOTES  DE  Médecine  INFANTILE. 

Les  lois  du  Professeur  Escudero  {de  Buenos-Aires),  par  M. 

BONKEII. 


L.  Ba- 


SOCÏÉTÉS  SAVANTES.  . 

Académie  des  sciences.  -  Académie  de  médecine.  - 
chirurgie.  —  Sociélé  des  chirurgiens  de  Pans.  —  Société  de  me 
rapeutique. 


CONGRES.  .IL 

Les  journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  par  M.  A.  David. 

INTÉRÊTS  PRQFESSIONNELS. 

L’indépendance  médicale  et  le  projet  dénationalisation  des  hôpitaux, 
par  M.  Maurice  Mordagne. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Diagnostic  des  sténoses  du  pylore ,  par  M .  Pascal  Villanova 
(à  suivre). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.-  Concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de  consultation  écrite 
MM.  Kaplan,  19,63  ;  Albeaux-Fernet,  19,72  ;  Moussoir, 
19,81  ;  Derot,  19,46. 

Epreuve  clinique  :  MM.  Albeaux-Fernet,  19,18  ;  Mous- 
soir,  19,90  ;  Kaplan,  19,27  ;  Derot,  18,81. 

Classement  des  candidats  :  l®"^  M.  Moussoir,  39,71  ,  2 
ex  aequo,  MM.  Kaplan  et  Albeaux-Fernet,  38,90  ;  4“,  M.  De¬ 
rot,  38,26. 

A  la  suite  d’une  épreuve  supplémentaire  pour  la  deuxième 
place,  le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Moussoir  et  Kaplan. 

Concours  de  médecin  de  l’assistance  médicale  à  domicile. 
—  1™  séance  de  lecture.  —  MM.  Laforge  :  9  +  10=19  ;  Ga- 
chon  :  9  +  10=19  ;  Mollard  ;  10  +  13  =  23  ;  Kreis  :  13+17 
=  30  ;  Wayntal  :  7  +  9  =  16  ;  Billard  :  12+16  =  28  ;  Mlle 
Gauthereau  :  9  +  12=21. 


2®  séance  de  lecture.  —  Mlle  Huguet  :  15  +  16  =  31  ;  MM. 
Friedmann  :  10+18=28  ;  Kipfer  :  H +17=28  ;  Sliesberg  : 
8  +  11  =  19;  Fouquier  :  9+11=20  ;  Catinat  :  13+16  29  , 

Rambert  :  11  +  14  =  25  ;  Seta  :  7  +  9  =  16. 


Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  médicale 
à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine. et  de  pharmacie  de 
Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  lundi  6  décembre  1938  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Toulouse.  ,  .  ,, 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  de  ce  concours. 


Guerre.  _  Le  médecin-colonel  Millous,  de  la  direction 

du  Service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  trou¬ 
pes  coloniales  dans  la  métropole,  est  nommé  directeur  par 
Intérim  des  services  sanitaires  militaires  de  1  Indochine. 


Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  --  La  séance  du 
conseil  d’administration  de  l’Union  des  médecins  mutilés 
de  guerre  a  eu  lieu  le  mardi  24  mai  1938,  à  20  heures,  sous 
la  présidence  du  docteur  de  Parrel. 

Le  conseil  s’est  occupé  d’abord  de  la  participation  du 
groupement  aux  Journées  nationales  du  Service  de^  santé 
militaire,  Journées  des  4,  6  et  6  juin  1938.  MM.  O  Follo- 
well,  Constantin,  Garnier-Claudon  et  Masmonteil  représen¬ 
teront  la  société.  Le  conseil  s’est  aussi  occupé  de  la  ques¬ 
tion  de  l’élargissement  des  cadres  de  la  société  et  a 
envisagé  d’accepter,  non  seulement  les  mutilés,  mais  aussi 
tous  les  blessés  et  réformés  de  guerre  ;  en  somme,  tous 
ceux  qui,  ayant  servi  dans  les  cadres  de  l’armée,  ont  souf¬ 
fert  de  la  guerre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Fernand 
Masmonteil,  secrétaire  général,  maison  de  santé  chirurgi¬ 
cale,  23,  rue  du  Landy,  Saint-Ouen. 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 

Hygiène  urbaine  et  protection  contre  les  gaz  de  combat. 
—  Sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hy¬ 
giène,  inspecteur  général  des  Services  techniques  d’hygiène 
à  la  Préfecture  de  police,  assisté  de  MM.  Marcel  Clerc  et  Ph. 
Navarre,  et  le  haut  patronage  de  M.  le  général  Relier,  ins¬ 
pecteur  général  de  la  Défense  antiaérienne  du  territoire,  un 
enseignement  spécial  sur  la  protection  contre  les  gaz  de 
combat  sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine,  du  15  au  30 
juin  1938,  avec  la  collaboration  de  MM.  Perrier,  directeur 
de  la  Défense  passive  de  la  Seine  ;  le  médecin  général  Paî¬ 
tre,  directeur  du  Val-de-Grâce  ;  le  médecin  colonel  Cot,  de 
l’état-major  de  l’Inspection  générale  de  la  Défense  antiaé¬ 
rienne  du  territoire  ;  le  médecin  commandant  Moynier  ;  le 
médecin  capitaine  Sohier,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâ- 
ce  ;  le  médecin  capitaine  Genaud,  docteur  ès  sciences  ;  M. 
Kohn-Abrest,  chef  du  Laboratoire  de  toxicologie  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  ;  le  pharmacien  colonel  Bruère  ;  le  phar¬ 
macien  capitaine  Peronnet,  licencié  ès  sciences. 

Les  conférences,  démonstrations  pratiques  et  exercices 
tactiques  auront  lieu  à  9  heures  du  soir,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  (entrée  :  12,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine). 

S’inscrire  ou  écrire  au  Laboratoire  d’hygiène,  126,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6°).  L’inscription  est  gratuite. 

Réunions  médico-chirurgicales  de  morphologie.  —  La 
prochaine  réunion  médico-chirurgicale  de  morphologie  aura 
lieu  :  à  21  heures  précises,  le  mercredi  16  juin  prochain, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Thooris,  à  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Maison  de  santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise, 
à  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UTNDÉPENDANCE  MÉDIÇALE 

ET  UE  PRO.IET  DE  NATIONAUISATION  DjES  HOPITAUX 

Il  y  a  quelques  mois,  à  propos  de  la  tentative  de  misé  à 
la  retraite  de  M.  Mourier,  je  montrais  ici  même  (1)  à  quel 
danger,  venait,  grâce  au  Sénat,  d’échapper  le  corps  médi¬ 
cal. 

Le  danger  de  la  centralisation  à  outrance  des  hôpitaux  de 
France  et,  par  suite,  de  la  fonctionnarisation  des  médecins 
n’est  pas  écarté.  J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  quelques  semaines, 
de  le  démontrer  à  la  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne.  Il  n’est  pas  inutile  d’y  revenir  ici. 

La  nationalisation  des  hôpitaux  reste  toujours  à  l’étàt  de 
menace  non  seqleinent  pour  l’autonomie  communale,  mais 
aussi  pour  les  médecins. 

Les  partisans  de  l’étatisme  à  outrance  considèrent,  en 
effet,  que  le  pouvoir  donné  à  une  municipalité  d’adminis¬ 
trer  ses  malades  et  ses  pauvres,  confère  à  celle-ci  une  auto¬ 
rité  morale  dangereuse.  Autant  de  communes,  autant  de  pe- 
litès  républiques  dressées  en  face  des  bureaux  ministériels. 
El  ceüX-cî  ne. veulent  plus  de  cette  indépendance  commu¬ 
nale. 

Le  jour  où  tous  les  hôpitaux  de  France  passeraient  sous 
le  sceptre  du  ministre  de  la  Santé  publique,  on  pourrait 
prévoir  l’importance  du  budget  de  ce  dernier.  Ce  budget 
considérable  totaliserait  (ous  les  chapitres  des  budgets  mu¬ 
nicipaux  actuellement  consacrés  aux  hôpitaux  de  Paris  et 
de  province.  Ce  serait  une  spoliation  opérée  par  l’Etat  dans 
tous  les  hôtels  de  ville  de  France,  car  les  capitaux,  les 
immeubles  et  les  propriétés  terriennes  appartenant  aux 

(t)  Voir  Gaz.  Hôp..  du  dS  décembre  1937. 
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déshérités  de  notre  pays  passeraient  tous  dans  les  mains  de 
l’Etat.  On  a  même  envisagé  la  possibilité  de  mettre  la 
main  sur  les  formations  de  charité  libres  et  privées. 

Dans  certains  milieux,  on  reproche  à  l’hygiène  sociale 
d’avoir  en  France  beaucoup  trop  de  têtes  et  on  voudrait  un 
seul  chef  ;  aussi  M.  Sellier,  récemment  encore  ministre  de 
la  Santé  publique,  avait-il  voulu  créer  ces  Centres  de  Santé, 
dont  le  but  essentiel  eût  été  d’assurer  une  relation  et  une 
entente  entre  les  formations  sanitaires  publiques  et  privées. 
On  aurait  pu  ainsi  préparer  progressivement  leur  mise  sous 
séquestre. 

Le  ministre  voulait  pouvoir  commander  à  une  armée  de 
fonctionnaires  parfaitement  hiérarchisés.  Pour  cela,  un  des 
principes  républicains  essentiels  devait  disparaître,  je  veux 
parler  de  l’autonomie  communalé  et  départementale.  Par 
ce  moyen,  l’Etat  devenait  le  maître  absolu  de  nommer  le 
personnel  médical  et  administratif  de  toutes  les  formations 
sanitaires  de  France  :  crèches,  dispensaires,  hôpitaux,  pré- 
ventoria,  sanatoria,  maisons  de  repos,  de  cure,  de  santé, 
hospices,  asiles,  etc... 

De  là  à  mettre  la  main  sur  tous  les  établissements  ther¬ 
maux,  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  franchir. 

Les  partisans  des  mesures  étudiées  par  M.  Sellier  disent 
que  le  ministère  ne  connaît  pas  les  médecins,  administra¬ 
teurs  et  économes  de  la  plupart  des  hôpitaux,  dont  les  mai¬ 
res  sont  abusivement  les  maîtres  !  Ils  reprochent  aux  Com¬ 
missions  administratives  des  hospices  leur  incompétence. 
Le  choix  des.  médecins,  disent-ils,  est  laissé  à  la  faveur  po¬ 
litique.  Vain  prétexte,  qui  a  pour  but  de  supprimer  l’indé¬ 
pendance  médicale.  Quand  les  médecins  d’hôpitaux  seront 
fonctionnaires  d’Etat,  ils  auront  un  statut  uniforme  et  des 
obligations  à  remplir  ;  s’ils  ne  s’y  soumettent  pas,  des 
sanctions  pourront  être  envisagées  contre  eux. 

Le  danger  est  assez  grave  pour  que  nous  attirions  sur  lui 
l’attention  du  corps  médical  qui  peut,  un  matin,  se  trouver 
en  face  du  fait  accompli.  Maurice  mohd.agne. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort,  à 
l’âge  de  87  ans,  du  professeur  Gabriel  Pouchet,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  vice-président 
honoraire  du  Conseil  supérieur  de  France,  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1897  dans  la  sec¬ 
tion  des  sciences  biologiques,  physiques  et  chimiques.  M. 
Pouchet  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  apprenons  également  la  mort  du  docteur  Pierre 
Dibos,  décédé  à  61  ans,  à  Mont-de-Marsan.  Il  était  prési¬ 
dent  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français. 


SIOXWE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

vLsboretoire  SCHMIT  71  fîye  Sasnte-Anne.  PARIS.fi! 
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les  dyspepsies  secondaires 
dans  les  néphrites  chroniques 

Par  MM.  Madbice  LOEPER  et  Pierre  PERREAU 


U  V  a  plus  de  cent  ans  que  sont  connus  et  décrits 
les  troubles  gastriques  secondaires  survenant  chez  les 
brightiques.  En  France,  en  Allèmagne,  en  ^ng^f^erie 
ou  en  Amérique,  de  nombreuses  recherches  sui  ce  su- 
iet  ont  été  publiées  dans  ces  dernieres  années,  dont 
nous  citerons  celles  de  Goyena,  de  Surmont  de  Cas- 
taigne,  de  Guttmann,  de  Mathieu  et  Roux,  de  Lemierre 

"^Auf^  excitations  anormales,  infectieuses,  toxiques, 
mécaniques  ou  réflexes,  l’estomac  répond  quelques 
types  de  réactions  toujours  assez  semblables  a  elles- 
mêmes  •  simple  gêne  après  les  repas,  meteorisme  plus 
“u  moins  accentué,  véritable  douleur  même,  plus  ou 
moins  tardive,  survenant  2  ou  3  heures  apres  ^ 
tion  des  aliments,  et  simulant  parfois  ta  Couleur  de 
l’ulcus  ;  enfin  vomissements  plus  ou  moins  abondan 
et  répétés.  Ce  dernier  symptôme,  associe  a  de  Jio  entes 
doulLs  peut,  quelquefois,  atteindre  une  si  haute  im 
tensité  que  l’on  porte  le  diagnostic  de  crise  gastrique 
tabétique.  Enfin  dans  d’autres  cas,  encore,  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques,  peu  accentués,  mais  constants,  pro- 
gressifs,^qui  vont  de  pair  avec  une  cachexie  marquée 
se  compliquant  d’une  hématémèse,  et  le  tableau  rap¬ 
pelle  le  cancer.  A  ces  différents  symptômes  cliniques, 
il  convient  d’ajouter  les  phénomènes  chimiques  que 
révèlent  le  tubage  et  l’analyse  du  suc  gastrique  :  hyper 
ou  hypochlorhydrie,  diminution  de  la  pepsine,  mu- 
corrhée  et  même,  résidus  alimentaires  à  jeun. 

Avant  de  citer  quelques  observations  de  gastralgies 
chez  les  brightiques,  nous  rappellerons  que  leur  pa¬ 
thogénie  est  différente  de  celle  de  ta  lithiase  renale, 
des  tumeurs,  voire  des  hydronéphroses.  Elle  n  est  pas 
mécanique  ou  réflexe  mais  toxique,  et  ta  variation  du 
taux  des  chlorures,  de  l’urée,  des  bases  aminees,  aux¬ 
quelles  se  joint  l’hypertension  arterielle  en  font  les 

Nous  étudierons  d’abord  les  troubles  par  cMorure- 


Voici  une  première  observation  qui  a  trait  a  de  vé¬ 
ritables  crises  d’hyperchlorhydrie.  Elle  concerne  un 
homme  de  30  ans  soigné  à  Saint-Antoine,  il  y  a 
mois.  Il  avait  autrefois,  à  la  Pitié,  apres  une  scarla¬ 
tine  bénigne,  présenté  d.éjà  de  l’albumine  et  un  léger 
œdème  malléolaire  ;  mais  le  taux  d  uree  sanguine 
n’était  que  de  0,40  gr..  La  perméabilité  renale  au  bleu 
de  méthylène  était  à  peine  diminuée  et  ta  tension  ar¬ 
térielle  atteignait  seulement  à  16/8.  De  temps  en 
temps,  ce  malade  souffrait  d’une  céphalalgie,  qui  d  ail¬ 
leurs  disparaissait  entièrement  après  que  ques  jours 
de  régime  lacté,  et  aussi  quelques  vomissements  qui 
s’atténuaient  de  même.  Il  y  a  trois  mois  les  malaises 
s’accentuent  :  le  malade  se  plaint  de  brûlures  gas¬ 
triques  assez  tardives,  et  de  vomissements  aqueux  qui 
surviennent  trois  heures  après  les  repas.  Par  ailleurs, 
un  peu  d’œdème,  d’albumine,  une  légère  hyperten¬ 
sion  artérielle,  en  un  mot  une  atteinte  rénale  évidente 


dont  la  traduction  gastrique  était  de  type  hyper- 
chlorhydrique  avec  des  douleurs  soulagées  P'!"  ^ 

misseJents.  Dans  le  liquide  vomi,  “ 

atteignait  7,10  gr.  par  litre,  taux  plus  eleve  ^ 

celui  des  chlorures  sanguins  (6  gT.).  Qrmnt  au  HGl 
bre,  il  atteignait  2,10  et  l’acidité  totale  3.50.  Yoila  cer 
tes  un  type  discret  mais  très  caractérisé. 

Les  réactions  peuvent  être  plus  intenses  et  revetir  la 
forme  pseudo-ulcéreuse.  11  en  était  ainsi  dans  les  deux 
observations  typiques  publiées  par  Surmont,  ai 
l’Echo  Médical  du  Nord  dès  le  31  juin  1914  :  1  une  qui 
relate  le  cas  d’un  malade  de  33  ans,  atteint  de  crises 
gastralgiques  3  ou  4  heures  après  les  repas,  a  peine 
calmées  par  les  alcalins,  et  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  très  acides  ;  crises  se  produisant  la  nuit  coname 
le  jour  et  si  intenses  même  ta  nuit  que  le  malade  était 
obligé  de  les  calmer  par  des  bouillottes  d  eau  brû¬ 
lante  L’autre  observation  concerne  un  malade  qui 
présentait  aussi  des  crises  très  douloureuses,  4  a  5  heu¬ 
res  après  les  repas,  que  soulageaient  des  vomissements 
aqueux,  très  salés  et  très  acides. 

De  tels  symptômes,  de  telles  douleurs  si  tardives, 
si  violentes,  caractérisent  vraiment  une  forme  pseudo¬ 
ulcéreuse  ».  Mais  il  est  des  réactions  beaucoup  plus 
atténuées  et  d’ailleurs  plus  précoces,  malaises  ou  fla¬ 
tulences  qui  rappellent  le  type  de  «  dyspepsie  sensiti- 
vo-motrice  »  de  Mathieu.  Apparaissant  peu  apres  les 
repas  elles  s’accompagnent  de  tension  pénible,  d  éruc¬ 
tation  et  le  tubage  révèle  souvent  aussi  l’hyperchlo- 
rhydrie.  Goyena,  d’autre  part,  a  décrit  une  forme ^lus 
atténuée  encore.  i 

La  relation  de  ces  différents  troubles  avec  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  est  patente  puisqu’ils  disparaissent 
sous  l’influence  d’un  régime  d.échloruré  ou  reparais¬ 
sent  avec  l’alimentation  chlorée.  Voici  une  obser¬ 
vation  probante'  de  ces  variations  alimentaires  : 
Un  malade  de  36  ans  ressent,  après  chaque  repas,  une 
sensation  de  pesanteur  et  de  gêne  gastrique,  parfois 
même  il  a  de  véritables  nausées.  .Sa  tangue  est  sabur- 
rale  •  on  constate  du  tympanisme,  de  l’ aérophagie  et 
du  clapotage  ;  par  ailleurs  une  légère  albuminurie,  un 
peu  d’œdème  et  une  azotémie  presque  normale.  Goye¬ 
na  qui  l’a  observé,  supposait  que  ces  troubles  étaient 
en’ rapport  avec  l’ hyperchlorémie.^  Il  fait  ^^sege  de 
suc  gastrique  et  trouve  2,19  gr.  d  acide  total,  1,31  g  • 
d-acide  chlorhydrique  libre,  el  ï.l  gr.  0/00  de  chlore. 
Devant  ces  chiffres  assez  élevés,  d  met  son  malade  au 
régime  hypochloruré  et  a  ta  satisfaction,  au  bout  de 
auelques  jours,  de  voir  le  taux  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  libre  s’abaisser  à  1,24,  l’acidité  totale  revenir  a 
1  60  et  le  chlore  total  à  3,80  %.  Puis  il  fait  1  experience 
inverse  il  «  rechlorure  »  son  malade  et  constate  une 
ascension  nouvelle  à  3,60  pour  l’acide  chlorhydrique, 
et  5,23  0/00  de  chlore  total,  tandis  que  les  troubles 
dyspeptiques  reparaissent. 

Cette  observation  quasi  cruciale  dont  les  travaux  de 
Widal  de  Castaigne  offrent  d’autres  exemples,  prouve 
que  même  avec  une  chlorémie  normale,  puisque  le 
chlore  total  du  sang  était  à  peine  modifié  et  que  le  rap¬ 
port  du  chlore  globulaire  au  chlore  plasmatique  était 
de  0  53,  l’élimination  excessive  du  chlore  par  l’esto¬ 
mac  ’est’ possible,  qu’elle  conditionne  chez  le  rénal  des 
troubles  évidents  et  qu’elle  se  peut  atténuer  par  ta  dé¬ 
chloruration. 
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Celte  influence  du  régime  a  été  niée  par  Biner 
(1930)  mais  elle  est  confirmée  par  Gastaigne,  en  1912, 
dans  un  article  du  Journal  de  Médecine  de  Paris.  Voi¬ 
ci  cette  nouvelle  observation  si  intéressante  aussi  : 
«  Un  homme  de  43  ans  se  plaignait  depuis  trois  ans 
de  troubles  gastriques,  de  bridures  violentes  surve¬ 
nant  2  ou  3  heures  après  les  repas  et  provoquant  par¬ 
fois  l’insomnie.  Ces  douleurs  étaient  calmées  par  l’in¬ 
gestion  de  lait  et  d’alcalins.  Le  dosage  du  suc  gas¬ 
trique,  après  tubage,  montrait  un  excès  considérable 
d’acide  chlorhydrique  libre.  Non  amélioré  par  le  ré¬ 
gime  et  le  traitement  classique,  le  malade  se  fait  faire, 
pendant  10  jours,  des  injections  d’un  demi-litre  d’eau 
de  mer.  Le  3°  jour,  léger  œdème  malléolaire  et  palpé¬ 
bral  ;  le  10®  jour,  grande  crise  d’œdème  aigu,  qui  né¬ 
cessite  l’hospitalisation.  .A  l’examen,  signes  évidents 
de  néphrite  chronique  :  œdèmes,  albuminurie,  pas  de 
rétention  azotée,  pas  de  troubles  de  l’élimination  du 
bleu  de  méthylène,  mais  rétention  chlorurée  certaine. 
i:.e  régime  déchloruré  strict  fait  disparaître  tous  les 
signes  d’hyperchlorhydrie.  Par  contre  l’épreuve  de 
la  chlorurie  alimentaii’e  d’Achard  et  Loeper  (ingestion 
de  10  gr.  de  NaCl  pendant  4  jours)  fait  reparaître,  dès 
le  2”  jour,  les  signes  de  dyspepsie  hyperchlorhydrique. 

Voilà  donc  bien  la  dyspepsie  gastrique  par  élimina¬ 
tion  excessive  de  chlorure  de  sodium. 

Comment  peuLon  comprendre  que  parfois,  dans  des 
cas  rares  évidemment,  on  obtienne  des  effets  inverses, 
et  que  l’administration  de  chlorure  de  sodium  puisse 
faire  disparaître  les  accidents  gastriques,  alors  que, 
dans'  les  observations  précédentes,  il  les  fait  apparaî¬ 
tre  .i>  Rathery  et  Van  Gaulaert  ont  pensé  que  la  chlo- 
ropénie  pouvait  amener  des  vomissements,  et  comme 
Van  Gaulaert  l’a  signalé,  les  vomissements  semblent 
exagérer  l’anachlorémie,  et  c’est  un  cercle  vicieux. 
A  deux  de  leurs  malades,  ces  auteurs  ont  administré 
10  grammes  de  sel,  et  ont  arrêté  les  vomissements.  Il  y 
a  là  un  paradoxe.  J’avoue  que,  à  la  lecture  de  ces  ob¬ 
servations,  je  vois  que  ces  malades  sont  de  grands  azo- 
témiques,  et  je  me  demande  alors  si  P  azotémie  ne 
primie  pas  l’hypochlorémie.  Néanmoins  la  rechlorura¬ 
tion.  les  peut  atténuer  parce  qu’elle  atténue  au  moins 
momentanément  l’azotémie. 


Nous  arrivons  ici  aux  troubles  de  ïazotémie.  Ils  sont 
nombreux,  variés  et  plus  graves.  Les  troubles  dyspep¬ 
tiques,  qu’on  y  observe  affectent  l’allure  de  douleurs 
duodénales,  de  crises  pyloriques,  de  cachexie  cancé¬ 
reuse,  Voici  une  boulangère  qui  vint  me  voir,  il  y  a 
7  ans,  se  plaignant  de  troubles  gastriques  depuis  un 
an  environ  sans  trop  de  préoccupation  parce  qu’elle 
les  attribuait  à  un  abus  de  pain  qu’elle  avait  excellent 
et  de  pâtisserie  qu’elle  aimait.  Des,  vomissements  se 
manifestaient  fréquemment,  bilieux  et  aqueux,  ali¬ 
mentaires  aussi.  Parfois  une  légère  réaction  fébrile, 
une  petite  douleur  dans  l’hypochondre  droit.  On  pensa 
an  foie  et  on  dunna  de  l’extrait  hépatique  et  des  chola- 
gogues  sans  succès.  En  octobre  1^7,  elle  se  plaignit 
encore  de  gonflement  gastrique  après  les  repas,  et 
d’une  sensibilité  très  nette  à  la  palpation.  Le  diagnos¬ 
tic  radiologique  de  périduodénite  fut  alors  porté  par 
le  docteur  Beclère,  le  traitement  hépatique  continué. 
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avec  un  peu  de  belladone,  mais  sans  aucune  modifica¬ 
tion  marquée.  Enfin,  en  mai  1928,  les  douleurs  se 
produisent,  s’accentuent,  violentes,  2  heures  après 
chaque  repas,  et  des  vomissements  les  aecompagnenl 
chaque  fois.  Le  nombre  des  hématies  est  de  2.800.00(1 
et  plus  tard  de  1.900.000.  J’envisageai  l’hypothèse 
d’un  néoplasme  ;  mais  bientôt  le  diagnostic  d’une  lé¬ 
sion  rénale  s’imposa  du  fait  d’une  légère  all)uminu- 
rîe  et  d’une  élévation  du  taux  de  l’urée  sanguine  à 
1,40  gr.  ét  d’une  hypertension  de  23/15.  L’ascension 
de  l’urée  fut  progressive  et  la  malade  mourut  bien¬ 
tôt  avec  des  crises  convulsives  dans  le  coma.  Voilà 
certes  une  erreur  de  diagnostic,  mais  bien  pardon¬ 
nable.  Signes  si  légers,  si  bénins  d’abord,  que  l’on 
répugne  à  les  rapporter  à  une  cause  grave,  puis  per¬ 
sistant  avec  une  forte  anémie  simulant  le  cancer,  puis 
enfin  toute  la  triade  brightique  signant  la  maladie. 

Je  relève  une  observation  semblable  dans  la  thèse 
de  l’un  de  nous  et  que  nous  résumons  brièvement  : 
une  malade  de  29  ans  entre  à  l’hôpital  en  janvier 
1936,  pour  vertiges,  asthénie,  et  diminution  de  l’a¬ 
cuité  visuelle  ;  son  faciès  est  blafard.  Elle  a  une  forte 
albuminurie,  3  gr.  50,  et  une  azotémie  élevée 
(2  gr.  50).  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaint  d’ano¬ 
rexie,  de  vomissements,  de  douleurs  gastriques  et  de 
troubles  digestifs.  Sa  tension  artérielle  est  22/14.  Le 
tubage  gastrique,  après  repas  d’épreuve,  donne  les 
chiffres  suivants  ;  acide  chlorhydrique  libre,  0,90  gr.; 
acidité  totale,  1,60  gr.,  qui  sont  des  chiffres  à  peu 
près  normaux. 

Ses  troubles  gastriques  et  ses  vomissements  ont  cer- 
lainemont  l’azotémie  pour  origine.  Dans  tous  ces  cas 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  un  diagnostic.  Cer¬ 
tes,  quand  le  malade  se  plaint  d’accidents  respiratoi¬ 
res,  lorsqu’il  présente  un  gros  cœur,  un  bruit  de  ga¬ 
lop  net,  à  défaut  même  d’une  azotémie  caractérisii- 
que,  le  diagnostic  est  assez  aisé  ;  mais  quand  l’ano¬ 
rexie,  la  cachexie,  les  vomissements,  l’hématémèse 
même  priment  de  beaucoup  les  accidents  rénaux,  ou 
est  fort  excusable  de  penser  à  un  néoplasme.  Alors, 
le  dosage  de  l’urée  sanguine  et  l’analyse  des  urines 
peuvent  orienter,  d’une  façon  définitive,  le  diagnostic. 
L’observation  suivante,  de  Rathery,  montre  encore 
comment  une  erreur  peut  être  évitée  :  un  homme  de 
52  ans,  peintre  en  bâtiment,  présente  quelques  acci¬ 
dents  polynévritiques,  de  l’aréflexie  et  une  certaine 
paresse  des  membres  inférieurs,  comme  quelques  sa¬ 
turnins  ;  en  même  temps  il  est  éthylique.  Ses  troubles 
digestifs  consistent  en  une  certaine  anorexie  pour  les 
viandes  et  les  graisses,  de  la  diarrhée,  des  vomisse¬ 
ments  et  même  du  meloena  ;  il  a  beaucoup  maigri,  et 
il  est  très  anémique  (globules  rouges  :  1.500.000).  On 
pense  naturellement  au  cancer,  d’autant  plus  qu’il  n’y 
a  ni  œdème,  ni  brait  de  galop  ;  mais  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  une  légère  dyspnée  s’installe,  chose  cu¬ 
rieuse,  non  du  type  Gheyne-Stokes,  mais  du  type  Küss- 
maul  ;  et  les  oedèmes  s’installent  ;  dans  la  bouche 
apparaissent  quelques  petites  taches  hémorragiques 
spécialement  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure. 
La  diarrhée  est  profuse,  l’abdomen  reste  souple.  Dans 
le  sang,  l’urée  atteint  successivement  les  taux),  de 
2,15  gr,,  2,90  gr.  et  3,75,  gr.,  la  réserve  alcaline  est  de 
21,5  et  tombe  à  16,1,  le  chlore  plasmatique  monte  de 
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..  Q,  ,  3^97  gr.  le  chlore  globulaire  s’abaisse  de 
l’éO  t.r  à  1,12  gr.  Dans  les  urines  il  y  a  6  à  7  gr. 

,  ’albumine  par  litre.  Le  malade  meurt  dans  une  dysp- 
nfe  proo-ressive,  et  l’autopsie  révèle  une  «  néphrite 

chronique- glomérulo-tubulaire  parcellaire  ».  Là,  en¬ 
core  il  était  difficile  de  poser  un  diagnostic  exact  des 
le  déhni  de  la  maladie  et  de  rapporter  l’anorexie,  les 
douleurs  gastriques  et  l’anémie  de  ce  malade,  à  sa  né¬ 
phrite  chronique  plutôt  qu’au  saturnisme,  a  1  ethylis- 
,110  même  au  cancer.  Insistons  sur  la  chloropéme  très 
marquée,  l’acidose,  mais  enœre  surtout  sur  l’accrois¬ 
sement  considérable  de  l’urée  du  sang. 

Cette  recherche  de  l’nrée  sanguine  date  de  1886  et 
c’est  Charcot  et  Grehant  qui  ont  fait  le  premier  do- 
sa'^e  •  puis  Debove  et  Dreyfous  en  firent  aussi  chez  des 
-hystériques  anuriques  ;  nous-mêines  avec  M.  Achard 
M  Paisseau,  avons  constaté  des  chiffres  plus  eleves^et 
iusqu’à  4  grammes.  On  sait  l’importance  que  Widal 
a  donnée  à  ces  dosages.  Cette  urée  passe  d  ailleurs 
dans  les  vomissements.  Paisseau,  Simisi,  Vladesco  et 
Popesco  (Archives  Dig.  1929)  croient  qu’und  partie 
seulement  de  l’urée  produite  dans  l’organisme  passe 
dans  le  suc  gastrique  où  l’on  trouverait  pourtant  en¬ 
core  beaucoup  d’ammoniaque.  Pour  Lemierre,  cette 
transformation  en  ammoniaque  est  constante  et  c  est 
surtout  l’ammoniaque  que  l’on  dose.  H  y  a  vraiment 
de  l’urée.  Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  trouve 
0  46  gr  0/00  d’urée  dans  ses  vomissements,  à  côte 
d’une  quantité  très  appréciable  d’ammoniaque. 

Les  vomissements  d’un  sujet  normal  peuvent  con¬ 
tenir  de  l’ammoniaque.  Ceux  des  néphrétiques  con¬ 
tiennent  de  l’urée  à  l’état  de  pureté. 


Voilà  donc  des  accidents  gastriques  dus  aux 
rialions  du  taux  des  chloruns  ou  de  l’urée.  11  en  est 
-  d’autres  qu’on  peut  attribuer  à  Vhyperlension.  Cette 
hypertension  peut  chez  les  brightiques  donner  nais- 
sance  à  des  crises  paroxysliipies,  à  tel  point  qu  on 
pense  à  une  crise  tab.étique.  Tel  est  le  cas  de  cet  hornme 
de  40  ans,  que  j’ai  observé  avec  le  docteur  Loisel  de 
Rouen,  dont  la  tension  artérielle  s’élevait  a  24/ ib.  Les 
urines  contenaient  un  peu  d’albumine  et  quelques  cy¬ 
lindres  •  l’azolémie  était  de  0,60  gr.,  bien  insuffisante 
certes  à  provoquer  les  accidents  dont  il  se  plaignait. 
Les  crises  consistaient  en  un  ballonnement  considé¬ 
rable  avec  vomissements  incoercibles  et  constipation 
opiniâtre.  Elles  avaient  un  début  brutal,  sans  cause 
apparente,  et  faisaient  monter  la  tension  à  27,  28  et 
même  32.’  Leur  durée  était,  en  moyenne,  de  deux 
jours,  puis  tout  rentrait  dans  l’ordre,  les  vomissements 
cessaient  la  constipation  disparaissait  et  la  tension  ar¬ 
térielle  s’abaissait  alors  à  20.  Il  semble  bien  que,  chez 
ce  brighlique,  les  crises  gastriques  aient  été  la  consé¬ 
quence  des  crises  hypertensives.  Une  explication  ana¬ 
logue  est,  sans  doute,  valable  aussi  pour  une  malade 
de  notre  service,  qui  a  des  vomissements  violents  cha¬ 
que  fois  que  sa  tension  artérielle  s  élève,  et  n  en  pié- 
sente  plus  quand  elle  cesse.  Elle  est  aussi  néphrétique, 
a  un  peu  d’albumine  et  un  excès  d’urée,  mais  elle  est 
plus  hypertendue  que  néphrétique. 

Est-il  possible -de  préciser  la  fréxiuence  l’espcctive  de 


chacun  de  ces  types  classiques  :  dyspepsie,  douleurs, 
crises  paroxystiques,  vomissements  .>* 

La  dyspepsie  existe  dans  les  néphrites  chroniques, 
dans  60  %  des  cas.  Au  début  il  s’agit  d’hyperchlorhy¬ 
drie  dans  80  %.  Plus  tard,  dans  les  nephntes  ancien¬ 
nes,  elles  sont  plus  rares  et  en  général  azotemiques  et 
hypochlorhydriques.  Sur  18  cas  d’hyperchlorhydrie 
d’abord  mal  déterminés,  cinq  ont  pu  etre  rattaches  a 
le  néphrite  chronique.  ,  .  i 

Au  début,  l’intégrité  des  glandes  stomacales  est  la 
règle.  A  la  période  terminale  elle  est  l’exception. 

Elles  sont  peu  douloureuses  au  début  ;  plus  cachée- 
tisantes  ensuite.  Là  elles  simulent  l’ulcus,  ici  le  can- 

Dans  le  prochain  chapitre,  nous  décrirons  les  lé¬ 
sions  anatomiques  et  aussi,  grâce  à  la  gastroscopie 
l’aspect  de  cette  muqueuse.  Nous  dirons  quelle  part 
respective,  dans  la  pathogénie  des  accidents,  revient 
à  la  rétention  chlorurée  ou  uréique,  aux  corps  amines, 
au  système  nerveux,  à  la  pepsine,  à  l’hypertension, 
toutes  notions  qui  peuvent  être  à  la  base  d  une  théra¬ 
peutique  rationnelle.  ^ 


NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


LES  LOIS  DU  PROFESSEUR  ESCUDERO  (DE  BUENOS-AIRES) 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  i’hôpital  Saint-Louis 

Le  prof.  Escudero  a  formulé  quatre  lois  relatives  a  1  ali- 
iiieiitation  du  nourrisson  : 

lO  Loi  de  la  quantité.  —  L’alimentation  doit  être  admi¬ 
nistrée  en  quan'ité  suffisante  pour  couvrir  les  exigences  ca¬ 
loriques  de  l’organisme  et  le  maintenir  en  équilibré. 

2“  Loi  de  la  qualité.  —  Elle  doit  contenir  tous  les  prin¬ 
cipes  nécessaires  à  l’organisme. 

3“  Loi  de  l’harmonie.  —  Les  quantités  de  ces  divers  prin¬ 
cipes  doivent  affecter,  entre  elles,  des  proportions  déter¬ 
minées. 

40  Loi  de  l’adaptation.  —  Les  aliments  doivent  pouvoir 
être  adaptés  par  l’organisme. 

Voici,  au  sujet  de  ces  lois,  les  explications  que  fournis¬ 
sent  MM.  C.  P.  Montagna  et  A.  A.  Rimold,  dans  un  article 
intitulé  :  Alimentacion  non  especifica  dcl  laciante  en  su,  pri¬ 
mer  Semestre,  et  publié  par  les ,  Anales  de  la  Sooiedad  de 
Paericultura  de  Buenos-Aires  (t.  III,  N°  1,  1937). 

Rien  de  spécial  à  dire  en  ce  qui  concerne  la  loi  de  ta 
quantité.  Pour  la  loi  de  la  qualité,  il  est  indispensable  que 
le  régime  alimentaire  du  nourrisson  comprenne  tous  le, 
/déments  qui  entrent  dans  la  constitution  de  son  organisme, 
et  surtout,  ceux  qui  contribuent  à  son  développement  nor-  ■ 
mal.  Pour  atteindre  ce  but,  on  s’adresse  au  lait  de  vache, 
qui  se  rapproche  sensiblement,  par  sa  composition,  du  laii 
<]o  femme,  bien  qu’il  soit  pauvre*  en  fer,  en  cuivre  et  en 
vitamines  C.  Quant  à  la  loi  de  Vharmonie,  elle  se  propose 
de  déterminer  les  proportions  relatives  des  glucides,  des 
lipides  et  des  protides. 

Mayer  et  Nasf.au  se  sont  surtout  occupés  des  proportions 
respectives  des  glucides  et  des  lipides.  Pour  eux,  étant  donné 
l’antagonisme  qui  existe  entre  ces  substances  dans  le  mé- 
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labolisme  organique,  l’alimentation  artificielle,  sous  forme 
de  mélange  lacté,  doit  contenir  deux  fois  plus  de  glucides 
que  de  lipides,  ainsi  qu’il  en  est  pour  le  lait  de  femme, 
où  les  protides  figurent  pour  1,  les  lipides,  pour  3,5,  les 
glucides,  pour  7.  Pour  les  auteurs  argentins,  l’argument 
n’est  pas  péremptoire,  puisque  le  lait  de  vache  est  souvent 
mal  supporté  par  le  nourrisson,  bien  que  les  lipides  et  les 
glucides  y  soient  sensiblement  dans  les  mêmes  propoi'tioris 
nue  pour  le  lait  de  femme. 

Passons  à  l’équilibre  des  protéines.  On  sait  que  la  pro¬ 
téine  du  lait  de  femme  possède  une  valeur  calorique  totale 
moindre  que  celle  du  lait  de  vache,  mais,  en  échange,  est 
beaucoup  plus  riche  en  lactalbumine  qu’en  caséine.  Celui- 
ci  contient  2,5  à  3,6  p.  100  de  protéines,  dont  0,50  à  0,80 
di-  caséine,  tandis  que  celui-là  n’en  contient  que  de  1,10  à 
1,80  p.  100,  dont  0,30  à  0,60  de  caséine, 

Les  dilutions  de  lait,  quelles  qu’elles  soient,  ne  peuvent 
jamais  modifier  ces  proportions  :  aussi  n’est-ce  pas  sur  elles 
que  l’on  peut  se  fonder  pour  faire  un  mélange  lacté  capa¬ 
ble  de  remplacer  le  lait  de  femme. 

Quant  au  pourcentage  des  composants  du  lait,  nous  avons 
vu  les  chiffres  relatifs  au  lait  de  femme.  Pour  le  lait  de 
vache,  les  auteurs  argentins  admettent  :  glucides,  4,8  ;  pro¬ 
tides,  3,6  ;  lipides,  3,2.  Les  deux  possèdent  donc  une 
valeur  calorique  comparable  et  un  coefficient  lipides  :  glu¬ 
cides  semblable.  La  différence  fondamentale  réside  dans  le 
pourcentage  calorique  de  la  protéine,  qui  va  de  8,2  pour  le 
Inil  de  femme  à  22,6  pour  le  lait  de  vache. 

Le  mélange  classique,  en- Argentine  :  lait  de  vache  et  mu¬ 
cilage  ââ.  6  p.  100  de  sucre,  semble  meilleur  que  le  lait  de 
vache,  parce  qu’il  contient  une  plus  grande  quantité  de 
glucides,  ce  qui  diminue  beaucoup  le  pourcentage  des  proti¬ 
des  Mais  il  se  montre  inférieur  au  lait  de  femme,  parce 
que  sa  valeur  calorique  est  moindre  et  que  le  coefficient 
lipides  ;  glucides  y  est  très  élevé. 

La  loi  d’adaptation  veut  qu’on  donne  le  mélange  dans  le 
premier  semestre,  réservant  pour  le  second  la  soupe  de 
Gzerny. 

Le  prof.  Escudero,  pour  satisfaire  à  la  loi  de  proportion, 
recommande  un  mélange  de  lait  de  vache  dilué  à  moitié 
et  auquel  on  ajoute  3  p.  100  de  mucilage,  4  p.  100  de  su- 
cie  et  2  p.  100  de  beurre. 

La  préparation  en  est  simple.  On  prend  de  l’orge  perlé, 
de  l’avoine  ou  du  riz  glacé,  préalablement  lavés  à  grande 
eau,  et  on  en  fait  bouillir  30  g.  dans  un  litre  d’eau,  à  feu 
lent,  pendant  une  heure.  Filtrer  et  ajouter  quantité  suffi¬ 
sante  d’eau  bouillie  pour  compléter  le  litre. 

A  un  demi-litre  de  lait  bouilli,  ajouter  20  g.  de  beurre 
sans  sel  et  40  g.  de  sucre  commun. 

Mélanger  ce  lait  avec  un  demi-litre  de  mucilage  ;  faire 
bouillir  trois  minutes  ;  filtrer. 

Pour  le  second  semestre,  les  auteurs  argentins  conseillent 
la  soupe  de  Czerny,  modifiée  par  Escudero  et  appelée  Be- 
samela,  parce  qu’elle  dérive  de  la  sauce  dite  Béchamel.  Elle 
comprend  30  g.  de  farine,  33  de  beurre,  33  de  sucre,  760 
d’eau  et  260  cm®  de  lait.- 

Pour  la  préparer,  on  fait  1°  fondre  le  beurre,  à  feu  doux, 
et  on  continue  jusqu’à  ce  que  les  bulles  aient  fini  de  se 
former  à  la  surface  ;  2°  cuire  la  farine  dans  une  poêle,  à  feu 
modéré  ;  3°  préparer  l’eau  sucrée  ;  4°  bouillir  le  lait. 

Dans  le  récipient  où  a  fondu  le  beurre,  on  verse  peu  à 
peu  la  farine  cuite,  en  remuant  continuellement  avec  une 
cuillère  et  en  veillant  à  ^e  que  le  feu  ne  soit  pas  trop  ar¬ 
dent.  Laisser  refroidir  ce  mélange  et  ajouter  peu  à  peu 
l’eau  sucrée  préparée  de  façon  à  avoir  une  pâte  de  couleur 
crème,  onctueuse,  un  peu  granuleuse,  pourtant  homogène 
et  bien  liée,  qu’on  chauffe  et  qu’on  mélange  peu  à  peu  au 
lait  bouilli,  en  remuant  constamment  avec  une  cuillère,  jus¬ 
qu’à  ébullition,  qu’on  maintient  de  deux  à  trois  minutes. 


On  obtient  ainsi  un  liquide  blanchâtre,  à  peine  visqueux, 
qui  est  le  besamela.  Les  résultats  fournis  par  ces  deux  ali¬ 
ments  à  la  consultation  d’assistance  sociale,  ont  été  très 
favorables,  non  seulement  pour  les  enfants  normaux,  mais 
au.ssi  pour  les  hypotrophiques. 


Les  médecins  européens  se  sont,  depuis  longtemps,  oc¬ 
cupés  de  ces  questions.  En  ce  qui  concerne  la  loi  de  la 
quantité,  ils  admettent,  en  général,  qu’il  faut  au  nourrisson 
normal  lOO  calories  par  kilog  (Heubner),  soit,  par  kilo¬ 
gramme,  160  g.  de  lait  de  femme,  140  de  lait  de  vache. 
IL-  observent  la  loi  de  qualité  en  variant,  au  plus  tôt,  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson  et  en  y  introduisant  des  jus  de 
fruits  ou  de  légumes,  de  petites  purées,  des  compotes,  des 
croûtes  de  pain,  des  bananes,  du  fromage  blanc.  Ils  ont 
o.uisacré  beaucoup  de  recherches  à  la  notion  d’équilibre, 
depuis  que  Mme  Baudoin,  M.  Simonnet  et  M.  R.  Lecoq  leur 
ont  appris  que  les  aliments  doivent,  sous  peine  de  troubles 
graves  chez  ceux  qui  les  absorbent,  être  équilibrés  entre  eux, 
l’équilibre  devant  exister  non  seulement  entre  protides,  glu¬ 
cides  et  lipides,  mais  encore  entre  chaque  variété  de  ces 
trois  aliments  ;  entre  les  sels  minéraux  et  le  reste  de  la  ra¬ 
tion  ;  entre  les  diverses  vitamines  ;  entre  vitamines,  d’une 
part,  protides,  glucides  et  lipides,  de  l’autre  ;  entre  l’eau  et 
les  aliments  solides.  Ils  n’ont  jamais  négligé  la  loi  d’adapta¬ 
tion.  N’empêche  que,  fondés  sur  des  données  indiscutables, 
les  travaux  du  prof.  Escudero  sont  du  plus  grand  intérêt 
et  qu’ils  abouti.ssent  à  une  conclusion  pratique  :  mélange 
lacté  pour  les  trois  premiers  mois,  aliment  dérivé  de  la 
soupe  de  Czerny  pour  les  trois  suivants. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉAHCE  DD  9  MAI  1938) 

Sur  la  nature  chimique  et  sur  les  propriétés  biologiques 
de  l’antigène  Vi  du  bacille  typhique,  —  M.  André  Boivin 
et  Mme  Lydia  Mesrobbanu. 


(séance  du  16  MAI  1938) 

Nouvelle  réaction  de  la  cystine  applicable  à  son  dosage  et 
à  sa  recherche  immédiate  dans  les  calculs  et  concrétions 
urinaires.  —  M.  Georges  Denigês. 

Le  rôle  du  système  réticulo-endothélial  dans  le  métabo¬ 
lisme  azoté.  —  M.  Emile-F.  Terroine  et  Mlle  Berthe  Nataf. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  31  MAI  1938) 

L’orientation  de  l’enfant.  —  M.  Ribadeau-Dumas.  «  La 
commission  de  l’orientation  de  l’enfant,  après  lecture  de  la 
lettre  adressée  par  notre  collègue,  le  Recteur  Roussy,  pré¬ 
sident  de  la  commission  nommée  par  le  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique,  décide  de  reporter  la  discussion  à 
la  fin  de  l’année  scolaire,  M.  Roussy  s’offrant  à  apporter  à 
ce  moment  à  la  commission,  les  résultats  de  l’enquête  pour¬ 
suivie  dans  les  écoles  et  lycées.  Mais,  dès  maintenant,  la 
commission  estime  que  la  participation  du  médecin  est  ne¬ 
cessaire  dans  toute  orientation. 

Aussi  la  commission  émet  le  vœu  que  tout  effort  d’orien¬ 
tation  doit  être  en  principe  positif. 

La  commission  se  montre,  d’autre  part,  défavorable  à  tout 
essai  d’orientation  trop  précoce. 
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Enfin,  elle  émet  le  désir  de  connaître  et  de  discuter  le 
projet  retenu  avant  toute  décision  définitive.  » 

L’Académie  adopte  le  vœu. 

L’électrencéphalogramme  de  la  région  précentrale  chez 
|•homme  à  l’état  normal  et  pathologique.  —  M.  Souques 
nrésente  cette  note  au  nom  du  regretté  G.  Marinbsco  et  de 
ses  collaborateurs  MM.  O.  Sager  et  A.  Kreindler. 

Les  auteurs  sont  enclins  d’admettre,  à  la  suite  de  leurs 
recherches  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et  de 
celles  qu’ils  ont  faites  sur  le  lapin,  qu’il  existe  un  rythme 
propre  de  toute  l’écorce  cérébrale,  rythme  sur  lequel  se  su¬ 
perposent  d’autres  fréquences.  C’est-à-dire  qu’ils  peuvent 
mettre  en  évidence  sur  toute  la  surface  de  l’écorce  cére- 
braie  un  rythme  compris  entre  9  et  11  Hertz.  Sur  ce  rythme 
se  superpose,  particulièrement  dans  la  région  précentrale, 
un  autre  compris  entre  16  et  30  Hertz  (rythme  p).  Ce  der¬ 
nier  rythme  est  donné  par  les  couches  III  et  surtout  V  de 
l’écorce  cérébrale.  Le  rythme  propre  de  toute  l’écorce  céré¬ 
brale  est  contrôlé  par  la  région  visuelle  et  dans  la  région 
précentrale,  il  ne  dépend  pas  de  l’intégrité  anatomique  des 
couches  III  et  V,  intégrité  qui  paraît  indispensable  pour  la 
production  du  rythme  p. 


Les  résultats  principaux  sont  les  suivants  ; 

1.  La  solution  décachlorure'e  (méthode  de  M.  le  docteur 
Le  Calvé),  expérimentée  en  clinique  et  au  laboratoire,  pa¬ 
raît  être,  en  pratique,  le  traitement  le  plus  simple  le  plus 
rapide  et  vraisemblablement  le  plus  efficace  pour  faire  ces¬ 
ser  l’empoisonnement  phalloïdien. 

IL  Cette  solution  décachlorurée  occasionne  une  surchlo¬ 
ruration  plasmatique  temporaire  importante  (16  à  20  p.  100) 
et  fait  remonter  à  la  normale  le  glucose. 

La  solution  hyperglucosée  (méthode  de  MM.  les  docteurs 
Binet  et  Marek),  expérimentée  seulement  au  laboratoire, 
cause  très  probablement  un  résultat  analogue. 

Ces  deux  faits  semblent  confirmer  complètement  l’hy¬ 
pothèse  de  M.  le  docteur  Gpétrot,  disant  que  le  poison 
phalloïdien  est  non  pas  un  poison  vrai,  un  toxique  pos¬ 
tulant  son  antidote,  mais  un  poison  par  carence,  un  toxi- 
ooïde  ;  2°  l’empoisonnement  phalloïdien  est  d  abord  et  es¬ 
sentiellement  un  drame  du  sang,  plus  précisément  du  plas¬ 
ma-sérum,  dû  surtout  à  une  cause  physique  d’hypotonicité, 
qui  est  la  rupture  de  l’équilibre  normal  du  plasma-sérum. 

III.  Le  poison  phalloïdien  paraît  être  chimiquement  un 
polypeptide  qui,  notamment  par  son  très  fort  pouvoir  hy¬ 
poglycémiant,  est  à  rapprocher  du  groupe  des  insulinoïdes. 


Action  du  poumon  sur  les  germes  microbiens  du  sang 
circulant.  —  MM.  Léon  Binet  et  Ch.  Jaulmes,  rapportant 
des  résultats  d’expériences,  montrent  qu’un  poumon  de 
chien  aseptiquement  isolé,  perfusé  et  placé  dans  des  condi¬ 
tions  physiologiques,  est  capable  d’agir  sur  des  germes  mi¬ 
crobiens  ajoutés  au  sang  de  la  perfusion.  Cette  action  est 
manifeste  au  bout  d’une  heure  (80  à  95  p.  100  des  germes 
ont  disparu  du  sang  au  bout  de  ce  délai)  et  s’accentue  par  m 
suite.  L’addition  d’encre  de  Chine  au  sang  circulant  atté¬ 
nué  ou  retarde  considérablement  l’action  du  poumon  sur 
les  germes  microbiens. 

Le  budget  du  ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  G. 
IcHOK,  professeur  à  l’Institut  de  statistique  de  l’Université 
de  Paris,  attire  tout  d’abord  l’attention  sur  le  fait  que,  dans 
le  budget  général,  dont  le  montant  atteint  environ  55  mil¬ 
liards,  le  ministère  de  la  Santé  publique  ne  dispose  à  peu 
près  que  d’un  milliard  et  demi.  Si  l’on  examine  ses  diverses 
rubriques,  on  constate  qu’elles  se  consacrent  principalement 
à  l’assistance  sous  ses  diverses  formes,  et  la  première  place 
est  occupée  par  l’encouragement  national  aux  familles  nom¬ 
breuses  :  380  millions. 

L’auteur  déplore  que  les  difficultés  financières  empêchent 
de  transformer  le  budget  du  ministère  de  la  Santé  publique 
en  caisse  de  lutte  rationnelle  et  préventive,  contre  la  mala¬ 
die  évitable  et  la  mort  prématurée. 

Le  poison  phalloïdien.  —  MM.  Guétrot  et  Meites  appor¬ 
tent  les  résultats  des  expériences  concernant  l’empoisonne¬ 
ment  et  le  poison  phalloïdiens,  effectuées  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  le  prof.  C.  Jeannin  (clinique  Tarnier). 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  phalloïdien,  causé  par 
les  amanites  mortelles,  a  fait,  depuis  1936,  des  progrès 
très  importants,  vraisemblablement  décisifs,  grâce  à  une  mé¬ 
thode  curative  nouvelle  basée  sur  les  réactions  humorales 
du  sang,  et  qui  a  été  appliquée  par  ;  1°  d  abord  MM.  les 
docteurs  Binet  et  Marek,  au  moyen  de  leur  solution  hyper¬ 
glucosée  (40  p.  1.000)  ;  2°  M.  le  docteur  Le  Calvé,  de  Re¬ 
don,  au  moyen  de  sa  solution  décachlorurée  (NaCl  à  10 
pour  100).  Ce  dernier  traitement  a  été  le  but  d’expériences 
exécutées  sur  des  lapins,  à  la  clinique  Tarnier,  pendant 
quatre  mois,  l’hiver  dernier,  parce  que  :  1°  il  paraît  avoir, 
par  l’emploi  de  NaCl,  base  du  plasma-sérum,  des  consé¬ 
quences  thérapeutiques  plus  générales  ;  2°  il  n’avait  pas  en¬ 
core  été  expérimenté  au  laboratoire. 


Election  d’un  membre  libre,  en  remplacement  de  M.  Mes¬ 


nil,  décédé. 

Voici  le  résultat  des 
nécessaires  ; 


trois  tours  de  scrutin  qui  furent 
pf  tour  2'  tour  3“  tour 


MM.  Justin  Godart  . 

Kling . 

Godlewski  . 

Mme  Phisalix . 

M.  Armand  Delille 
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13  11  2  — 

17  19  33  — 

17  17  8  — 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


(SBAMCB  DU  4  MAI  1938) 

Un  tétanos  à  incubation  très  courte.  — -  M.  L.  Bazy 
rapporte  cette  observation  due  à  MM.  Pinsan  et  Maurel  ; 
une  jeune  femme  se  fait  une  plaie  de  l’éminence  thénar  ; 
vingt-neuf  heures  après  le  traumatisme,  apparition  d’abord 
de  crises  de  contracture  limitées  au  membre  supérieur  puis 
généralisées  ;  traitement  anti-tétanique  énergique.  Guérison. 
11  convient  de  faire  remarquer  que  la  malade  avait  reçu, 
dix  heures  après  l’accident,  une  injection  préventive  de  sé¬ 
rum. 

Luxation  fracture  du  col  du  fémur.  Fracture  du  cotyle. 
Reposition  sanglante  et  résection  modelante.  —  Rapport  de 
M.  Mathieu  sur  une  observation  de  M.  Luzur  (Blois).  Acci¬ 
dent  d’automobile  ;  luxation  du  fémur  avec  fracture  du 
col  ;  en  raison  de  l’etat  de  shock  et  des  contusions  des 
parties  molles,  on  ne  peut  intervenir  qu’au  bout  d’un  mois  ; 
le  cotyle  doit  être  creusé  péniblement,  car  il  est  en  partie 
comblé  ;  modelage  de  la  tête  pour  pouvoir  la  réintroduire 
dans  la  cavité  cotyloïde  ;  fixation  du  fragment  supérieur 
par  un  clou  de  Smith-Petersen.  Résultat  excellent. 

M.  Mauclaire  a  observé  un  cas  de  luxation  de  la  tête  du 
fémur  avec  fracture  du  cotyle.  Reconstitution  du  toit  coty- 
loïdien. 

M  Basset  a  observé  deux  observations  analogues  à  celles 
de  M.  Luzuy.  Dans  un  cas,  il  a  été  obligé  de  faire  un  bu¬ 
toir  sus-cotyloïdien  pour  empêcher  une  récidive  de  la  luxa¬ 
tion. 
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A  propos  des  accidents  de  l’ostéosynthèse  (importance  du 
facteur  électrolytique) .  —  Rapport  de  M.  Ménégaux  sur  ce 
travail  de  MM.  Pervès  et  Damamy  (Marseille).  Onze  mois 
après  une  ostéosynthèse  pour  fracture  des  deux  os  de 
l’avanl-bras,  les  auteurs  ont  vu  apparaître  des  troubles  cu¬ 
tanés  (cyanose)  et  d’augmentation  considérable  du  volume 
des  diaphyses  au  niveau  des  plaques.  L’ablation  des  plaques 
fait  cesser  les  troubles  et  amène  une  reconstitution  pro¬ 
gressive  de  la  structure  normale  des  diaphyses.  Par  des  étu¬ 
des  expérimentales,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  mettre 
en  évidence  le  rôle  des  actions  électrolytiques  dans  la  genèse 
de  ces  accidents. 

M.  Rouhier  croit  que  les  accidents  secondaires  aux  ostéo¬ 
synthèses  ne  sont  pas  toujour.s  uniquement  en  rapport  avec 
le  matériel  ;  un  facteur  personnel  intervient  et  l’auteur  en 
rapporte  une  observation  suggestive. 

M.  Basset  croit  qu’il  faut  enlever  à  peu  près  systémati¬ 
quement  les  plaques  d’ostéosynthèse. 

M.  Mathieu  redoute  la  fragilité  des  nouveaux  métaux  dits 
inoxydables  ;  des  vis  en  nierai  D  se  sont  cassées  sjiontané- 
ment. 

Sur  le  traitement  des  abcès  subaigus  du  cerveau.  —  M. 
Clovis  Vincent  rappelle  tout  d’abord  les  étapes  du  dévelop¬ 
pement  des  abcès  du  cerveau  :  après  une  phase  initiale 
d’œdème  cérébral,  le  tissu  fond  en  certains  points,  expli¬ 
quant  ainsi  la  possibilité  fréquemment  Constatée  du  déve¬ 
loppement  simultané  de  plusieürs  abcès.  Cet  œdème  céré¬ 
bral  entraîne  d’autre  part  des  troubles  importants  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale.  L’évolution  dépend  du  degré  de  viru¬ 
lence  de  l’infection,  de  l’état  de  vaccination  du  malade. 
Lorsque  celui-ci  est  encore  en  vie  au  bout  du  cinquième 
jour,  on  peut  espérer  qu’il  y  aura  enkystement  de  l’abcès 
et  qu’on  pourra  lui  appliquer  la  méthode  de  temporisation 
et  d’exérèse  secondaire  défendue  par  l’auteur. 

Le  drainage  immédiat,  tel  que  l’ont  pratiqué  les  auteurs 
classiques,  s’avère  a  priori  insuffisant  pour  lutter  contre 
l’œdème  du  lobe  cérébral  et  la  multiplicité  des  foyers. 

M.  Clovis  Vincent  a  opéré  12  malades  et  n’a  observé  que 
deux  décès  ;  les  contre-indications  de  la  méthode  qu’il  pré¬ 
conise  sont  :  les  formes  suraiguës  de  l’abcès  du  cerveau, 
les  formes  qui  ne  peuvènt  pas  s’enkyster  (formes  très  super¬ 
ficielles  au  voisinage  de  la  corticalité)  ;  enfin  certains  abcès 
siégeant  dans  les  zones  capitales  du  cerveau  (couche  optique 
par  exemple). 

M.  DE  Martel  craint  que  la  temporisation  n’ait  des  in¬ 
convénients  ;  l’ablation  en  masse  d’un  abcès  du  cerveau 
doit  créer  des  délabrements  considérables. 

M.  PErrr-DuTAiLLis  croit  qu’il  faut,  comme  l’a  souligné 
M.  Vincent,  séparer  les  abcès  d’origine  otitique  et  les  abcès 
cryptogénétiques.  Le  drainage  est  applicable  aux  premiers  ; 
pour  les  seconds,  l’auteur  se  rallie  à  la  méthode  de  M.  Vin¬ 
cent,  compte  tenu  de  la  valeur  fonctionnelle  de  la  région 
où  siège  l’abcès. 


(séance  dü  il  MAI  1938) 

Traiteiueiit  du  cancer  du  cori>s  ntérin  |tar  l’association 
Kadiiun-Chirurgie.  —  M.  Marquis  (de  Rennes),  vient  plai¬ 
der  la  cause  de  cette  association  ;  la  curiethérapie  n’arrive 
pas  à  atteindre  toutes'  les  lésions  ;  l’hystéreclomie  seule  a 
également  des  inconvénients.  M.  Marquis  insiste  sur  les 
difficultés  du  diagnostic,  sur  la  nécessité  d’un  curetage 
biopsique.  Au  cours  de  ce  curetage,  on  place  immédiate¬ 
ment  un  tube  de  radium  intra-utérin.  Si  l’examen  histolo¬ 
gique  montre  qu’il  s’agit  d’une  métrite  hyperplasique,  le 
raduim  n’est  laissé  qu&  peu  de  temps  ;  en  cas  de  cancer, 
on  le  laisse  8  à  10  jours.  Hystérectomie  secondaire.  M.  Mar¬ 


quis  n’a  observé  sur  29  cas  aucune  métastase  après  deux 
ans  ;  16  malades  sont  vivantes  et  en'  bon  état  après  trois 

Traitement  des  coxarthries  graves  par  la  résection  aithro- 
plastique  (statistique  de  45  cas) .  —  M.  Mathieu  précise 
tout  d’abord  les  indications  de  la  résection  arthroplastique  ; 
toutes  les  formes  avec  déformations  articulaires  importantes 
en  constituent  l’indication  majeure  et  a  fortiori,  lorsque 
les  lésions  sont  bilatérales. 

Au  point  de  vue  des  résultats  et  de  la  mortalité,  4  décès 
pour  49  opérations.  Les  complications  post-opératoires  sont 
rares,  la  plus  fréquente  étant  l’hématome. 

Les  résultats  sont  infiniment  moins  bons  dans  les  arthrites 
bilatérales  ;  sur  20  cas  de  coxarthries  bilatérales,  67  p.  100 
de  bons  résultats.  On  a  intérêt  à  opérer  les  deux  côté.s,  si 
on  peut  l’obtenir  des  malades. 

Dans  les  formes  unilatérales,  le  pourcentage  de  bons  ré¬ 
sultats  atteint  78  p.  100,  et  M.  Mathieu  souligne  qu’aucune 
intervention  ne  saurait  donner  des  résultats  comparables 
dans  les  cas  en  présence  desquels  on  se  trouve. 

Quelques  points  de  technique  sont  intéressants  ;  section 
économique  du  col  fémoral,  ce  qui  rend  plus  facile  l’extrac¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  ;  prise  du  lambeau  de  fascia  lata  du 
même  côté,  en  se  contentant  d’un  petit  lambeau.  Nécessité 
de  garder  un  moignon  de  col  très  long,  ce  qui  permet  une 
mobilisation  précoce  (au  bout  de  1  mois)  de  la  hanche.  Pré¬ 
sentation  d’un  remarquable  film  en  couleur  de  la  technique 
opératoire  du  prof.  Mathieu. 

La  réduction  par  manœuvres  externes  des  interpositions 
de  l’épitrochlée  dans  l’interligne  articulaire  du  coude.  Deux 
nouveaux  cas  réduits  sans  intervention  sanglante.  —  M. 
Fèvre  a  réussi  sept  fois  cette  réduction  sur  8  cas  et  il  estime 
qu’on  doit  toujours  commencer  par  essayer  cette  réduction 
par  manœuvre  externe.  Les  résultats  éloignés  sont  excellents 
et  au  moins  égaux  à  ceux  que  l’on  obtient  par  réduction 
sanglante. 

M.  Sorrel  croit  que  la  réduction  par  manœuvres  est  aveu¬ 
gle  et  anatomiquement  difficile  dans  certains  cas.  L’inter¬ 
vention  sanglante  permet  d’autre  part  de  vérifier  l’état  du 
nerf  cubital. 

M.  Fèvre  n’a  jamais  observé  des  interpositions  aussi  im¬ 
portantes  que  celles  signalées  par  M.  Sorrel. 

Plaie  du  poumon  traitée  par  suture.  —  M.  Ménéoau.x 
rapporte  cette  observation  de  MM.  Pergola  et  Cordebar. 
Après  thoracotomie,  suture  de  la  plaie  pulmonaire.  Ferme¬ 
ture.  Guérison,  grâce  à  une  pleurotomie  d’évacuation  né¬ 
cessitée  par  un  épanchement  pleural  secondaire. 

M.  Ménégaux  en  rapproche  une  observation  analogue  due 
à  M.  Baumann  ;  la  suture  a  permis  d’obtenir  la  guérison 
d’une  plaie  du  lobe  supérieur  du  poumon. 


(séance  du  18  mai  1938) 

A  propos  de  la  conservation  des  ovaires  dans  l’hystérec- 
tomie.  —  M.  Chevrier  précise  les  conditions  de  cette  chi¬ 
rurgie  conservatrice. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Sénèque  rapporte 
cette  observation  due  à  M.  Ducastaing.  L’intérêt  de  cette 
observation  réside  surtout  dans  l’étude  très  minutieuse  des 
suites  opératoires  et  des  examens  de  sang  successifs  qui  ont 
été  faits.  Cependant,  le  délai  d’observation  (3  mois)  est  en¬ 
core  un  peu  court  pour  juger  de  l’avenir  de  ces  malades. 

M.  Grégoire,  dont  l’expérience  repose  sur  plus  de  deux 
cents  splénectomisés,  précise  les  conditions  de  cet  avenir  ; 
elles  dépendent  avant  tout  de  la  raison  pour  laquelle  on  a 
fait  la  splénectomie.  En  tout  cas,  l’exérèse  de  la  rate  ne 
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semble  pas  avoir  d’influence  sur  le  développement  des  su¬ 
jets. 

lléfrérisseinent  essentiel  de  l'extrémité  inférieure  de  l’n  so- 

_  M.  SÉNÈQUE  rapporte  celle  observation  de  MM. 

MiLinE-r  et  Jahrv,  observée  chez  une  femme  de  35  ans  ; 
grosse  atteinte  de  l’état  général  ;  troubles  fonctionnels  clas¬ 
siques.  Au  cours  de  l’intervention,  on  constate  que  le  rétré¬ 
cissement  mesure  environ  5  centimètres.  Opération  de  Hel- 
ler^  Résultat  post-opératoire  excellent. 

l’action  d’une  greffe  de  tissu  élastique  au  contact  d'une 
résection  osseuse  partielle.  Possibilité  de  remplacer  un  pé¬ 
rioste  par  un  lambeau  de  tuni(tue  moyenne  d’une  aorte  quel¬ 
conque.  -  Travail  de  MM.  Cbétin  et  Pouyanne,  rapporte 
par  M.  Fkedex.  Partant  de  l’idée  que  le  tissu  élastique  in¬ 
tervient  puissamment  dans  l’ossification,  les  auteurs  ont 
fait  des  études  expérimentales,  montrant  l’intérêt  d’inter- 
po.sition  de  tissu  élastique  dans  un  foyer  ,  de  fracture. 

La  prévention  du  tétanos.  —  M.  Ramon  précise  dans  sa 
commindcation  les  méthodes  de  prévention  du  tétanos.  La 
sérothérapie  faite  môme  immédiatement  après  1  accident  ne 
met  pas  toujours  à  l’abri  de  tétanos  à  incubation  prolongée 
se  manifestant  15  jours  ou  3  semaines  après.  Cela  tient  à 
la  rapidité  d’élimination  de  l’antitoxine  tétanique  ainsi  pro¬ 
duite.  Il  convient  de  rappeler  d’autre  part  la  fréquence  re¬ 
lative  des  accidents  post-sérothérapiques. 

La  vaccination  par  l’anatoxine  antitétanique  présente  de 
sérieux  avantages  :  innocuité  absolue  ;  l’immunité  n  est  pas 
immédiate  et  demande  un  certain  délai  pour  se  produire, 
mais  cette  immunité' est  durable  ;  un  an  après  la  vaccina¬ 
tion,  96  p.  100  des  sujets  conservent  encore  un  pourcen¬ 
tage  élevé  de  pouvoir  anti toxique  dans  leur  sérum.  Ce  pour¬ 
centage  est  remarquablement  stable,  comme  l’ont  montre 
Sacquépée  et  Jules. 

On  a  montré  d’autre  part  que  la  séro-vaccination  (asso¬ 
ciation  d’anatoxine  et  de  sérum)  amenait  une  immunité 
aussi  durable  ;  elle  revêt  son  indication  chez  les  sujets  bles¬ 
sés  et  non  encore  vaccinés. 

Quant  à  l’infection  de  rappel  d’anatoxine,  elle  détermine 
en  4  jours  une  augmentation  considérable  du  pouvom  anti- 
loxique  du  sérum,  même  lorsque  la  vaccination  a  été  effec¬ 
tuée  plusieurs  années  auparavant. 

S’il  est  encore  difficile  d’établir,  sur  des  statistiques  hu¬ 
maines,  la  valeur  de  la  vaccination  antitétanique,  on  peut 
tout  au  moins  rappeler  qu’elle  est  indiscutablement  établie, 
chez  les  chevaux  sur  lesquels  la  vaccination  est  appliquée 
systématiquement  depuis  des  années.  On  n’a  jamais  observé 
un  cas  de  tétanos  sur  les  animaux  vaccinés  et  ayant  reçu  au 
moins  une  injection  de  rappel. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  RamO'n  propose  les  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

a)  Individu  non  vacciné  blessé  :  injection  aussi  précoce 
que  possible  de  sérum,  en  y  conjuguant  si  possible  la  vac¬ 
cination  :  on  fera  les  deux  injections  de  sérum  et  d  ana¬ 
toxine  simultanées  à  quelque  distance  l’une  de  l’autre.  16 
jours  et  3  semaines  après,  deuxième  et  troisième  injec¬ 
tions  d’anatoxine. 

b)  Individu  vacciné  antérieurement  et  blessé  :  injection 
de  rappel  d’anatoxine. 

En  cas  de  blessures  très  étendues  et  multiples  ayant  en¬ 
traîné  d’abondamtes  hémorragies,  il  peut  être  prudent  d’y 
associer  une  injection  de  sérum. 

MM.  Petit-Dutaiems  et  Leboux-Lebaed.  — >  Présentation 
de  radiographies.  Exploration  lipiodolée  d’un  abcès  sous- 
phrénique  fistulisé  ;  injection  de  tout  l’arbre  bronchique. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


(SÉANCE  DD  4  MARS  1938) 

Urainage  après  hystérectomie  siibtotalc.  —  M.  J.  Lanos. 
A  la  suite  de  la  présentation  du  film  de  M.  Le  Gac,  l  auteur 
se  déclare  adversaire  résolu  du  drainage,  par  tube  de  caout¬ 
chouc  après  riiystérectomie  subtotale.  A  son  avis,  le  drai¬ 
nage,’ si  on  le  juge  nécessaire,  doit  être  fait  largement  : 
drain  et  mèches  par  le  vagin  ou  sac  de  Mikulicz  par  1  abdo¬ 
men. 

Présentation  d’uii  appareil  pour  insufflation  tubaire  hy- 
mographique.  —  M.  L.  Bonnet. 

L’incision  de  Prihrain  dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires. 

(Film.)  _ T.  P.  Le  Gac.  Ce  film  montre  la  technique  d’une 

incision  faite  au-dessus  du  rebord  costal  pour  les  plans  su¬ 
perficiels  et  le  grand  oblique  ;  au-dessous  du  rebord  costal 
pour  les  plans  profonds:  Cette  incision  donne  un  jour  ex¬ 
cellent,  est  peu  hémorragique  et  se  répare  facilement  sans 
exposer  à  l’éventration  ;  en  raison  de  la  disposition  en  chi¬ 
cane  de  la  suture  musculaire  profonde  et  de  la  suture  su¬ 
perficielle,  elle  se  prête  admirablement  à  la  chirurgie  de  la 
vésicule  et  du  cholédoque  sur  tout  son  trajet  :  sus-rétro 
pancréatique,  et  duodénal.  Av^ec  elle,  on  n’est  jamais  trop 
bas. 

Hémicolectomie  gauche  pour  cancer  de  l’angle  splénique. 
—  M.  P.  Le  Gac, 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 


(séance  du  9  MARS  1938) 

Le  traitement  novarsenical  masisif  par  instillation  intravei¬ 
neuse  goutte  à  goutte.  (Son  intérêt  comme  traitement 
d’épreuve.)  -  MM.  A.  Tzanck,  Dupebrat,  S.  Lewi  signa¬ 
lent  qu’outre  son  intérêt  prophylactique,  la  méthode  qui 
consiste  à  injecter  1  gr.  50  de  novar  dilué  dans  160  ce.  de 
sérum,  goutte  à  goutte,  et  trois  jours  de  suite',  représente 
un  précieux  moyen  de  diagnostic.  Un  exemple  déinonstra- 
tif  est  fourni  par  le  cas  de  cette  dame  (je  63  ans,  spécifique, 
chez  qui  on  trouvait  une  grosse  ulcération  du  col,  sans  pré¬ 
sence  de  tréponèmes.  La  biopsie  était  refusée  par  la  malade. 

Or,  sous  l’effet  du  traitement  massif,  on  obtint  une  amé¬ 
lioration  considérable  en  trois  jours,  suivie  en  quelques 
jours  de  cicatrisation.  Plusieurs  faits  semblables  ont  été 
observés,  et  montrent  ainsi  l’intérêt  de  cette  thérapeutique 
en  tant  que  traitement  d’épreuve. 

La  thérapeutique  des  chloro-anémies  du  premier  âge.  — 
MM.  Maurice  Lamy  et  Georges  Seb  signalent  le  caractère  illu¬ 
soire  de  certains  traitements  qui,  bien  que  d’un  emploi  gé¬ 
néral,  sont  en  réalité  dépourvus  de  toute  action  sur  les  ané¬ 
mies  du  premier  âge  :  ni  les  extraits  hépatiques,  ni  les  pré¬ 
parations  organiques  d’arsenic  ne  possèdent  d’efficacité 
réelle. 

Dans  leur  très  grande  majorité,  les  chloro-anénnes  du 
premier  âge  relèvent  d’une'  carence  alimentaire.  Les  pres¬ 
criptions  diététiques  et  la  thérapeutique  martiale  doivent 
constituer  la  base  du  traitement.  La  restriction  de  la  ration 
de  lait,  l’établissement  d’un  régime  alimentaire  correct, 
équilibré,  riche  en  vitamines,  et  surtout  l’administration  de 
fer  et  d’acide  ascorbique  permettent  d’obtenir  en  quelques 
semaines  une  guérison  complète. 

La  carie  dentaire,  cri  d’alarme  de  la  morbidité  infantile. 
_ M.  Georges  Rosenthai.  conclut,  de  trente  années  de  méde¬ 
cin  des  écoles  de  Paris,  que  l’enfant,  sorti  de  la  phase  de 
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nourrisson,  entre  dans  la  pathologie  par  la  carie  dentaire. 
Celle-ci  est  le  premier  phénomène  simple  et  facile  à  cons¬ 
tater,  qui  jette  le  cri  d’alarme.  En  particulier,  la  carie  de  la 
5°  dent  de  première  dentition  crée  un  danger  de  mauvaise 
nutrition  par  la  douleur  de  la  mastication,  comme  d’infec¬ 
tion  par  les  déglutitions  putrides  et  par  la  contamination  de 
contact  de  la  6®  dent,  toujours  dent  de  deuxième  dentition. 
La  carie  dentaire  indique  une  mauvaise  nutrition  générale  : 
il  faut  y  attacher  la  mêzne  valeur  morbide  générale  qu’à  la 
cuti-réaction,  devenant  positive,  signe  de  primo-infection 
bacillaire. 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
LIBRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE 

Pour  la  dixième  fois,  la  Faculté  libre  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  vient  d’organiser  des  Journées  médicales. 
Elles  ont  eu  lieu  les  6,  7  et  8  mai  ;  elles  ont  obtenu  plus  de 
succès  que  jamais,  aussi  bien  par  l’intérêt  et  la  qualité  des 
travaux  que  par  l’aflluence  des  auditeurs.  Jamais  nous 
n’avions  vu  les  amphithéâtres  plus  garnis,  l’exposition  phar¬ 
maceutique  mieux  achalandée  et  plus  assidûment  fréquen¬ 
tée.  Félicitons  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  organisé  ces 
splendides  manifestations  de  leur  effort  et  plus  encore  de 
leur  persévérance  ;  réjouissons-nous  des  heureux  résultats 
qu’ils'  obtiennent  et  souhaitons-leur  de  trouver,  l’an  pro¬ 
chain,  le  même  empressement  unanime. 

Le  vendredi  6  mai,  le  professeur  Lepoutre,  doyen  de  la 
Faculté,  inaugurait  les  stands  d’une  exposition  de  spéciali¬ 
tés,  fort  bien  aménagée  dans  le  hall,  faisait  un  bref  discours 
dans  le  grand  amphithéâtre  et  déclarait  ouverte  la  X®  session 
des  Journées  rriédicales.  Immédiatement  se  tenait  la  séance 
extraordinaire  de  la  Société  médicale  et  anatomoclinique, 
devant  un  auditoire  particulièrement  brillant,  parmi  lequel 
nous  voulons  au  moins  citer  le  colonel  Fontan,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  première  région.  11  ne  fut  pas  possible 
d’épuiser  l’ordre  du  jour,  qui  comprenait  dix-huit  commu¬ 
nications,  la  séance  s’acheva  par  un  film  opératoire  dû  à 
l’habileté  technique  du  docteur  Bataille  et  relatif  à  des  in¬ 
terventions  pratiquées  par  le  professeur  Courty,  dans  son 
service  de  l’hôpital  Saint-Philibert. 

Le  samedi  matin,  7  mai,  séances  dans  les  hôpitaux.  A  la 
Charité,  dans  le  service  de  médecine,  le  professeur  Lange- 
ron  donnait  une  leçon  sur  les  péricardites  ;  en  chirurgie,  le 
professeur  Camelot  faisait  une  laminectomie  lombo-sacrée  et 
une  thyroïdectomie.  A  Saint- Antoine,  le  professeur  Deher- 
ripon  faisait  une  conférence  clinique  de  médecine  infantile, 
tandis  que  le  professeur  Billet  opérait  plusieurs  malforma¬ 
tions  congénitales.  A  Saint-Philibert,  même  activité  :  inter¬ 
ventions  chirurgicales  par  le  professeur  Lepoutre,  le  profes¬ 
seur  Courty  et  le  docteur  Callens. 

Durant  l’après-midi,  conférences  données  à  la  Faculté  : 
par  le  professeur  d’Halluin  sur  la  syncope  ;  par  le  profes¬ 
seur  Parturier  sur  les  syndromes  hépalo-parathyroïdiens  ; 
par  le  professeur  Bernard  sur  le  diagnostic  précoce  du  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Puis  une  charmante  séance  récréative  était 
donnée  dans  la  grande  salle  de  la  Maison  des  Etudiants  ;  le 
programme  comprenait  des  scènes  du  Médecin  malgré  lui 
et  de  Knock,  fort  bien  interprétées  par  les  jeunes  auteurs, 
des  poésies  composées  par  des  médecins,  et  des  chœurs  re¬ 
marquablement  donnés  par  un  groupe  d’étudiants  aux 
voix  bien  timbrées. 

Dimanche  matin,  8  mai,  on  s’écrasait  littéralement  dans 
le  grand  amphithéâtre,  pour  les  conférences  de  nos  collè¬ 
gues  parisiens.  Le  docteur  Marcel  Ombrédanne,  oto-rhino- 


laryngologiste  des  hôpitaux,  parlait  du  vertige  de  Ménière 
et  de  son  traitement  chirurgical,  illustrant  son  exposé  d’un 
excellent  film  en  couleurs.  Puis,  M.  Louis  Ombrédanne, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de 
Paris,  précisait  avec  une  sobre  éloquence  «  les  indications 
chirurgicales  chez  les  hermaphrodites  ».  Sa  parfaite  con¬ 
naissance  du  sujet,  son  abondante  documentation,  la  qua¬ 
lité  et  la  quantité  des  clichés  qu’il  présenta,  lui  valurent 
tous  les  suffrages  et  toute  l’admiration  de  son  auditoire. 

A  l’issue  de  ces  conférences,  les  congressistes  furent  reçus 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Académique  par  Mgr  Lesné,  rec¬ 
teur  de  l’Université  catholique.  Puis  eut  lieu  le  banquet  tra¬ 
ditionnel,  line  manifestation  gastronomique,  à  laquelle  par¬ 
ticipaient  160  convives,  animés  de  la  plus  franche  gaîté.  A 
l’heure  des  toasts,  le  professeur  Lepoutre,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  remercia  délicatement  les  organisateurs  et  les  .  confé¬ 
rencier  s  ;  il  fit  en  outre  allusion  à  la  Fondation  missionnaire 
«  Ad  Lucem  »  qui  honore,  au  Cameroun,  la  médecine  fran¬ 
çaise  et  l’Université  catholique.  Le  professeur  Ombrédanne 
lui  répondit  en  termes  exquis  :  s’il  ne  connaissait  pas  les 
bâtiments  de  la  Faculté  libre  de  médecine,  il  savait  du 
moins  toute  la  valeur  de  ceux  qui  y  enseignent  ;  il  admire 
profondément  la  cordialité  des  rapports  entre  maîtres  el 
disciples,  l’intimité  qui  ne  cesse  d’exister  avec  les  anciens  ; 
il  rend  hommage  à  cette  «  Maison  »  où  l’on  cultive  les  plus 
belles  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur,  où  l’on  garde  intactes 
les  vieilles  et  nobles  traditions  de  la  véritable  médecine. 

Dans  un  élan  spontané,  l’assistance  se  lève  entière,  pour 
chanter  le  Vivat  flamand,  émouvante  manifestation  de  gra¬ 
titude  et  d’espoir,  qui  clôt  dignement  ces  festivités. 

d"'  a.  DAVID. 

{.Association  Presse  médicale  française.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  BASES  PÜRIQUES 
EN  THÉRAPEUTIQUE  CARDIO-VASCULAIRE 

par  MM.  Van  Doorbh  et  J.  Van  Hkerwïnghei.s  (Bruxelles)  (1) 

Parmi  les  bases  puriques,  trois  sont  d’un  emploi  tout  à 
fait  courant  en  thérapeutique  cardio-vasculaire  :  la  caféine, 
la  théobromine  et  la  théophylline. 

La  caféine  est  la  plus  anciennement  connue  ;  son  action 
diurétique  est  faible,  son  action  cardiaque  se  traduit,  à  fai¬ 
ble  dose,  par  une  accélération  du  rythme.  Enfin,  elle  excite 
le  centre  respiratoire  et  stimule  le  système  nerveux  cen¬ 
tral. 

La  théobromine  a  une  action  diurétique  très  nette,  mais 
elle  n’agit  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  le  centre  respiratoire,  et 
n’a  qu’un  très  léger  effet  d’excitation  sur  le  système  ner¬ 
veux  central. 

La  théophylline  est  utilisée  en  association  avec  l’éthylène- 
diamine  :  c’est  l’aminophylline,  spécialisée  sous  les  noms 
de  caréna,  euphyllin,  deriphyllin,  corphylamin.  Son  action 
diurétique  est  tout  A  fait  remarquable  ;  elle  est  particulière¬ 
ment  active  dans  les  cas  d’oligurie  s’accompagnant  d’œdè¬ 
mes.  Sur  la  tension  artérielle,  elle  agit  comme  hypotenseur. 
Point  particulièrement  important,  elle  augmente  en  même 
temps  le  débit  coronarien  et  le  tonus  myocardique.  Enfin, 
elle  excite  le  centre  respiratoire  et  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  mais  à  un  degré  moindre  que  la  caféine. 

Les  auteurs  rappellent  ensuite  qu’une  abondante  littéra¬ 
ture  médicale  en  faveur  de  la  théophylline-éthylène-diamine 
en  fait  la  substance  du  groupe  purique  la  plus  efficace,  pré¬ 
cieuse  dans  le  traitement  des  douleurs  angineuses  ét  d’au¬ 
tant  plus  facile  à  utiliser  qu’elle  est  dénuée  de  toxicité  aux 
doses  thérapeutiques. 


(t)  Gazette  médicale  de  France,  18  février  1938,  n»  4,  p.  179. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE  (i) 


Aux  examens  successifs,  on  note  l’absence  de  tout  passage 
pylorique. 

S.  G.  —  L’état  général  ne  tarde  pas  à  être  profondé¬ 
ment  altéré  : 

—  L’amaigrissement,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  soif  té¬ 
moignent  de  la  déshydratation. 

—  Le  subictère  atteste  l’atteinte  hépatique. 

—  La  tachycardie,  l’hypotension  précèdent  la  défaillance 
cardiaque. 

—  L’oligiirie  et  souvent  l’azotémie  traduisent  l’atteinle 
rénale. 

Ce  sont  donc  des  sujets  extrêmement  fragiles,  aux  émonc- 
loires  insuffisanls,  et  il  est  absolument  nécessaire,  si  l’on 
doit  intervenir  chirurgicalement,  de  préparer  médicalement 
le  malade,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  sténose.  On  devra  : 

Procéder  à  des  lavages  d’estomac  dans  les  jours  précé¬ 
dents. 

Désinfecter  la  cavité  buccale. 

Remonter  l’état  général,  tonifier  le  cœur. 

Réhydrater  le  malade  (sérum  sous-culané,  goutte  à  goutte 
rectal  glucosé...). 

Enfin,  sous  anesthésie  locale,  procéder  à  l’intervention  la 
plus  simple,  la  moins  choquante  qu’est  la  gastro-entérosto¬ 
mie,  seule  intervention  capable  d’éviter  une  évolution  fa¬ 
tale. 

En  effet,  abandonnée  à  elle-même,  la  sténose  du  pylore 
conduit  à  la  mort  par  : 

Cachexie. 

Affections  intercurrentes  :  bronclio-pneumonie,  néphi'ites 
ou  complications  :  tétanie,  anurie,  (UDma  dyspeptique,  aci- 
dosique. 

FORMES  CLINIQUES 

A.  Les  sténoses  organiques  ne  réalisent  pas  toujours  une 
telle  marche  lente  et  progressive.  C’est  ainsi  que  l’on  dé¬ 
crit  : 

a)  Des  sténoses  serrées  brusques  ou  très  rapidement  pro¬ 
gressives.  L’évolution  est  aiguë  en  quelques  semaines.  Elle 
.se  manifeste  par  des  douleur  vives. 

Des  vomissements  très  précoces,  peu  abondants,  fréquents. 

Véritable  état  d’intolérance  gastrique  dont  le  diagnostic 
est  souvent  très  difficile,  car  le  signe  capital  de  la  sténose  : 
la  rétention,  manque  complètement  du  fait  de  l’incoercibi- 
lité  des  vomissements. 

P)  Des  sténoses  légères,  incomplètes. 

Seuls  les  examens  complémentaires  permettent  de  les  dé¬ 
celer  : 

1.  Le  tubage  à  jeun  ramène  : 

—  Tantôt  un  liquide  clair,  contenant  quelques  rares  dé¬ 
bris  alimentaires  reconnaissables  à  l’œil  nu.  Cette  stase 
inacroalimentaire  constatée  à  plusieurs  reprises  permet  d’af¬ 
firmer  une  sténose  légère. 

—  Tantôt  un  peu  de  liquide  clair  hyperacide,  sans  débris 
alimentaires  visibles.  L’hypersécrétion  domine  la  stase.  On 
n’affirmera  la  sténose  organique  que  si  dans  des  conditions 
identiques,  à  des  examens  répétés,  d’une  façon  permanente  : 

Le  liquidp  laisse  déposer  un  peti  culot  résiduel  oii  le  mi¬ 
croscope  révèle  des  débris  alimentaires  (stase  micro-alimen¬ 
taire)  ; 

La  concentration  moléculaire  est  supérieure  à  0  gr.  012. 

2.  A  la  radio  on  recherchera  minutieusement  quelques 
troubles  de  l’évacuation  et  surtout  l’existence  d’une  petite 
dilatation  prépylorique. 


c)  Des  formes  symptomatiques,  de  diagnostic  difficile, 
car  elles  peuvent  simuler  n’importe  quelle  autre  gastropa¬ 
thie  : 

1.  Formes  dyspeptiques,  simulant  par  leur  douleur  so¬ 
laire  les  ptoses,  les  dyspepsies. 

2.  Formes  sans  vomissements. 

3.  Formes  gastralgiques  pures. 

4.  Formes  radiologiques. 

Deux  signes  sont  particulièrement  précoces  et  doivent 
faire  soupçonner  la  sténose  ; 

Le  péristaltisme  gastrique  anormal,  fait  d’alternatives  de 
phases  de  lutte  souvent  sans  effet  et  de  phases  de  fatigue, 
donnant  le  syndrome  de  Barret  ; 

La  dilatation  progressive  de  l’antre  prépylorique,  avec 
((  poussée  vers  la  droite  ». 

B.  Quant  aux  sténoses  spasmouiques,  elles  ont  donné  lien 
à  de  multiples  discussions. 

Elles  sont  liées  essentiellement  à  un  releiitissemeut  sj)as- 
modique  de  lésions  gastriques  ou  exliagasfriques  '  sur  le 
sphincter  pylorique. 

.  a)  Elles  réalisent  le  classique  syndrome  de  Reichrnann  : 

5.  F.  —  Douleurs  tardives,  survenant  A  heures  et  [dus 
après  les  repas,  intenses,  calmées  par  les 

—  Vomissements,  également  tardifs,  formés  de  liquide 
très  acide,  sans  débris  alimentaires.  , 

S.  Ph.  —  L’examen  clinique,  même  en  période  de  crise, 
est  impuissant  à  faire  le  diagnostic.  On  aura  recours  aux  : 

Examens  complémentaires  : 

a)  Le  tubage  ramène,  à  jeun,  60  à  100  cm^  d’un  liquide 
clair,  acide,  d’hypersécrétion,  laissant  un  très  léger  dépôt, 
traduisant  une  rétention  microscopique  minime. 

b)  La  radio  est  d’une  importance  capitale  pour  déceler  le 
pylorospasme,  en  montrant  ; 

—  A  jeun,  6  heures  après  le  repas  baryté,  la  présence  de 
liquide  de  stase,  le  retard  de  l’évacuation  iléale. 

—  Après  absorption  de  baryte  sous  l’écran,  on  observe  ; 

Après  un  premier  passage  dû  à  la  surprise  du  pylore,  le 

spasme  apparaît  aussitôt,  le  pylore  semble  bloqué  et,  mal¬ 
gré  un  hyperpéristaltisme,  il  n’y  a  pas  d’évacuation  gas¬ 
trique.  Mais  le  spasme  est  discontinu  et,  dès  qu’il  cède, 
l’évacuation  se  fait  brusquement  et  rapidement.  Celle  alter¬ 
native  d’ouverture  et  de  fermeture  explique  l’aspect  para¬ 
doxal  donné  par  les  examens  radiologiques  en  série. 

Il  n’existe  pas  de  dilatation  prépylorique. 

b)  Deux  caractères  différencient  bien  le  pylorospa.sme 
de  la  sténose  organique  : 

1.  La  variabilité  de  ses  signes  cliniques  et  radiographi¬ 
ques  d’un  moment  à  l’autre.  L’évolution  se  fait  en  effet  par 
crises  (ou  poussées)  avec  intervalles' d’accalmie. 

2.  L’influence  calmante  manifeste  des  antispasmodiques  : 
belladone,  atropine,  papaverine,  bromures. 

C.  En  réalité,  la  distinction  entre  sténose  organique  et 
SPASMODIQUE  est  factice; 

Comme  nous  le  verrons,  une  même  cause  peut  déterminer 
l’une  ou  l’autre  forme. 

Nombreuses  sont  les  formes  intermédiaires,  intriquées,  or- 
gano-spasmodiques. 

—  Tantôt  l’organicité  lésionnelle  est  évidente  et  le  spasme 
accessoire. 

—  Mais  parfois  l’élément  spasmodique,  surajouté  à  une 
lésion  pylorique,  domine  le  tableau  clinique. 

C’est  dire  là  nécessité  dans  toute  sténose,  poui’  juger  la 
part  réelle  du  spasme,  d’examiner  les  malades  à  [dusieiirs 
reprises  après  1  à  2  semaines  d’un  traitement  antispasmo¬ 
dique  sérieux. 

(A  suivre.)  pascal  villanova. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hùp.,  n»  44,  du  ter  juin  1938,  p.  730. 
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Le  rôle  du  foie  dans  le  mélabolisme  de  l’eau,  par  M.  Henri  Serre 
(de  Montpellier). 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
étudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au 
cours  de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  des  hôpitaux.  — 
Jury  du  concours  de  prosecteur  :  MM.  Braine,  Capette,  Qué- 
nu,  Houdard,  Deniker,  Hallé. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  -- 
Questions  sorties  : 

Anatomie  :  Anatomie  de  la  corde  du  tympan. 

Pathologie  :  Cancer  de  l’ethmoïde.  Signes,  diagnostic  et 
indications  thérapeutiques. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  psychiatrique  de  La  Charité  (Nièvre)  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  changement  d’affectation  de 
M.  le  docteur  Le  Guillant. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Avis.  —  T®  année  (an¬ 
cien  régime).  —  L’épreuve  pratique,  écrite  et  orale,  d’his¬ 
tologie  aura  lieu  le  16  juin,  au  làhoratoire;  à  13  heiiresi 


Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Chevalier  : 
M.  le  docteur  Attias,  à  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  ^  Officier  d’ Académie.  —  Le 
docteur  Gouraud,  à  Mainsat  (Creuse). 

Médaille'  d’honneur  des  épidémies:  —  Par  arrêté  en  date 
du  -31  mai  1938,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  docteur  Cauet 
(Daniel),  médecin  à  Caudry  (Nord),  mort  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 

Marine.  —  Ont  été  promus  au  grade  de  médecin  en  chef 
de  1™  classe,  MM.  Artur  et  Rondet. 

—  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe,  MM.  Ker- 
vella  et  Georges  Fournier. 

La  vaccination  antidiphtérique  obligatoire.  —  Le  Sénat, 
dans  sa  séance  du  2  juin  1938,  a  voté  la  loi  qui  rend  obli¬ 
gatoire  en  France,  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine.  Cette  loi  avait  été  votée  par  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés.  il  y  a  deux  ans. 

Article  unique 

«  Il  est  ajouté  à  la  loi  du  16  février  1902,  relative  à  la 
protection  de  la  santé  publique,  un  article  6  bis  ainsi  ré¬ 
digé  : 

«  La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  est  obli¬ 
gatoire  au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  année 
de  la  vie.  Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  personnellement 
de  l’exécution  de  ladite  mesure,  dont  justification  devra  être 
fournie  lors  de  l’admission  dans  toute  école,  garderie,  colo¬ 
nie  de  vacances  ou  autre  collectivité  d’enfants. 

«  Au  cours  de  la  première  année  de  l’application  du  pré¬ 
sent  article,  tous  les  enfants  de  moins  de  quatorze  ans  fré¬ 
quentant  les  écoles,  s’ils  n’ont  pas  encore  été  vaccinés  con¬ 
tre  la  diphtérie,  seront  soumis  à  cette  vaccination. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  ■  Eupeptique  -  Galactagogue 


766 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  47,  11  juin  1988.  —  111®  année. 


«  Un  règlement  d’administration  publique,  rendu  après 
avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  fixera  les  mesures  nécessi¬ 
tées  par-  l’application  des  dispositions  qui  précèdent.  » 

Le  centenaire  d’Itard  à  Cauterets.  —  La  célébration  du 
centenaire  d’itard  aura  lieu  à  Cauterets,  les  2  et  3  juillet 
prochains.' 

De  nombreuses  personnalités  officielles  de  l’hydrologie  et 
de  l’oto-rhino-laryngologie  viendront  rehausser  de  leur  pré¬ 
sence  à  Cauterets,  l’éclat  de  cette  manifestation. 

Académie  des  Arts  et  Sciences  de  Boston.  —  L’Acadé¬ 
mie  des  Arts  et  Sciences  de  Boston  fait  savoir  que  le  pri> 
septennal  «  Francis  Amory  »  sera  décerné  en  1940  au  meil¬ 
leur  travail  sur  les  maladies  génito-urinaires.  Le  montant  df 
ce  prix  excède  1-0:000  dollars  et  peut  être,  partagé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  «  Amory  Fu; 
Committee,  care  of  the  American  Academy  of  Arts  and 
Sciences  »,  28  Newbury  Street,  Boston  (U.  S.  A.). 

Monument  à  la  mémoire  de  Ch. -O.  Pravaz.  Sous  la 
présidence  du  maire  de  Pont-de-Beauvoisin  (Isère),  un 
nouveau  Comité  vient  de  se  constituer,  qui  a  réuni  les 
ressources  nécessaires  pour  faire  élever,  devant  1  hôpital 
cantonal,  un  monument  à  la  mémoire  de  Charles-Gabriel 
Pravaz,  père  de  la  méthode  hypodermique.  Ce  monument 
sera  inauguré  dans  le  courant  de  l’été  prochain. 

Médaille  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
de  Lyon.  —  A  l’occasion  du  Cinquantenaire  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  qui  a  été  célébré  le  6 
juin,  la  Société  amicale  des  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce 
et  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lvon  a  fait 
frapper  une  médaille  commémorative.  Elle  est  l’œuvre  de 
M.  Louis  Mfiller,  Grand  Prix  de  Rome. 

Le  prix  de  la  médaille  est  fixé  è  40  francs. 

Une  liste  de  souscription  est  ouverte. 

Pour  tous  renseignements  et  versement  de  cotisation, 
s’adresser  au  médecin  général  inspecteur,  trésorier  de  l’Ami¬ 
cale  des  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce  et  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  (chèque  postal  063.646,  277  bis,  rue 
Saint-Jacques,  à  Paris). 

Les  Croisières  médicales  françaises  (9,  rue  Soufflet,  Pa¬ 
ris,  6®).  Tel.  Odéon  20-63)  organisent,  du  17  au  31  juillet, 
une  croisière  vers  les  îles  de  l’Atlantique,  Lisbonne,  Casa¬ 
blanca,  Madère,  les  Açores.  La  croisière  aura  lieu  à  bord  de 
la  Colombie,  de  la  Cie  Gle  Transatlantique. 

COURS  DE  UA  FACUUTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Hôpital  Laënnec.  —  Cours  prattoub  de  chirurgie  thy¬ 
roïdienne.  —  MM.  Lardennois  et  Welti  feront,  du  13  au 
18  juin,  un  cours  pratique  de  chirurgie  thyroïdienne',  avec 
le  eoiidouns  .de  :  MM.  Guy-Laroche,  Lian,  Huguenin,  profes¬ 
seurs  agrégés  à  la  Faculté. 

Chaque  matin,  à  partir  de  9  heures,  plusieurs  interven¬ 
tions  seront  pratiquées  pour  goitres  divers,  et  une  confé¬ 
rence  séra  donnée  à  11  heures  1/4. 

Proqramm.e  des  conférences  :  L’évolution  de  la  chirurgie 
thyroïdienne.  Les  divers  procédés  opératoires  et  leurs  indi¬ 
cations  respectives,  par  M.  G.  Lardennois.  ■ —  Technique 
chirurgicale  des  goitres  non  toxiques,  par  M.  H.  Weuti.  — 
Diagnostic  et  traitement  médical  des  goitres  toxiuues  et  de 
la  maladie  de  Basedow,  par  M.  Gtn--T.AR0CHE.  —  Technique 
chirurgicale  des  goitres  toxiques  et  de  la  maladie  de  Basé- 
dow,  par  M.  H.  WeeFi.  — ■  Les  cardio-thyréoses,  par  M.  G. 

—  Les  cancers  du  corps  thyroïde,  par  M.  R.  Hugue- 

ZSr  BROMÉINE  MONTAGU 


CHRONIQUE 


LE  QUATRIÈME  CENTENAIRE  DU  DOCTORAT  DE  RABELAIS 

Le  22  mai  1637,  François  Rabelais  recevait,  dans  l’église 
aujourd’hui  disparue  de  Saint-Firmin,  le  bonnet  doctoral 
des  mains  de  son  parrain,  le  professeur  Antoine  Griffy,  de 
l’Université  de  médecine  de  Montpellier. 

Avec  un  léger  retard  de  quelques  mois,  imposé  par  les 
détails  secondaires  d’organisation,  la  doyenne  des  Facultés 
de  médecine  du  monde,  puisqu’elle  remonte  au  x®  siècle,  a 
commémoré  cette  date,  si  honorable  pour  elle,  au  cours 
d’une  soirée  qu’elle  donnait  à  l’occasion  du  VIII®  Congrès 
international  de  '  thalassothérapie . 

Devant  un  auditoire  de  qualité  qui  associait  à  une  nom¬ 
breuse  représentation  de  personnalités  scientifiques  de  di¬ 
vers  pays,  toutes  les  aùtorités  civiles,  militaires,  religieuses 
et  universitaires  de  la  région,  après  un  hommage  à  Rabe¬ 
lais,  du  professeur  Jourda,  présenté  par  M.  André  Brunot, 
de  la  Comédie  Française,  et  la  lecture  de  quelques  passa¬ 
ges  choisis  de  Pantagruel,  par  Mme  Dussane,  sociétaire  de  la 
Comédie  Française,  une  brillante  réception,  dans  les  pièces 
d’apparat  de  l’Ecole,  réunissait,  tard  dans  la  nuit,  les  invi¬ 
tés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


NÉCROLOGIE 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Jean  Darier,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  M,  Darier  était  le  maître  très  aimé  et  res¬ 
pecté  de  la  dermatologie  française. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mercredi  à  Longpont  par  Mont- 
Ihéry,  où  il  est  décédé  dans  sa  propriété. 

— •  Le  docteur  Paul  Pezet,  ancien  maire  de  Montpellier. 

—  Le  docteur  Pierre  Liagre,  maire  de  Constantine. 

— •  M.  Latreille,  à  Bordeaux. 


RENSEIGNEMENTS 


partant  colonie  de  vacances,  20  juillet.  Petite  indemnité.  Ecrire  : 
Enfants  à  la  Montagne,  30,  place  Jeanne-d’Arc  (13°). 

A  louer  octobre,  appartement  comprenant  ; 

_  2  salons,  salle  à  manger,  3  chambres,  salle  de 

bains,  etc..  2'  étage,  ascensenr.  —  S’adresser  f 


10, 


3  Perronet,  Paris  (7«). 


de  CLINIQUE  Perret,  26,  rue  Rivay.  Adjudication 

étude  PopELiN,  notaire,  16i,  rue  du  Faubourg -Saint- Honoré, 

24  juin,  li  h.  15.  Mise  à  prix  (ne  pouv.  être  baissée)  ;  20.000  fr. 
Consignation  ;  10.000  fr. 

"■  '  Germain,  synd.,  7,  r.  Christine,  et  notaire.  1069. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 
S5,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone:  Littré  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES,  GARDE-MALADES 

+  S  AGES -FEMMES  ET  RELIGIEUSES  X 

Prix:  de  40  à  70  francs  par  jour. 

Connaissances  techniques  supérieures  —  Qualités  morales  assurées 


lOUATAPLASNIE  do  r.>  L/DGLEBERT 


10,  rue  Pierre-Ducroux,  Paris  (16«) 


■pnosDMmnûiJuin 


] 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEHSYL 


2  A  3  COMPRIMÉS  AVANT 
les  PRINCIPAUX'^lREPAS 

• 

BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 
• 

LABORATOIRES  J.  P.  PETIT 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX‘) 


ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIflUE  ■  PARFAITE  TOLÉRANCE  GASTRIQUE 


ASSOCIATION  SOUFRE  NAISSANT,  SALICYLATE  DE  SOUDE 


Solution  de  goût  vratment  agréable 


COMPRIMÉS  GLUTINISES 

NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  ; 
Ogr.  50.  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  du  MAGSALYL,  lO  Rue  de  la  Mairie,  IVRY-S/-SEINE I 
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INSULINE  FRANÇAISE 


DANS  lE  DIABÈTE  ET  SES  COMPIICATIONS 

EN  DEHORS  DU  DIABÈTE 

f  TRAITEMENT  COMBINÉ:  INSUL  YL+GLUCOSE 

CURE  D’ENGRAISSEMENT 

INSUFFISANCES  HÉPATIQUES-CIRRHOSES 
INSUFFISANCES  CARDIAQUES 
ARYTHMIE  -  ASYSTOLIE 

DYSMÉNORRHÉES 

MÉNORRAGIES-MÉTRORRAGIES 

2°  MÉDICAMENT  DE  CHOC  :  INSULYL  SEUL 

ASTHME  -  URTICAIRE  -  SCHIZOPHRÉNIE 


TUBE 

DE  5  CC. 

A 

20 

UNITÉS  PAR  CC. 

TUBE 

DE  5  CC. 

A 

40 

UNITÉS  PAR  CC. 

1  BOITE 

DE  JO  AMPOULES 

DE  5  AMPOULES 

DE 

1  CC. 

I  CC. 

A  20.  UNITÉS  PAR  CC. 

A  40  UNITÉS  PAR  CC.  | 

1 

LABORATOIRES  DU  D" 

9  7,  RUE  DÉ  VA  U'G  I  R  A  R  D 


ROUSSEL 

-  PARIS,. 
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REVUE  GENERALE 

LE  RÔLE  DU  FOIE 
dans  le  métabolisme  de  L’EAU 

Par  M.  Henri  SERRE 
(de  Montpellier) 


L’influence  de  la  .glande  hépatique  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  l’eau  demeura  longtemps  méconnue  et  les 
modifications  observées  dans  la  circulation  ou  l’éli¬ 
mination  de  l’eau  au  cours  des  maladies  du  foie  n’ont 
été  qu’assez  récemment  interprétées  comme  relevarit 
du  dysfonctionnement  hépatique.  Cependant  les  ré¬ 
tentions  d’eau  ou  les  troubles  de  la  diurèse,  quand 
on  les  recherche  systématiquement  chez  ces  maladés, 
se  révèlent  si  fréquents  qu’ils  méritent  de  prendre 
place  parmi  les  manifestations  primordiales  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  Quant  au  mécanisme  par  lequel 
le  foie  intervient  dans  le  métabolisme  hydrique,  if 
demeure  encore  discuté  et  ne  semble  d  ailleurs  point 
univoque. 

Après  avoir  succinctement  indiqué  les  grandes  éta¬ 
pes  de  révolution  qui  a  sensiblement  modifié  la  con¬ 
ception  ancienne  de  cette  question,  nous  passerons 
en  revue  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  éta¬ 
blissent  la  réalité  de  cette  fonction  hépatique  ;  ;  cet 
exposé  analytique  fournira  les  éléments  d’une  étude 
synthétique  sur  le  rôle  du  foie  dans  le  métabolisme 
de  l’eau  à  l’état  physiologique  et  pathologique. 

HISTORIQUE 

I.  La  conception  classique.  —  L’existence  d’ascite 
et  d’œdèmes  au  cours  des  cirrhoses  est  connue  de¬ 
puis  fort  longtemps,  mais  ces  symptômes  sont  exclu¬ 
sivement  rapportés  à  des  facteurs  mécaniques  :  com¬ 
pression  de  la  veine  cave  inférieure  par  l’épanche¬ 
ment  péritonéal,  pour  l’œdème  ;  modifications  ana¬ 
tomiques  ou  fonctionnelles  dans  le  système  porte, 
pour  l’ascite. 

On  n’attache  guère  d’importance  à  des  observations 
pourtant  démonstratives  comme  celles  de  Monneret 
(1852),  de  Mac  Swinney  (1876),  de  Giovanni  (1884) 
qui  décrivent  les  œdèmes  des  membres  inférieurs  pré¬ 
cédant  le  développement  de  l’ascite,  pas  plus  qu’on 
n’estime  à  leur  juste  valeur  les  cas  où  la  résorption 
de  l’épanchement  péritonéal  réalise  une  guérison  ap¬ 
parente  de  la  cirrhose  (Monneret,  Ribeton,  Leudet, 
Troisier...). 

L’histoire  clinique  des  cirrhoses  est  alors  dominée 
par  la  classification  anatomique  de  Charcot  (1876)  ; 
la  localisation  du  tissu  de  sclérose,  dans  les  cirrhoses 
dites  veineuses,  paraît  expliquer  facilement,  par  l’aug¬ 
mentation  de  pression  réalisée  en  amont,  la  transsu¬ 
dation  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  L’ascite 
représente  ainsi  un  des  éléments  essentiels  du  syn¬ 
drome  d’hypertension  portale  individualisé,  dès  1889, 
par  les  travaux  de  Gilbert  et  remarquablement  étudié 
dans  la  thèse  de  Villaret. 


IL  L’œdème  hépatique.  —  C’est  l’étude  clinique 
des  œdèmes  dans  les  maladies  du  foie  qui  a  contribué 
tout  d’abord  à  démontrer  l’intervention  d’un  facteur 
cellulaire  dans  le  mécanisme  des  rétentions  aqueuses 
chez  les  hépatiques. 

Dès  1893,  V.  Hanot  écrit  :  k  11  y  a  un  œdeme  hé¬ 
patique  comme  il  y  a  un  œdème  rénal  et  U  peut  être 
un  des  signes  d’avant-garde  ». 

Dieulafoy,  en  1904,  dit  à  propos  de  l’hydropisie  de 
la  cirrhose  de  Laënnec  ;  <(  parfois  même  cet  œdème 
prend  un  développement  précoce  et  considérable  qui 
peut  faire  supposer,  faute  d’attention,  une  lésion  car¬ 
diaque,  qui  n’existe  pas  ». 

Plus  tard.  Le  Damany  (1914)  attache  son  nom  à  la 
description  de  l’hépatite  hydropigène  ;  en  1922,  son 
élève  Bertrand  étudie  les  œdèmes  viscéraux  d’originc 
hépatique.  Dans  l’intervalle,  on  retrouve  quelques  ob¬ 
servations  décrivant  des  œdèmes  importants,  parfois 
■généralisés,  au  cours  d’hépatites  aiguës  oü  subaiguës, 
avec  ou  sans  ictère  (Buschke  et  Langer,  Risack,  Fre- 
richs,  Enot).  Cette  question  est  étudiée  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Lemierre  et  Levesque  (1922  et  1926),  de  Villa¬ 
ret,  Bénard  et  Biancani  (1925),  de  Cahn  (1926). 

Vedel  et  Puech,  en  1927,  rapportent  une  belle  ob¬ 
servation  d’anasarque  à  évolution  subaiguë  et  curable 
au  cours  d’une  cirrhose  de  Laënnec.  La  même  année, 
des  cas  d’anasarque  d’origine  hépatique  sont  publiés 
par  Mouriquand  et  Bernheim,  par  Dumas,  Christy  et 
Dubouloz,  par  Mircea  Halita. 

III.  L’ascite  des  cibrhoses.  —  Les  faits  cliniques 
que  nous  venons  d’exposer  attirent  1  attention  sur  cer¬ 
taines  particularités  évolutives  de  1  ascite  cirrhotique 
et  ouvrent  la  voie  à  une  série  de  travaux  tendant  à  in¬ 
firmer  la  notion  classique  du  rôle  essentiel  de  l’hyper¬ 
tension  portale  dans  la  genèse  de  l’épanchement  péri¬ 
tonéal. 

Aux  cas  d’ascites  curables  déjà  signalés,  s  ajoutent 
de  nombreuses  observations  (Françon,  Dujardin-Beau- 
metz,  Apert,  Castaigne,  Siredey,  Ribierrè  et  ParaL..). 

Diverses  formes  cliniques  d’ascifes  aiguës  sont  indi¬ 
vidualisées  :  syndrome  ictéro-ascitique  de  Fiessinger 
et  Brodin  (1924)  ;  poussées  hydropigènes  curables  de 
Garnier  et  Oumansky  (1926)  ;  syndromes  hémorragi- 
co-ascitiques  de  Fiessinger  et  Messimy  (1935). 

La  fréquence  de. ces  poussées  aiguës  au  coürs  des 
cirrhoses  est  actuellement  bien  connue  :  seule  1  at¬ 
teinte  parenchymateuse  .permet  d’expliquer,  dans  ces 
cas,  la  rapidité  d’apparition  et  la  régression  possible 
de  l’ascite. 

IV.  L’hypertension  portale  active.  —  Certains 
cherchent  cependant  à  ces  faits  une  explication  méca¬ 
nique  :  à  la  notion  ancienne  de  la  stase  portale  passi¬ 
ve,  on'  tente  de  substituer  la  conception  d’une  hyper¬ 
tension  portale  active,  due  à  la  contraction  d’un  véri¬ 
table  sphincter  sus-hépatique.  Dès  1920,  Arey  et  Si- 
monds  signalent  l’existence  d’une  couche  de  fibres 
musculaires  lisses  dans  les  veines  sus-hépatiques  des 
animaux  carnivores.  Depuis  lors,  toute  une  série  d’ex¬ 
périences  se  succèdent  pour  prouver  la  réalité  physio¬ 
logique  de  ce  sphincter  (Lamson  et  Rocca  ;  Cohnheim 
et^Lichteim  ;  Pick  et  ses  élèves  ;  Villaret,  Fauvert  ; 
Carnot...). 
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V.  Les  conceptions  humobales  récentes.  —  Depuis 
1929,  les  travaux  d’Abrami  et  de  Wallich  ont  apporté 
Une  contribution  primordiale  à  l’étude  du  syndrome 
hydropigène  des  hépatiques  :  ils  montrent  la  très 
grande  fréquence  des  modifications  protéiques  dans  le 
sang  des  cirrhotiques,  ce  qui  permet  de  rattacher  ces 
rétentions  aqueuses  à  une  diminution  de  la  pression 
osmotique  des  protéines,  les  facteurs  mécaniques  n’in¬ 
tervenant  qu’à  titre  secondaire  dans  la  localisation. 

Des  observations  récentes  confirment  le  bien-fondé 
de  cette  conception  :  Achard  et  Codounis  ;  Mea  ;  Cio- 
nini  ;  Dumas  et  ses  collaborateurs  ;  May  et  Braillon  ; 
Caroli,  Cachera  et  Deparis  ;  Baumel,  Deshons  et  Serre  ; 
Bathery... 

D’autres  explications  sont  cependant  proposées  par 
Fiessinger,  qui  insiste  sur  la  méiopragie  capillaire  des 
hépatiques  ;  par  Villaret,  qui  affirme  le  rôle  fondamen¬ 
tal  de  l’hypertension  portale  ;  par  Loeper,  qui  invo¬ 
que  des  modifications  chimiques  portant  en  particu¬ 
lier  sur  les  imidazols. 

Dans  un  mémoire  publié  avec  le  Professeur  agrégé 
Baumel,  à  l’aide  de  quarante  observations  inédites, 
nous  avons  étudié  le  syndrome  hydropigène,  et  plus 
spécialement  les  œdèmes,  chez  les  hépatiques  :  nous 
avons  essayé  de  montrer  l’influence  primordiale  de 
l’insuffisance  cellulaire  du  foie  dans  le  déterminisme 
de  la  rétention  aqueuse,  et  le  rôle,  certes  non  exclu¬ 
sif,  mais  important,  que  jouent  les  modifications  des 
protéines  sériques.  La  réalité  des  autres  facteurs  d’hy¬ 
dratation  est  prouvée  par  l’étude  clinique,  mais  leur 
intervention  semble  secondaire.  Quant  à  l’hyperten¬ 
sion  portale,  passive  ou  active,  son  influence,  indis¬ 
cutable,  est  essentiellement  localisatrice. 

On  ne  saurait  en  effet  concevoir  un  mécanisme  ex¬ 
clusif,  du  fait  même  de  la  complexité  des  fonctions  hé¬ 
patiques  dont  l’insuffisance  est  susceptible  de  retentir 
sur  les  facteurs,  eux-mêmes  multiples,  de  la  régula¬ 
tion  hydrique. 

ETUDE  ANALYTIQUE 
I.  FAITS  CLINIQUES 

Les  perturbations  du  métabolisme  hydrique  au 
cours  des  maladies  du  foie  ne  doivent  point  être 
considérées  comme  des  manifestations  isolées  de  pa¬ 
thogénie  variable,  mais  comme  les  éléments  d’un 
syndrome  hydropigène  relevant  essentiellement  de 
V insuffisance  hépatique.  On  doit  grouper  ainsi  : 

d)  l’ascite,  et  les  épanchements  dans  les  autres  sé¬ 
reuses  ; 

b)  les  œdèmes  proprement  dits,  du  tissu  sous-cu¬ 
tané  ; 

c)  les  infiltrations  au  sein  des  parenchymes  ; 

d)  les  troubles  latents  du  métabolisme  de  l’eau,  que 
révèlent  l’étude  de  la  diurèse  et  les  tests  d’hydrophilie 
tissulaire. 

Il  existe,  en  faveur  de  cette  conception,  une  série 
d’arguments  que  nous  rangerons  en  quatre  groupes  : 
arguments  d’ordre  étiologique,  symptomatique,  évo¬ 
lutif  et  thérapeutique. 

Etiologie.  ■ —  1“  Le  syndrome  hydropigène  est  sur¬ 
tout  fréquent  au  cours  des  cirrhoses.  On  sait  que  l’as¬ 


cite  caractérise  cliniquement  une  variété  de  cirrhoses; 
il  faut  souligner  d’autre  part  la  très  grande  fréquence 
des  œdèmes  au  cours  des  hépatites  scléreuses  :  75  % 
des  cas,  d’après  Abrami.  Faut-il  en  conclure  que  ces 
symptômes  relèvent  de  l’hypertension  portale  ou  ne 
s’expliquent-ils  pas  précisément  par  l’altération  cellu¬ 
laire  marquée  que  comportent  les  cirrhoses  ? 

On  connaît  en  effet  l’extrême  fréquence  des  stigma¬ 
tes  d’insuffisance  hépatique,  décelables  par  l’examen 
clinique  ou  par  les  épreuves  fonctionnelles,  dans  l’é¬ 
volution  des  cirrhoses,  et  plus  particulièrement  des 
cirrhoses  hydropigènes. 

Par  ailleurs,  il  existe  une  différence  importante  .en¬ 
tre  l’insuffisance  hépatique,  qui  survient  en  dehors  de 
toute  cirrhose  et  celle  qui  apparaît  au  cours  des  hé¬ 
patites  scléreuses  :  cette  différence  réside  essentielle¬ 
ment  dans  l’inégale  capacité  de  régénération  des  cel¬ 
lules  hépatiques  dans  les  deux  cas. 

Enfin  si,  de  ce  fait,  chez  l’individu  dont  le  foie  est 
intact,  l’insuffisance  hépatique  réalisée  par  une  cause 
accidentelle,  est  passagère  et  superficielle,  incapable 
le  plus  souvent  d’engendrer  l’œdème,  elle  entraîne  ce¬ 
pendant  des  troubles  à  peu  près  constants  de  l’élimi¬ 
nation  aqueuse,  déterminant  souvent  un  état  de  pré¬ 
œdème. 

Par  conséquent  l’argument  de  fréquence  ne  prouve 
rien  :  hypertension  portale  et  insuffisance  hépatique 
étant  le  plus  souvent  associées  dans  la  cirrhose,  il  est 
difficile  de  dissocier  leur  action  respective  sur  les  in¬ 
filtrations  aqueuses. 

2°  Un  fait  d’importance  majeure  vient  d’ailleurs 
étayer  cette  conclusion,  c’est  la  possibilité  d’ascite  ou 
d’œdème  et  la  très  grande  fréquence  des  troubles  la¬ 
tents  du  métabolisme  de  l’eau  au  cours  des  états  d’in¬ 
suffisance  hépatique  sans  cirrhose. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  s’agit  d’hépa¬ 
tites  aiguës  ou  subaiguës  sans  ictère  :  Frerichs  a  ob¬ 
servé  dans  ces  formes,  trois  anasarques,  deux  chez  des 
paludéens  et  l’autre  chez  un  ancien  dysentérique. 
L’hépatite  amibienne  peut  s’accompagner  d’ascite 
sans  signes  d’hypertension  portale  :  nous  en  avons  ob¬ 
servé  un  cas  chez  une  femme  de  29  ans  ;  Laporte, 
Morel  Æt  Darnaud  ont  rapporté  une  observation  d’ab¬ 
cès  dysentérique  du  foie  à  forme  ascitique. 

Plus  fréquemment,  on  voit  survenir  l’œdème  ou 
l’ascite  au  cours  d’une  hépatite  avec  ictère,  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’un  ictère  franc  ou  d’une  rétention  biliaire  la¬ 
tente  que  révèle  l’examen  urinaire.  L’ascite  s’observe 
dans  les  atrophies  jaunes  aiguës  du  foie  (Lepehne, 
Umber,  Assman,  Bergstraüd).  Par  ailleurs  des  obser¬ 
vations  particulièrement  démonstratives  décrivent 
l’apparition  d’œdèmes  importants  ou  même  d’ana- 
sarques  dans  des  ictères  infectieux  (Voisin  ;  Fiessinger 
et  Walter  ;  Mircea  Halita),  des  ictères  toxiques  (Busçh- 
ke  et  Langer  ;  Risack)  ou  des  ictères  catarrhaux  (Gâté, 
Barrai  et  Aulaguier  ;  Caroli,  Cachera  et  Deparis  ;  Miz- 
rahi).  Tout  récemment  Loeper,  Roy,  Perreau  et  Varay 
rapportent  deux-  cas  d’œdème  étendu  avec  ictère  au 
cours  d’hépatites  graves  sans  sclérose. 

La  rareté  relative  de  ces  faits  ne  saurait  en  restrein¬ 
dre  la  valeur  :  leur  connaissance  permet  actuellement 
une  interprétation  plus  exacte  des  syndromes  hydro- 
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üigènes  dé  l’insuffisance  hépatique  et  s’oppose  à  la 
conception  qui  voyait  obligatoirement  dans  leur  appa¬ 
rition  la  conséquence  d’une  insuffisance  cardiaque  ou 
rénale.  La  vulgarisation  de  ces  faits  permettra  une 
dIus  iuste  appréciation  de  leur  fréquence.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  bon  de  connaître,  à  côté  des  rétentions  manifes¬ 
tes  les  troubles  latents  et  les  états  de  pré-œdème,  > 
coinmunément  observés  dans  certains  syndromes  hé¬ 
patiques. 

Symptomatologie.  —  Dans  le  tableau  clinique  du 
syndrome  hvdropigène  d’origine  hépatique,  il  est  un 
certain  nombre  d’éléments  qui  militent  en  faveur  de 
la  théorie  cellulaire  de  l’œdème.  Ces  arguments  repo¬ 
sent  surtout  sur  : 

_  les  rapports  entre  les  divers  éléments  du  syn¬ 
drome  ; 

—  le  siège  des  infiltrations  ; 

--  tes  rétentions^  latentes  ; 

—  tes  symptômes  associés. 

A.  Rapports  entre  les  éléments  du  syndrome  hy- 
dropigène.  —  Seuls  pourraient  être  expliqués  par  les 
facteurs  mécaniques  les  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs  apparaissant  au  cours  d’une  ascite  relativement 
volumineuse,  qu’on  invoque  la  compression^  de  la 
veine  cave  inférieure  ou  le  retentissement  de  l’hyper¬ 
tension  portai©  sur  la  circulation  cave.  Mais  cette 
conception  ne  peut  rendre  compte  de  trois  groupes  de 
faits  qui  se  révèlent  fréquents  au  cours  des  affections 
liépatiques  : 

—  les  œdèmes  importants  avec  ascite  minime  ; 

—  les  œdèmes  pré-ascitiques.  ; 

—  les  œdèmes  sans  ascite.- 

Gilbert  et  Presle,  qui  avaient  constaté  la  fréquence 
des  œdèmes  pré-ascitiqUes,  les  attribuaient  à  des  lé¬ 
sions  de  péri  ou  d’endophlébite  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  résultant  de  la  propagation  par  contiguïté  de 
l’inflammation  de  la  capsule  de  Glisson.  Mais  ces  lé¬ 
sions  n’ont  été  qu’ assez  rarement  constatées,  et  jamais 
à  un  stade  aussi  précoce,  ces  œdèmes  représentant  une 
des  manifestations  habituelles.de  la  pré-cirrhose.  D  ail¬ 
leurs  ce  mécanisme  se  conçoit  mal,  car  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  la  sclérose  de  la  capsule  hépatique  est  se¬ 
condaire  et  tardive  ;  enfin  il  ne  saurait  expliquer  les 
Cedèmes  siégeant  dans  d’autres  régions  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

B.  Siège  des  infiltrations.  —  Si  l’épanchement  pé¬ 
ritonéal,  accompagné  ou  non  d’œdème  des  membres 
inférieurs,  est  la  manifestation  de  beaucoup  la  plus 
commune  du  syndrome  hydropigène  chez  les  hépa¬ 
tiques,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  rétention  présenter 
d’autres  localisations  de  moindre  valeur  diagnostique, 
biais  d’intérêt  pathogénique  plus  grand.  Ainsi  peut- 
On  voir  l’œdème  infiltrer  soit  la  face,  soit  la  partie 
haute  du  tronc,  soit  enfin  les  membres  supérieurs. 

On  peut  observer  par  ailleurs,  surtout  au  cours  des 
cirrhoses,  un  épanchement  pleural.  En  laissant  de  cô¬ 
té  les  épanchements  liés  à  une  insuffisance  cardiaque 
Ou  rénale  intercurrente,  il  faut  distinguer,  avec  Vedél 
et  Puech,  trois  groupes  de  faits  : 

—  la  pleurésie  tuberculeuse  ; 

—  l’hydrothorax  lié  â  rinsuffisance  hépatique  ; 


—  les  «  hydropleurites  »,  épanchements  mixtes 
dans  lesquels  interviennent  la  transsudation  et  1  m 

^^™™Se”de  l’hypertension  portale,  que  certains  ont 
voulu  incrimine^  dans  les  cas  d’hydrothorax  en  raison 
des  anastomoses  porto-pulmonaires  décrites  par  Gil¬ 
bert  et  Villaret,  semble  tout  au  moins  secondaire  puis¬ 
qu’il  existe  des  cas  où  l’hydrothorax  d  origine  hepati- 
aue  apparaît  isolément  sans  ascite  ou  avec  ascite 
minime  :  il  s’agit  alors  d’un  véritable  œdème  pre-as- 
citique  localisé  à  la  plèvre.  ,  Parfois  mememn  note, 
comme  Mauriac,  Lévy  et  Dutrenit  1  ont  observe  au 
cours  d’une  cirrhose  hypertrophique  aPascitique,  la 
reproduction  très  rapide  de  l’épanchement  apres  ponc¬ 
tion,  témoignant  d’une  surprenante  électivite  «  com¬ 
me  si  le  malade  faisait  son  ascite  dans  sa  plèvre  ». 

Au  total  l’épanchement  pleural  dans  les  cirrhoses 
peut  être  considéré  comme  un  véritable  œdème  de  la 
plèvre.  Au  facteur  humoral,  qui  le  conditionne  essen¬ 
tiellement,  s’ajoute  parfois  un  facteur  inflammatoire 
local  soit  primitif  et  susceptible  d’expliquer -'cette_  lo¬ 
calisation  de  l’œdème,  soit  secondaire  et.  souvent  alors 
consécutif  aux  ponctions.  _  ,,  j. 

L’hypertension  portale  est  de  même  incapable  d  ex¬ 
pliquer  les  infiltrations  viscérales  d’origine  hépatique, 
décrites  par  Bertrand  qui  en  distingue  trois  types  ; 
forjne  dyspnéique,  forme  gastro-intestinale  et  forme 
cérébrale.  On  peut  soupçonner  l’existence  de  ces  œdè¬ 
mes  profonds  dans  les  cas  où  les  symptômes  viscéraux 
correspondants  s’observent  en  même  temps  que  de 
grands  œdèmes  périphériques. 

Les  diverses  variétés  topographiques  de  rétention 
que  nous  venons  de  rappeler,  évoluant  parfois  isolér 
ment,  s’observent  plus  souvent  associées  et  accompa- 
ment  alors  l’ascite  et  l’œdème  .des  membres  infé¬ 
rieurs  :  ce  sont  les  anasarques  d'origine  hépatique. 
Sous  avons  pu  rapporter  six  observations  et  étudier 
ûngt-huit  cas  publiés  concernant  de  tels  syndromes. 

[Is  s’observent  le  plus  souvent  au  cours  des  cirrhoses, 
nais  se  rencontrent  également  dans  des  hépatites  non 
scléreuses  :  hépatites  graisseuses,  par  exemple  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse,  et  même  au  cours  des  ictères  ca¬ 
tarrhaux  ou  toxi-infectieux.  L’existence,  dûment  con¬ 
trôlée,  d’anasarque  dans  les  affections  hépatiques,  , 
l’intégrité  cardio-rénale  étant  évidemment  vérifiée, 
constitue  un  argument  important  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  cellulaire  du  syndrome  hydropigène  :  en  effet, 
même  dans  les  cas  où  existe  une  hypertension  portale, 
elle  ne  saurait  en  aucune  manière  justifier  des  infil- 

LT*Qlir\na  miRSl  P.tftndueS. 


G.  Rétentions  l.atentes.  —  Ce  groupe  de  faits  con¬ 
cerne  des  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  qui  ne  se 
manifestent  pas  par  des  œdèmes,  mais  sont  révélés,  au 
cours  des  maladies  du  foie,  par  l’étude  de  la  diurèse 
d’une  part,  les  tests  d’hydrophilie  tissulaire  d’autre 

^^1“  Les  troubles  du  débit  urinaire  chez  les  cirrhoti- 
ques  ont  été  décrits  dès  1906  par  Villaret.  On  observe 
d’abord  une  opsiurie,  retard  de  l’élimination  urinaire, 
qui  entraîne  une  élévation  du  débit  nocturne  ;  par 
ailleurs,  l’ingestion  massive  d’eau,  ainsi  que  l’orthm 
statisme  déterminent  un  ralentissement  du  débit. uri¬ 
naire. 
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Plus  tard  on  constate  Panisurie,  véritable  ataxie  de 
l’élimination  aqueuse,  l’oligurie  permanente  et,  à  un 
stade  avancé,  l’isurie,  c’est-à-dire  «  l’unification  des 
taux  urinaires  quotidiens  successifs  ». 

Pour  Villaret,  ces  modifications  relèvent  de  l’hyper¬ 
tension  portale,  qui  agit  par  un  triple  mécanisme  ; 

a)  congestion  intestinale,  gênant  l’absorption 
aqueuse  ; 

b)  hypotension  artérielle  (hypophléhorrée  sus-hépa¬ 
tique)  et  hypotension  veineuse  périphérique  ; 

c)  congestion  rénale,  du  fait  des  anastomoses  porto- 
rénales. 

Depuis  les  travaux  de  Villaret,  la  valeur  diagnosti¬ 
que  de  ces  modifications  du  débit  urinaire  a  été  con¬ 
firmée  par  de  nombreux  auteurs,  mais  leur  pathogé- 
II  ie  demeure  encore  discutée. 

En  effet  il  existe  des  troubles  de  la  diurèse  au  cours 
des  états  d’insuffisance  hépatique  sans  hypertension 
portale.  Pick  et  Wagner,  dans  une  tumeur  du  foie 
avec  insuffisance  hépatique,  Pozzi,  Adler,  Brull  au 
cours  des  ictères,  observent  des  anomalies  de  la  diu¬ 
rèse  provoquée,  en  l’absence  de  toute  lésion  cardiaque 
ou  rénale.  Brulé  et  Cottet,  reprenant  l’étude  de  l’é¬ 
preuve  de  l’eau,  montrent  que  ses  résultats  fournis¬ 
sent  un  élément  de  diagnostic  différentiel  entre  les,  ic¬ 
tères  par  hépatite  et  les  ictères  par  obstruction  cholé- 
docienne.  Dans  les  ictères  catarrhaux,  à  la  période 
d’état,  on  observe  des  perturbations  nettes  de  la 
courbe  d’élimination  aqueuse,  surtout  en  orthostatis¬ 
me  ;  au  déclin  de  l’ictère,  la  courbe  a  tendance  à  re¬ 
prendre  son  allure  normale.  Au  contraire,  dans  les  ic¬ 


tères  par  obstruction,  les  troubles  de  la  diurèse  pro¬ 
voquée  n’apparaissent  qu’après  un  certain  temps,  lors¬ 
que  la  rétention  entraîne  une  insuffisance  hépatique. 

Chez  dix  malades  atteints  d’insuffisance  hépatique, 
sans  signes  d’hypertension  portale  ni  troubles  du  fonc¬ 
tionnement  cardiaque  ou  rénal,  nous  avons  étudié  éga¬ 
lement  l’épreuve  de  Vaquez  et  Cottet.  Elle  consiste,  on 
le  sait,  à  faire  ingérer  au  sujet  le  matin  à  jeun  600  cc. 
d’eau  pendant  deux  jours  consécutifs  :  dans  les  deux 
heures  qui  suivent  l’ingestion,  le  malade  reste  couché 
le  premier  jour,  il  se  lève  le  deuxième.  On  recueille 
les  urines  à  intervalles  donnés  et  sur  chaque  échan¬ 
tillon  on  note  le  volume  et  la  densité.  Quatre  éléments 
caractérisent  l’épreuve  normale  : 

—  débit  horaire  diurne  supérieur  au  débit  horaire 
nocturne  ; 

—  augmentation  notable  du  débit  après  ingestion 
d’eau  ; 

—  variation  de  la  densité  en  sens  inverse  du  débit  ; 

—  pas  de  modification  appréciable  par  orthosta¬ 
tisme. 

Sur  dix  malades,  huit  présentaient  des  anomalies  de 
cette  épreuve,  apparaissant  ou  s’exagérant  par  la  sta¬ 
tion  debout  et  portant  sur  l’un  ou  l’autre  ou  sur  la  to¬ 
talité  des  éléments  indiqués  (le  détail  des  résultats  et 
les  graphiques  justificatifs  se  trouvent  dans  notre  mé¬ 
moire,  paru  dans  la  Bevue  des  maladies  du  foie). 

Perrin  et  Grandpierre,  étudiant  la  diurèse  provoquée 
chez  les  ictériques,  constatent  également  des  modifi¬ 
cations  non  seulement  dans  les  ictères  des  cirrhoses, 
mais  aussi  dans  les  ictères  toxi-infectieux  hénins,  au 
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début,  et  dans  ceux  qui  relèvent  d’une  obstruction 
cholédocienne,  après  quelques  semaines. 

Il  est  enfin  un  fait  d’observation  courante  qui  con¬ 
corde  avec  ces  recherches  expérimentales  ;  c’est  la  vé¬ 
ritable  crise  polyurique  qui  marque  la  terminaison  des 
ictères  catarrhaux,  témoignant  bien  de  la  rétention  la¬ 
tente  de  la  période  d’état. 

2°  Le  test  d’hydrophilie  locale  préconisé  par  Àldrich 
et  Mac  Clure  en  1923  a  été  étudié  par  Chevallier  et  Stif- 
tel  chez  les  ascitiques  :  ils  notèrent  une  résorption  de  la 
boule  d’œdème  d’autant  plus  rapide  que  l’ascite  se 
reproduisait  plus  vite.  U  fut  recherché  dans  la  suite 
au  cours  des  insuffisances  hépatiques  sans  œdème  ni 
ascite  (Heitz  et  Gilbert-Dreyfus  ;  Cordier,  Croizat  et 
Perolini...)  :  la  rapidité  de  résorption  de  la  boule 
d’œdème  dans  ces  cas  traduit  <(  une  soif  d’eau  des  tis¬ 
sus  »  relevant  de  l’insuffisance  fonctionnelle  du  foie. 
Le  test  d’Aldrich  et  Mac  dure  peut  ainsi  représenter 
un  moyen  d’exploration  fonctionnelle  de  la  glande 
hépatique  :  on  sait  qu’il  consiste  à  injecter  dans  le 
derme  quelques  dixièmes  de  centimètre  cube  d’eau 
physiologique.  Normalement  la  houle  d’œdème  ainsi 
obtenue  persiste  plus  d’une  heure.  Dans  1  insuffisance 
hépatique,  elle  se  résorbe  en  un  temps  qui  varie  de  5 
à  20  minutes  en  moyenne  ;  s’il  existe  une  ascite  ou  des 
œdèmes,  elle  disparaît  en  quelques  minutes,  parfois 
même  en  quelques  secondes. 

Par  conséquent,  entre  la  rétention  latente  que  ré¬ 
vèle  l’étude  de  la  diurèse  ou  le  test  d’hydrophilie  tis¬ 
sulaire  et  l’œdème  proprement  dit  dans  les  états  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  il  n’y  a  qu’une  différence  de 


degré.  Ceci  constitue  un  argument  fondamental  à 
opposer  aux  auteurs  qui  dénient  à  1  insuffisance  cel¬ 
lulaire  un  rôle  important  dans  les  œdèmes  en  raison 
de  la  rareté  relative  des  infiltrations  au  cours  des  in¬ 
suffisances  hépatiques  sans  cirrhose. 

D.  Symptômes  associés.  • —  Il  est  remarquable  de 
constater  la  très  fréquente  association  du  syndrome 
hydropigène  et  des  signes  classiquement  reconnus 
comme  témoignant  d’une  insuffisance  hépatique.  Par¬ 
mi  ces  symptômes,  il  faut  noter  l’importance  de  la 
rétention  biliaire  soit  latente,  se  traduisant  seulement 
par  la  présence  d’éléments  biliaires  dans  l’urine,  soit 
révélée  par  un  subictère  conjonctival,  soit  plus  rare¬ 
ment  décelée  par  un  ictère  franc.  L’insuffisance  hépa¬ 
tique  se  révèle  également,  parfois  meme  uniquement, 
par  les  épreuves  fonctionnelles,  en  particulier  pai  1  é- 
preuve  de  la  galactosurie  provoquée  et  celle  du  rose 
bengale. 

Il  existe  par  ailleurs  une  modification  humorale  hcc 
à  l’insuffisance  hépatique  et  qui  se  montre  particuliè¬ 
rement  fréquente  en  cas  d’œdème,  c’est  la  perturba¬ 
tion  de  l’équilibre  protidique  du  plasma  sanguin.  11 
s’agit  d’une  diminution  globale  des  protéines,  dont  le 
taux  normal  est  voisin  de  75  gr.  par  litre,  avec  abais¬ 
sement  électif  de  la  sérum-albumine  et  conservation 
ou  même  élévation  du  chiffre  de  la  sérum-globuline  ; 
ih  en  résulte  une  diminution  et  souvent  une  inversion 
du  quotient  albumineux  de  sérum  ou  rapport  sérine- 
globuline,  dont  la  valeur  moyenne  est  de  1,5  (=  — ). 
Ce  déséquilibre  protidique  possède  d’ailleurs,  en  de- 
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hors  de  son  intérêt  diagnostique,  une  importance  pro¬ 
nostique  indubitable  ;  peut-être  représente-t-il  enfin, 
par  l’abaissement  de  la  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines  qu’il  réalise,  le  mécanisme  pathogénique  par 
lequel  l’insuffisance  hépatique  détermine  l’oedème. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  par  conséquent  opposer 
à  la  constance  de  l’hypertension  portale  la  rareté  de 
l’insuffisance  hépatique  dans  les  cirrhoses  pour  infir¬ 
mer  la  théorie  cellulaire  de  l’oedème  hépatique. 

Enfin  les  constatations  anatomiques  eonfirment  ces 
faits  en  montrant  la  très  grande  fréquence  des  lésions 
cellulaires  soit  isolées,  soit  associées  à  la  sclérose.  Le 
double  processus,  scléreux  et  dégénératif,  est  pour 
ainsi  dire  constant  dans  les  cirrhoses  avec  syndrome 
hydropigène  accentué. 

Evolution.  —  Un  groupe  de  faits  cliniques  dont 
l’importance  paraît  de  plus  en  plus  considérable,  ap¬ 
porte  à  la  théorie  cellulaire  un  appui  capital  :  .ce  sont 
les  syndromes  hydropigènes  aigus  ou  subaigus  au 
cours  des  maladies  du  foie.  Sous  cette  dénomination, 
on  peut  ranger  une  série  de  types  cliniques  qui  ont 
été  décrits  sous  les  noms  d’ascites  aiguës,  ascites  cu¬ 
rables,  <(  poussées  hydropigènes  curables  (Garnier  et 
Oumansky),  «  syndromes  ictéro-ascitiques  »  (Fiessin- 
ger  et  Brodin),  «  syndromes  hémorragico-ascitiques  » 
(Fiessinger  et  Messimy). 

Dans  une  première  classe  de  faits,  on  assiste  à  l’ap¬ 
parition  rapide  d’une  ascite,  dont  l’évolution  ulté¬ 
rieure  présentera  le  caractère  habituel  de  chronicité  de 
cet  épanchement. 

Dans  d’autres  cas,  on  voit  au  contraire  une  ascite 
ou  des  oedèmes  jusque-là  irréductibles  ou  indéfini¬ 
ment  récidivants  après  paracentèse,  disparaître  rapi¬ 
dement  soit  d’une  façon  définitive,  soit  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Plus  caractéristiques  encore  sont  les  poussées  hy¬ 
dropigènes,  comportant  l’évolution  rapide  d’infiltra¬ 
tions  séreuses  et  cutanées,  souvent  considérables,  au 
cours  d’une  cirrhose. 

Enfin,  dans  d’autres  syndromes,  à  l’ascite  s’ajou¬ 
tent  soit  un  ictère,  soit  des  hémorragies  ;  dans  ces  cas, 
la  gravité  du  pronostic  est  certaine.  Il  importe  de  sou¬ 
ligner  que  l’œdème  est  souvent  associé  à  l’épanche-, 
ment  péritonéal,  si  bien  qu’on  peut  parler  de  .syn- 
drome  ictéro-hydropigène.  D’autre  part,  ,  si  l’ictère 
franc  est  assez  rare,  il  existe  par  contre  très  fréquem¬ 
ment  un  subietère  ou  une  rétention  biliaire  clinique¬ 
ment  latente  (révélée  par  la  présence  d’éléments  bi¬ 
liaires  dans  l’urine). 

Tous  ces  faits  se  rapportent  en  définitive  à  l’évolu- 
.  tion  aiguë  ou  subaiguë,  au  cours  d’une  cirrhose  le 
plus  souvent,  d’un  syndrome  hydropigène  accompa¬ 
gné  ou  non  d’ictère  ou  d’hémorragies  et  se  terminant 
soit  par  la  guérison  soit  par  la  mort.  Ces  notions  vont 
à  l’encontre  de  l’explication  mécanique,  car  on  con¬ 
çoit  mal  cette  rapidité  d’évolution  si  l’œdème  est 
lié  à  une  sclérose  fixe,  entraînant  une  hypertension 
portale  nécessairement  d’apparition  lente  et  d’évolu¬ 
tion  chronique.  Fiessinger  et  Brodin  ont  cepen¬ 
dant  rattaché  le  syndrome  qu’ils  ont  décrit  à  une 
véritable  hypertension  portale  aiguë,  réalisée  par  l’é¬ 
tranglement,  dans  l’anneau  scléreux,  du  lobule  hépa¬ 


tique  dégénéré  et  gonflé.  Il  semble  plus  logique,  main¬ 
tenant  que  l’on  connaît  les  cas  d’anasarques  aiguës 
observés  au  cours  des  hépatites  sans  sclérose,  de  ren¬ 
dre  directement  responsable  des  deux  symptômes,  ic¬ 
tère  et  ascite,  la  dégénérescence  hépatique  rapide. 

Par  ailleurs,  la  dissociation  possible  des  insuffisan¬ 
ces  fonctionnelles,  que  Fiessinger  a  individualisée  sous 
le  nom  d’asynergie  hépatique,  explique  clairement  la 
diversité  des  associations  observées  :  lorsque  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  est  légère,  elle  réalise  soit  un  ictère 
passager,  soit  plus  fréquemment  une  poussée  hydropi¬ 
gène  curable  ;  lorsque  les  deux  fonctions,  aqueuse  et 
biliaire,  sont  atteintes,  on  assiste  à  l’apparition  de 
syndromes  mixtes  avec  œdèmes  et  ascite  d’une  part, 
rétention  biliaire  légère  ou  ictère  franc  d’autre  part. 
Enfin,  la  participation  très  probable  d’un  facteur  splé¬ 
nique  rend  compte  des  hémorragies  digestives  parfois 
associées  au  syndrome  hydropigène, 

I.  On  ne ,  saurait  .trop  insister  en  définitive  sur  l’ex- 
treme  fréquence,  dans  l’histoire  des  cirrhoses,  de  ces 
((  ondes  évolutives  »,  qui,  essentiellement  liées  à  l’in¬ 
suffisance  hépatique,  engendrent  deux  grandes  classes 
de  faits,  d’ailleurs  réunis  par  une  série  d’intermédiai- 

—  les  poussées  hydropigènes  anictériques,  généra¬ 
lement  curables  ; 

—  les  syndromes  ictéro-hydropigènes,  souvent 
mortels. 

Thérapeutique.—  L’action  de  certains  traitements 
sur  l’évolution  du  syndrome  hydropigène  apporte  un 
dernier  groupe  d’arguments  en  faveur  de  la  théorie 
cellulaire. 

1.  La  ponction  du  péritoine,  on  le  sait,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  pis-aller,  dont  on  doit  retarder  la 
mise  en  œuvre  aussi  longtemps  que  possible  dans  l’as¬ 
cite  cirrhotique.  On  constate  souvent  en  effet  une  re¬ 
production  très  rapide  de  l’épanchement  après  para¬ 
centèse.  Ne  peut-on,  avec  Fiessinger,  soulever  l’hypo¬ 
thèse  que  la  spoliation  protidique,  réalisée  par  l’éva¬ 
cuation  péritonéale,  contribue  à  accroître  le  déséqui¬ 
libre  plasmatique  engendré  par  l’incapacité  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  à  réparer  les  pertes  albumineuses,  en 
particulier  celles  qui  portent  sur  la  sérum-albumine  .i* 

2.  Le  régime  déchloruré  a  été  préconisé,  depuis 
Achard  et  Paisseau,  dans  le  traitement  des  ascites  cîr- 
rhotiques.  Son  efficacité  incontestable,  quoique  in¬ 
constante  et  relative,  souligne  le  rôle  de  la  rétention 
chlorurée  sodique  dans  l’œdème  hépatique.  D’ailleurs, 
comme  l’ont  montré  Lemierre  et  Levesque,  le  régime 
déchloruré  peut,  en  l’absence  d’œdème,  représenter 
une  arme  à  double  tranchant  :  dans  ce  cas  en  effet, 
l’ascite  se  reforme  aux  dépens  des  éléments  constitu¬ 
tifs  des  humeurs,  dont  l’appauvrissement  peut  entraî¬ 
ner  des  accidents.  Ce  fait  seul  prouve  bien  le  rôle  se¬ 
condaire  du  chlorure  de  sodium,  représentant  certes 
un  facteur  d’hydratation,  mais  ne  constituant  nulle¬ 
ment  le  fait  initial  et  essentiel,  puisque  l’ascite  se  re¬ 
forme  après  ponction  malgré  la  déchloruration. 

Par  ailleurs,  sans  aller  jusqu’à  l’excès,  l’emploi  de 
la  viande  en  quantité  modérée  doit  être  autorisé  chez 
l’hépatique  infiltré  :  on  peut  trouver  dans  la  corréc- 
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tion  de  l’ hypoprotéinémie  une  explication  à  ses  bons 
effets. 

3  Le  mécanisme  d’action  des  composés  mercuriels 
/cyanure  de  mercure,  neptal,  novasurol,  salyrgan...) 

Lt  complexe.  Leur  efficacité  dans  les  cirrhoses  hydro- 
nigènes  a  d’abord  été  attribuée  à  leur  activité  anti- 
sYphilitique  :  ceci  n’est  vrai  que  dans_  un  nombre 
restreint  de  cas,  comme  le  prouve  l’électivité  d’action 
du  mercure,  alors  que  les  autres  médicaments  anti-sy¬ 
philitiques  demeurent  inefficaces.  Il  semble,  comme 
1c  pense  Fiessinger,'  que  le  sel  mercuriel  agisse  à  titre 
de  poison  de  la  cellule  hépatique,  dont  il  stimule  le 
fnnclionnement.  Cette  stimulation  dépend  d  ailleius 
du  deo-ré  de  dégénérescence  cellulaire  :  si  celle-ci  est 
trop  profonde,  les  effets  peuvent  être  désastreux.  U 
faut  enfin  noter  que  les  diurétiques  mereuriels  agis¬ 
sent  aussi  directement  sur  le  filtre  rénal  et  intervien¬ 
nent  également  dans  l’équilibre  humoral  et  tissulaire. 

Parmi  les  autres  diurétiques  employés,  ompeut  citer 
le  chlorure  de  calcium,  qui  agirait  par  substitution  de 
l’ion  calcium  à  l’ion  sodium  hydropigène.  De  même, 
il  est  logique  d’utiliser  l’extrait  thyroïdien,  qui_  aug¬ 
mente  la  protéinémie  et  élève  le  quotient  albumineux 
(Pellegrini)  :  les  résultats  sont  inconstants. 

4.  D’autres  médications  ont  une  influence  qui^  ne 
■peut  guère  s’expliquer  autrement  que  par  une  stimu¬ 
lation  ou  une  régénération  de  la  cellule  :  Vmsulino- 
thérapie  et  surtout  l’opothérapie  hépatique,  qui  a  me¬ 
me  été  utilisée  dans  le  traitement  des  œdèmes  cardia¬ 
ques  et  néphrétiques  (Porges). 

5.  Depuis  1930,  à  la  suite  des  travaux  de  Pagniez, 
on  utilise  la  diathermie  et  les  ondes  courtes  dans  les 
cirrhoses  ascitogènes  et  œdémateuses.  Le  mécanisme 
de  l’amélioration  parfois  observée  est  mal  connu  :  on 
peut  penser  soit  à  une  action  sur  la  circulation  hépa¬ 
tique  retentissant  sur  le  fonctionnement  de  la  cellule, 
soit  à  une  amélioration  directe  du  régime  cellulaire. 

6.  Fiessinger  et  Gajdos  utilisent,  depuis  1934,  les 
injections  de  lipase  hépatique  dans  le  traitement  des 
cirrhoses  hydropigènes  (séries  de  5  injections  sous- 
cutîmées  quotidiennes  de  10  cc.,  avec  intervalle  de 
3  jours  entre  chaque  série  ;  au  total  30  injections  en 
moyenne).  Ils  ont,  dans  quelques  cas,  observé  une 
action  remarquable  sur  la  diurèse,  l’ascite  et  les  œdè¬ 
mes,  amélioration  qui  va  de  pair  avec  la  rétrocession 
des  'signes  d’insuffisance  hépatique.  11  faut  d’ailleurs 
que  celle-ci  ne  soit  point  trop  accentuée  pour  que  la 
glande  puisse  répondre  à  la  médication. 

7.  Depuis  les  travaux  d’Abrami,  la  splénectomie 
tend  à  devenir  le  traitement  héroïque  des  grandes  hé¬ 
morragies  digestives  des  cirrhoses.  Par  ailleurs,  cei- 
laines  variétés  d’hépatites  scléreuses  relevant,  semble- 
t-il,  d’une  étiologie  splénique,  bénéficient  de  l’abla¬ 
tion  de  la  rate  :  maladie  de  Banti,  maladie  de  Hanoi, 
cirrhose  hypertrophique  anictérique  type  Abrami  et 
Frumusan.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu  on  ait  sur 
cette  conception,  il  est  indiscutable  qu  après  splénec¬ 
tomie  dans  ces  divers  cas,  on  peut  observer  une  sur¬ 
prenante  régression  du  syndrome  hydropigène.  Bien 
plus,  il  est  possible  de  voir  se  réaliser  le  même  effet 
dans  des  cirrhoses  atrophiques  du  type  Laënnec  (Lar- 


rabee  ;  Biondo  ;  Bergeret  et  Caroli  ;  Lardennois,  Bau- 
meb et  Serre...).  ,  ...  „ 

Or  il  paraît  difficile  d’expliquer  la 
l’ascite  et  des  œdèmes  si  on  les  rattache  a  _  yp 
tension  portale  :  la  suppression  du  réservoir  yl  - 
nique  ne  pourrait,  semble-t-il,  qu  exagerer  la  tase 
dans  les  autres  domaines  du  système  porte.  Si  au 
contraire  on  admet  à  la  base  de  la  rétention  d  eau 
une  insuffisance  hépatique,  l’hyperplasie  compensa 
trice  des  cellules  du  foie,  vraisemblablement  rendue 
possible  par  la  suppression  du  foyer  de  toxines  que 
représente  la  rate  malade,  rend  compte  des  lors  de  ce. 
faits. 

En  somme  cette  étude  montre  les  difficultés  qu’on 
a  pour  comprendre  l’action  de  certaines  thérapeuti¬ 
ques  si  on  attribue  l’ascite  et  les  œdèmes  à  un  méca¬ 
nisme  exclusif  d’hypertension  portale  ;  la  récupéra¬ 
tion  fonctionnelle  du  parenchyme  hépatique  permet 
au  contraire  d’interpréter  l’efficacité  de ,  ces  médica¬ 
tions  si  l’on  admet  le  rôle  primordial  de  l’atteinte 
cellulaire  dans  le  syndrome  hydropigène  des  hepati- 

9^®®'  (A  suivre.) 
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academie  de  MEDECINE 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1938 

CONSACRÉE  AU  JDBILÉ  ACADÉMIQUE  DE  M.  d’aRSONVAL 

Il  y  a  cinq  ans,  on  célébrait  à  la  Sorbonne  le  juMlé 
scientifique  de  M.  d’Arsonval.  Le  Président  de  la  Républi¬ 
que  assistait  à  ce  jubilé  qui  revêtait  ainsi  aspec 
i  solennité  nationale;  Mardi,  l’Académie  de  medecme,  en  une. 

'  cérémonie  intime,  fêtait  le  cinquantième  anniversaire  de 

l’élection  de  l’illustre  savant.  C’est  en  avril  1888,  en  eüet, 
alors  qu’il  était  âgé  seulement  de  37  ans,  que  M.  d  Arson- 
val  fut  admis  dans  la  Compagnie. 

La  salle  était  remplie  par  une  très  nombreuse  assistance. 
Voici  M.  Louis  Martin,  débarqué  la  veille  de  «  Norman¬ 
die  »  et  qui  rapporte  les  diplômes  de  docteur  honoris  causa 
des  Universités  de  Philadelphie  et  de  Montréal.  Voici  avec 
lui  Sir  Saint-Clair  Thomson,  l’illustre  chirurgien  britanni¬ 
que,  associé  étranger  de  l’Académie.  Les  membres  de  1  Aca¬ 
démie  sont  au  complet.  On  remarque  enfin  les  accessoires 
modernes  de  toute  cérémonie,  les  micros  de  la  radiodillu- 
sion,  les  photographes,  que  notre  ami  Criuon  dirige  avec 
sa  maîtrise  habituelle.  11  en  a  bien  le  droit.  N  est-ce  pas  lui 
qui  dans  Pallas,  a  lancé  l’idée  de  cette  fête,  alors  que 
Chauvois  venait  de  publier  son  admirable  livre  sur  d  Arson- 
val  .î* 

M  F.  Bezançon,  président  de  l’Académie,  prend  le  jire- 
mier  la  parole,  il  rappelle  que  l’Académie  ne  fut  pas  tou¬ 
jours  bienveillante  pour  l’illustre  savant.  Sa  première  com¬ 
munication  ne  fut  pas  admise  par  le  secrétaire  perpétuel  _ 
d’alors  ;  il  ne  la  comprenait  pas  et  ne  voulait  pas  considen'r 
d’Arsoiival  comme  un  médecin.  Et  cependant,  depuis  sa 
thèse  sur  le  rôle  de  l’élasticité  des  poumons  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  circulation,  d’Arsonval  n’a-t-il  pas  eu  tou¬ 
jours  la  prescience  de  ce  que  la  physiologie  doit  à  la  phy¬ 
sique  .ü  L’homme  qui  devait  créer  la  physiothérapie  n’a 
donc  jamais  cessé  de  faire  oeuvre  médicale. 

(!  Grâce  à  Claude  Bernard  dont  vous  fûtes  le  préparateur, 
vous  avez  été  dirigé  vers  le  laboratoire.  Arrière-petit-fils, 
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petit-fils,  fils  de  médecin,  bien  que  n  exerçant  pas  vous- 
même,  vous  n’avez  eu  qu’un  but,  soulager  les  malades. 
Vous  êtes  bien  des  nôtres.  » 

M.  Stbohl  fait  ensuite  un  exposé  extrêmement  clair  des 
admirables  travaux  de  d’Arsonval,  dans  tous  les  domaines  : 
calorimètre,  électricité  tissulaire,  mesures  électriques,  per¬ 
fectionnement  aux  appareils  de  mesures,  courants  de  haute 
fréquence,  transport  de  force,  haute  fréquence  thérapeu¬ 
tique  à  laquelle  Benedikt  (de  Vienne)  donna  le  nom  de 
d’Arsonvalisation.  Les  découvertes  de  d’Arsonval  sont 
d’ailleurs  innombrables  ;  depuis  son  perfectionnement  de  la 
seringue  de  Pravaz,  jusqu’aux  ondes  ultra-courtes,  jusqu’è 
l’endocrinologie,  il  a  laissé  une  trace  bienfaisante  dans  tous 
les  domaines.  N’est-il  pas  encore  l’inventeur  de  l’électro- 
chirurgie  .»  Ne  lui  doit-on  pas  les  règles  du  traitement  des 
électrocutés  .!* 

«  Une  énumération  plus  complète,  dît  en  terminant 
M.  Strqhl,  ne  saurait  accroître  la  reconnaissance  que  nous 
devons  à  M.  d’Arsonval.  » 

Le  PRÉSIDENT  remet  alors  à  M.  d’Arsonval,  une  médaille 
offerte  par  ses  collègues,  pour  commémorer  ses  «  noces 
d’or  »  avec  l’Académie. 

Au  milieu  d’une  ovation  prolongée,  M.  d’Arsonval  monte 
à  la  tribune.  Très  droit,  très  souriant,  il  porte  allègrement 
ses  87  ans.  Sans  s’aider  de  la  moindre  note,  il  prononce  la 
plus  charmante  des  allocutions.  «  J’appartiens  bien  à  la 
profession  médicale,  dit-il,  comment  aurait-il  pu  en  être 
autrement  .!•  Mon  père  a  été  le  collaborateur  bénévole  de 
Laënnec,  au  collège  de  France,  j’ai  vécu  au  milieu  des  mé¬ 
decins  de  campagne.  J’ai  entendu  souvent  mon  père  dire 
ses  angoisses  devant  les  cas  difficiles....  » 

De  même  que.  Laënnec  avait  été  le  premier  à  créer  des 
moyens  physiques  d’exploration,  d’Arsonval  a  cherché  à 
introduire  la  physique  dans  l’exploration  médicale.  On  lui 
a  reproché  à  une  certaine  époque  d’être  <(  un  médecin  à 
côté  ».  C’est  qu’alors  «  les  médecins  ne  savaient  pas  la 
physique  et  s’en  vantaient.  Maînjpnant  beaucoup  n’en  sa¬ 
vent  pas  beaucoup  plus,  mais  ils  ne  s’en  vantent  plus.  » 

Et  après  avoir  charmé  l’assistance  par  des  anecdotes  ra¬ 
contées  avec  beaucoup  d’esprit,  le  maître  renouvelle  au 
milieu  d’une  ovation  sa  profession  de  foi  médicale. 


Appréciation  par  des  tests  quantitatifs  des  effets  de  l’hor¬ 
mone  mâle  chez  les  vieillards.  —  MM.  Guy  Laroche,  H.  Si¬ 
monnet,  E.  Bompard  et  J. -A.  Huet.  Depuis  l’introduction 
de  l’opothérapie  testiculaire  en  thérapeutique,  les  observa¬ 
teurs  ont  généralement  insisté  sur  les  effets  dynamogéni¬ 
ques,  observés  chez  les  sujets  traités,  mais  cette  action  a 
toujours  été  considérée  avec  quelque  scepticisme,  du  fait 
que  son  appréciation  n’était  pas  basée  sur  des  tests  précis. 

Les  effets  favorables  constatés  chez  des  sujets  âgés  avec 
les  sels  de  testostérone  pour  des  raisons  diverses  et  en  par¬ 
ticulier  pour  l’hypertrophie  de  la  prostate,  ont  attiré  leur 
attention  par  leur  régularité.  Des  vieillards  parfois  extrê¬ 
mement  fatigués  reprennent  des  forces  en  quelques  jours 
ou  en  quelques  semaines  ;  leur,  intelligence  paraît  plus 
vive,  leur  peau  perd  cet  aspect  flétri  si  caractéristique  de 
la  sénilité,  pour  prendre  une  coloration  rosée,  le  poids  aug¬ 
mente,  la  plupart  des  malades  déclarent  uriner  mieux,  avec 
un  jeu  plus  fort,  ce  qui  paraît  témoigner,  en  dehors  d’une 
action  possible  sur  le  sphincter  vésical,  d'une  augmenta¬ 
tion  de  la  capacité  de  contraction  des  muscles  de  la  vessie, 
du  diaphragme  et  de  la  paroi  abdominale. 

Certains  de  ces  phénomènes  leur  ont  paru  mériter  d’être 
appréciés  par  des  tests  quantitatifs,  de  façon  à  échapper  aux 
critiques  généralement  adressées  aux  appréciations  subjec¬ 
tives. 


Avec  un  ergographe,  ils  ont  mesuré  la  force  dynamomé¬ 
trique,  le  travail  statique,  le  temps  d’apparition  de  la  fa- 
tigue. 

D’autre  part,  ils  ont  mesuré  les  temps  de  réaction  psy¬ 
cho-motrice  aux  excitations  auditives. 

Cinq  sujets  ont  reçu  40  mgr.  pro  die  et  deux  sujets  20 
mgr.  pro  die  de  propionate  de  testostérone  pendant  quinze 
jours. 

L’amélioration  a  porté  chez  tous  les  sujets,  sur  l’état  gé¬ 
néral,  le  poids,  l’état  psychique,  la  capacité  de  travail  mus¬ 
culaire. 

11  semble  que  cette  amélioration  doit  être  retenue  comme 
un  signe  de  revigoration  de  l’organisme  sénile. 

Bien  des  points  restent  encore  à  préciser,  en  particulier 
celui  de  la  dose  nécessaire  et  suffisante  pour  obtenir  ces 
effets. 

L’augmentation  des  possibilités  physiques  et  psychiques 
doit  d’ailleurs  comporter,  pour  le  vieillard,  une  certaine 
prudence  à  en  user,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  l’activité 
générale  que  la  génitale.  L’organisme  sénile  comporte  des 
déficiences  viscérales  et  des  fragilités  que  l’hormone  géni¬ 
tale  ne  peut  évidemment  supprimer. 

Indices  musculaires.  —  Le  médecin  général  Pasteur, 
après  avoir  donné  dans  une  étude  précédente,  les  indices 
corporels  statiques  (taille,  périmètre,  poids,  surface  et  den¬ 
sité  du  corps  humain),  présente  les  indices  musculaires  ou 
dynamiques  en  fonction  de  la  circonférence  et  de.  la  lon¬ 
gueur  des  membres  et  du  poids  du  corps,  grâce  auxquels 
on  peut  déterminer  les  types  musculaires,  les  aptitudes  pro¬ 
fessionnelles  et  lés  performances  individuelles  de  chaque 
sujet.  Des  courbes  dynamométriques  journalières  permet¬ 
tent  de  reconnaître  les  causes  capables  de  modifier  l’énergie 
musculaire  au  cours  d’un  cycle  quotidien.  Ces  notions  ont 
un  intérêt  en  hygiène  au  point  de  vue  des  sports,  de  la 
rééducation  et  de  l’entraînement.  Elles  ont  également  une 
grande  importance  dans  l’établissement  des  statuts  et  de  la 
charte  du  travail,  et  s’adaptent  à  la  physiologie  et  à  la  cli¬ 
nique  médicale. 

Présence  dans  les  tissus  atteints  de  lymphogranulomatose 
vénérienne  à  forme  bubonique  et  ano-rectale,  d’un  microor¬ 
ganisme  revêtant  les  caractères  d’un  Rickettsia.  —  M.  Ca- 

MI.NOPETROS. 
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Pallas.  —  La  XIV®  livraison  de  Pallas  (15  avril  1938) 
vient  de  paraître.  Un  magnifique  portrait  de  femme  en  cou¬ 
leurs,  d’après  Albert  Dürer,  orne  la  couverture  de  ce  nu¬ 
méro,  dont  le  sommaire  est  d’un  intérêt  très  soutenu.  Après 
un  article  de  G.  Duvau  sur  le  docteur  J. -G.  Mardrus,  le 
traducteur  illustre  des  Mille  et  une  Nuits,  voici  des  souve¬ 
nirs  du  médecin  général  inspecteur  Sieur,  sur  la  tâche  ac¬ 
complie  pendant  la  grande  guerre  par  le  Service  de  santé. 
Voici  encore  une  belle  présentation  du  Salon  des  méde¬ 
cins  ;  les  Epilogues  de  Grinon,  de  charmantes  illustrations 
sur  «  La  Femme,  celte  jolie  fleur  »,  sur  «  Celui  qui  ne 
trahit  pas  »  (La  femme  et  le  chien)  ;  un  conte  illustré  ;  les 
passe-temps  des  médecins.  Le  grand  routier  Alain  .de  Ca- 
ters,  fidèle  collaborateur  de  Grinon,  raconte  avec  beaucoup 
de  verve  un  voyage  en  auto  aux  Balkans.  Après  l’avoir  lu, 
on  peut  penser  que  les  concurrents  du  Rallye  annuel  de 
Monte  Carlo,  prenant  le  départ  à  Athènes  sont  des  héros... 
ou  des  martyrs. 

(Pallas,  111,  boulevard  Magenta,  Paris.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÉN.  D'IMPR.  ET  D'ÉD.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Dyspepsies  secondaires  dans  les  néphrites  chroniques,  tpar  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Maurice  Loepbr  et  M.  Pierre  Perreau  (fin;. 

La  lyphlocholécyslüe  el  son  Iraitement  hydrominéral,  par  le  docteur 
Léon  Rodescu  (de  Bucarest). 

CHRONIQUE. 

Célébration,  à  Luchon,  du  premier  centenaire  du  docteur  Ilard. 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  sténoses  du  pylore ,  par  M .  Pascal  Villahova 
(à  suivre). 


^  INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  (2"  concours  de  nomination  à  2  places). 

Jury  du  concours  :  MM.  Aubertin,  René  Bénard,  Lian, 
terebouliet,  Vincent,  Crouzon,  Flandin,  Laignel-Lavastine, 
Gain,  Boulin,  Despias. 

—  Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale.  — 
Séance  de  lecture  du  2  juin  1938.  —  MM.  Dacheux,  9  +  12 
=  21  Mlle  Pillet,  11  +  14  =  25  ;  MM.  Fiehrer,  7;+ 13=20  ; 
Jais,  8+14=22  ;  Daum,  8  +  14=22  ;  Seringe,  8+14  =  22  ; 
Ronceray,'  7+10  =  17.- 

—  Epreuve  clinique  :  MM.  Gachon,  2  +  3  =  6  ;  Friedmann, 
18  +  8  =  26;  Sliosberg  6  +  6  =  10;  Daum,  13  +  7  =  20  ;  Jai.s, 
12+6  =  18  ;  Laforge,  4  +  4=8  ;  Kreis,  17  +  8=25  ;  Catinat, 
16  +  7  =  22. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Fleury -les- Aubrais  sera- 
'acaiit,  le  l®'  juillet  1938,  par  suite  du  départ  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mézie,  admi.s  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital  psy- 

ebialrique  de  Lesvellee  (Morbihan),  est  actuellement  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Davissy,  appelé  à  un 
autre  poste.  .  '  ■  - 


Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  le 
doyen  Tiffeneau  (Paris)  et  le  doyen  Spilmann  (Nancy)  ont 
été  réélus  membres  du  Conseil  supérieur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du 
8  juin  1938,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  le  legs  fait  audit 
établissement  par -M.  le  docteur  Vrain,  pour  la  fondatio?) 
d’une  bourse  à  allouer  tous  les  deux  ans  à  un  étudiant  de 
la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Par  décret  en  date 
du  !“■  juin  1938,  pris  sur  le  rapport  du  président  du  Con¬ 
seil,  ministre  de  la  défense  nationale  et  de  la  guerre,  du 
ministre  de  l’éducation  nationale  el  du  ministre  des  fînan-: 
ces,  est  autorisé,  à  titre  exceptionnel,  pour  la  période  du 
!*'■  janvier  au  l"r  octobre  1938,  le  cumul  par  M.  Leriche 
des  emplois  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg  et  de  professeur  au  Collège  de  France. 

Collège  de  France.  —  Par  décret  en  date  du  1"”  juin, 
paru  au  .Tournai  officiel  du  10  juin,  M.  Robert  Courrier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  d’Alger, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  morphologie 
expérimentale  et  endocrinologie  au  Collège  de  France,  à 
dater  du  l®"  octobre  1938. 

Association  pour  le  développenieut  des  relations  médi¬ 
cales  (A.D.R.M.).  —  Comme  l’an  dernier,  des  échanges 
d’étudiants  auront  lieu  pendant  les  vacances  avec  la  Hon¬ 
grie,  la  Tchécoslovaquie,  la  Yougoslavie.  Les  étudiants  dé¬ 
sireux  de  participer  à  ces  échanges,  sont  priés  de  s’inscrire 
au  Bureau  de  l’A.D.R.M.,  Salle  Béclard,  Faculté  He  méde¬ 
cine.  Seuls  pourront  participer  à  ces  échanges  les  internes, 
les  externes  et  les  étudiants  en  fin  de  scolarité. 
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8"  session  de  conférences  du  Comité  international  de 
médecine  militaire.  —  La  8"  session  de  conférences  du 
Comité  international  de  médecine  militaire  se  tiendra  à 
Luxembourg,  du  1”’  au  4  juillet  prochain. 

Dès  maintenant,  cette  réunion  s’annonce  comme  devant 
revêtir  une  importance  toute  particulière.  26  nations  ont 
déjà  envoyé  leur  acceptation  officielle,  et  de  nombreux  par- 
licipants  sont  déjà  inscrits. 

M.  le  général  médecin  Reynolds,  chef  des  Services  de 
santé  des  armées  des  Etats-Unis,  Président  du  Comité  in¬ 
ternational  de  médecine  militaire,  prendra  la  parole  lors 
de  la  séance  inaugurale,  qui  se  tiendra  au  Cercle  municipal, 
le  vendredi  1""  juillet,  à  9  h.  30. . 

A  côté  de  nombreux  sujets  techniques  médico-militai¬ 
res,  l’organisation  sanitaire  d’une  nation  mobilisée  et  la 
protection  de  la  population  civile  seront  étudiées  dans  tous 
leurs  détails. 

Le  dimanche  3  juillet  sera  réservé  à  une  démonstration 
d’aviation  sanitaire  sur  la  plaine  d’aviation  d’Esch-sur- 
Alzette. 

Pour  encadrer  ces  journées  de  travail,  le  Comité,  d’orga¬ 
nisation  grand-ducal  a  préparé  un  beau  programme  d’ex¬ 
cursions  et  de  réceptions. 

Renseignements  et  inscriptions  :  colonel  médecin  Vonc- 
ken,  Office  international  de  documentation  de  médecine 
militaire,  Liège. 


CHRONIQUE 


CÉLÉBRATION,  A  LUCHON, 

DU  PREMIER  CENTENAIRE  Dü  DOCTEUR  ITARD 

Cette  année,  les  médecins  de  la  région  pyrénéenne  ont 
tenu  leurs  assises  générales  au  centre  même  de  leur  Fédé¬ 
ration,  à  Ragnères-de-Luchon. 

Il  s’agissait,  en  effet,  de  commémorer  le  premier  cente¬ 
naire  de  la  mort  d’Itard,  le  célèbre  médecin  de  l’Institut 
des  sourds-muets,  et  l’inventeur  de  la  sonde  de  cathétérisme 
qui  porte  son  nom. 

Ces  assises  se  sont  tenues  dans  la  salle  des  fêtes  du  Cadnu 
municipal,  sous  la  présidence  de  M.  Ménard,  de  Lamalou, 
président  de  la  Confédération,  assisté  de  M.  Salles,  prési¬ 
dent  du  syndicat  des  médecins  de  Luchon,  et  de  M.  Julien, 
secrétaire  général. 

Les  communications  ont  débuté  par  la  lecture  d  un  très 
important  mémoire  sur  les  insufflations  tubo-tympaniques 
et  la  technique  luchonnaise,  mémoire  rédigé  par  le  syndicat 
médical,  à  l’occasion  de  la  commémoration  du  centenaire 
d’Itard. 

M.  Raqué  a  présenté,  en  second  lieu,  une  étude  des  plus 
curieuses  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
technique  luchonnaise,  qui  fut  suivie  d  un  trat^ail  rie  M. 
Meillon,  de  Cauterets,  sur  les  débuts  des  inhalations  asso¬ 
ciées  au  cathétérisme  et  aux  insufflations  tubaires  vibratoi¬ 
res  de  vapeurs  dans  la  cure  de  certaines  surdités  catar¬ 
rhales  à  Cauterets. 

M.  CoroM,  de  la  même  ville,  a  exposé  les  résultats  com¬ 
parés  sur  l’audition  d’insufflations  pratiquées  à  CaulertHs, 
et  d’insufflations  diverses  pratiquées  à  Paris  avec  le  même 
appareil. 

M.  Dieulafé  a^nnigumenté,  avec  beaucoup  d’autorité  et  une 
très  grande  obxee-tryiié,  les  communications  citées  ci-des- 
sus. 

Le  docteur  Molinery  a  enfin  développé  devant  ses  collè¬ 
gues  le  veeu  suivant  ;  1°  que  la  Fédération  médicale  ther¬ 
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male  et  climatique  pyrénéenne  prenne  l’initiative  de  conti¬ 
nuer  «  le  catalogue  raisonné  de  Carrère  »  ; 

2°  Que  la  Fédération  médicale  thermale  et  climatique 
pyrénéenne  approuve  la  création  ou  le  développement  de 
collèges  thermaux  et  climatiques. 

A  midi  précis,  un  train  spécial  a  amené  la  Fédération 
thermale  et  climatique  pyrénéenne  à  Superbagnères,  où  la 
municipalité  de  Luchon  et  le  syndicat  médical  de  la  même 
ville  recevaient  leurs  invités. 

Les  invités  sont  ensuite  redescendus  à  l’établissement 
thermal  et  au  radio-vaporarium  sulfuré,  dont  les  honneurs 
leur  ont  été  faits  par  le  corps  médical  de  la  station  et  le 
docteur  Molinéry,  directeur  technique. 

Une  représentation  théâtrale,  suivie  de  réception,  fut  of¬ 
ferte  par  M.  Lauret,  le  très  sympathique  directeur  général 
du  casino  municipal  de  Luchon. 

On  doit  souhaiter  que  les  Assises  de  la  Confédération  mé¬ 
dicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne  soient  .-suivies 
d’effets  immédiats  et  que  les.  Pouvoirs  publics  compremient 
enfin,-  la  haute  importance  qu’il  convient  d’attribuer  au 
thermo-climatisme  français. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Hôpital  Beaiijon-Clichy.  —  Applicaiions  cliniques  de 
l'ozone.  —  Le  lundi  20  juin  et  les  jours  suivants,  à  11  heu¬ 
res,  dans  le  service  de  M.  Gérard,  électro-radiologiste  de 
Reaujon-Clichy,  M.  Aubourg,  électro-radiologiste  honoraire 
des  hôpitaux,  fera  six  conférences  pratiques  sur  l’ozonothé- 
rapie,  avec  présentation  de  malades. 

Indications,  applications  cliniques  et  résultats  de  la  curie¬ 
thérapie.  —  Le  mardi  28  juin,  à  11  heures,  et  les  jours  sui-, 
vants,  M.  Gérard,  électro-radiologiste  de  Reaujon-Clichy, 
fera  dans  son  service  une  série  de  conférences  pratiques. 

Clinique  TnÉRAPEUriQUE  médicale  de  la  Pitié  (prof. 
F.  Rathery). 

Mercredi  15  juin.  9  heures.  M.  Maschas.  Cours  de  sé¬ 
méiologie  nerveuse.  —  11  h.  16.  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  M.  F.  Rathery.  Maladies  du  rein. 

Jeudi  16  juin.  9  heures.  M.  de  Traverse.  Cours'  de  chi¬ 
mie  biologique.  —  10  h.  30.  M.  le  professeur  F.  Rathery. 
Leçon  clinique  :  Immepsion  et  spirochétose  ictérigène. 

Vendredi  17  juin.  9  heures.  M.  Raciimann.  Cours  de  .sé¬ 
méiologie  digestive.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  M;  F.  Rathery.  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  18  juin.  9  heures.  M.  J.  Ferroir.  Cours  de  sé¬ 
méiologie  endocrinienne. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCMMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PAftIS. 2! 
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TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


ISOTANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  ; 

1“  LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
2“  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3»  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

4»  LA  CICATRISATION  EXTREMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  B  ampoules  de  10  cmc. 

L’ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 


LABORATOIRES  DE  LA  LIPOSEPTINE 

P  SARAZIN.  Pharmacien  —  8,  Place  des  •yosges^PARJS(IV°)^^^Téléphonej^^Archives^^4-5^ 


. . . 

I  ANGIOLTMPHE 

=  =  Principes  Actifs  d’Orchidées 

i  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

1  AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

“  Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections 

I  ARGTGUPUOI. 

S  =  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

3  Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

i  BLENNORRAGIE  aiguë  (trâitennent  abortif)  ou  Chronique  et 

S  leurs  Complications  ■  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 

1  Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 

1  nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

S  Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

2  INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


S  Echantillons  et  Littérature  !  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE 

liiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiininMiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimimiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiimiiimiiii? 


Oléthyle-benzyle 


EVIAIV 

La  station  du  Rein 

SOURCE  CACHAT 


La  seule  station  hydrominérale  où  /’act/oi  com6/née  de  la  Cure  de 
Diurèse  (eau  Cachot)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Cireulatoire . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  I"  OCTOBRE 
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les  dyspepsies  secondaires 
dans  les  néphrites  chroniques  (*> 

Par  MM.  Macrice  LOBPER  et  Pierre  PERREAU 


■  La  qastroscopie  peut  apporter  pendant  la  vie  des 
renseignements  intéressants  sur  l’état  de  la  muqueuse 
gastrique. 

Nous  ne  saurions  ici  donner  des  résultats  personnels, 
car  l’état  des  malades,  et  souvent  leur  pusillanimité 
même  ne  nous  ont  qu’ exceptionnellement  permis  de 
pratiquer  cette  recherche.  Par  bonheur  notre  ami  le 
docteur  Moutier,  nous  a  communiqué  deux  examens 
qui  ne  manquent  pas  d’intérêt  :  l’un  fut  pratiqué  chez 
un  jeune  homme  de  16  ans,  atteint  de  néphrose  li¬ 
poïdique  avec  une  albuminurie  de  9  gr.  par  litre, 
des  hématuries  légères  et  un  œdème  généralisé  assez 
marqué,  chez  qui  le  gastroscope  révéla  un  estomac 
pâle,  à  plis  assez  accentués,  épaissis  et  œdématiés  :  la 
surface  de  la  muqueuse  était  assez  régulière,  mais  les 
plis  étaient  gonflés,  soulevés,  et  rattachés  au  plan  gas¬ 
trique  par  une  base  étroite.  Chez  le  second  qui  présen¬ 
tait  une  anémie  hypochrome  et  une  azotémie  de 
1  gr.  35,  de  l’hypertension  et  des  hémorragies  intesti¬ 
nales,  le  gastroscope  révélait  cette  fois  des  plis  effacés, 
des  parois  stomacales  affaissées,  une  muqueuse  abso¬ 
lument  lisse,  brillante,  d’aspect  quelque  peu  succu¬ 
lent,  nullement  atrophique,  de  couleur  normale,  mais 
couverte  d’une  sécrétion  muqueuse  abondante. 

Ces  deux  observations  ne  sauraient,  évidemment, 
suffire  à  écrire  l’histoire  des  gastralgies  secondaires, 
sur  le  vivant  ;  elles  sont  même  un  peu  discordantes, 
puisque  l’un  des  deux  malades,  non  azotémique,  pré¬ 
sentait  une  muqueuse  œdématiée,  et,  l’autre,  dont 
'l’azotémie  atteignait  1  gr.  35,  avait  une  muqueuse  ab¬ 
solument  lisse  et  plane.  Nous  avons  quelques  autres 
résultats  dus  à  René  Chevallier,  de  Lyon.  Voici  com¬ 
ment  il  les  décrit  dans  une  lettre  récente  : 

<(  Alors  que  dans  les  néphrites  chlorur émiques  les 
«  modifications  de  la  muqueuse  gastrique  (gastrite 
«  banale  avec  hyperchlorhydrie,  par  exemple),  sont 
«  généralement  discrètes  et  rares,  elles  sont,  au  con- 
«  traire,  bien  caractérisées  et  fréquentes,  dans  les  né- 
«  phrites  azotémiques,  moins  pourtant  que  dans  les 
«  affections  urinaires  chirurgicales  qui  se  compli- 
<(  quent  de  rétention  uréique. 

«  La  gastrite  azotémique  présente  des  aspects  va- 
«  riables  suivant  que  ses  éléments  constitutifs  sont 
«  intriqués,  prédominants  ou  isolés. 

«  On  pourrait,  schématiquement,  décrire  une  gas- 
«  trile  catarrhale  banale,  une  gastrite  érythémato-pul- 
«  tacée  (associée,  le  plus  souvent,  à  la  stomatite  de 
«  même  type),  une  gastrite  hémorragique,  une  gas- 
»  trite  érosive  et  une  gastrite  ulcéreuse. 

«  Les  lésions  hémorragiques  sont  très  fréquentes. 
<(  Elles  revêtent  l’aspect  d’un  fin  piqueté  rouge-noi- 
<1  râtre,  particulièrement  net  dans  la  région  antrale 
<-  (surtout  dans  son  segment  juxta-pylorique).  Les 


(1)  Fin.  —  Voir  Ga^.  Hôp-,  n“  46,  du  9  juin  1938. 


«  érosions  ne  sont  pas  rares  non  plus.  Hles  sont  d 
«  petites  tailles,  très  superficielles,  circulaires,  ou  en 
«  coup  d’ongle,  elles  s’observent  le  plus  souvent  en- 
«  core  dans  la  région  antrale  ;  presque  toujours  asso- 
«  ciées  à  des  lésions  hémorragiques  punctiformes, 
((  elles  se  groupent  en  un  véritable  semis  érosif. 

«  Ouant  à  la  grande  ulcération  isolée,  profonde,  a 
«  bords  taillés  à  pic,  elle  est  absolument  exception- 
«  nelle.  ,  ,  , 

((  De  telles  lésions  sont  loin,  d’ailleurs,  de  résumer 
((  toute  l’iconographie  de  Eazotémie. 

((  C’est  ainsi  que  certaines  gastrites,  localisées  a 
((  l’antre,  présentent,  entre  autres  signes,  une  pâleur 
((  accentuée  de  la  muqueuse  qui  rappelle  celle  que  1  on 
((  peut  observer  dans  l’infiltration  néoplasique  debu- 
((  tante.  Depuis  il  existe,  dans  l’azotémie,  une  hyper- 
((  myxie,  soit  étendue,  soit  parcellaire  (en  amas  épais 
((  et  adhérentsl,  qui  s’oppose  nettement  à  l’amyxie  si 
((  typique  décrite  par  l’auteur  aux  stades  initiaux  de 
((  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’estomac.  Amyxie 
((  qui  représente  un  des  éléments  essentiels  de  cet  état 
((  cartonné  leuco-atropho-amyxique  dont  il  a  rapporte 
((  au  dernier  Congrès  international  de  Gastro-entéro- 
((  logie  plusieurs  observations  démonstratives. 

((  Tous  ces  aspects  de  la  gastrite  azotémique  mé- 
((  ritent  certes,  d’être  bien  étudiés,  classés  et  préci- 


Avant  de  reprendre  en  détail  et  de  classer  ces  lé¬ 
sions  de  la  muqueuse  gastrique,  décelées  par  le  gas¬ 
troscope,  nous  rappellerons  la  technique  de  exa 
men  et  l’aspect  de  la  muqueuse  normale.  Le  gas¬ 
troscope  actuel  est  un  appareil  partie  rigide  et  partie 
souple,  formé  d’un  système  de  verres,  qui  s  intro¬ 
duit  facilement  dans  l’estomac,  presque  aussi  facile¬ 
ment  qu’un  tube  de  caoutchouc  ordinaire  ou  un  tube 
de  Faucher.  La  crainte  de  la  perforation,  qui  hantait 
les  médecins  au  début  de  la  gastroscopie,  n’existe  plus 
avec  cet  appareil  moderne  non  rigide.  Il  est  muni  a 
l’extrémité  distale  d’une  lampe  et  à  l’extrémité  proxi¬ 
male  d’un  oculaire  qui  permet  à  l’observateur  de  voir 
dans  toutes  les  directions.  Avant  de  pratiquer  1  en 
doscopie,  il  est  nécessaire  de  laver  l’estomac  et  de  le 
distendre  avec  de  l’air.  Et  voici  l’aspect  de  la  mu¬ 
queuse  normale  :  sa  coloration  est  rouge  orange  vit, 
elle  est  brillante^  vernissée,  avec  un  peu  de  mucus  ; 
elle  est  plissée  partout,  sauf  au.  niveau  du  cardia,^  et 
sillonnée  de  plis  longitudinaux  et  transversaux  bien 
accusés  qui  ne  s’effacent  pas,  mais  s  atténuent  seu¬ 
lement  par  l’insufflation  ;  les  vaisseaux  sont  invisi¬ 
bles,  sauf  quelques  veinules  au  niveau  du  cardia.  Les 
lésions  pathologiques  portent  donc  sur  la  coloration 
de  la  muqueuse,  sur  l’effacement  des  plis  et  sur  ses 
excoriations,  sur  l’apparition  de  vaisseaux  distendus. 
On  constate,  souvent,  que  la  muqueuse  est  pâle.  Cette 
pâleur  peut,  d’ailleurs,  alterner  avec  une  teinte  rose 
priant  d’un  instant  à  l’autre,  surtout  sur  la  face 
postérieure  de  l’estomac,  située  le  plus  près  du  plexus 
solaire  ;  ces  éclipses  seraient  dues  aux  variations^  de 
l’irrigation  sanguine.  La  muqueuse  peut,  aussi,  être 
-couverte  de  pétéchies,  ou  de  plus  grandes  taches  hé¬ 
morragiques.  Elle  peut,  également,  se  révéler  sèche, 
peu  humide,  ou  œdémateuse,  ou  encore  quelque  peu 
nacrée;  les  plis  peuvent  être  accentués,  soufflés  ou 
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diminués.  Le  mucus  peut  être  abondant  ou  réduit  ;  la 
muqueuse  peut  enfin  paraître  atrophiée  ou  amincie. 

Voici  donc  les  différentes  variétés  de  gastrites  que 
la  gastroscopie  permet  de  décrire  et  pour  la  plupart 
retrouvées  dans  les  néphrites. 

Gastrite  pâle,  dans  laquelle  la  muqueuse  est  ané¬ 
miée  et  les  plis  effacés. 

Gastrite  œdémateuse  dans  laquelle  les  sillons  res¬ 
tent  nets,  mais  plus  marqués  qu’à  l’ordinaire  et 
comme  soufflés,  tout  en  étant  l’attachés  au  plan  gas¬ 
trique  par  une  base  étroite. 

Gastrite  catarrhale  avec  formation  d’une  grosse 
quantité  de  mucus  qui  s’oppose,  comme  nous  l’avons 
dit,  à  l’amyxie  de  la  période  pré-cancéreuse. 

Gastrite  érythémato-pultacée  qui  comporte  de  peti¬ 
tes  taches,  entourées  de  quelques  «  algues  »  vascu¬ 
laires  ;  avec  exsudât  localisé. 

Gastrite  hémorragique  caractérisée  par  des  »  piqû¬ 
res  de  puces  »,  comme  dit  (Chevallier,  ou  de  véritables 
taches  de  sang,  ou  encore  par  un  fin  granité  brunâ¬ 
tre,  localisé  surtout  dans  la  région  antrale. 

Gastrite  érosive  qui  montre  dos  éi'osions  de  petite 
taille,  superficielles,  circulaires  ou  en  coup  d’ongle  et 
quelques-unes  pseudo-aphteuses  avec  leur  revêtement 
muqueux. 

Gastrite  ulcéreuse,  assez  rare,  qui,  exceptionnelle¬ 
ment,  se  manifeste  par  un  ulcère  véritable. 

Ces  distinctions  sont,  en  réalité,  un  peu  schémati¬ 
ques,  chaque  auteur  décrivant  ce  qu’il  voit  dans  des 
cas  isolés.  Mais  elles  sont  vraies.  D’ailleurs,  à  ces  dif¬ 
férentes  gastrites  correspondent  souvent  des  lésions 
anatomiques  retrouvées  à  l’autopsie  des  néphrites 
chroniques. 

En  1887,  Pifiiet,  conservateur  du  Musée  Dupuytren, 
décrivait  ùne  gastrite  chronique,  avec  présence  de  cel¬ 
lules  rondes,  en  îlots,  entre  les  culs-de-sac  glandulai¬ 
res,  et  des  fibrilles  conjonctives  isolant  les  glandes  ; 
des  tubes  glandulaires  diminués  sectionnés,  agrandis 
ou  raccourcis  ;  des  cellules  glandulaires,  altérées,  cel¬ 
lules  bordantes  fréquemment  caliciformes  avec  pro¬ 
duction  de  kystes,  pi'oliférant  môme  de  façon  exces¬ 
sive  jusqu’à  l’hypermyxie  ;  des  ceHules  principales 
proliférant  aussi  en  entraînant  l’hyperpepsie.  Pallas 
(de  Lyon)  et  son  élève  Collas  (1935)  ont  vérifié  l’exis¬ 
tence  et  la  nature  de  ces  lésions. 

Voilà  pour  les  lésions  légères,  superficielles,  et  sans 
gravité.  Cependant,  nous  connaissons  par  l’observa¬ 
tion  de  Mathieu  et  J. -Ch.  Roux,  déjà  ancienne,  des 
lésions  plus  profondes  et  plus  graves  :  un  homme 
vient  mourir  à  l’hôpital  Andral  d’hématémèse  ;  l’au¬ 
topsie  révèle,  à  la  stupeur  des  médecins,  6  ulcéra¬ 
tions  ;  la  plus  grande,  ovalaire  de  4  cm./3  cm.,  siège 
sur  la  petite  courbure,  au  1/3  moyen,  et  ses  bords 
sont  taillés  à  pic.  Son  fond  est  formé  par  le  péritoine 
enflammé.  Les  cinq  autres  ulcérations  sont  plus  peti¬ 
tes,  leurs  dimensions  varient  depuis  la  tète  d’épingle 
jusqu’à  la  pièce  de  50  centimes.  Au  fond  de  l’une 
d’elles,  bien  visible,  une  escarre  noirâtre.  Ces  auteurs 
avaient  découvert,  d’ailleurs,  d’autres  ulcérations, 
s’écbdonnant  sur  72  cm.  de  l’intestin  grêle,  dispo¬ 
sées  en  traînées,  et  formant  une  escarre  en  nappe.  Au 
microscope,  au  niveau  de  ces  ulcérations,  la  muqueuse 
avait  disparu,  mais  la  lésion  ne  dépassait  pas,  en  gé¬ 


néral,  la  muscularis  mucosae  ;  pourtant  la  grande  ul¬ 
cération  était  un  véritable  ulcus  profond,  soudé  au 
péritoine  avec,  dans  le  voisinage,  quelques  nodules  in¬ 
fectieux  secondaires  et  le  reste  de  l’estomac  naonlrait 
une  prolifération  cellulaire  excessive. 

La  très  vieille  observation  de  Dévie  et  Charvet  est 
analogue.  Elle  montre  l’atteinte  profonde  de  l’estomac 
et  du  duodénum,  chez  un  homme  décédé  d’urémie, 
qui  était  porteur  d’ecchymoses  du  duodénum  et  de 
l’estomac,  d’ulcères  vrais  et  de  cicatrices  d’ulcus. 

Celle  de  Courmont  et  Cade  en  1912  s’en  rapproche. 

Les  lésions  sont  graves,  aussi,  profondément  ulcé¬ 
reuses,  dans  le  cas  de  Devé  :  après  deux  jours  de  vo¬ 
missements  et  de  meleena,  un  malade  meurt  et.  on 
découvre,  dans  l’estomac,  un  liquide  noir,  marc  de 
café,  sur  la  muqueuse  des  ultcérations  nombreuses, 
de  profondeur  variable,  dont  le  fond  est  sclérosé,  mais 
dont  les  bords  sont  réguliers  et  nets  ;  une  de  ces  ulcé¬ 
rations  est  située  sur  la  petite  courbure.  On  voit  aussi, 
comme  dans  les  autres  observations,  la  lésion  s’arrê¬ 
ter  ici  encore  à  la  muscularis  mucosae. 

Goyena,  enfin,  a  en  1926  publié  cette  autre  obser¬ 
vation  fort  précise  d’un  homme  de  67  ans,  qui  meurt 
7  ans  après  des  épisodes  de  céphalée,  d’albuminurie, 
d’hématémèses  et  de  melœna.  L’autopsie  révèle  chez 
lui  de  petites  ulcérations  au  niveau  du  cardia,  de  plus 
grosses  au  niveau  du  pylore  :  le  fond  d’une  de  ces 
ulcérations  repose  même  sur  le  pancréas  ;  le  foie  est 
gros.  Le  microscope  révèle  une  artériosclérose  étendue, 
une  gastrite  infiltrée,  un  peu  scléreuse,  avec  proliféra¬ 
tion  atypique  des  glandes  à  pepsine,  une  nécrose  lo¬ 
calisée  au  pylore,  ayant  entraîné  une  oblitération  ar¬ 
térielle.  Je  n’insiste  pas  sur  les  belles  observations  de 
Stoïa-Vasilescu  (1937),  ni  sur  celle  de  Lemierre  et  Pié- 
delièvi'e  (1922). 


Ainsi  donc,  chez  les  brightiques,  il  existe  toute  une 
gamme  variée  de  lésions  gastriques.  Quelle  relation 
faut-il  établir  entre  les  lésions  gastriques  et  les  lésions 
rénales  .!>  11  ne  faut  certes  pas  renverser  les  rôles  et 
voir  avec  Le  Noir  et  Agasse-Lafont  une  néphrite  d’ori¬ 
gine  digestive,  un  ulcus  ou  des  ulcus  déterminant  de 
si  fortes  altérations  du  parenchyme  rénal  (1924).  A 
coup  sûr,  ici,  les  lésions  de  l’estomac  sont  secondaires 
à  celles  du  rein  et  relèvent  uniquement  d’une  auto¬ 
toxémie.  Gandy,  dans  sa  thèse,  remarquable  et  clas¬ 
sique,  a  bien  décrit  ces  altérations  toxémiques  de  la 
muqueuse  gastrique  qui  dans  la  majorité  des  cas  dé¬ 
butent  par  une  dilatation  au  niveau  de  la  petite  cour¬ 
bure  et  du  pylore,  des  veinules"  sous-muqueuses  et  des 
capillaires,  qui  se  compliquent  de  traînées  d’hématies 
et  qui  aboutissent,  par  place,  à  des  plaques  de  né¬ 
orose.  La  muqueuse  gastrique  y  devient  granuleuse, 
fibrinoide,  sans  noyaux  visibles  ;  par  endroits  une  en¬ 
coche  entame  la  muqueuse  ;  d’autres  fois  des  foyers 
d’hémorra_gie  interstitielle  ponctuent  la  sous-mn- 
queuse.  T#es  vaisseaux,  au  début  de  la  lésion,  sont  le 
plus  souvent  perméables,  mais  ils  présentent  bientôt 
des  thromboses  entraînant  la  nécrose  çl’un  territoire 
et  la  chute  d’une  escarre,  qui  reste  jaune,  brunâtre 
ou  prend  un  aspect  diphtéroïde.  Plus  tard,  enfin,  une 
infiltration  embryonnaire  se  fait  à  la  périphérie  de 
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l’ulcération  et  provoque  son  infection  ou  .sa  cicatri¬ 
sation.  Toutes  ces  lésions  microscopiques  se  retrouvent 
identiques  dans  les  lésions  gastriques  secondaires  aux 
néphrites  chroniques. 


Quelles  sont  les  causes  de  ces  différentes  lésions  .»  Il 
faut  envisager,  d’abord,  l’inanition.  L’inanition, 
l’anémie,  peuvent  être  les  causes  de  la  pâleur  gas¬ 
trique,  mais  elles  ne  sont  pas  celles  de  la  lésion  elle- 
même!  Leur  rôle  n’est  pas  négligeable,  certes,  mais 
prédisposant,  puisque  Nathan  Larrier  a  vu  que  l’on 
pouvait,  chez  la  femelle  gravide,  provoquer  plus  aisé¬ 
ment  par  l’inanition  des  lésions  gastriques  que  chez 
la  femelle  non  gravide.  Il  est  certes  plus  facile  d’ob¬ 
tenir  des  lésions  gastriques  expérimentales  lorsque 
l’animal  est  sous-alimenté.  Mais  il  y  a  autre  chose. 

La  lésion  artérielle  est  fréquente,  mais  inconstante  ; 
sans  doute  on  peut  parfois  l’incriminer,  mais  il  est  des 
cas  où  elle  est  secondaire  à  l’ulcération.  Nous  croyons 
pourtant  que  l’oblitération  d’un  vaisseau  athéroma¬ 
teux  peut  faire  une  nécrose  et  un  ulcns  et  nous  som¬ 
mes  sur  ce  point  d’accord  avec  Courmont  et  Cade. 
On  peut  encore  invoquer  l’action  du  système  nerveux  : 
le  brightique  est  un  malade  dont  le  système  végétatif 
est  profondément  troublé  par  des  poisons  multiples 
et  qui  provoquent  une  modification  de  la  tonicité,  de 
la  sécrétion,  de  la  sensibilité  stomacale  même  ;  ces 
poisons  pour  la  plupart  endogènes  agissent  aussi,  cer¬ 
tes,  sur  la  muqueuse  et  sur  les  vaisseaux  de  Lestomac, 
mais  ils  imprègnent  le  système  nerveux  et  peuvent 
ainsi  faire  des  lésions. 

A  notre  avis,  l’imperméabilité  rénale  est  évidem¬ 
ment  la  principale  cause  de  la  lésion  gastrique. 
D’abord  elle  provoque  une  hyperchlorhydrie  et  elle 
favorise  l’acidose.  La  quantité  de  chlore  retenu  est 
souvent  considérable  ;  l’organisme  tend  à  1  éliminer 
par  les  diarrhées,  les  sueurs  abondantes,  par  les  vo¬ 
missements.  A  Fhyperehlorhydrîe  peut  se  joindre  1  ex¬ 
cès  de  pepsine,  non  pas  seulement  dans  1  estornac, 
mais  dans  le  sang  :  les  brightîques  ont  souvent  une 
forte  pepsinémie,  ainsi  que  l’ont  montré  Loeper,  Bau- 
mann,  Debray  et  Chiray.  Les  intra-dermo  réactions  à 
la  pepsine  sont  fréquentes  chez  les  brightiques  com¬ 
me  elles  le  sont  chez  les  ulcéreux  (1). 

Il  est  curieux  de  voir  les  intra-dermo  réactions  à  la 
pepsine  positives  chez  les  brightiques,  puisque  ceux- 
ei  ont  très  souvent  des  ulcères  de  l’estomac. 

Qn  peut  donc,  à  k  rétention  chlorée,  ajouter  celle 
de  la  pepsine,  comme  cause  des  lésions  gastriques,  dos 
néphrites  chroniques,  et  nous  nous  permettons  de 
■rappeler  ce  que  l’un  de  nous  écrivait  avec  Baumann 
en  19*22'  :  ((  L’influence  du  rein  est  considérable.  Un 
<1  grand  nombre  de  brightiques,  et  spécialement  les 
«  saUirnins,  n’ont  point  trace  de  pepsine  dans  leurs 
«  urines.  Le  rein,  imperméable  déj’ù  à  l’amylase,  l’est 
»  aussi,,  chez  eux,  à  la  pepsine,  La  rétention  est  d’au- 
tant  plus  intéressante  que,  L  estomac  des-uépJaréti- 
<c  ques  sécrète  souvent  avec  abondance  (nous  dirons 
«  aujourd’hui  au  début  de  la  néphrite)  et  que  sa  ri- 

(1),  Le.  tratteraeat  de  l’alcus  par  les  injectloas  hypadermiques 
de  pepsine.  Loeper,  Debray,  Michaüx  et  Mlle  Sawton.  Presse 
médicale,  Masson,  1930. 


«  ohesse  peptique  peut  être  considérable.  J’ai  vu  des 
«  cas  dépassant  180  ou  220  mmg.  d’albumine  trans- 
«  formée  ». 

Voyons  maintenant  le  rôle  de  l’urce.  L’uree  est-elle 
capable,  à  elle  seule,  de  provoquer  ces  accidents  de 
gastralgies  secondaires  .!>  Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous 
savons  bien  que  Streidier  a  réussi  à  provoquer  chez 
l’animal  des  lésions  ulcéreuses  gastriques  et  surtout 
intestinales,  en  injectant  20  cc.  d’une  solution  d  urée 
à  10  ou  20  %,  mais  ce  sont  des  doses  formidables. 

Il  n’est  pas  possible  de  conclure  de  l’animal  à 
l’homme  :  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  que 
l’urée,  retenue  en  trop  gvande  quantité,  ralentit  la 
sécrétion  gastrique,  diminue  la  résistance  de  la  mu¬ 
queuse  et  peut  avoir,  sur  le  processus  ulcéreux,  une 
action  prédisposante  mais  nullement  déterminante. 

D’autres  produits  azotés  peuvent  être  responsables 
de  ces  gastrites.  Les  polypeptides,  disent  certains  ;  les 
phénols,  disent  les  autres  (Acta  Médica  Scandiniva  Sal¬ 
ves  en  1934).  Nous  croyons  plutôt  les  hases  aminées, 
qui  d’ailleurs  en  dérivent.  Les  lésions  déterminées 
dans  l’estomac  ne  sont-elles  pas  identiques  à  celles  pro¬ 
duites  par  les  alcaloïdes  végétaux,  à  celles  que  Gaspard 
a  vues  sous  forme  d’escarres  noirâtres  au  niveau  de  la 
muqueuse  gastrique,  après  des  injections  intra-veineu¬ 
ses  d’ergot  de  seigle  ;  que  Slich  a  obtenues  avec  des 
matières  en  décomposition  ;  que  Chevallier  a  réalisées 
avec  la  cbélidoine,  la  fausse-oronge,  des  conserves 
avariées.  L’analogie  est  frappante  et  la  cause  de  ces 
ulcérations  est  bien  dans  l’action  de  ces  bases  ami¬ 
nées  si  voisines  des  produits  expérimentés,  en  parti¬ 
culier  à  la  tyramine  qui  est  une  des  basés  toxiques  de 
l’ergot  et  qui  est  vasoconstrictive.  Cette  base  se  trouve 
en  quantité  considérable  dans  le  sang  des  brightiques. 
Voici  quelques  chiffres  :  un  malade  de  notre  service 
brightique  (1,70  gr.  d’albumine),  hypertendu  (18/13 
puis  24./13),  azotémique  1,25  gr.,  1,60  gr.,  1,80  gr.), 
anémique  (2.800.000  G.R.)  est  tyraminémique  ;  son 
sang  (Loeper  et  A.  Netter,  Annales  de  Médecine,  1938) 
co/itient  successivement  4  cg.,  puis  7  cg.,  11  cg., 
16  cg.  de  tyramine  ;  c’est  à  ce  moment  qu’il  saigne, 
que  la  sensibilité  gastrique  apparaît  avec  des  vomis¬ 
sements  fréquents  contenant  du  sang. 

Nous  avons  trois  autres  cas  semblables  où  la  lyra- 
mine  oscille  entre  12  et  16  cg.  Le  fait  est  d’autant 
phis  intéressant  que  l’acidose  habituelle  ou  fréquente 
de  ces  malades  est  un  élément  favorable  ’à  la  formation 
de  la  tyramine. 

Déjà  Ambard  avait  montré  cette  acidité  fréquente 
sur  quoi  est  revenu  Bathory. 
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Le  parallélisme  de  l’urée  sanguine  et  de  la  réserve 
alcaline  n’est  pas  toujours  aussi  constant  mais,  en 
général,  l’acidité  marche  de  pair  avec  les  accidents 
azotémiques.  Expérimentalement,  l’acidose  existe 
après  la  ligature  des  m’etères  ;  Ambard,  nous-mêmes 
avec  Cottet,  l’avons  noté.  Cliniquement,  Achard  a 
écrit  que  «  la  plupart  des  urémiques  étaient  acidosi- 
ques.  Dans  certaines  observations  de  Rathery,  les  va¬ 
riations  de  l’acidose  et  de  l’azotémie  sont  parallèles 
et  ses  malades  s’améliorent  après  rechloruration. 

Sans  étudier  longuement  les  causes  de  l’acidose, 
rappelons  qu’elle  relève  de  deux  mécanismes  possi¬ 
bles.  De  celui-ci  d’abord  :  au  cours  d’une  intoxication, 
la  substance  nocive  excite  les  centres  respiratoires  et 
cause  de  l’hyperventilation,  celle-ci  chasse  le  COz  du 
poumon  et  du  sang,  et  finalement  les  bicarbonates  di¬ 
minuent.  La  chute  du  CO2  sanguin  provoque  une 
migration  du  chlore  globulaire  vers  le  plasma. 

De  cet  autre  ensuite  :  quand  la  chute  de  la  réserve 
alcaline  est  due  à  une  acidose  vraie,  le  chlore  se 
fixe  sur  les  globules,  et  la  charge  du  plasma  dimi¬ 
nue.  Ensuite,  il  se  fixe  sur  les  centres  nerveux  et  la 
ventilation  s’accroît.  Chez  les  brightiques,  il  se  fait 
une  rétention  .chlorée  acide  dans  les  tissus,  sous  la 
forme  probable  de  chlorhydrate  de  protéine.  L’aci¬ 
dose  existe  aussi  dans  les  globules  rouges  et  dans 
d’autres  .cellules  des  tissus.  Elle  peut  faire  naître  sur 
place  de  la  tyramine  aux  dépens  d’une  tyi’osine  peu 
nocive.  Déjà  avec  Cottet  nous  venons  de  voir  que  la 
ligature  du  pédicule  rénal  ou  des  uretères  augmen¬ 
tait  à  la  fois  l’urée,  l’acidose  et  la  tyramine  du  lapin. 

En  conclusion,  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
cette  acidose,  nous  dirons  qu’elle  est  favorable  à  la 
production  des  bases  aminées  et  partant  de  spasme 
vasculaire  et  d’érosions  gastriques,  comme  la  réten¬ 
tion  chlorurée  est  favorable  à  l’ hyperchlorhydrie. 
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LA  TYPHLOCHOLÉCYSTITE 
ET  SON  TRAITEMENT  HYDROMINÉRAL 

Par  le  docteur  Léon  RODESCÜ  (de  Bucarest) 

Membre  de  ta  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 
et  de  la  Société  de  Gastro-Eutérologie  de  Paris. 

Le  syndrome  dénommé  typhlocholécystite  comprend  un 
grand  nombre  des  cas  classés  autrefois  comme  des  colites 
droites  ou  avec  des  accidents  hépato-biliaire.s,  au  décours 
des  entérites  ou  comme  des  entéro-colites  aggravées  par  la 
lithiase  biliaire. 

Son  domaine  s’étend  au  côlon  droit,  quelquefois  avec  le 
cæcum  ou  l’appendice  et  aux  voies  biliaires  extra-hépati¬ 
ques. 

Notre  maître,  le  prof.  Dieulafoy,  dans  une  série  de  cli¬ 
niques  célèbres,  a  décrit  les  accidents  appendiculaires  au 
décours  des  cholécystites. 

Il  disait  ;  «  L’appendicite  et  la  cholécystite  s’appellent, 
se  combinent,  s’accouplent  et  de  cet  accouplement,  naît 
un  état  complexe  :  l’appendiculo-cholécystite  ». 

Notre  maître,  M.  le  prof.  Loeper,  décrit  dans  la  dila¬ 
tation  du  cæcum  une  variété  biliaire. 

MM.  le  prof.  Pierre  Duval  et  J. -Ch.  Roux  signalent  la 
cholémie  dans  la  stase  stercorale  droite. 

MM.  Durand  et  Binet  se  sont  occupés  de  ce  syndrome, 
en  décrivant  les  rapports  entre  les  affections  intestinales  et 
hépatiques,  sous  le  nom  de  typhlo-cholécystite. 

En  même  temps.  Aine  sous  le  nom  de  «  syndrome  bilio- 
cholitique  »,  MM.  Brulé  et  Garban,  sous  celui  de  «  syn¬ 
drome  entéro-hépatique  »  décrivent  l’association  entre  les 
affections  du  côlon  droit  et  des  voies  biliaires.  Les  deux  der¬ 
niers  auteurs  ont  montré  que  ((  en  survenant  plus  ou  moins 
tard  au  décours  d’une  constipation  cæcale  ou  d’une  colite 
chronique  des  troubles  hépato-biliaires  peuvent  présenter 
trois  modalités  différentes,  mais  existantes,  la  congestion 
hépatique,  la  rétention  biliaire  et  la  cholécystite.  Pour¬ 
tant  ils  croyaient  la  cholécystite  plus  rare  que  la  congestion 
hépatique  avec  laquelle  elle  peut  coexister  et  que  la  cholé¬ 
cystite  des  malades  d’intestin  reste  en  général  un  accident 
passager  et  d’importance  secondaire. 

Au  Congrès  de  la  colibacillose  de  1934,  k  Châtelguyon, 
ces  auteurs  soutiennent  les  mêmes  idées  en  donnant  une 
grande  importance  dans  ce  syndrome  à  la  congestion  hépa¬ 
tique,  ce  qui  n’est  pas  admis  par  les  autres  qui  gardent 
seulement  la  cholécystite  et  l’inflammation  des  voies  biliai¬ 
res  externes. 

M.  Prado-Tagle  (Chili),  sous  le  nom  de  syndrome  entéro- 
vésiculaire,  MM.  Brunner,  Carrié,  Guttmann,  dans  leur 
traité  «  Les  syndromes  douloureux  de  la  région  épigastri¬ 
que  )),  MM.  Oddo  et  de  Luna  (Marseille),  sous  le  nom  de 
((  sympathèse  digestive  »,  MM.  Manuel  Boix  Pou  et  G.  Zora- 
quin  (Buenos-Ayres)  au  2®  Congrès  espagnol  de  gastro-enté¬ 
rologie  de  Bareelone  (1933),  sous  le  nom  de  «  syndrome 
entéro-hépatorénal  »,  M.  le  prof.  Villaret  et  M.  Justin  Be- 
zançon,  se  sont  tous  occupés  de  ce  syndrome.  MM.  Ra- 
mond  et  Parturier,  Dalsace,  Poenaru-Câplescu  ont  décrit 
l’appendiculo-cholécystite  ;  MM.  Ramond  et  Zizine  ont  dé¬ 
crit  .«  le  flanc  droit  douloureux  »,  MM.  Chiray  et  Lebon 
les  formes  hépato-biliaires  de  la  stase  intestinale  chronique. 

D’après  Durand  et  Binet,  le  terme  de  typhlo-cholécys¬ 
tite  s’applique  d’une  part  aux  appendiculo  et  angio-cholé- 
cystites  ou  typhlites  chroniques,  d’autre  part,  aux  typhlo- 
colites  droites,  mais  ils  éliminent  l’hépatite  et  la  congestion 
active  du  foie,  qui  peuvent  apparaître  seulement  comme  un 
I  épiphénomène  des  cholécystites. 


-  1N°  48,  16  juin  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Donc  entreront  dans  ce  syndrome  :  les  formes  intestinales 
de  l’angio-cholécystite  d’une  part  et  les  formes  biliaires  de 
la  colite  droite  et  de  l’appendicite  chronique  d  autre  part. 
Cp  syndrome  a  donc,  comme  point  de  départ,  une  affection 
cnit  biliaire,  soit  intestinale.  Parfois,  elle  peut  apparaître  a 
1  fois  dans  les  deux  organes,  comme  le  disent  MM.  Durand 
t  Binet  «  La  typhlocholécystite  est  une  maladie  bipolaire, 
roniuguant  le  carrefour  cœco-appendiculaire  et  le  carrefour 
Inliaiie  avec  des  accidents  intestinaux  et  biliaires  simulta¬ 
nés  ou  alternants,  et  dont  l’évolution  est  faite  du  retentis¬ 
sement  réciproque  incessant  des  perturbation.?  dont  chacun 
des  deux  pôles  est  le  siège.  » 

D’après  MM.  Paul  Jacquet  et  Stéph.  Thieffry,  la  cholé¬ 
cystite  peut  être  masquée  parfois  par  les  troubles  de  la  co¬ 
libacillose  intestinale,  etc.,  et  il  est  suffisant  de  traiter  la 
première  et  la  colibacillose  disparaît. 

Etiologie.  —  Relativement  au  facteur  étiologique,  la  plus 
grande  partie  des  auteurs  l’attribuent  au  colibacille.  Les 
analyses  bactériologiques  de  MM.  Chiray,  Liégeois  et  Albot 
sur  les  inflammations  chroniques  de  la  vésicule  biliaire,  ont 
montré  que  ces  affections  sont  dues  au  colibacille. 

Les  examens  bactériçlogiques  des  auteurs  américains  ont 
montré  que  les  cultures  de  bile  extraite  des  vésicules  cho- 
lécystectomisées  contiennent  des  bacilles  d’origine  intesti¬ 
nale  et  en  premier  lieu,  des  colibacilles. 

MM.  Brutt,  Pèsch  et  Hoffman,  de  Mestiz  et  Rittver  sont 
arrivés  à  la  conclusion  que  dans  l’étiologie  de  la  cholécys¬ 
tite  chronique,  le  colibacille  occupe  le  premier  rang.  MM. 
Paul  Jacquet  et  Thieffry  soutiennent  que  la  vésicule  biliaire 
et  l’appendice  sont  le  plus  souvent  atteints  par  le  coliba- 


De  sorte  que  M.  Desgeorges  a  pu  diviseï 
3  périodes  morbides  : 


?  syndrome  en 


1“  L’inflammation  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant  ; 

^2°  La  colibacillémie  ; 

3°  La  typhlocholécystite. 

Lorsqu’en  môme  temps  que  la  cholécystite  appamît  aussi 
l’appendicite,  ces  deux  affections  sont  dues  au  meme  fac¬ 
teur  étiologique. 

D’après  Durand  et  Binèt,  la  typhlocholécystite  a  parmi 
ses  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES,  le  traitement  hydro-mine- 
ral,  qui  est  utile  et  souvent  indispensable.  En  meme  temps, 
on  appliquera  aussi  le  traitement  médicamenteux  et  dieteti- 
que.  ,  . 

Dans  ces  dernières  années,  nous  avons  observe  et  soi¬ 
gné,  à  Slànicul-Moldovev,  107  cas  de  typhlo-cholécys- 
tite  (1).  Parmi  lesquels  10  appendiculo-cholécystites  ,  12  cas 
d’appendicite  chronique  et  lithiase  biliaire  ;  2o  cas  de  colite 
chronique  et  cholécystite  chronique  ;  2  cas  d’entérocolite 
muco-membraneuse  et  lithiase  biliaire  ;  57  cas  de  colite 
chronique  et  lithiase  biliaire  ;  1  cas  de  typhlite  et  lithiase 
biliaire.  • 

Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  obtenu  une  amelioration 
évidente,  parfois  même  la  guérison,  tant  des  symptômes 
fonctionnels  que  des  symptômes  physiques  .  les  douleurs 
■tant  intestinales  que  hépato-vésiculaires  se  sont  calmées,  le 
mucus  a  disparu  des  selles,  le  diamètre  transversal  du  côlon 
ascendant  à  la  percussion  a  diminué  de  2  travers  de  doigt  à 

(1)  Les  eaux  de  Slanicul-Modovev  sont  des  eaux  chlorurées- 
sodiques-bicarbonatées-carbo-gazeuses,  avec  des  propriétés  radio¬ 
actives  et  très  réputées  pour  le  traitement  des  maladies  du  tube 
digestif  et  de  la  nutrition.  11  y  a  un  grand  nombre  de  sources 
dont  une  quinzaine  sont  captées. 

Parmi  ces  sources,  d’après  les  expériences  de  1  Institut  d  Hydro¬ 
logie  médicale  de  Bucarest  et  d’après  les  travaux  chimiques  des 
médecins  de  la  station,  certaines  comme  les  numéros  3  et  1  bis 
diminuent  l’acidité  gestriquc,  d’autres  comme  les  qpméros  6,  8, 
10,  13  l’augmentent. 
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1  1/2,  la  constipation  et  le  suhictère  ont  disparu  et  la  ma¬ 
tité  absolue  du  foie  a  diminué.  La  vésicule  biliaire  qui  était 
augmentée  avant  le  traitement,  n’était  plus  palpable  apfês. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  nous  sommes  conduit,  d’après 
l’aoidité  du  sue  gastrique,  en  donnant  du  N°  3  et  1  bis,  des 
eaux  de  Slanicul-Moldovev,  aux  hyperaoides  et  du  N°  6,  8  et 
1  aux  hypoacides  d’après  la  prédominance  du  pôle  eoeco-co- 
lique  ou  hépato-cystique.  Lorsque  prédominaient  les  trou¬ 
bles  du  premier,  nous  avons  donné  des  doses  plus  grandes 
200-300  gr.,  môme  400  gr.  chaque  fois.  Dans  les  deux  cas, 
l’eau  a  été  chauffée  au  bain-marie  (40°-46°). 

Comment  agissent  les  eaux  dans  ce  syndrome  ? 

Comme  le  prof.  Theohari  l’a  montré,  nou.s  savons  que 
le  rétablissement  de  la  sécrétion  gastrique  dans  les  condi¬ 
tions  physiologiques  normales,  produit  une  série  de  lé- 
flexes  sécréteurs  et  moteurs  de  l’intestin,  qui  modifient  la 
constipation  et  l’entérospasme  cède.  I.es  eaux  minérales, 
contenant  des  sels  en  dissolution,  agissent  sur  l’intestin,  par 
le  mécanisme  des  purgatifs.  D’autre  part,~les  expériences  de 
Fleig  ont  montré  que  les  eaux  minérales  alcalines  ont  un 
effet  excitant  sur  la  musculature  intestinale.  Le  même  effet 
a  été  observé  à  Slânioul-Moldovev,  par  MM.  Gh.  Niculescu 
et  Barm  qui,  en  se  servant  de  la  radioscopie,  ont  vu  que  ces 
eaux  augmentent  les  contractions  intestinales.  Elles  ont  en¬ 
core  un  effet  excitant  sur  les  sécrétions  glandulaires  et 
cicatrisant  sur  les  lésions  de  l’intestin.  D’autre  part,  Bâl- 
tàceanu  a  montré  qu’elles  fluidifient  et  font  baisser  la  quan¬ 
tité  de  la  bile  sécrétée,  quoique  les  prof.  Bacaloglu,  prof. 
Tudorau,  etc.,  aient  trouvé  sur  l’homme  une  augmentation 
de  la  secrétion.  Les  eaux  de  Slanicul-Moldovev  ont  une  ac« 
tion  cholécysto-kinétique  et  drainent  la  vésicule  biliaire,  la 
concentration  de  la  bile  augmente,  la  cholestérine  baisse  en 
quantité  dans  le  sang  et  dans  la  bile,  l’épithélium  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  se  modifie  avantageusement.  Les  eaux  ont 
une  action  de  repos  ou  excitante  sur  les  voies  biliaires  extra- 
hépatiques.  Elles  refont  la  sécrétion  de  la  mucine,  modifient 
le  processus  inflammatoii-e,  et  en  augmentant  le  calcium 
dans  le  sang,  elles  normalisent  le  tonus  du  système  nerveux 
végétatif. 

Les  eaux  de  Slanicul-Moldovev  font  disparaître  les  crises 
tant  colitiques  que  oystico-hépatiques.  Elles  peuvent  être 
continuées  à  domicile. 

Contbe-indications.  —  Dans  les"  périodes  aiguës  de  la  ty- 
phlocholécystite,  au  décours  ou  déclin  immédiat  d’une 
crise  coeco-eolique  ou  angio-colitique,  les  malades  ne  peu¬ 
vent  pas  suivre  le  traitement  hydrominéral.  Après  la  crise, 
nous  attendons  un  temps  qui  varie. 

Lorsqu’une  crise  de  colite  aiguë  régresse,  lorsqu’il  per¬ 
siste  une  douleur  légère  dans  l’intestin  spâsmé,  nous  traite¬ 
rons  la  colite.  Mais  lorsqu’une  crise  d’angio-cholécystite  a 
disparu  et  qu’il  n’y  a  pas  d’indication  de  reproduction  im¬ 
médiate,  nous  traiterons  la  cholécystite,  même  si  nous  som¬ 
mes  en  présence  de  troubles  gastriques  réflexes,  subictère 
ou  insuffisance  hépatique.  Dans  ce  cas,  nous  employons  la 
cure  de  repos.  Dans  la  typhlo-cholécystite,  il  faut  éviter  tout 
procédé  d’hydrothérapie  violent.  On  peut  donner  :  des  bains 
prolongés,  des  douches  sous-marines  chaudes  donc  sédati¬ 
ves,  des  applications  avec  des  cataplasmes  de  boues  chau¬ 
des. 

Conclusions 

1"  Sous  le  nom  de  typhlo-cholécystite  a  été  décrit  uii  syn¬ 
drome  où  il  y  a  association,  soit  de  colite  droite,  soit  d’ap- 
pendieite  chronique  ou  de  typhlite,  soit  d’entérocolite  mu- 
co-m.embraneuse  et  par  des  accidents  cystico-hépatiques. 

2®  La  majorité  des  auteurs  attribue  ce  syndrome  au  coli¬ 
bacille.  Nous  serions  en  présence  des  trois  périodes  mor¬ 
bides  :  l’inflammation  coeco-colique  ou  appendiculaire,  la 
colibacillémie  et  la  typhlocholécystite. 


3°  Dans  ces  dernières  années,  nous  avons  eu  à  soigner 
à  Slùnicul-Moldovev  107  cas  de  tphlocholécystite,  dont  10 
appendiculo-cholécy sûtes,  12  cas  d’appendicite  chronique  et 
lithiase  biliaire,  26  cas  de  colite  chronique  et  cholécystite 
chronique,  2  cas  d’entérocolite  muco-memtraneuse  et  li¬ 
thiase  biliaire  ;  57  cas  de  colite  chronique  et  lithiase  bi¬ 
liaire,  1  cas  de  typhlite  et  lithiase  biliaire.  Dans  tous,  nous 
avons  obtenu  des  améliorations,  parfois  même  la  guérison 
des  symptômes  fonctionnels  et  physiques. 

4®  Dans  tous  ces  cas,  nous  nous  sommes  conduits  pour 
prescrire  les  eaux,  d’après  l’état  de  l’acidité  gastrique,  or¬ 
donnant  les  N®®  3  et  1  bis  dans  les  cas  avec  hyperacidité 
gastrique  et  les  N®'  6,  8,  10  et  1  dans  ceux  avec  hypoaoidité 
gastrique. 

De  même,  nous  avons  varié  les  quantités  d’eau  suivant 
que  prédomine  le  pôle  cœoo-colique  ou  celui  oystioo-hépa- 
tique. 

5°  Les  eaux  ont  un  effet  tant  sur  les  intestins  que  sur  le 
foie  et  les  voies  biliaires  ;  grâce  à  elles,  les  crises  devien¬ 
nent  plus  rares  et  disparaissent. 

6°  Contre-indications  :  des  crises  aiguës  cœco-coliques  ou 
angio-cholitîques. 
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THESES 

Mercredi  8  juin.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  président  ;  Har- 
vîer,  Lévy-Solal,  Richet.  —  M.  Riou.  Abcès  mésocceliaques 
d’origine  appendiculaire.  —  M.  Malvezin.  L’ulcère  haut  si¬ 
tué  de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  —  M.  Goullieux. 
Contribution  à  l’étude  de  l’éclampsie  et  des  étals  prééelamp- 
tiques.  Leur  traitement  par  le  venin  de  cobra. 

—  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Aubertin,  Lavier,  Tur- 
pin.  —  M.  Cayla.  Nouvelles  observations  sur  la  maladie  des 
porchers  (maladie  de  Bouchet).  Son  extension  au  Massif 
Central  (région  de  l’Aubrac).  —  M.  Charbonneau.  Etude  de 
la  lutte  anti-cholérique  en  Indochine.  —  M.  Ciiitron.  Les 
plantes  à  rotenone  en  hygiène  humaine.  - —  M.  Khoxgold. 
Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement  de  l’isthme  aorti¬ 
que.  (Quelques  notions  nouvelles.)  —  M.  Lauriol.  Quelques 
remarques  sur  les  maladies  mentales  aux  colonies.  —  M. 
Phioret.  Etude  de  l’évolution  des  idées  en  matière  d’éduca¬ 
tion  physique. 

Jeudi  9  juin.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Pierre  Du- 
val,  Marion,  Fey.  —  M.  Gahinet.  Technique  d’exérèse  du 
rectum  en  deux  temps  par  voies  combinées.  —  M.  Massot. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des  fibro¬ 
mes  utérins.  —  M.  Sauze.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  épididymites  aiguës  non  tuberculeuses  par  la  vac¬ 
cination  à  la  porte  d’entrée. 

—  Jury  :  MM.  Ballhazard,  président  ;  Bezançon,  J.  Be- 
sauçon,  Lemaire.  — ■  M-  Devy.  La  hernie  accident  du  travail 
existe-t-elle  .5  —  M.  Galle.  La  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  —  M.  Tramer. 
La  lutte  antituberculeuse  en  Tunisie.  —  M.  Vincent.  L’oc¬ 
clusion  de  la  bronche  de  drainage.  Etude  critique  de  son 
rôle  dans  certaines  modifications  radiologiques  des  cavernes. 
VariatioiLs  ou  disparitions  temporaires. 

Vendredi  10  juin  — -  Jury  ;  MM.  Baudouin,  president  ; 
Clerc,  Lemierre,  Loeper.  —  M.  Morin.  Les  injections  con¬ 
tinues  d’insuline!  —  M.  Farah.  Contribution  à  l’étude  des 
formes  graves  et  malignes  de  la  Spirochétose  ictérigène.  ■ 

M.  Hamonet.  Les  septicémies  à  staphylocoques.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  par  l’anatoxine  staphylococci- 
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que  de  Ramon.  —  M.  Seiden.  Considérations  sur  un  cas  de 
méningococcémie  chez  une  femme  enceinte. 

Samedi  11  juin.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Ra- 
thery,  Alajouanine,  Petit-Dutaillis.  —  M.  Netter.  Les  atro¬ 
phies  musculaires  associées  aux  affections  hypophysaires.  • — 
M.  Rogé.  Les  tumeurs  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  —  M.  Du- 
CRoz.  Les  polynévrites  apioliques.  —  Mme  Hyon.  Les  né¬ 
phrites  chroniques  de  l’enfant. 

—  Jury  :  MM.  Claude,  president  ;  Lemaitre,  Olivier,  Re¬ 
nard.  —  M.  Rictiard.  Des  rapports  entre  la  tuberculose  et  la 
leucémie  à  propos  de  deux  cas  inédits.  —  M.  Tellier.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  laryngites  suffocantes  de  l’enfance. 
—  M.  Rousseau.  Notes  médicales  sur  Stendhal. 

THESE  VETERINAIRE 

Mercredi  8  juin.  —  Jury  ;  MM.  Lévy-Solal,  président  ; 
Lesbouyriès,  Robin.  —  M.  Voegel.  Acétonémie  et  hémoglo¬ 
binurie  puerpérale  chez  la  vache. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  PIIUVUIPE  ANTIPERNICIBUX 
DE  WHIPPLB  ET  DE  CASTLB 
[jar  le  docleur  üervais 

L'étude  du  traitement  de  l’anémie  par  le  foie  et  la  mu¬ 
queuse  gastrique  a  débuté  vers  1920  pour  trouver  en  1926- 
1926  une  première  application  avec  Whipple,  Murphy  et 
Minot.  En  1929,  Castle  montre  l’action  d’un  principe  in¬ 
trinsèque  sur  un  principe  extrinsèque  donnant  naissance  à 
une  substance  antipernicieuse  comparable  à  celle  de  Whip¬ 
ple. 

Depuis,  les  travaux  faits  sur  ces  sujets  ont  été  extrême¬ 
ment  nombreux  et  constituent  une  littérature  imposante 
sans  qu’on  soit  arrivé  à  isoler  ce  principe  antipernicieux, 
ni  à  en  déterminer  la  nature  ;  enzyme  ou  hormone. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thérapeutique  s’est  enrichie  d’un 
nombre  considérable  de  préparations  à  administrer  les  unes 
par  la  bouche,  les  autres  par  la  voie  parentérale  ;  les  pre¬ 
mières  étant  plus  nombreuses  que  les  secondes.  En  ce  qui 
concerne  leurs  formules,  celles-ci  n’ont  pu  être  établies 
qu’en  rapportant  la  concentration  à  un  poids  d’organes  em¬ 
ployés,  aucun  autre  contrôle  n’existant  puisque  aucun  test 
n’a  été  trouvé.  Seule  la  clinique  a  permis  de  se  rendre 
compte  de  la  valeur  thérapeutique  de  tous  ces  extraits  bu¬ 
vables  et  injectables,  simples  ou  associés.  Mais  encore,  faut- 
il,  pour  étudier  l’activité  de  ces  préparations  chez  l’homme 
et  donner  à  l’expérimentation  sa  validité,  que  certaines  con¬ 
ditions  strictes  soient  remplies  (1). 

1°  Agir  dans  la  maladie  de  Riernier  dont  le  caractère 
pernicieux  est  nettement  établi  sans  tendance  aux  rémissions 
spontanées  avec  conservation  du  caractère  plastique. 

2°  Juger  les  résultats  sur  ; 

La  réticulocytose. 

L’augmentation  des  hématies. 

L’augmentation  de  l’hémoglobine, 
f.a  variation  de  la  valeur  globulaire, 

L’état  de  la  moelle  osseuse  par  ponction  sternale. 

Si  toutes  ces  conditions  n’ont  pas  été  complètement  rem¬ 
plies  dans  l’étude  qui  a  été  faite  par  le  docteur  Mouras  de. 
l’Hémopylore  buvable,  les  résultats  obtenus  avec  les  am¬ 
poules  de  2  et  de  6  cc.  n’en  sont  pas  moins  concluants, 
puisque  ce  produit  est  adopté  maintenant  par  tous  les  pra¬ 
ticiens  pour  traiter  leurs  anémiques  et  surtout  ceux  qui, 

(1)  Thèse  du  docteur  A.  Rambert,  Paris,  1937. 


ayant  absorbé  antérieurement  du  foie,  font  une  rechute 
et  deviennent  hépato-résistants. 

L’Hémopylore  préparé  par  une  technique  scientifique 
nouvelle,  de  goût  agréable,  réalise  la  combinaison  des  mé¬ 
dications  hépatique  et  gastrique.  Dans  le  traitement  de 
toutes  les  anémies,  l’augmentation  des  globules  rouges  est 
parallèle  à  celle  du  taux  de  l’hémoglobine  et  du  poids  des 
malades,  sans  contre-indication,  sans  hépato-résistance. 
Observation 

Mme  Maria  P...,  cultivatrice  âgée  de  50  ans: 

Etat  cardiopathique  et  anémique. 

Grande  faiblesse  ;  la  décoloration  de  ses  téguments  se  serait  ac¬ 
centuée  malgré  le  traitement  institué  par  son  médecin,  visant 
dit-elle,  le  foie  et  le  cœur. 

Un  mois  auparavant,  elle  était  très  bien  portante. 

Trois  enfants  morts  en  bas  âge  de  convulsions.  Pas  de  fausse 
couche. 

A  l’examen  :  On  constate  des  téguments  et  des  muqueuses  pâ¬ 
les  et  décolorées,  présumant  une  anémie  assez  marquée. 

A  l’examen  cardiaque:  on  perçoit  un  roulement  diastolique 
méso-cardiaque,  auquel  correspond  un  frémissement  très  loca¬ 
lisé.  Le  deuxième  bruit  est'  très  claqué  au  foyer  aortique.  L’aus¬ 
cultation  de  la  pointe  ne  décèle  rien  d’anormal. 

Tension  artérielle  :  14-7. 

On  fait  un  éleclrocardiogramm^,  qui  montre  un  décalage  ST, 
une  .extra  systole  ventriculaire  en  D  2  et  du  crochetage  en  D  3, 
Une  radio  ;  un  léger  effacement  du  point  G. 

Par  ailleurs,  il  n’existe  aucun  signe  de  défaillance  cardiaque: 
pas  d’œdème,  pas  de  dyspnée,  foie  de  volume  normal  et  indolent, 
la  rate  est  percutable  non  palpable.  Le  ventre  est  souple,  non  sen¬ 
sible. 

Urée  sanguine  :  0  gr.  48  pour  1.000. 

Au  total,  anémie  d’origine  indéterminée  avec  cardiopathie, 
sans  qu’on  puisse  relever  de  crise  d’hyposystolie,  ni  aucun  signe 
de  R.  A.  dans  l’enfance. 

38°4  à  son  entrée  dans  le  service;  ce  qui  pourrait  nous  faire 
penser  à  une  origine  infectieuse.  Elle  semble  bien  plutôt  être 
en  rapport  avec  son  état  cardiaque  car  le  repos  et  le  traitement 
à  l’ouabaïne  la  firent  rapidement  revenir  à  37°;  mais  son  état 
anémique  et  sa  faiblesse  persistaient. 

Le  10  Septembre  1936,  est  mise  à  l’extrait  de  foie  à  la  dose  ha¬ 
bituelle. 

Le  lendemain  11  septembre,  on  'pratique  un  examen  hémati- 
métrique  : 

Ces  examens  ont  été  répétés  par  la  suite  le  14,  le  21  et  le  29 
septembre.  (Voir  tableau.) 

Notons  qu’une  transfusion  de  200  c.  c.  fut  pratiquée  le  2S. 
Le  30  septembre,  on  cesse  l’extrait  de  foie  que  l’on  remplace 
par  l’hémopylore  à  la  dose  de  2  ampoules  de  5  c.  c.  à  midi  et 
2  ampoules  le  soir. 

Il  a  été  constaté  une  augmentation  progressive  du  poids  ;  la, 
malade  a  passé  de  53  kg.  300  à  son  entrée  à  57  kg.  500  lors  de 
sa  sortie,  soit  une  augmentation  de  4  kg.  200  en  40  jours. 

La  malade  quitte  le  service  avec  le  diagnostic  d’anémie  et  ré¬ 
trécissement  mitral. 

Les  examens  hématimétriques  pratiqués  consécutivement  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 


DATES 

O.  R. 

G.  B. 

phiTs 

HÉUOCLOBIRE 

PCB 

il  septemb. 

1.820.000 

1.800 

1 

40  % 

53  kg  300 

14  _ 

1.580.000 

3.600 

2 

50  % 

21  — 

1.651.000 

4.800 

2 

60  % 

29  — 

2.580.000 

5.800 

4 

70  % 

3  octobre  . 

3.000.000 

5,600 

70  à  80% 

13  — 

3.860.000 

6.200 

4 

70  % 

21  — 

1.010  000 

6.400 

2 

80  % 

57  kg  500 

Nouvelle  publication.  —  Nous  recevons  le  Médecin  d'usi¬ 
ne,  nouvelle  revue  d’hygiène  industrielle  et  des  mala¬ 
dies  professionnelles,  qui  est  dirigée  par  le  docteur  André 
Feil,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  service 
à  l’Institut  d’hygiène  industrielle  de  la  Faculté. 

Le  Médecin  d'usine  est  l’organe  officiel  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hygiénistes  du  travail  et  de  l’industrie.  11  paraî¬ 
tra  tous  les  deux  mois.  Prix  de  l’abonnement  :  60  francs 
pour  la  France.  S’adresser  au  docteur  Feit,  23,  rue  Jacob, 
Paris. 
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acné  juvénile  et  de  la  ménopause,  hypertrichose.... 

üna  app, -.cation  ^aUn  et  soir  suivie  d'un  léger  massage. 

i  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCH  E  CI  ■  10, Rue  Crillon .PARIS ( iv;i 
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des  troubles  subjecüfs  et  des  symptômes  objectifs. 


ÎJtraîtÈment  de  choix  d^ 

WF  MOT!  "R  O  IDE  S 


laborhoiies 

SUBST&NTIA 

M  .  CUÉROU  LT 

Docteur  en  Pharmacie 
13  RUE  P/\GeS 

SURE  SNES  (Seinel 


Existe  également 
Echantillons  et  Littérature  à 


sous  forme  de  pommade, 
la  disposition  de  MM.  les  Médecins 


794 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N"  48.  16  juin  1938.  -  HP 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Se  pose  de  façon  différente  suivant  la  variété  de  sténose. 
A.  Diagnostic  de  la  sténose  organique,  est  en  règle  fa¬ 
cile. 

1°  Est-ce  une  sténose  ? 

Le  caractère  permanent  de  la  rétention  alimentaire,  affir¬ 
mée  par  la  constatation  des  vomissements  alimentaires  tar¬ 
difs,  les  résultats  du  tubage  et  de  la  radio,  permettent  d’évi¬ 
ter  la  confusion  avec  : 

a)  Une  indigestion  accidentelle,  dont  les  phénomènes 
sont  passagers  ; 

b)  Les  intolérances  gastriques  sans  rétention  : 

—  Vomissements  urémiques, 

—  Vomissements  incoercibles  de  la  gestation, 

—  Crises  gastriques  du  tabès  ; 

c)  La  grande  dilatation  asthénique  des  estomacs  ptosés  el 
atones  réalise  cliniquement  un  tableau  voisin,  mais  radiolo¬ 
giquement  l’estomac  est  non  seulement  dilaté,  mais-  ptosé 
(petite  et  grande  courbures  sont  abaissées)  et  à  la  pression  de 
l’estomac,  l’évacuation  pylorique  se  fait  en  réalité  norma¬ 
lement. 

2°  Est-ce  une  sténose  pylorique  ?  On  éliminera  les  autres 
variétés  de  sténose  : 

a)  Du  cardia,  avec  régurgitation  d’aliments  non  digérés  ; 
non  mélangés  à  du  suc  gastrique. 

b)  Médiogastrique,  avec  estomac  d’aspect  biloculaire  à  la 
radio. 

c)  Duodénale  : 

Sous-yatérienne,  soupçonnée  à  cause  des  vomisse¬ 
ments  très  liilieux  ; 

—  Sus-vptérienne,  impossible  à  différencier  sans  la  ra¬ 
dio. 

B.  Quant  au  diagnostic  des  sténoses  frustes  ou  spas.mch)!- 
QUEs,  il  eÿt  à  faire  avec  ; 

—  Les  dyspepsies  hypersthéniques  ; 

—  Les  gastriques  chroniques  avec  hypersécrétion  ; 

>  —  Les  syndromes  dyspeptiques  réflexes,  secondaires  à  des 

affections  digestives,  hépatiques... 

Le  diagnostic  est  d’autant  plus  difficile  que  ces  affections 
peuvent  être  à  l’origine  de  spasme  pylorique. 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

Reconnaître  la  cause  d’une  sténose  pylorique  est  capital 
au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeutique. 

A.  Causes  des  sténoses  organiques. 

Nous  mettrons  à  part  les  causes  évidentes,  mais  rares  : 
traumatismes,  brûlures  par  ingestion  de  produits  caustiques, 
laissant  une  rétraction  cicatricielle  du  pylore. 

Et  les  sténoses  venant  compliquer  une  affection  déjà  con¬ 
nue.  C’est  le  cas  des  compressions  extrinsèques  par  .  cancer 
du  pancréas,  cancer  du  foie,  ky.ste  hydatique,  péritonite  tu¬ 
berculeuse... 

Deux  causes  capitales  dominent  l’étiologie  de  la  sténose 
pylorique  :  Tulcère  du  pylore  ;  le  cancer  du  pylore. 

1.  Sténose  ulcéreuse. 

L  ulcère  du  pylore  peut  détej’miner  l’apparition  de  la  sté¬ 
nose  aux  différentes  phases  de  son  évolution  ; 

—  La  sténose  peut  marquer  le  début  d'un  ulcus  jusque- 
là  latent,  être  une  complication  précoce,  évoluant  rapide- 

(Ij  Suite.  —  Voir  Onz.  Hôp.,  1938,  n»  44,  du  U'' juio,  p.  730- 
j}“  46,  du  8  juin,  p,  '  r 


ment  par  association  des  deux  éléments  spasmodique  et  or¬ 
ganique. 

Mais  souvent  elle  apparaît  comme  une  complication 
tardive,  relevant  de  la  rétraction  cicatricielle  et  de  la  péri- 
gastrite.  F  - 

Le  diagnostic  se  fera  typiquement  sur  : 

—  L’histoire  de  la  maladie  relevée  par  l’interrogatoire 
l’existence  plus  ou  moins  ancienne  de  troubles  gastriques 
faits  de  douleurs  et  de  vomissements  ou  d’hémorragies,  évo- 
luant  par  crises  paroxystiques  dont  l’alternance  avec  dés  pé¬ 
riodes  d’accalmie  et  la  périodicité  sont  les  caractères  les  plus 
frappants. 

--  Les  caractères  mêmes  de  la  sténose,  serrée,  progres¬ 
sive,  aboutissant  à  la ‘production  de  grandes  dilatatio.is  ''as- 
triques,  si  elle  est  laissée  à  elle-même. 

—  La  conservation  relative  d’un  bon  état  général  et  de 
l’appétit. 

Les  résultats  du  tubage  après  histamine,  révélant  hy¬ 
persécrétion  et  hyperchlorhydrie. 

—  Surtout  sur  les  résultats  des  radiographies  en  série, 
montrant  des  images  propres  à  l’ulcus  :  niche,  enco  'he  ou 
diverticule. 

Si  cette  sténose  est  surtout  la  conséquence  d’un  ulcus 
juxtapylorique,  il  faut  savoir  que  tous  les  ulcères  gastro¬ 
duodenaux,  quel  que  soit  leur  siège  primitif,  peuvent  don¬ 
ner  lieu,  en  dehors  du  spasme,  à  la  production  d’une  sté¬ 
nose  organique,  par  extension  vers  le  pylore  du  processus 
ulcéreux. 

L’indication  opératoire  est  en  règle  formelle  et,  suivant 
les  cas,  on  pratiquera  soit  une  résection  gastrique,  soit  une 
dérivation. 

2.  La  sténose  cancéreuse  : 

—  Tantôt  elle  apparaît  comme  un  accident  évolutif  d’un 
cancer  déjà  connu,  mais  dont  le  caractère  métastatique  pré¬ 
coce  s’était  opposé  à  T 'exérèse. 

Le  plus  souvent,  la  sténose  apparaît  comme  le  premier 
symptôme  alarmant  et  révélateur.  Ce  sont  les  douleurs,  les 
vomissements,  un  retard  léger  de  l’évacuation  qui  attirent 
1  attentîon  sur  la  gastropathie,  et  c’est  en  recherchant  la 
cause  d  un  syndrome  pylorique  parfois  à  peine  ébauché  que 
le  cancer  est  reconnu. 

C’est  une  sténose  ; 

—  Progressive,  mais  peu  serrée. 

La  dilatation  gastrique  est  en  règle  modérée,  car  l’esto¬ 
mac  cancéreux  infiltré  est  rapidement  hypotonique. 

~  Qui  saigne  :  les  hémorragies,  souvent  occultes  et  con¬ 
tinuelles,  demandent  à  être  décelées  dans  le  liquide  des  vo¬ 
missements  et  dans  les  selles  par  les  épreuve  de  Weber, 
Meyer- Rolland. 

—  Qui  s’accompagne  de  rapide  altération  de  l’état  généi 
ral,  d  anorexie,  d’anémie,  signes  qui  prennent  toute  leur 
valeur  s’ils  surviennent  chez  un  malade  âgé,  sans  passé  di- 

II  ne  faut  pas  compter,  à  l’examen  clinique,  sur  la  décou¬ 
verte  d’une  tumeur  de  la  région  épigastrique. 

Le  tubage  montre  en  règle  une  hvpopepsie  avec  hypo- 
chlorhydrie. 

(A  suivre.)  pascal  villanova. 


La  impregnacioii  viscéral  mediante  sales  radioactivas.  Me- 
todo  de  exploration  radiologica.  Trahajo  de  investigation, 
par  E.  L.  Lanari,  M.  E.  Jorg,  .1.  A.  Aguirre.  Un  vol.  grand 
in-S"  de  349  pages  avec  129  fig.,  édité  par  Actualidad  Mé- 
dica  Mundial,  à  Buenos-Aires,  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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HISTAMYL 

^  ^ à  base  d’Histamine  (bi  chlorhydrate)  pur,  stable  I 

algies  rhumatismales  -  ARTHRALGIES  -  nevra^  ES 
ULŒRES  GASTRIQUES  -  PRURITS  -  ZONA  -  URTICAIRE 

(àiimmgr.pour  I  cc.,  indolore)  -  TioUtH^  (a  0.50  g  r.  /.-pénétrant 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÎDINE 

LALEUF 

dragées 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  -puberté  -DÉNUTRITION 

T^UBLKdeCROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
et  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


ÉCHANTILLONS   LITTÉRATL 


de  2  ô  ô  dragées  par  jour 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


.  laboratoires  LALEUF   si.  rue  nicolo  -  paris-t 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  il  2  capsuline! 


&  chacun  des  deux  principaux  repas  de  ; 


CAPARLEBK 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Junipems  Oxycedrus) 

__  a««tiVITÉ  insoupçonnée 
QUAUITÊ  INCO  MPARABLE  ET  ACTIVITE _ ^ 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


_  JEüTAIIV  (Meuse) 
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DÉSÉQUILIBRE  NEURO-VÉGÉTATIF 


FORMUL 


&OV.‘ 

°y,fo^OtAe 


Peptones  polyvalentes  ....  0.03 
Hexamethylène-létramine  .  0.05 
Phényl-éthyl-malonylurée. .  0.01 

Teinture  de  Belladone _ 0.02 

Teinture  de  Cratcegus  ....  0.10 


Extrait  fluide  d'Anémone..  0.05 
Extrait  fluide  de  Passiflore.  0.10 
Extrait  fluide  de  Boido  . . .  0.05 
pour  une  cuillerée  à  café 


DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  g  3  cuillerées  □  café  ou  2  à  5  comprimés,  ou  I  à  3  suppositoires 


LABORATOIRES  LOBICA  ^  25,  Rue  Jasmin. PARIS.  (I6î) 


ESTOMAC 


SELDEinjtVT 

HirPEBGHT.ORHTDRlE 
FRRlieXTATlOMS  ACIDES 
CASTRAL.G1ES 


EARORATOIRES  AEPH.  BRIJIVOT 
16,  Rae  de  Boulainvilliers,  PARIS 


SAMEDI  18  JUIN  1938. 


lir  ANNEE. 


Le  N"  60  Cenlimes. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  Eï  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdlté  i.b  hédecire).  PARIS,  6®.  :  Tel.  :  Danton  48-31. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  ft.  —  1  an  :  54  fr. 

Etudiants  ;  30  franCs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 

Pdelicité  :  M.  A.  Thiollier,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6')  -  Téléph.  ;  Littré  54-93. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


ABONNEMENTS  D3  VACANCES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  rncl  à  la  disposition  de  MM.  les 
étudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  'changement  d’adresse  au 
cours  de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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Hôpitaux  de  Paris.  -  Concours  pour  une  place  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  A  la  suite  des  épreu¬ 
ves  qui  viennent  d’avoir  lieu,  ont  été  déclarés  admissibles  . 
MM.  Richier,  49  ;  Leroux  (Robert),  47  ;  IJérard,  44. 

Concours  de  nomination  de  médecins  des  hôpitaux. 

Jury  :  MM.  Aubertin,  R.  Bénard,  Lian,  Lereboullel,  Vin¬ 
cent,  Crouzon,  Flaridin,  Laignel-Lavastine,  Gain,  Boulin, 
Desplas. 

Feole  de  inédeeiiie  (le  Hi.iaii.  —  M.  I''  doeteur  Jean  Du¬ 
hard  est. institué  professeur  stippléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  clinique  chirurgicale  et  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Arnaud,  professeur 
suppléant,  est  nommé  professeur  de  médecine  expérimen¬ 
tale  et  de  bactériologie,  en  remplacement  de  M.  Boucher, 
décédé. 

M,  Rebond,  professeur  d’histologie  et  embryologie,  est 


nommé  professeur  de  clinique  obstétricale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cibert,  retraité. 

Faculté  (le  médecine  de  Jlarseille.  —  Ont  olilenu  le  di¬ 
plôme  d’études  médicales  coloniales  :  docteur  Axelrud,  Mlle 
de  Balman,  MM.  Baudelet,  docteur  Belateche,  Bernard,  Bo- 
nifaci,  Campana,',  Casanova,  Cony,  docteur  Cimin,  Deban- 
ne,  Doutard,  docteur  Dufour,  EmmanUelli,  Mlle  Ferrari, 
MM.  Fogacci,  Fredenucci,  Fournier,  Hota  Khanli,  Kliayat, 
Lapeyre,  Lavalette,  Micaelli,  docteur  Moinet,  Poisot,  Pro- 
vansal,  Puy,  Mlle  Bol,  MM.  Saliès,  Sansot,  Saragosti,  doc¬ 
teur  Schnilzer,  Valette  et  Vaugier. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Denoyelle,  professeur 
de  thérapeutique,  est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Mercier,  retraité. 

Centre  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide  médicale.  —  Il 
est  établi  un  organisme  central  et  permanent  de  liaison 
entre  les  principales  œuvres  médicales,  s’occupant  de  bien¬ 
faisance,  d’assistance  et  de  prévoyance  ;  il  siège  à  Paris, 
GO,  boulevard  de  Latour-Maubourg  et  a  pris  le  nom  de 
»  Centre  de  liaison  des  œuvres  .d’Entr’aide  médicale  ». 

Son  liut  est  de  eeulraliscf  tous  les  rcnseignenioals  sur  les 
iriiM'cs,  d’é'tublir,  jioiif  les  sociétés,  ttii  libre  terrain  d’eii- 
leiile  et  ties  muyeiis  (raccord,  lofil  en  respeelaiit  leur  au¬ 
tonomie  et  leur  indépendance. 

Heureuse  réalisation,  mise  au  service  de  l’intérêt  général 
de  notre  profession  et  des  intérêts  de  nos  sociétés  :  elle 
apportera  un  remède  à  la  diversité  et  à  la  dispersion  des 
cfforls,  tout  en  gardant  l’avantage  des  libres  initiatives 
particulières. 

Pour  tous  renseignements  sur  les  Œuvres,  s’adresser  au 
secrétaire  du  centre  de  liaison  des  œuvres  d’enlr’aidc  mé¬ 
dicale,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7°). 
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Croisière  médicale  en  Orient,  du  18  juillet  au  4  août  1938. 
Dalmatie,  Roumanie,  Bulgarie,  Grèce,  Ttalie,  Turquie,  à 
bord  du  Reine-Marie,  de  2.950  fr.  à  7.000  fr.,  en  classe  uni¬ 
que.  Prix  comprenant  :  le  voyage  en  train  de  Paris-Venise 
et  retour  en  2®  classe,  le  voyage  en  mer,  toutes  les  excur¬ 
sions  à  terre.  Les  prix  comprennent  les  trois  repas  (petit  dé¬ 
jeuner  à  ranglaise),, le  tiié  coihplet  à  5  heures  et  le  café  au 
déjeuner  'et  au  dîner. 

Renseignements  et  inscriptions  :  docteur  Delaunay,  175, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16®).  Passy  48-88.  Fermé  du  samedi 
12  heures  au  mardi  matin. 


taculaires,  nous  sommes  en  retard.  Il  faut  peut-être  le  re¬ 
gretter,  car  les  spectacles  attireraient  peut-être  les  volon¬ 
taires,  dont  le  nombre  est  encore  très  insuffisant  pour  les 
abris  sanitaires. 

Et  le  masque  national?  M.  le  général  de  Saint-Vincent 
prenant  la  parôle  après  M.  Perrier,  indique  que  ce  masque 
sera  distribué  à  partir  du  mois  de  septembre,  à  la  cadence 
de  500.000  par  mois.  ^  ^ 

—  Le  cours  public  et  gratuit  continue  tous  les  soirs,  sa¬ 
medi  et  dimanche  exceptés,  à  21  heures,  à  la  Faculté  de 
médecine. 


CHRONIQUE 


LA  PROTECTION  CONTRE  LES  GAZ 

Mercredi  soir  s’est  ouvert  le  cours  d’hygiène  urbaine  et 
de  protection  contre  les  gaz,  organisé  depuis  trois  ans  à 
la  Faculté  de  médecine,  par  M;  le  professeur  Tanon. 

Le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  était  cornble.  Dans 
l’hémicycle,  aux  côtés 'de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Sieur,  vice-président  de -  l’Académie  de  médecine,  et 
du  professeur  Tanon  ;  Mme  la  Maréchale  Lyautey,  Mmes 
de  Witt-Guizot,  Luc,  Rodilloh,  M.  Perrier,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Défense  passive  à'  la  Préfecture  de  police,  qui 
va  faire  la  première  conférence,  le  général  de  Saint-Vin¬ 
cent,  représentant  le  général  Aubé,  directeur  de  la  défen.-^e 
aérienne  ;  M.  Contensin,  représentant  le  préfet  de  la  Seine  ; 
le  colonel  Istler,  ancien  commandant  du  régiment  des 
sapeurs-pompiers  ;  le  médecin  colonel  Col,  le  pharmacien 
colonel  Brucre,  MM.  Kohn-Abrest,  Clerc,  f^eveu  et  les  mem¬ 
bres  d’une  mission  militaire  japonaise. 

Après  une  courte  introduction  par  le  médecin  général 
Sieur,  le  professeur  Tanon  et  le  général  de  Saint-Vincent, 
la  parole  est  donnée  au  conférencier. 

M.  Përhier  indique  les  mesures  actuellement  arrêtées  et 
réalisables  en  quelques  heures  pour  l’évacuation  (éloigne¬ 
ment  ou  dispersion). 

•  Il  étudie  ensuite  la  signalisation  des  alertes,  l’état  des 
abris  prévus,  réalisés  ou  en  voie  de  réalisation.  On  sait 
que  des  abris  collectifs  très  importants  sont  prévus  dans 
le  Métro,  il  faut  noter  aussi  que  la  circulation  du  métro  — 
avec  surpression  d’air  —  sera  assurée  en  cas  de  bombarde¬ 
ment. 

Dans  la  banlieue,  où  il  est  difficile  de  trouver  des  locaux 
de  900  mq.  sous  des  immeubles  de  4  étages  au  moins,  on  a 
prévu  et  jalonné  des  tranchées-abris. 

Voilà  pour  le  premier  danger  :  l’eâiplosion. 

Pour  le  deuxième  danger  :  incendie,  le  régiment  des  sa- 
peürs-pompiers  sera  en  état  de  combattre  1.000  incendies 
à  la  fois.  A  ce  propos,  le  colonel  Istler  fait  remarquer  qu’il 
est  bon  de  ne  pas  se  reposer  entièrement  sur.  les  pouvoirs 
publics.  Les  particuliers  feront  bien  de  prévoir  l’incendie 
(sable,  extincteurs),  et  de  se  préparer  à  l’attaquer  sans 
retard. 

Contre  le  troisième  danger  :  les  gaz,  la  Ville  de  Paris  est 
la  première  à  avoir  organisé  les  postes  de  secours,  dont 
nous  avons  souvent  entretenu  nos  lecteurs.  Sur  cè  point, 
nous  sommes  très  en  avance  à  Paris,  nous  le  devons  au 
professeur  Tanon,  à  M.  Perrier,  à  M.  François,  au  colonel 
Bruère.  Les  nombreuses  missions  étrangères  qui  viennent 
Visiter  ces  abris  sanilaires,  conviennent  que  rien  de  sem¬ 
blable  n’existe  encore  à  l’étranger. 

,  Il  est  bon  de  le  répéter,  sous  le  rapport  des  abris  sanitai- 
ics,  nous  sommes  (m  avance  ;  pour  les  manifestations  spec- 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  médicale  de  l’Hôpital  Saint- Antoine.  —  Cours 
complémentaire  de  vacances  sur  les  Dyspepsies  gastriques 
secondaires,  sous  la  direction  du  professeur  Maurice  Loeper 
et  du  docteur  André  Lemaire,  agrégé,  avec  le  concours  de 
MM.  Turpin,  agrégé  ;  Marchai,  Soulié,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Ordioni,  radiologiste  des  hôpitaux  ;  Lallemant,  laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  ;  Duchon,  Lesure,  Perrault,  chefs  de 
laboratoire  ;  Gilbrin,  Brouet-Sainton,  Lesobre,  Loewe-Lyon, 
Netter,  Varay,  chef  de  clinique. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  didactiques,  des  démons¬ 
trations  et  épreuves  pratiques,  et  aura  lieu  du  lundi  27  juin 
au  samedi  9  juillet,  le  matin  de  9  h.  30  à  11  heures,  et  de 
11  heures  à  midi,  à  l’amphithéâtre  Hayem. 

Conférence.  —  M.  le  docteur  VVolff  fera  le  jeudi  23  juin 
1938,  à  21  heures,  dans  la  salle  des  Conférences  de  l’hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Cberche-Midi  (6®),  une  conférence 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie  en  Amérique  pré-coloin- 
bienne. 


RENSEIGNEMENTS 

9  ET  9  RUE  BORROMÉE  (XV^) 
LIBRE 

en  totalité,  IMMEUBLE  MODERNE, 
IOU6r  neuf,  récemment  terminé,  avec  eau,  gaz,  éiec- 
tricité  lumière,  électricité  force,  téléphone  d’état  et  privé,  chauf¬ 
fage  central  partout. 

2  entrées  distluctes,  2  escaliers  dont  l’un  marbre  et  fer  forgé  ; 
garage  2  voitures,  avec  cour  cimentée  et  vitrée  ;  logement  chauf¬ 
feur  ou  domestique;  logement  concierge  ou  domestique,  avec 
sous-sol  ;  bureau  rez-de-chaussée  ;  grandes  salles  au  rez-de- 
chaussée  et  D‘-  étage,  susceptibles  ateliers,  ou  dépôt,  ou  dortoir; 
grand  appartement  studio  avec  plafond  à  5  mètres  et  baies  vitrées 
devant  et  derrière  :  grande  terrasse  solarium,  susceptible  de  jar¬ 
din  d’hiver  et  isolée  du  voisinage  sur  un  rayon  de  Sû  mètres  ; 
cuisine  et  salle  de  bains  toutes  installées  avec  gaz  et  électricité 
force;  grande  pièce  au  3'  formant  studio,  etc. 

Rue  tranquille,  non  pavée. 

Conviendrait:  clinique,  docteur,  laboratoire,  éducation  physi¬ 
que,  gymnase  médical,  peintres,  artiste,  etc. 

S’adresser  M.  Marcel  Bal,  à  l’immeuble  même. 


OFFICINE  DE  PHARMACIE 

A  CHOISY-LE-ROI,  avenue  Gambetta,  n”  2.  Mise  à  prix  ; 
200.000  fr.  (pouvant  être  baissée).  Adjudication  27  juin,  15  h.  30. 
Etude  M«  CHAUVEAU,  not.,  6,  boul.  Strasbourg. 


OUATAPLASME  du  d' LAHGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANE 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16°) 
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CHOIX  D’UN  NEURO-SÉDATIF  SANS  TOXICITÉ 
pour  la  pratique  courante 


Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qui  lui  sont  oflFeites,  le  praticien  ne  peut  exercer 
en  somme  qu’un  choix  restreint. 

La  plupart  de  ces  préparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacité  à  un  barbiturique  de  base; 
or,  l’expérience  montre  chaque  jour  au  praticien  que  ses  «  nerveux  »  de  clientèle  a  qui  il  prescrit 
une  fois  un  barbiturique,  s’y  accoutument,  s’en  procurent  à  son  insu,  s’intoxiquent  peu  à  peu,  et 
en  viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  découvertes  de  Zpndeck  et  Hier,  qui  ont  établi  que  le  sommeil  est  déclenché  par 
le  brome  des  humeurs  selon  un  mécanisme  hormonal,  le  brome  thérapeutique  retrouve  son  ancienne 
faveur  et  l’on  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  d’une  telle  propriété. 

Seule  la  SED’HORMONE,  à  base  d’un  «  Dibromocholestérol  »  de  formule  voisine  de  celle  de 
la  folliculine,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromisme  ni 
aucun  effet  toxique,  \es  résultats  suivants  consacrés  par  l’expérience  clinique  : 

1“  CHEZ  LES  INSOM  NIQUES,  rétablissement  du  sommeil  dès  le  début  de  la  cure,  non  par 
sidération  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par  remise  en  marche  du  rythme  physio¬ 
logique,  spécialement  à  la  MÉNOPAUSE  et  dans  l’AGE  MUR. 

2“  Dans  le  MAL  COMITIAL,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au  barbiturique 
habituel,  espacement  des  accès  avec  détente  des  troubles  psychiques. 

3»  Chez  les  PETITS  NERVEUX,  SURMENÉS,  OBSÉDÉS,  ANXIEUX,  NÉVROPATHES, 
sédation  de  l’énervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migraines). 

4“  CURE  des  TOXICOMANIES  (morphine,  cocaïne,  barbituriques)  par  substitution  progressive 
au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholestérol. 

5"  CHEZ  L’ENFANT,  sédation  des  Convulsions  de  l’enfance,  de  \ Instabilité  et  de  VÉnurésie 
d’origine  centrale. 

6“  Sédation  du  MAL  DE  MER.  —  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’ACCOUCHEMENT 
(sans  perturbation  du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les 
opiacés,  la  scopolamine  et  les  barbituriques),  —  ANESTHÉSIE  de  base  chirurgicale. 

Prescrire  LA  SED’HORMONE  à  la  dose  de  : 

2  à  6  Dragées  —  ou  t  à  3  Suppositoires  par  jour. 

Chez  l'enfant  ;  i  à  4  Dragées,  ou  1  à  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  l’anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  ;  1  à  4  Suppositoires. 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  AMI  DO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS-IV' 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  °]o 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HuTlE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

^'TA'T  '  nr  SHOCK  —  TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES  —  CRISES  RESPIRATOIRES  —  INFECTIONS  GRI^ALES 
fSêu(loSfES  ?  EMPOISONNEmIÔïI  par  les  gaz  .  ANTISEPTIE  DES  PLAIES  ET  DES  MUQUEUSES  -  PRURITS  DIVERS 

c  rioNS  sous  ABSORPTION  IMMÉDIATE  ■  INDOLORE  •  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 


XOUXêS  formes 


-  LABQRATOiFtES  ROBIW 


I  ^  Rue  de  Poissy  -  PARjS^ 
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REVUE  GENERALE 

le  rôle  du  foie 
DA'JS  le  métabolisme  de  L’EAU») 

Par  M.  Henri  SERRE 
(de  Montpellier) 


II.  FAITS  EXPERIMENTAUX 

L’expérimentation  fournit,  pour  l’étude  de  la  fonc¬ 
tion  aqueuse  du  foie,  une  série  de  faits  apportés  par 
trois  groupes  de  reclierches  concernant  respective¬ 
ment  : 

—  les  ligatures  portâtes  ; 

—  les  hépatites  expérimentales  ; 

_  le  système  de  barrage  et  les  vaso-moteurs  hépa¬ 
tiques. 

Ligatures  portales.  —  La  ligature  lente  de  la  veine 
porte  réalisée  chez  le  phien  suivant  la  technique 
d’Oré  et  de  Claude  Bernard,  détermine  le  dévelop¬ 
pement  de  circidations  collatérales,  mais  ne  provoque 
point  d’ascite.  Cependant  il  faut  signaler  que,  chez 
un  chien,  par  ligature  portale  lente,  Gondard  a  ob¬ 
servé  non  seulement  une  circulation  collatérale  sous- 
cutanée  très  nette,  mais  une  ascite  abondante  hémoi’- 
ragique  et  une  splénomégalie  volumineuse  constatées 
à  l’aulopsie.  ‘Ce  cas  demeure  isolé.  Par  contre  l’opé¬ 
ration  a  été  réalisée,  en  quelque  sorte  expérimenta¬ 
lement,  chez  l’homme,  dans  les  observations  rappor¬ 
tées  par  Bremer  et  par  Burdenk.  L’extirpation  d’une 
tumeur  abdominale  avait  nécessité  chez  les  deux  ma¬ 
lades  la  ligature  de  la  A’eine  porte  adhérente  ;  ils  sup¬ 
portèrent  l’intervention  et  on  n’observa  point  d’as¬ 
cite. 

A  ces  expériences  on  peut  rattacher  les  observations 
de  Carnot.  Celui-ci,  opposant  la  relative  fixité  de  la 
tension  dans  le  .système  porte  (10  à  15  cm.  d’eau)  à 
la  grande  variabilité  de  la  masse  sanguine  suscep¬ 
tible  de  s’emmagasiner  dans  les  réservoirs  hépatique, 
splénique,  pancréatique  et  digestif,  tente  de  substi¬ 
tuer  la  notion  de  stase  portale  à  celle  d’hypertension 
portale.  Il  montre  par  ailleurs  avec  Glénard  (1912) 
qu’ou  réalise  rapidement  une  ascite  et  de  l’œdème 
des  I issus  par  perfusion  porto-intestinale  avec  du  sé¬ 
rum  physiologique,  même  sous  faible  pression,  alors 
que  si  on  ajoute  des  protéines  au  liquide,  cette  infil¬ 
tration  ne  se  produit  pas.  A  ce  dernier  fait  on  peut 
actuellement  trouver  une  explication  logique  en  fai¬ 
sant  intervenir  la  pression  osmotique  des  protéines. 

Hépatites  expérimentales. —  Perroncito  abouche 
la  veine  porte  à  la  veine  cave  chez  des  chiens,  puis 
lie  l’artère  hépatique- et  le  cholédoque  :  il  observe  une 
survie  de  44  à  72  heures.  A  l’autopsie  existe  un  épan¬ 
chement  péritonéal  abondant  (1.200  cc.  dans  un  cas). 
Or  la  veine  porte  était  perméable  et  la  pression  y  était 
inférieure  à  la  normale.  Donc  l’ascite  relevait  de  la 
dégénérescence  massive  des  cellules  hépatiques. 

G)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Ifôp.,  n»  47,  du  U  juin  1938,  p.  769. 


Fiessinger  et  Mlle  Gothié,  chez  le  chien,  réalisent 
une  dégénérescence  hépatique  par  ligature  des  voies 
biliaires  :  ils  constatent  l’apparition  d’un  œdeme  des 
membres  antérieurs. 

De  même,  par  injections  sous-cutanées  d’huile 
phosphorce  réalisant  une  hépatite  graisseuse  avec  ic¬ 
tère,  Fiessinger  et  Messimy  obtiennent  chez  le  chien 
une  asciie,  d’ailleurs  peu  abondante. 

Comme  l’étude  clinique,  l’expérimentation  confir¬ 
me  donc  que  l’augmenlation  tensionnelle  dans  le  sys¬ 
tème  porte  ne  suffit  pas  à  produire  l’ascite.  Elle  tend 
à  prouver  au  contraire  que  l’atteinte  cellulaire  est 
susceptible  d’engendrer  la  rétention  d’eau. 

Système  de  barrage  et  vaso-moteurs  hépatiques.  — 

Certains  auteurs  cependant  pensent  qu  on  peut  ren¬ 
dre  aiîx  facteurs  mécaniques  leur  importance  pre¬ 
mière  en  substituant  à  l’ancienne  conception  de  la 
■stase  portale  passive  liée  fi  la  sclérose  hépatique,  1  idée 
d’une,  hypertension  active  due  au  fonctionnement 
d’un  véritable  système  de  barrage  qui  aurait  son  siège 
dans  le  foie. 

Gilbert  et  Villaret,  dès  1909,  Arey  et  Simonds  en 
1920,  étudient  dans  les  veines  sus-hépatiques  des  ani¬ 
maux  carnivores,  le  chien  en  particulier,  un  véritable 
sphincter  formé  de  fibres  musculaires  lisses.  Certains 
auteurs,  tels  Ellias  et  Teller,  Popper,  auraient  retrouvé 
chez  l’homme  une  formation  comparable. 

Dès  lors,  se  succèdent  une  série  d’expériences  qui 
étudient  les  résultats  différents  obtenus  chez  les  car¬ 
nivores,  possédant  un  sphincter  sus-hépatique,  et  chez 
les  herbivores,  qui  en  sont  dépourvus.  Cohnheim  et 
Lichteim  opèrent  par  injection  de  liquide  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  Pick,  Mautner,  Molitor  s  attachent 
à  l’étude  pharmacodynamique  du  barrage  hépatique  : 
l’excitation  du  sympathique  en  détermine  l’ouverture 
et  celle  du  parasympathique  la  fermeture.  Laporte 
étudie  comparativement  chez  l’homme  et  chez  le  la¬ 
pin  l’hydrémie  et  la  diurèse  aqueuse  consécutives  à 
l’ingestion  d’eau. 

Villaret,  avec  .Tiistin-B.esançon  et  Fauvert,  a  lon¬ 
guement  étudié  les  réactions  vaso-motrices  du  foie 
sous  diverses  incitations  pharmacodynamiques.  Elles 
peuvent  se  ramener  en  définitive  à  trois  types,  res¬ 
pectivement  réalisés  par  l’adrénaline,  le  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  et  l’histamine.  Cette  dernière 
substance  entraîne  un  blocage  de  la  voie  de  retour  par 
fermeture  des  veines  sus-hépatiques,  d’où  hyperten¬ 
sion  portale  avec  chute  de  la  pression  veineuse  sus- 
hépatique  et  de  la  tension  artérielle.  Ces  mécanismes 
peuvent  entrer  en  jeu  d’une  part  sous  l'influence  des 
variations  de  la  masse  sanguine,  d’autre  part  sous 
l’effet  des  modifications  de  la  concentration  du  sang 
en  anhydride  carbonique,  l’excès  de  CO^  entraînant 
une  hépato-contraction. 

Fauvert,  après  injection  très  lente  d’eau  physiolo¬ 
gique  dans  la  circulation  d’un  chien,  observe  un  re¬ 
marquable  contraste  entre  la  tolérance  du  système 
circulatoire  extra-hépatique,  et  la  turgescence  de  tous 
les  affluents  de  la  veine  porte,  avec  augmentation 
énorme  du  volume  du  foie  et  hypertension  portale 
brutale. 
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Lea  recherches  parallèles  de  Carnot,  avec  Gayet  et 
Merklen,  montrent  aussi  les  importantes  modifica¬ 
tions  de  la  tension  portale  qui  accompagnent  les  chocs 
(pèptonique,  anaphylactique,  histaminique...)  :  l’élé¬ 
vation  tensionnelle  dans  le  système  porte  relève  bien 
d’une  action  hépatique  ((  puisque  cette  hypertension 
ne  se  produit  plus  après  exclusion  du  foie  et  dériva¬ 
tion  veineuse  porto-rénale  ». 

Violle  admet  la  réalité  d’un  barrage  hépatique  qui 
a  pour  rôle  d’arrêter  le  sang  surchargé  d’eau,  repré¬ 
sentant  un  véritable  poison  cellulaire  qui  agit  par 
((  osmonocivité  »  (Rathery).  Mais,  d’après  lui,  l’ou¬ 
verture  et  la  fermeture  de  ce  barrage  sont  subordon¬ 
nées  aux  différences  des  pressions  hydrostatique  et 
oncotique  du  sérum  :  il  montre  comment  on  peut 
adapter  le  schéma  de  Bayliss  au  fonctionnement  de 
cette  barrière. 

De  l’analyse  de  ces  travaux,  on  peut  donc  conclure 
à  l’existence  pratiquement  démontrée  chez  certains 
animaux  carnivores  d’un  vrai  sphincter  sus-hépati¬ 
que,  dont  le  fonctionnement  est  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux  végétatif  ;  chez  l’homme,  sans 
qu’il  s’agisse  d’un  sphincter  à  proprement  parler,  on 
doit  admettre,  avec  Fauvert,  la  réalité  d’un  mécanisme 
vaso-moteur  hépatique  jouant  un  rôle  important  dans 
la  circulation  de  l’eau. 

ETUDE  SYNTHETIQUE 

Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  démontrent  l’influence  primordiale 
de  la  glande  hépatique  dans  le  métabolisme  de  l’eau 
à  l’état  normal  et  pathologique.  Avant  d’envisager 
dans  son  ensemble  cette  fonction  hépatique  et  d’étu¬ 
dier  ses  mécanismes,  il  est  indispensable  de  rappeler 
succinctement  les  notions  essentielles  concernant  la 
circulation  et  la  régulation  de  l’eau  dans  l’organisme. 

I.  LE  METABOLISME  DE  L’EAU 

Les  apports.  L’eau  des  tissus  possède  une  triple 
origine  ; 

—  apport  exogène  :  l’eau  des  boissons  (60  %)  et  des 
aliments  (40  %)  ; 

—  apport  endo-exogène  :  l’eau  de  sécrétion  glan¬ 
dulaire  (8  litres  environ),  provenant  des  glandes  diges¬ 
tives  et  réabsorbée  par  la  muqueuse  intestinale  (dans 
ces  deux  cas,  l’entrée  dans  la  circulation  générale  est 
soumise  au  contrôle  intestinal  et  hépatiqüe)  ; 

—  apport  endogène  :  l’eau  de  métabolisme  chi¬ 
mique,  résultant  de  la  combustion  dans  l’organisme 
des  glucides  et  des  lipides,  plus  accessoirement  des 
protides. 

La  répartition.  —  L’eau,  qui  constitue  plus  de  la 
moitié  du  poids  de  l’homme,  se  distribue  sous  trois 
formes  : 

— '  l’eau  de  constitution,  qui  entre  dans  la  compo¬ 
sition  fondamentale  du  protoplasme  cellulaire  ; 

l’eau  de  circulation,  contenue  dans  le  système 
circulatoire,  sanguin  et  lymphatique,  où  elle  garde 
une  valeur  à  peu  près  constante  ; 

—  l’eau  de  réserve,  dont  la  quantité  est  essentiel¬ 
lement  variable  et  qui  se  trouve  dans  le  système  lacu¬ 


naire  d’Achard,  représentant  l’ensemble  des  espaces 
intercellulaires  et  des  cavités  closes  de  l’organisme. 

Il  se  produit,  normalement  et  à  l’état  pathologique, 
des  échanges  entre  la  cellule,  le  milieu  intérieur  et  le 
système  lacunaire,  ce  dernier  recevant  le  trop-plein  de 
liquide  qui  provient  du  sang  et  fournissant  l’eau  né¬ 
cessaire  à  la  vie  des  cellules. 

L’élimination.  —  Elle  se  fait  essentiellement  par 
les  reins  (1.200  à  1.500  cc.),  en  moindre  quantité  par 
la  peau,  le  poumon  et  l’intestin  (1.100  cc.  au  total), 

La  régulation.  —  La  complexité  dü  cycle  de  l’eau 
dans  l’organisme  rend  compte  de  la  multiplicité  des 
facteurs  en  jeu  et  de  la  diversité  des  organes  de  régu¬ 
lation.  Il  importe,  pour  plus  de  clarté,  d’étudier  suc¬ 
cessivement  ces  deux  ordres  d’éléments  :  en  effet,  un 
seul  organç  agit  le  plus  souvent  sur  de  nombreux  fac¬ 
teurs  et  un  même  mécanisme  peut  relever  du  fonc¬ 
tionnement  de  plusieurs  viscères,  de  sorte  qu’il  est 
impossible  d’établir  une  correspondance  stricte  entre 
les  deux  catégories  de  faits. 

1.  Les  FACTEuns  de  régulation. 

Ils  peuvent  être  groupés  sous  deux  chefs,  suivant 
qu’ils  sont  de  nature  vasculo-nerveuse  ou  humorale. 

Facteurs  vasculo-nerveux  :  La  pression  du  sang 
dans  les  artères  et  dans  les  veines  intervient  dans  la 
circulation  de  l’eau,  dans  les  échanges  entre  milieu 
intérieur  et  système  lacunaire  et  enfin  daiis  l’élimina¬ 
tion  rénale.  Par  ailleurs,  en  dehors  de  l’élément  pure¬ 
ment  hydraulique  de  cette  régulation,  il  faut  considé¬ 
rer  un  élément  nerveux  et  un  élément  endothélio-vas- 
culaire.  On  connaît  en  effet  le  rôle  capital  des  réflexes 
vaso-moteurs  dans  la  régulation  de  la  pression  san¬ 
guine  générale  et  dans  les  modifications  des  tensions 
locales.  Même  dans  les  cas  où  l’œdème  semble  d’ori¬ 
gine  mécanique  indiscutable,  comme  dans  les  phlé¬ 
bites,  l’expérience  montre  l’intervention  du  système 
nerveux  :  après  oblitération  d’une  veine,  c’est  seu¬ 
lement  lorsqu’on  sectionne  les  fibres  vaso-motrices 
•  que  l’œdème  apparaît  (Ranvier).  Enfin  l’endothélium 
vasculaire  joue  un  rôle  en  tant  que  membrane  semi- 
perméable  et  aussi  en  tant  que  paroi  vivante. 

Facteurs  humoraux  :  Il  faut  mettre  au  premier 
plan,  dans  la  régulation  aqueuse,  le  rôle  des  ions  mi¬ 
néraux,  et  plus  particulièrement  du  chlorure  de  so¬ 
dium.  Cette  notion  découle  des  travaux  classiques  de 
Widal,  qui  a  démontré  de  manière  irréfutable  l’in¬ 
fluence  de  la  chloruration  et  de  la  déchloruration  sur 
les  œdèmes.  Mais  ce  serait  fine  double  exagération  de 
réserver  au  seul  chlorure  de  sodium  une  action  hydro- 
pigène  et  d’attribuer  ses  variations  au  seul  mécanis¬ 
me  rénal. 

Tout  à  côté  du  rôle  des  électrolytes,  il  faut  placer 
l’influence  des  protides.  Depuis  l’expérience  classique 
de  Sterling  (1896),  on  connaît  l’existence  d’une  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines  ;  les  travaux  de  Krogh, 
de  Bayliss  permettent  d’établir  l’influence  respective, 
des  pressions  hydrostatique  et  oncotique  condition¬ 
nant,  dans  le  réseau  capillaire,  les  échanges  entre  le 
sang  et  les  espaces  interstitiels.  D’ailleurs  la  tension 
oncotique  dépend  elle-même  en  partie  des  électroly¬ 
tes  (Loeb),  En  clinique,  les  variations  de  la  P-O.P. 
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semblent  jouer  un  rôle  pathogénique  dans  un  nom¬ 
bre  de  plus  en  plus  considérable  d’œdèmes. 

Enfin  l’équilibre  lipidique  représente  le  troisième 
facteur  humoral.  L’hydrophilie  du  cholestérol  fait 
prévoir  l’influence  de  ce  corps  sur  l’imbibition  aqueu¬ 
se  des  cellules  ;  ceci  semble  confirmé  par  les  varia¬ 
tions  au  cours  des  œdèmes,  du  coefficient  lipocylique 
de  Mayer  et  Schaeffer,  c’est-à-dire  du  rapport 
cholestérol 
♦acides  gras 

Si  l’on  veut  schématiser  les  divers  mécanismes  que 
nous  venons  d’exposer,  on  peut  distinguer  trois  sor¬ 
tes  de  Ijressions  guj  interviennent  dans  le  métabolis¬ 
me  de  l’eau  :  ,  .  vi  u  ^ 

—  la  pression  capillaire,  que  régit  un  double  élé¬ 
ment  mécanique  et  vasculo-nerveux  ; 

—  la  pression  osmotique,  qui  dépend  essentielle¬ 
ment  des  électrolytes  ;  .  „  ,  n 

_ la  pression  oncotique,  qui  releve  des  colloïdes. 

2.  Les  organes  de  régulation. 

Un  premier  groupe  de  notions  concerne  l  influence 
du  système  nerveux  et  des  glandes  endocrines  :  1  in¬ 
trication  de  leurs  effets  et  de  leurs  modes  d’action  jus¬ 
tifie  ce  rapprochement.  Nous  ne  ferons  que  rappeler 
d’une  part  l’expérience  de  Claude  Bernard  provoquant 
une  polyurie  par  piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  probablement  par  mécanisme  vasculaire 
rénal,  d’autre  part  le  rôle  primordial,  dans  le  métabo¬ 
lisme  aqueux,  des  centres  infundibulo-tubériens  fonc¬ 
tionnant  en  étroite  synergie  avec  l’hypophyse. 

En  ce  qui  concerne  l’action  complexe  des  glandes 
endocrines,  on  peut,  avec  Langeron,  Paget  et  Ledicu, 
opposer  ; 

—  les  sécrétions  qui  favorisent  l’élimination  de 

l’eau  :  extraits  thyroïdien,  parathyroïdien,  hépatique, 
rénal  et  génital  ;  .  •  j 

— •  les  sécrétions  qui  favorisent  la  rétention  de 
l’eau  :  extrait  hypophysaire,  adrénaline  et  insuline.  ^ 
Par  ailleurs,  il  existe  une  influence  tissulaire  géné¬ 
rale  qui  s’exerce  sur  la  répartition  de  1  eau  et  qui  est 
liée  au  fonctionnement  même  des  cellules.  ^ 

Plus  spécifique  et  plus  importante  se  révèle  l’action 
de  trois  organes,  dont  deux  classiquement  connus 
comme  des  régulateurs  de  la  diurese  et  1  autre  plus  lé- 
ccmmcnl  promu  à  cette  fonction  :  le  cœur,  le  rein  et 
le  foie.  Le  cœur  intervient  surtout  par  une  action  hy¬ 
draulique,  le  rein  agit  essentiellement  par  des  phéno¬ 
mènes  humoraux  et  accessoirement  mécaniques,  le 
foie  enfin  participe  à  ce  double  processus  avec,  sem- 
blc-t-il,  prépondérance  du  mécanisme  humoral. 

11.  LE  ROLE  DU  FOIE  A  L’ETAT  NORMAL  ET  PATHOLOGIQUE 

Tæ  foie  agit  sur  l’un  et  l’autre  des  facteurs  de  la 
régulation  aqueuse  :  il  intervient  en  effet  par  l’acti¬ 
vité  métabolique  de  la  cellule  hépatique  d  une  part, 
grâce  aux  systèmes  vaso-moteurs  qu  il  possède  d  au¬ 
tre  part. 

A)  Mécanisme  cellulaire  :  régulation  humorale.  — 

L’inlervention  du  foie  dans  le  métabolisme  de  1  eau 
résulte  avant  tout  de  son  activité  glandulaire_  ^  coni- 
plexe,  qui  lui  confère  un  rôle  important  dans  1  équili¬ 


bre  des  protides  et  des  lipides  et  dans  l’arrêt  de  cer¬ 
tains  toxiques  d’origine  intestinale. 

r  Action  sur  l’éqijii.irre  protidique.  Nous 
avons  signalé  précédemment  l’importance  de  la  pres¬ 
sion  oncotique  dans  les  échanges  aqueux  :  cette  pres¬ 
sion  dépend  de  la  valeur  totale  des  protéines  du  sérum 
et  aussi  du  taux  respectif  de  la  sérine  et  de  la  globu¬ 
line.  En  effet  un  gramme  de  sérine  pour  cent  donne 
une  pression  dont  la  valeur  moyenne  est  de  7  cm.  54 
d’eau  alors  qu’un  gramme  de  globuline  pour  cent 
donné  une  pression  de  1  cm.  96.  La  pression  oncoti- 
qiie  plus  forte  de  la  sérine  tient  à  son  poids  molécu¬ 
laire  pins  faible  et  à  son  point  iso-électrique  plus  bas. 

Or  le  foie  joue  un  rôle  important  dans  le  métabolis¬ 
me  des  matières  protéiques  ;  il  arrête  les  acides  ami¬ 
nés  et  les  quelques  polypeptides  qui  passent  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  pendant  la  digestion  et,  avec 
ces  matériaux,  il  réalise  la  synthèse  des  protéides  san¬ 
guins. 

Ce  pouvoir  de  synthèse,  depuis  longtemps  démon¬ 
tré  •  pour  le  fibrinogène;  semble  également  prouvé 
pour  la  sérum-albumine  et  la  sérum-globuline  par 
une  série  d’arguments  cliniques  et  expérimentaux. 

■  Filinski,  dès  1922,  Girard,  Stelson .  constatent  dans 
les  maladies  du  foie  des  modifications  protéiques  por¬ 
tant  en  particulier  sur  les  globulines.  Mais  ce  ^nt 
surtout  les  travaux  d’Abrami  et  Wallich,  en  1929, 
qui  montrent  l’importance  et  la  fréquence  de  ce  désé¬ 
quilibré  protidique  :  31  fois  sur  32_cas  de  cirrhoses, 
ils  constatent  des  variations  protidiques,  assez  mar¬ 
quées  pour  réaliser  dans  29  cas,  dont  23  avec  œdè¬ 
mes,  l’inversion  du  rapport  sérine-globuline.  Wallich 
souligne  dans  sa  thèse,  en  dehors  de  l’abaissement  du 
taux  des  protéines  totales,  l’hyposérinémie  assez  élec¬ 
tive  de  l’insuffisance  hépatique.  Achard,  Grigaut,' Go- 
dounis  et  Boutroux,  Achard  et  Arcand  constatent  ega¬ 
lement  une  diminution  fréquente  du  quotient  albu¬ 
mineux  dans  les  cirrhoses  ascitogènes.^  Depuis  lors, 
ces  notions  ont  été  confirmées  par  une  série  d’auteurs. 
Nous  avons  personnellement  rapporté  14  observations 
d’affections  hépatiques  hydropigènes  avec  dosage  des 
protéines  sériques  (effectué  dans  le  laboratoire  de  Chi¬ 
mie  du  Professeur  Cristol,  avec  l’aide  de  ses  collabora¬ 
teurs,  les  Docteurs  Monnier  et  Durand)  :  chez  10  ma¬ 
lades  le  quotient  albumineux  est  fortement  diminué 
(inversé  dans  4  cas)  ;  chez  les  autres,  il  est  pratique¬ 
ment  normal  ou' fort  peu  abaissé.  Chez  tous  ces  ma¬ 
lades,  on  observe  une  remarquable  corrélation  entre 
le  degré  de  l’insuffisance  hépatique  et  l’abaissement 
du  rapport  sérine-globuline. 

D’un  autre  côté,  dès  1918,  les  expériences  de  Whip- 
ple,  Hurwitz  et  Kerr  montrent  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  la  régénération  du  tissu  hépatique,  lors 
des  blessures  du  foie,  et  la  réparation  des  protéines 
sanguines,  par  ailleurs  considérablement  retardée  si 
on  réalise  une  fistule  d’Eck.  Les  recherches  de  Canto 
établissent  '  avec  précision  les  variations  protéiques 
après  hépatectomie.  L’auteur  commence  par  laparo- 
tomiser  après  anesthésie  un  certain  nombre  de  chiens 
témoins,  dont  il  manipule  le  foie  avant  de  refermer 
l’abdomen.  Chez  ceux-ci,  il  n’observe  aucune  modifi¬ 
cation  Au  contraire,  chez  les  chiens  dont  il  enlève  le 
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foie,  il  constate  une  diminution  des  protéines  (28  % 
en  moyenne),  qui  se  fait  surtout  aux  dépens  de  la 
sérum-albumine,  d’où  un  abaissement  du  rapport  sé¬ 
rine-globuline.  Enfin  Binet  et  Codounis  effectuent  des 
dosages  comparatifs  des  protéines  sériques  dans  la 
veine  porte  et  dans  les  veines  sus-hépatiques  :  ils  cons¬ 
tatent,  à  la  sortie  du  foie,  une  diminution  du  taux 
de  la  globuline,  d’où  une  élévation  du  quotient  albu¬ 
mineux. 

Il  existe  une  épreuve  dont  l’étude  prend  actuelle¬ 
ment  un  regain  d’actualité  :  la  réaction  de  Takata- 
Ara.  Celle-ci  représente,  semble-t-il,  un  moyen  d’étude 
indirect  des  protéines  sériques,  car  la  floculation  qui 
la  caractérise  paraît  liée  à  l’augmentation  de  la  glo¬ 
buline.  Proposée  par  Takata  et  Ara  ,  en  1925,  elle  a 
été  étendue  par  Jezler  en  1930  à  l’étude  du  sérum 
et  du  liquide  d’ascite  dans  les  affections  hépatiques. 
Elle  consiste  à  mettre  au  contact  du  sérum  â  l’étude 
une  solution  colloïdale  d’oxyde  de  mercure,  qui  flo- 
cule  et  change  de  couleur  s’il  existe  une  hyperglobu¬ 
linémie.  Or  cette  réaction  est  fréquemment  positive 
dans  les  insuffisances  hépatiques. 

De  cette  étude  on  peut  donc  conclure  à  l’importance 
capitale  du  foie  dans  l’équilibre  protidique  ;  connais¬ 
sant  par  ailleurs  les  rapports  entre  pression  oncotique. 
et  œdèmes  et  la  particulière  intensité  des  variations 
protéiques  dans  les  hépatites  hydropigènes,  il  est  lo¬ 
gique  de  mettre  au  premier  plan  le  bouleversement 
protidique  dans  le  mécanisme  pathogénique  de  la  ré¬ 
tention  aqueuse  d’origine  hépatique. 

2°  Action  sur  l’équilibre  lipidique.  —  Le  foie  in¬ 
tervient  surtout  dans  le  métabolisme  du  cholestérol, 
qui  est  utilisé  pour  la  formation  des  acides  biliaires. 
On  a  pu  constater  une  augmentation  du  coefficient 
lipocy tique  dans  certains  cas  de  cirrhose  avec  œdèmes 
(Vedel  et  Puech),  mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  de 
l’hypocholestérolémie  dans  les  insuffisances  hépati¬ 
ques  graves.  Savy,  Delore  et  Kopp  montrent  que,  au 
cours  des  eirrhoses,  il  y  a  une  diminution  notable  et 
constante  du  cholestérol  dans  la  bile,  sans  qu’on 
puisse  établir  de  parallélisme  avec  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  sanguin.  Pour  eux,  c’est  par  sa  fonction  d’éli¬ 
mination  du  cholestérol  par  la  bile  que  le  foie  inter¬ 
vient  surtout  dans  l’hydrophilie  tissulàire. 

Par  ailleurs,  Fiessinger  et  Gajdos  soulignent  le  rôle 
très  probable  du  foie  dans  V élaboration  de  la  lipase 
du  sérum  (estérase  dissociant  la  tributyrine).  Ils  four¬ 
nissent,  à  l’appui  de  cette  opinion,  des  preuves  expé¬ 
rimentales  :  augmentation  de  la  teneur  en  lipase  du 
sang  au  cours  de  la  perfusion  du  foie  ou  par  injection 
d’extraits  hépatiques  chez  le  chien.  On  doit  noter  éga¬ 
lement  la  communauté  des  caractères  biologiques  des 
lipases  hépatique  et  sérique  et  la  diminution  de  la 
lipase  sanguine  dans  85  %  des  cas  de  cirrhoses.  En¬ 
fin  nous  rappellerons  les  heureux  résultats  qu’ils  ob¬ 
tiennent  dans  le  traitement  des  cirrhoses  ascitogènes 
et  œdémateuses  par  les  injections  de  lipase  hépatique. 

3°  Action  d’arrêt  sur  les  corps  toxiques  hvdro- 
piGÈNEs.  —  Loeper  et  ses  collaborateurs  attribuent  les 
relations  entre  œdèmes  et  altérations  hépatiques  à  des 
intermédiaires  chimiques  :  il  s’agirait  de  corps  s’ap¬ 
parentant  ,à  Phistamine  et  entrant  dans  le  groupe 


des  imidazols  (bases  aminées  résultant  de  l’association 
du  noyau  imidazol  à  plusiéurs  radicaux).  Ils  consta¬ 
tent  en  effet,  au  cours  des  hépatites  œdémateuses  on 
évolutives,  la  présence  de  ces  substances  en  quantité" 
notable  dans  le  sérum  et  dans  l’urine.  D’autre  part, 
des  extraits  de  tissus  riches  en  imidazols  et  certains 
imidazols  de  synthèse  s’avèrent  hydropigènes  en  in¬ 
jection.  Enfin  l’intradermo-réaction  à  l’histamine  chez 
les  hépatiques  donnerait  des  modifications  beaucoup 
plus  marquées  que  chez  les  sujets  normaux. 

La  glande  hépatique  exercerait  donc  sa  fonctùM 
d’ arrêt  vis-à-vis  des  corps  histaminiques  existant  dans 
l’intestin  soit  par  apport  alimentaire  dÎTCct,  soit  par 
décarboxylation  de  l’histidine  sous  l’influence  bacté¬ 
rienne.  Le  foie  malade  laisserait  passer  dans  l’orga¬ 
nisme,  ou  meme  produirait  par  désintégration,  ces 
toxiques  hydropigènes.  Le  pouvoir  hydratant  de  ces 
corps  pourrait  d’ailleurs  relever,  en  dehors  d’une  ac¬ 
tion  directe,  de  mécanismes  indirects  :  blocage  hista- 
minique  de  la  circulation  portale  et  bouleversement 
humoral  réalisant,  entre  autres  effets,  une  inversion 
du  quotient  albumineux  et  une  augmentation  du  cho¬ 
lestérol.  Ces  dernières  modifications  ont  été  consta¬ 
tées  par  Fiessinger,  Gajdos  et  Panayotopoulos  au  cours 
du  choc  histaminique. 

B)  Mécanisme  vasculo-nerveux  :  régulation  méca¬ 
nique.  —  Eponge  vasculaire  placée  sur  la  circulation 
de  retour,  le  foie  possède  un  rôle  de  premier  plan 
dans  la  régulation  de  l’entrée  d’eau  dans  l’orga¬ 
nisme.  Il  remplit  les  fonctions  d’un  véritable  barrage 
destiné  à  protéger  la  grande  circulation  contre  l’ir¬ 
ruption  massive  de  liquide.  Si  chez  l’homme  on  ne 
peut  décrire  un  sphincter  au  sens  anatomique  du  mot, 
nous  avons  vu  que  l’existence  d’une  telle  formation 
a  été  prouvée  chez  les  animaux  carnivores.  On  peut 
donc  admettre  en  définitive  un  système  vaso-moteur 
hépatique,  sensible  aux  variations  de  la  masse  et  de 
la  composition  du  sang  portai  et  soumis  à  l’influence 
du  système  neuro-végétatif  :  le  sympathique  déter¬ 
mine  l’ouverture  et  la  parasympathique  la  fermeture 
du  barrage  hépatique. 

A  l’état  pathologique,  la  part  attribuable  à  ce  fac¬ 
teur  vasculo-nerveux  paraît  restreinte  :  il  semble  ce¬ 
pendant  qu’il  rende  compte  de  l’influence  de  l’ortho¬ 
statisme,  révélant  ou  accentuant  les  troubles  de  la 
diurèse  au  cours  des  insuffisances  hépatiques.  D’un 
autre  côté,  il  est  certain  qu’on  ne  saurait  négli¬ 
ger  l’hypertension  portale  réalisée  par  la  sclérose 
hépatique  :  son  rôle  semble  bien  se  réduire  à  la 
localisation  des  infiltrations,  conditionnées  avant  tout 
par  les  troubles  cellulaires.  Seule  l’opsiurie  demeure 
un  élément  certain  du  syndrome  d’hypertension  fior- 
tale,  à  côté  de  la  circulation  collatérale  et  des  hémor¬ 
roïdes.  On  assiste  actuellement  à  un  démembrement 
de  ce  syndrome  :  ce  n’est  pas  seulement  dans  la 
création  des  complications  hydropigènes  que  le  rôle 
des  troubles  tensionnels  'du  système  porte  s’avère  ré¬ 
duit,  mais  aussi  dans  l’apparition  de  la  splénomégalie 
et  dans  la  production  des  hémorragies  digestives  au 
cours  des  cirrhoses. 

Enfin  le  foie  malade  pourrait  laisser  passer  des  poi¬ 
sons  capables  de  léser  la  paroi  des  vaisseaux  :  ce  fac- 


111®  ANNÉE. 


49,  18  juin  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAILX 


leur  endothélio-vasculaire  a  surtout  été  invoqué  par 
Fiessinger,  pour  expliquer  l’œdème  hépatique.  Celui- 
ci  fait  remarquer  la  fréquence  des  petits  signes  tra¬ 
duisant  la  «  mêiopragie  capillaire  »  des  hépatiques  et 
montre,  par  le  test  de  transsudation  qu’il  a  décrit  avec 
Sandor'et  Olivier,  la  diminution  de  résistance  des  ca¬ 
pillaires  au  passage  des  liquides. 

C)  InterreloHons  hépato-rénales  et  tissulaires.  — 

Roger,  poursuivant  des  recherches  sur  1  action  des 
extraits  d’organes  et  des  autolysats,  constate  que  l’iri- 
iection  d’autolysats  hépatiques  chez  le  lapin  fait 
baisser  le  volume  des  urines  de  200  cc.  à  15  ou  20  cc.  , 
et,  comme  la  rapidité  de  cc  résultat  s’oppose  à  l’idée 
d’une  lésion  organique,  il  admet  un  trouble  fonction- 
nel  du  rein. 

Clairmont  et  ITaberer,  ligaturant  le  cholédoque  chez 
un  chien,  obtiennent  un  ictère  chronique  :  or,  huit 
sur  treize  animaux  présentent  un  trouble  de  la^  fonc-  j 
tion  rénale.  De  même  Gundermann,  cà  la  suite  de  | 
l’injection  ci  un  lapin  du  suc  extrait  d’un  foie  lésé 
par  ligature  port  ale,  observe  de  l’albuminurie.  | 

Ces  expériences  tendraient  donc  à  prouver  la  pos¬ 
sibilité  d’un  retentissement  rénal  de  l’atteinte^  hépa- 
tique  cellulaire.  Par  ailleurs,  du  fait  de  1  existence 
d’anastomoses  porto-rénales,  on  a  depuis  longtemps 
incriminé  la  congestion  du  rein  ci  l’origine  des  trou¬ 
bles  de  la  diurèse  au  cqurs  des  cirrhoses.  Enfin  l’in¬ 
fluence  du  régime  déchloruré  sur  les  infiltrations  des 
hépatiques,  les  rétentions  chlorées  signalées  dans  les 
cirrhoses  hydropigènes  (Gaujoux,  Brahic  et  Andiac) 
témoignent  en  faveur  d’un  déséquilibre  minéral, 
d’origine  rénale  ou  tissulaire,  au  cours  des  affections 
hépatiques. 

Certains  auteurs  croient  même  à  l’existence  d’une 
hormone  hépatique  diurétique  :  on  constate  en  effet 
une  action  diurétique  des  extraits  de  foie  (Cow  ;  Moli- 
tor  et  Pick...).  Mais  Gizelt,  Hashimoto  pensent  que 
cette  action  sur  la  diurèse  tient  en  réalité  à  la  pré¬ 
sence,  dans  ces  extraits,  de  substances  minérales  ;  cel¬ 
les-ci,  injectées  isolément,  déterminent  en  effet  le 
môme  phénomène.  Il  ne  s’agit  donc  que  d  une  hypo¬ 
thèse  nullement  vérifiée. 

CONCLUSIONS 

A  l’état  physiologie] ne,  le  foie  intervient  dans  la 
régulation  de  l’eau  par  un  double  mécanisme 

—  mécanisme  humoral,  dû  à  l’activité  métaboli¬ 
que  de  la  cellule  hépatique  qui  joue  un  rôle  capital 
dans  l’équilibre  des  corps  régissant  la  teneur  en  eau 
des  tissus  ; 

—  mécanisme  uasculo-nerveux ,  grâce  auquel  le  foie 
contrôle  le  passage  de  l’eau  dans  la  circulation  géné¬ 
rale. 

A  l’état  pathologique,  le  syndrome  hydropigène 
d’origine  hépatique  groupe  l’ascite  (qui  n  est  que  le 
plus  fréquent  des  œdèmes),  les  infiltrations  du  tissu 
sous-cutané,  des  séreuses,  des  viscères  et  les  troubles 
latents  du  métabolisme  de  l’eau.  Il  relève  arant  tout 
des  perturbations  humorales,  portant  essentiellement 
sur  l’équilibre  protidique,  accessoirement  sur  l’équi- 
libie  des  lipides  ;  peut-être  intervient  aussi  l’influence 
de  corps  toxiques  hydropigènes,  que  ne  fixe  plus  ou 


même  que  produit  le  foie  malade.  Les  facteurs  mé¬ 
caniques  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire,  de  locali¬ 
sation  surtout  :  ce  sont  les  altérations  capillaires  et, 
l’hypertension  portale,  avec  ses  deux  variétés  . 

—  stase  passive,  par  sclérose  hépatique, 

—  hypertension  active,  par  mécanisme  vaso-mo¬ 
teur.  .  .  ,  •  J 

En  somme,  au  double  mécanisme  physiologique  de 
la  fonction  aqueuse  du  foie  correspondent  à  l’état  pa¬ 
thologique  deux  classes  de  facteurs  hydropigènes  : 

—  des  facteurs  de  rétention,  de  nature  humorale, 

—  des  facteurs  de  localisation,  de  nature  vasculaire. 
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Génin  et  des  monitrices  des  Peupliers.  Les  deux  volumes, 
reliés  toile,  à  la  Société  de  Secours  aux  blessés  militaires 
(Croix-Rouge  française),  21,  rue  François-PL  à  Paris,  1937. 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE 
D’AMSTERDAM 

-(4-8  mai  4938) 

Le  dernier  congrès  international  de  gynécologie  s’était 
tenu  à  Amsterdam  avant  la  guere,  il  y  a  vingt-quatre  ans. 
C’est  encore  à  Amsterdam  que  viennent  de  se  tenir  ses 
assises.  Le  congrès  réunissait  les  représentants  de  23  na¬ 
tions.  La  France  était  représentée  officiellement  par  M.  Hen¬ 
ri  Vignes. 

Le  congrès  fut  inauguré  officiellement  par  S.  E.  le  pro¬ 
fesseur  J.  R.  Slotemaker  de  Bruïiie,  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique.  .4près  les  discours  du  professeur  Van  der 
Iloeven,  président  du  congrès,  du  professeur  K.  de  Snoo, 
président  de  la  Société  néerlandaise  de  gynécologie,  on  en¬ 
tendit  les  souhaits  de  bienvenue  des  délégués  étrangers. 

Trois  questions  principales  étaient  à  l’ordre  du  jour  : 
l’éclampsie,  la  thrombose  et  l’embolie  ;  les  hormones. 

I.  L’éclampsie 

Quatre  rapporteurs  étudiaient  la  question. 

Le  professeur  E.  Klaften  (de  Vienne),  traita  d’abord  de 
la  pathogénie  de  l’éclampsie. 

Le  cours  de  la  gravidité  normale  suppose  un  composant 
maternel  normal  et  une  fonction  placentaire  normale  aussi. 
L’action  du  placenta  s’exerce  par  un  composant  hormono- 
placentaire  ou  syncytial.  Des  troubles  de  l’équilibre  hor¬ 
monal  préparent  la  base  du  milieu  où  se  développera  une 
gravidité  pathologique.  Des  périodes  d’oscillations  impor¬ 
tantes  dans  la  composition  hormonale  prédisposent  à  l’appa¬ 
rition  de  toxicoses.  L’albumine  syncytiale  peut  endomma¬ 
ger  le  foie,  les  reins  et  les  capillaires  ;  il  en  résulte  une  sur¬ 
élévation  de  la  vitesse  sédimentaire  du  sang,  surélévation  du 
taux  d’antitrypsine,  apparition  de  la  réaction  d’Abdeilial- 
den,  etc.  Après  l’expulsion  du  placenta,  la  tendance  à 
l’éclampsie  rétrograde  rapidement.  Avant  le  complet  réta¬ 
blissement  de  l’accouchée,  cette  tendance  continue  à  exis¬ 
ter  tant  que  le  milieu  de  la  gravidité,  régi  par  les  hormones, 
n'a  pas  disparu.  L’éclampsie,  par  conséquent,  est  -une  ma¬ 
ladie  de  la  gravidité  composée  par  des  facteurs  endocri¬ 
niens  et  placentogènes,  qu’influencent  aussi  des  facteurs 
constitutionnels  et  dispositionnels. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  fait  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Henri  Vioves  (de  Taris)  ' 

Après  un  historique  très  complet  de  la  question,  le  rap¬ 
porteur  rappelle  les  règles  de  la  prophylaxie  de  l’éclamp¬ 
sie  :  repos  au  lit,  «  politique  »  sédative,  hygiène  du  tube 
digestif,  régime  approprié  et  traitement  du  terrain.  11 
ajoute  que  la  prophylaxie  de  Téclampsie  est  analogue  à  la 
thérapeutique  de  l’éclampsie  confirmée.  iPuis  il  examine 
s’il  faut  interrompre  la  grossesse  à  ce  stade  d’éclampsisme 

Le  rapporteur  fait  ensuite  un  long  exposé  de  la  méthode 
sédative,  puis  des  modifications  de  la  circulation  encépha¬ 
lique,  de  la  médication  hypotensive  (saignée),  des  médica¬ 
tions  modificatrices  du  sang,  de  la  méthode  désintoxicante, 
et  il  revient  à  la  question  de  l’interruption  de  la  grossesse. 

Il  conclut  :  celui  qui  voit  la  malade  tôt  et  l’opère  de 
suite,  et  celui  qui  organise  de  suite  un  traitement  rigou¬ 
reux  obtiennent  d’excellents  résultats. 

C’est  encore  le  traitement  de  l’éclampsie  qu’étudie  le  se¬ 
cond  rapporteur,  le  professeur  B.  Stroganoff  (de  Lenin¬ 
grad).  La  meilleure  prophylaxie  consiste  à  prévenir  les  ac¬ 
cès  et  ensuite  à  combattre  la  toxémie.  Il  estime  qu’on  ne 
peut  recommander,  pour  l’usage  général,  que  la  méthode 
conservatrice,  avec  l’emploi  du  sulfate  de  magnésie  et  les 
interventions  obstétricales  habituelles  (forceps)  pour  le 
médecin,  chloral  pour  la  sage-femme.  Les  autres  médica¬ 
ments  doivent  faire  l’objet  de  recherches  approfondies  dans 
les  cliniques  et  les  hôpitaux. 
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ORTHOSIPHÈNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  l’Orthosiphon  Stam.neus 

Médicament  hépato-rénal 

«s  ^OSCTIOKS  DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  ^ 

ntPITIOUéS  ET  RÉNELES 

ABAISSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 
Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  darts  1/2  litre  d’eau  pour  la  préparatior,  de  la  dose  quotidienne  du  médicament. 

l’ORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insufflsances  hépato-rénales,  les  azotémies,  l’uricémie 
l’arthritisme.  1  hypertension,  les  lithiases.  les  maladies  infectieuses 
et  de  r  appareil  car dio- vasculaire. 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  et  C",  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS-V 


VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 

Hexaméthylènetétramine 

Spécifique  INTOI.ERAl«CES  HEMORAEES 

et  de.  INSEFEISAMCES  HEPATIQUES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contre  indication 

!3  à  4  avant  chacun 
des  2  repas  par 
cures  d’une  semaine 
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La  distribution  géographique  de  l’éclampsie  est  ensuite 
exposée  par  le  professeur  R.  Remmelts  (de  Ratavia).  Cette 
étude  demande  un  plan  général  d’action.  Elle  devra  être 
poursuivie.  Dès  maintenant,  l’éclampsie  paraît  avoir  dimi¬ 
nué  en  Amérique.  Elle  est  plus  rare  dans  l’Afrique  (Congo 
et  Libéria)  et  les  Indes  néerlandaises  (population  indigène) 
que  dans  les  autres  pays.  Il  ne  semble  pas  que  les  climats 
ou  les  races  jouent  un  rôle  dans  l’étiologie  de  l’éclampsie. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  différentes  alimentations,  ni  de 
l’emploi  du  sel  de  cuisine,  qui  méritent  une  attention  par¬ 
ticulière. 


II,  La  thrombose  et  l’embolie 

,  Pour  M.  le  prof.  E.  Cova  (de  Turin),  les  suites  d’une 
thrombose  septique  sont  d’ordres  différents  :  cette  affection 
survient  rarement  après  les  opérations  gynécologiques,  mais  , 
beaucoup  plus  souvent  pendant  des  couches  infectieuses.  ' 
Dans  ce  dernier  cas,  le  thrombus  est  extrêmement  friable,  et 
quand  il  se  ramollit  il  s’en  détache  des  germes  qui  pas¬ 
sent  dans  les  voies  sanguines.  C’est  ainsi  que  se  produit  la  | 
septicémie  ;  de  petits  amas  de  germes  peuvent  s’introduire 
dans  la  circulation  pulmonaire,  sous  forme  de  minuscules 
embolies,  et  provoquer  des  abcès  à  tous,  les  endroits  pos¬ 
sibles. 

Le  professeur  Daniel  Dongal  (de  Manchester)  estime  que 
la  lésion  des  tissus  et  la  septicémie  sont  les  deux  facteurs 
principaux.  Le  ralentissement  de  la  circulation  est  une  con¬ 
dition  sine  quâ  non.  Les  altérations  du  sang  sont  un  fac¬ 
teur  important,  mais  elles  ne  jouent  qu’en  présence  des 
deux  facteurs  cités  plus  haut. 

La  prophylaxie  et  le  traitement  sont  étudiés  par  le  pro- 
fessseur  S.  E.  Wichmann  (d’Helsinki),  qui  insiste  sur  les  ! 
précautions  à  prendre  avec  les  sujets  au-dessus  de  40  ans, 
avant,  pendant  et  après  les  opérations.  j 
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III.  Les  hormones 


111®  anmée. 


Le  professeur  G.  A.  Wagner  (de  Berlin)  donne  un  aperçu 
de  l’application  pratique  de  l’endocrinologie  en  obstétri¬ 
que  et  gynécologie.  La  découverte  de  l’influence  récipro¬ 
que  qu’exercent  entre  eux  les  glandes  génétales  et  le  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  a  été  sous  ce  rapport  d’une  im¬ 
portance  décisive  ;  la  théorie  du  rôle  dominant  de  la  cellule 
ovulaire  a  été  ainsi  écartée.  Toutes  les  glandes  à  sécrétion 
interne  exercent  d’ailleurs  une  action  réciproque  et  il  est 
difficile  de  désigner  un  tissu  ou  un  organe  qui  n’en  res¬ 
sente  l’influence,  non  seulement  dans  des  conditions  phy¬ 
siologiques,  mais  aussi  dans  des  conditions  pathologiques. 

L’auteur  donne  ensuite  un  court  aperçu, du  développe¬ 
ment  de  nos  connaissances  et  de  l’application  pratique  des 
hormones  de  l’ovaire,  du  lobe  postérieur  et  surtout  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse,  de  même  que  des  rapports  de  la 
sécrétion  pendant  la  gravidité  ou  en  dehors  d’elle.  11  men¬ 
tionne  en  même  temps  le  rôle  supposé  des  hormones  des 
glandes  génitales  dans  la'  genèse  du  cancer  et  enfin  par  la 
valeur  de  ces  choses  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de 
la  thérapeutique,  il  évalue  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  offerts  par  le  traitement  hormonal.  L’auteur 
plaide  pour  un  étalonnage  de  la  nomenclature  des  hormo¬ 
nes  gonadotropes,  concordant  avec  celui  qui  a  été  établi 
pour  les  hormones  ovariennes. 

Le  professeur  G.  Kaufmann  (de  Berlin)  étudie  ensuite  les 
conditions  d’emploi  des  hormones  dans  la  thérapeutique 
gynécologique. 

Le  professeur  Lucien  Brouha  (de  Liège)  fait  enfin  un 
magnifique  exposé  de  la  Physiologie  neuro-humorale  de, 
l’appareil  génital  femelle. 

«  Le  fonctionnement  de  l’appareil  hypophyso-génital, 
dit-il  dans  ses  conclusions,  est  soumis  à  deux  ordres  de  ré¬ 
gulations. 


"Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique.... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  Laboratoires  OFCO 

Société  OFCO,  25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen  -  Clign.  10-00  " 
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lll»  ANNIÎE. 

„  A  l'étaqe  hypophyso-génital,  les  régulations  sont  assu¬ 
rées  par  des  réflexes  neuro-humoraux,  extrinsèques,  ou  in¬ 
trinsèques.  ,  xl  1 

„  Le  stimulus  primitif  est  acheminé  a  1  hypothalainus 
oar  voie  nerveuse,  il  gagne  l’hypophyse  et  y  déclanche  des 
modifications  fonctionnelles  qui  se  traduisent  par  la  libé¬ 
ration  d’hormones  hypophysaires. 

«  Il  y  a  donc  une  régulation  par  réflexes  à  voie  ascen¬ 
dante  nerveuse  et  à  voie  descendante  humorale. 

((  A  l’étage  génital  proprement  dit,  les  régulations  sont 
assurées  par  des  équilibres  entre  les  diverses  hormones  hy- 
ophysaires  et  ovariennes  et  restent  normales  quand  toutes 
les  connections  entre  les  organes  génitaux  et  le  système 
nerveux  sont  supprimées. 

«  Si  on  se  tourne  vers  des  considérations  d’ordre  prati¬ 
que  on  doit  se  demander  tout  d’abords  devant  ces  résultats 
expérimentaux,  dans  quelle  mesure  se  justifient  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  portant  sur  le  système  nerveux  de 
l’appareil  génital  femelle,  par  exemple  sympathectomies 
locales,  énervation  de  certaines  glandes  endocrines. 

«  11  apparaît  qu’au  point  de  vue  fonctionnel  ces  opérations 
n’ont  pas  grande  valeur.  Les  modifications  qu’elles  entraî¬ 
nent  on  un  caractère  transitoire,  parfois  même  fugace.  Par 
exemple,  les  changements  vasculaires  produits  par  les  sym¬ 
pathectomies  locales  disparaissent  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  soit  qu’il  y  ait  régénérescence  nerveuse,  soit  que  des 
mécanismes  vicariants  entrent  en  jeu.  Il  en  est  de  même 
quand  on  pratique  l’énervation  de  certaines  glandes  endo¬ 
crines,  et  cette  constatation  reste  vraie  quand,  après  abla¬ 
tion  totale  de  chaînes  ganglionnaires  sympathiques,  on  étu¬ 
die  de  grandes  fonctions,  telles  la  thermo-régulation,  la 
nutrition  et  les  réactions  cardio-vasculaires  au  travail 
(Brouha,  Cannon  et  Dill,  1936  ;  A.  Gasnier  et  A.  Mayer, 
1937  ;  Brouha,  Dill  et  Nowak,  1937)-. 

((  Au  niveau  de  l’appareil  génital,  l’intrication  nerveuse 
est  si  importante,  et  les  destructions  nerveuses  que  1  on 
peut  réaliser  sont  comparativement  si  minimes,  qu  on  ne 
doit  s’attendre  qu’à  des  effets  peu  importants  ou  nuis. 

«  11  ne  s’agit  là  que  des  résultats  fonctionnels,  car  il  est 
pratiquement  impossible  d’explorer  avec  certitude,  meme 
chez  le  singe,  les  réactions  sensibles  et  douloureuses.  Il  se 
peut  que,  dans  ce  domaine,  les  interventions  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  soient  efficaces,  mais  seules  des  observations 
cliniques  nojnbreuses  et  rigoureusement  objectives  per¬ 
mettront  de  préciser  la  valeur  des  diverses  techniques  opé¬ 
ratoires  dans  la  lutte  contre  le  facteur  douleur. 

«  Une  seconde  considération  d’ordre  pratique  ressort  éga¬ 
lement  de  ces  expériences. 

«  A  l’heure  actuelle,  presque  toute  la  thérapeutique  les 
troubles  de  l’appareil  génital  femelle  esf  basée  sur  l’emploi 
des  hormones.  Cette  manière  de  faire  semble  logique  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  combattre  des  troubles  endocriniens  localisés 
à  la  sphère  génitale.  Mais  on  doit  se  demander  si  ces  ano¬ 
malies  fonctionnelles  ne  sont  pas  purement  symptomatiques 
l'I'is  souvent  qu’on  ne  le  pense,  et  si,  dans  de  nombreux 
cas,  elles  ne  relèvent  pas  indirectement  d'une  transmission 
nerveuse  déréglée,  par  excès  ou  défaut,  des  stimuli  extrin¬ 
sèques  et  intrinsèques  vers  l’hypophyse. 

«  Liiverses  études  ont  déjà  été  faites  dans  ce  sens,  notai 
meni  jjai  Theobald  (1936),  qui  attribue  aux  facteurs  psychi¬ 
ques  et  à  l’hypnose  un  effet  marqué  sur  le  cycle  menstruel 
chez  la  femme.  On  connaît  également  de  nombreux  cas  dans 
lesquels  un  traitement  par  les  sédatifs  du  système  nerveux 
a  permis  de  rétablir  une  fonction  génitale  normale. 

«  Ua  thérapeutique  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil 
génital  femelle' apparaît  donc  très  nuancée,  et  les  résultats 
obtenus  au  laboratoire  indiquent  qu’elle  devrait  fréquem¬ 
ment  porter  autant  sur  le  système  nerveux  que  sur  le  sys¬ 


tème  endocrinien.  L’avenir  nous  dira  jusqu’à  quel  point 
cette  manière  de  voir  est  justifiée  en  clinique  humaine-  » 

Le  prochain  Congrès  international  de  gynécologie  se  reu- 
ra  à  Rome,  en  1942. 

{Association  de  la  Presse  médicale  française.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  bu  14  JUIN  1938) 

Suppurations  pulmonaires  ou  pleurales  et  tuberculose. 

_ mm.  Emile  Sergent  et  Max  Fourestier.  Cette  commu¬ 
nication  résume  les  recherches  poursuivies  depuis  plusieurs 
années  par  l’un  des  auteurs  avec  ses  collaborateurs  succes¬ 
sifs  Elle  apporte  la  statistique  de  29  observations  métho¬ 
diquement  suivies  ;  elle  indique  le  rapport  de  fréquence  de 
l’association  des  suppurations  pulmonaires  ou  pleurales  avec 
la  tuberculose,  les  variétés  cliniques  de  cette  association,  Aa 
date  de  début  de  la  tuberculose  réveillée  et  son  mode  évolu¬ 
tif  les  relations  de  fréquence  de  la  tuberculose  avec  le  re¬ 
tard  de  l’intervention  chirurgicale  contre  le  foyer  de  sup¬ 
puration.  Elle  insiste  sur  le  rôle  des  deux  facteurs  du  dé¬ 
clanchement  de  la  tuberculose,  par  la  suppuration  :  le  fac¬ 
teur  local  et  le  facteur  général.  Le  facteur  local  est  repré¬ 
senté  par  l’effondrement  d’un  tubercule  ancien,  latent,  en 
sommeil  par  le  processus  de  suppuration,  effondrement  qui 
met  en  liberté  les  bacilles  enterrés  vivants  dans  ce  tuber¬ 
cule  et  permet  leur  essaimage.  Le  facteur  général  est  cons¬ 
titué  par  le  fléchissement  de  la  résistance  du  terrain  sous 
l’influence  de  la  suppuration  prolongée. 

Dans  ces  constatations,  .se  trouve  un  argument  qui 
s’aioute  à  ceux  que  soutient  depuis  longtemps  le  profes¬ 
seur  Sergent,  en  faveur  de  l’intervention  chirurgicale  con¬ 
tre  les  abcès  du  poumon,  lorsque  deux  mois,  trois  mois  an 
plus,  après  leur  début,  ils  ne  donnent  pas  les  signes  d  une 
guérison  certaine. 

Rapports  des  poumons  et  du  thorax.  -M  Strohl  com¬ 
munique  une  note  de  M.  Baillet,  qui  établit,  au  moyeji 
d’expériences  exécutées  sur  le  lapin  et  sur  un  modèle  mé¬ 
canique,  que  la  valeur  de  la  pression  pleurale,  telle  que  Ja 
donne  le  manomètre,  ne  représente  à  l’état  normal  qu  une 
fraction  de  la  force  de  rétraction  du  poumon  La  plus 
grande  partie  de  cette  force  est  absorbée  par  1  adhesmn 
Lléculaire  des  feuillets  pleuraux  et  du  liquide  synovial. 
Par  contre,  la  pression  pleurale  devient  équivalente  a  la 
force  rétractile  du  tissu  pulmonaire,  lorsque  poumon  e. 
thorax  ne  sont  plus  solidaires,  comme  dans  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Ces  résultats  justifient,  du  point  de  vue 
physiologique,  la  pratique  de  la  collapsothérapie. 

Les  imriivitamiimscs.  -  M.  G.  Mouriquand  montre  qu’à 
,.,Mé  des  manifestations  spécifiques  des  avitamiiiobeb,  bc 
traduisant  par  une  séméiologie  affirmée,  f^^^e  ou  mappa- 
rente  il  existe  des  états  dystrophiques  qui  peuvent  eti. 
CO  II  si  dé  ré  s  comme  des  paravitaminoses  (à  rapprocher  de  la 
ootion  ancienne  de  parasyphilis) .  Ajms  que  dam  les  sym 
dromes  d’avitaminose  pure,  envisages  surtout  ici  som  Ja 
forme  d’avitaminose  G,  l’acide  ascorbique  agit  à  coup  sur, 
sur  cette  dystrophie  réversible,  il  n’en  va  plus  de  meme 
dans  les  paravitaminoses.  L’auteur  distingue  à^  ce  poin 
de  vue  les  paravitaminoses  aiguës  et  les  paravitaminoses 
chroniques.  Dans  la  paravitaminose  G  aiguë,  1  avitami¬ 
nose  entraîne  à  un  moment  avancé  de  son  évolution,  un 
état  athrepsique,  qui  ne  répond  plus  à  1  action  spécifique 
de  l’acide  ascorbique. 
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Dans  les  .pàravitaminâses  G  chi‘oniqiies,  ,qui  succèdenl  h 
une  période  d’avitaniinose  chronique,  réversible,  apparais¬ 
sent  des  lésions  principaleihent  osseuses  ou  pararticulai- 
rcs,  qui  échappent  à  peu  près  totalement  à  l’action  de  la 
vitamine  G.;  de  «  spécifiques  »  el  réversibles  les  lésions 
sont  devenues  aspécifiques  et  irréversibles.  Ces  faits  pré¬ 
cisés  par  l’expérimentation  expliquent  sans  doute,  nombre 
d’échecs  thérapeutiques  constatés  au  cours  de  nombreuses 
dystrophies,  car  -cette  notion  semble  dépasser  le  cadre  des 
avitaminoses  et  de  leurs  dérivés,  les  paravitaminoses. 

L’épilepsie  «  essentielle  »  s’accompagne  parfois  de  lésions 
crâniennes  décelables  à  la  radiographie.  —  M.  L.  Babok- 
NEix.  Dans  un  nombre  relativement  élevé  de  cas  (27  fois 
sur  35),  l’auteur  a  trouvé,  à  la  radiographie  crânienne  des 
sujets  atteints  d’épilepsie  «  essentielle  »,  des  lésions  indis¬ 
cutables  :  anomalies  des  sutures  :  colmatage,  exostoses, 
retard  de  fermeture,  altérations  pariétales  :  irrégularités  de 
la  table  interne,  exostoses,  aspect  granité  ou  vermoulu, 
avec  visibilité  anormale  des  sillons  et  des  vaisseaux  ménin¬ 
gés,  asymétrie  crânienne.  Leur  signification  est  difficile  à 
préciser,  sans  doute  parce  qu’elle  varie  avec  les  cas.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  évoquent  l’idée  de  spécificité. 

Notes  sur  quelques  éléments  d’une  politique  constructive 
antituberculeuse.  —  M.  Jullien. 


HYDROLOGIE 


LES  ÉLÈVES  DES  COURS  DE  PEREECTIONIVEMEIVT 
DU  PROFESSEUR  MAURICE  VILLARET  VISITENT  VICHV 


Selon  une  tradition  bien  établie,  la  série  des  voyages 
d’études  médicales  a  été  ouverte,  cette  année  encore,  par 
la  visite  des  élèves  des  cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret. 

Le  samedi  21  mai,  ce  maître  éminent,  ayant  à  ses  côtés 
M.  le  professeur  agrégé  Justin  Besançon,  le  professeur  La- 
vier  et  le  docteur  Deval,  est  arrivé  à  Vichy  avec  un  groupe 
de  jeunes  médecins  étrangers  représentant  16  pays  diffé¬ 
rents,  et  de  nombreux  internes  et  externes  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Dans  Taprès-midi  du  samedi,  les  visiteurs  furent  con¬ 
duits  aux  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux 
Vichy-Etat.  A  18  heures,  ils  entendirent  une  très  intéres¬ 
sante  causerie  de  M.  le  docteur  Glénard,  Président  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Vichy. 

A  20  heures,  un  banquet  offert  par  la  Compagnie  fer¬ 
mière  réunissait  les  membres  de  ce  voyage  et  quelques 
personnalités  du  corps  médical  de  Vichy.  Il  était  présidé 
par  M.  Normand,  Directeur  administratif  de  la  Compa¬ 
gnie.  Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
MM.  Normand,  le  docteur  Glénard,  les  représentants  des 
différents  pays  étrangers,  et  par  le  professeur  Maurice  Vil¬ 
laret. 

Dans  la  mâtinée  du  dimanche  22  mai,  les  membres  rlr 
cette  caravane  ont  tout  d’abord  visité  le  Laboratoire  de 
recherches  hydrologiques,  créé  par  la  Compagnie  fermière 
et  placé  sous  le  contrôle  de  l’Institut  d’hydrologie  du  Col¬ 
lège  de  France  ;  M.  le  docteur  Lescœur  a  fourni  à  ses  visi¬ 
teurs  tous  les  renseignements  désirables  sur  ses  travaux  et 
les  résultats  obtenus.  On  visita  ensuite  les  sources,  le  Parc 
d’éducation  physique  pour  enfants  et  le  splendide  domaine 
du  Sporting  Club  de  Vichy. 

Dans  l’après-midi,  après  une  conférence  du  professeur 
agrégé  Justin  Besançon,  ils  visitèrent  en  détail  le  grand 
Etablissement  thermal  et  l’Etablissement  «  Callou  ». 
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Pour  terminer  la  journée,  ils  assistèrent,  le  soir,  au 
Théâtre  du  Grand  Casino,  à  une  belle  représentation  de 
•  comédie. 

Au  cours  de  leur  visite,  les  hôtes  de  Vichy  ont  manifesté 
à  plusieurs  reprises  leur  profonde  admiration  pour  toutes 
les  installations  thermales  de  la  station.  Les  voyageurs  ont 
regagné  Paris  le  lendemain  matin,  emportant  de  leur  sé¬ 
jour  à  Vichy  le  .meilleur  souvenir. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DES  INSOMNIES  NERVEUSES 

Si  les  hypnotiques  ont  tous,  chacun  selon  leur  lorniule 
chimique,  une  certaine  a'etion  pharmacodynamique,  fi 
existe  cependant  en  clinique  de  nombreuses  variétés  d’in¬ 
somnies  qui  seront  chacune  justiciables  d’une  thérapeutique 
particulière  :  insomnies  fébriles,  insomnies  douloureuses, 
insomnies  toxiques,  insomnies  par  faute  d’hyg:iène,  insom¬ 
nies  post-opératoires,  insomnies  nerveuses.  C’est  de  ces  der¬ 
nières  que  nous  nous  occuperons  aujourd’hui. 

Un  état  de  surmenage  intellectuel,  des  préoccupaticus 
d’ordre  moral,  d’importantes  responsabilités  créent  un  état 
d’insomnie  et,  peu  à  peu,  le  sujet  ayant  la  hantise  du  man¬ 
que  de  sommeil,  il  se  crée  un  état  secondaire  s’ajoutant  au" 
premier  pour  éloigner  chaque  nuit  le  sommeil. 

Ces  insomnies  nerveuses  ne  sont  liées  à  aucune  étiologie 
grave,  mais  le  manque  de  sommeil  provoquant  un  étal  d’in¬ 
toxication,  il  ne  faut  pas  les  négliger. 

L’insomnie  nerveuse  est  essentiellement  justiciable  de  la 
psychothérapie,  des  conseils  d’hygiène  et  de  c  petits  moyens 
hypnotiques  ».  Essayer  d’obtenir  une  vie  plus  calme,  essayer 
de  démontrer  à  son  malade  qu’il  hypertrophie  l’importance 
de  ses  soucis  moraux,  lui  expliquer  l’état  de  «  désintérêt  » 
dans  lequel  il  faut  se  mettre  vis-à-vis  du  monde  extérieur 
au  moment  de  s’endormir  afin  de  se  laisser  gagner  par  la 
vague  de  sommeil. 

Mais,  pour  prouver  au  malade  qu’il  est  encore  capable  de 
dormir,  on  lui  prescrira  d’emblée,  pour  10  à  16  jours,  un 
hypnotique  doux  mais  sûr,  donnant  un  sommeil  et  un  ré-, 
veil  naturels,  ne  s’accompagnant  pas  d’accoutumance,  ne 
risquant  pas  d’irriter  la  muqueuse  gastrique  ;  aussi,  con¬ 
seillerons-nous  le  Supponeryl  ;  un  demi  ou  un  suppositoire 
le  soir,  après  s’être  couché  ;  on  sait  en  effet  combien  1  ab¬ 
sorption  est  rapide  par  voie  rectale. 

Il  est  bon  de  prescrire  en  même  temps  dans  la  journée, 
un  seTde  calcium.  Mais  encore  on  conseillera  la  suppression 
de  tous  les  aliments  nervins,  l’hydrôthérapia  tiède  en  fin 
de  journée  et,  le  soir,  un  repas  léger. 

•  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  on  diminuera  progres¬ 
sivement  les  doses  de  Supponeryl  et  on  remplacera  ce  mé¬ 
dicament  par  de  petits  hypnotiques  tels  que  :  bromure,  va- 
lérianate,  laitue...,  tout  en  continuant  les  mêmes  conseils 
d’hygiène. 

Enfin,  chez  ces  sujets,  on  n’omettra  pas  la  note  endocri¬ 
nienne  et  vagosympathique,  en  orientant  particulièrement 
chez  la  femme',  sa  thérapeutique  dans  ce  sens. 

En  résumé,  les  insomnies  nerveuses  sont,  avant  tout,  jus¬ 
ticiables  de  la  psychothérapie,  de  l’hygiène,  du  calcium  et 
du  Supponeryl. 

Les  régimes  chez  l’enfant,  par  L.  Babonneix.  Un  vol. 
de  608  p.  Prix  :  75  fr.,  chez  Masson  et  Cie,  à  Paris,  1937. 

Les  immunités  locules,  par  A.  Besredka.  Un  vol.  de  224 
pages.  Prix  :  36  fr.,  chez  Masson,  et  Cie,  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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OKAHINE 


CYSTEINEE 

Formule  n"  3  du  D-^  Hervouet 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces  _ _ _ 

■.h-rmaclei.  -  Dépôt  flénérol  ■  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (JVj 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


C/3  ë 


SIMPLE 

Formule  n»  3  du  D--  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  ^  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  a,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  .  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  eystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  inême  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  1  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  ppur  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  eysteinee  pour  le* 
formes  graves  ou  rebelles. 


D  I  G  I  L  A  N  I  D  E 

TOTUM  DIGITAUQUE  complexe  cristallisé  des  trois  gtucosides  initiaux  du  Digüalts  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d'action  -  Effets  lI°p|anTe?ralche': 

Zone  de  maniabilité  étendue  Agit  par  les  ,  scientifiquement  préparée, 

exactement  comme  une  macération  qui  aurait  ete  scientinqueme  y  f 


INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  e 
Formes  thérapeutiques  =  Ampoules  d.  ,  «  4  -  poar  injectio».  i..r.n,a.eul.ir..  i..r.™ne„,.. 


cardio  7  rénales 


"  Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  tue  Vernier, 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 


PARIS  (17') 


Digestions  pénibles 
lentes  et  retardées 


Insuffisance 

gastrique 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES 

asthivie  cardiaque 

ARTE  rite  s,  etc.. 


TRAITEMENT  D U  R  G  E  N  C  E 


DRAGÉES 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFËINÉE 

DUBOIS 


DE 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN.  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 


DRAGÉES  . 

THÊOVÉRIKE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


t'-CuANlILlONO  1  i  r  rlRAl  UHl 

LABORATOIRES  LALEUE 

■  51,RUENlCOLO.  PARIS-16? 
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INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  une  place  d’oio- 
rhino-laryngologisle  des  hôpiiaux.  —  Le  concours  vient  de 
se  terminer  par  la  proposition  de  M.  Richier. 

Concours  de  l’Assistance  médicale  à  domicile.  Le  con¬ 
cours  vient,  de  sedermiiier.  Les  candidats  proposés  à  la 
nomination  de  M.  le  Directeur  général  pour  occuper^^los 
dix  places  libres  mises  au  concours,  sont  ainsi  classés 
Huguet,  57  ;  MM.  Kreis  et  Kipfer,  55  ;  Friedmann, 
Rambert,  52  ;  Câlinât,  51  ;  Billard,  46 
Gautliereau  et  Mlle  Pillet,  42. 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  pour  les  bourses  de 
doctoral  en  médecine.  —  L’ouverture  du  concours  pour  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  mardi  19  juillet  1938. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du  concours.  Ils 
devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et 
de  vingt-huit  ans  au  plus'  Cette  dernière  limite  d’âge  e-t 
reculée  d’un  temps  égal  à  celui  liendant  lequel  les  candidats 
auront  accompli  leur  service  militaire.  Les  registres  d’ins¬ 
cription  seront  clos  le  10  juillet  1938,  à  seize  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1™  année  N. R.  —  Con¬ 
formément  au  résultat  du  tirage  au  sort  qui  a  eu  lieu  le  13 
juin,  à  l’issue  du  cours  de  M.  le  prof.  Polonovski,  la  com- 


j.^itiiss«' écrite  de  F"  année  N.R.  qui  aura  lieu  les  20  et 
21  juin,  portera  sur  l’Histologie. 

Les  examens  oraux  dç  Physique  commenceront  le  mer¬ 
credi  22  juin,  et  de  chimie,  le  vendredi  24  juin. 

Affichage  de  la  mise  en  série  des  oraux,  le  lundi  soir. 

—  Le  Conseil  de  Faculté  a  proposé  à  l’unanimité  des  43 
votants,  M.  le  professeur  agrégé  Jean  Troisier,  comme  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  de  la  tubercu¬ 
lose. 

MM.  Hazard,  Sannié  et  Dognon  sont  proposés  pour  le  li¬ 
tre  de  professeurs  sans  chaire. 

Faculté  de  Toulouse.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  en  date  du  14  juin  1938,  la  chaire  de  chi¬ 
mie  et  de  toxicologie '  (dernier  titulaire  :  M.  Moog)  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  est 
déclarée  vacante. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  .7.  off.  du  16  juin 
publie  l’avis  suivant  :  Les  écoles  d’infirmières  et  d’assistan¬ 
tes  de  service  social  qui  sollicitent  leur  agrémenl  pour  la 
préparation  aux  diplômes  d’Etat  pourront  demander  le  pro¬ 
gramme  des  étude.s,  ainsi  que  le  règlatnent  type  officiel  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  1  hygiene  et 
de  l’assistance,  service  central  des  infirmières). 

Médaille  du  professeur  Louis  Ombrédanne.  —  Les  amis 
et  les  élèves  du  professeur  Louis  Ombrédanne,  ont  eu  la 
pensée,  à  l’occasion  de  sa  trentième  année  d’exercice  et 
d’enseignement  de  la  chirurgie  infantile  et  orthopédique, 
et  en  témoignage  de  leur  affection  et  de  leur  reconnais¬ 
sance,  de  lui  offrir  une  médaille,  dont  l’exécution  a  été 
confiée  au  maître  graveur  Charles  Pillet. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exem- 
idaire  de  la  médaille,  dont  la  remise  aura  lieu  le  jeudi 
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6  octobre  1938,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clini¬ 
que  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chèque 
postal  ÇParis  699),  ou  mandat,  au  trésorier  M.  Georges 
Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6®). 

Amicale  des  Formations  sanitaires  de  l’avant.  —  Il  est 
rappelé  à  tous  les  anciens  combattants  du  Service  de  santé 
(médecins,  pharmaciens,  officiers  d’administration,  dentis¬ 
tes,  aumôniers,  infirmières  ou  infirmiers)  que  l’Amicale  des 
Formations  sanitaires  de  l’avant  a  été  fondée  pour  s’oc¬ 
cuper  de  leurs  intérêts  particuliers,  au  point  de  vue  de 
leurs  revendications  de  combattants. 

L’Amicale  possède  la  liste  des  formations  du  Service  de 
santé  ayant  droit  à  la  Carte  du  Combattant,  et  elle  cherche 
à  faire  élargir  ce  droit  pour  tous  ceux  qui  ont  été  effective¬ 
ment  aux  armées,  aussi  bien  divisionnaires  que  corps  d’ar¬ 
mées. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  com¬ 
mandant  Miguet,  208,  rue  de  Grenelle,  Paris  (7®). 

Fédération  française  de  natation.  —  La  Fédération  fran¬ 
çaise  de  natation  (148,  avenue  Gaiïibetta,  Paris,  20®),  sou¬ 
cieuse  d’éviter  les  accidents  et  les  incidents  dus  à  une  pra¬ 
tique  inconsidérée  du  sport,  a  organisé  un  réseau  de  méde¬ 
cins  chargé  de  surveiller  les  membres  de  ses  sociétés  affi¬ 
liées.  Pour  permettre  à  cette  surveillance  de  se  faire  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  la  Commission  médicale  de 
la  F.P.N.  a  établi  une  notice  :  «  Conseils  pratiques  aux  mé¬ 
decins  fédéraux  »,  qui  est  remise  à  chaque  médecin  agréé. 
Dans  une  introduction,  il  est  fait  l’exposé  des  motifs,  puis 
est  exposée  la  somme  indispensable  des  connaissances  récla¬ 
mées  du  médecin  contrôleur. 

Dans  le  premier  chapitre  on  présente  des  extraits  du  Code 
de  natation,  de  plongeons  et  de  water-polo  appliqué  dans  les 
compétitions  sportives.  Ainsi  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  des  efforts  qui  sont  demandés  aux  nageurs. 

Dans  le  deuxième  chapitre  est  exposé  le  système  choisi 
pour  effectuer  cette  surveillance  physiologique  et  médicale  ; 
on  indique  ensuite  quelques  renseignements  techniques 
pour  la  «  tenue  »  de  la  fiche  individuelle. 

Pour  la  question  de  l’hygiène  de  la, natation,  les  médecins 
sont  priés  de  se  reporter  au  livre  du  docteur  Maronneaud, 
président  de  la  Commission  médicale  de  la  F. F. N.  :  Hygiène 
de  la  natation,  dans  lequel  sont  consignés  les  résultats  d’une 
expérience  de  30  ans  de  natation  sportive. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

14  LEÇONS  SUR  LA  TUBERCULOSE  OSTBOrAETICULAIRE  ET_ 

GANGLIONNAIRE,  du  30  juin  au  16  juillet  1938,  par  M.  An-.' 
dré  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck  ;  avec  le  concours 
de  MM.  le  professeur  L.  Ombrédanne,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  ;  le 
docteur  E.  Sorel,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau  ;  le 
docteur  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  ;  les  docteurs  Bouquier,  Delahaye,  Al¬ 
lard,  chirurgiens  assistants  des  hôpitaux  maritime  et  Lan- 
nelongue  de  Berck  ;  M.  Mozer,  chef  du  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  et  du  service  médical  ;  Parin,  radiologiste,  Mme 
Madeleine  Poidevin,  chef  adjointe  du  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  ;  M.  R.  de  Cagny,  assistant  d’orthopédie  de  l’hô¬ 
pital  maritime. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants-Ma¬ 
lades,  149,  rue  de  Sèvres.  Professeur  ;  M.  Nobécourt).  — 
Vacances  1938.  —  M.  Cathala,  agrégé,  donnera  pendant 
les  vacances  (août  et  septembre)  un  enseignement  clini¬ 
que,  le  matin,  à  9  h.  30. 

BROMËINE  MONTACU 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  D’UN  NOUVEAU  PAVILLON 
AU  CENTRE  DE  RECHERCHES  HÉMATOLOGIQUES 
DE  SAINT-ANTOINE 

C’est  à  la  générosité  bien  connue  de  Mme  Baba  Deutsch 
de  la  Meurthe  qu’est  due  la  construction  de  ce  nouved._ 
pavillon.  11  a  été  inauguré  par  M.  Marc  Rucart,  ministre 
de  la  Santé  publique.  Des  discours  furent  prononcés  par  le 
docteur  Tzanck  (qui,  avec  Gosset  et  Lévy-Solal,  a  été  l’ini¬ 
tiateur  de  ce  mouvement),  puis  par  le  professeur  Gosset, 
par  M.  Louis  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  à  Paris.  Enfin,  le  ministre  prit- la  parole  pour  re¬ 
mercier  Mme  Deutsch  de  la  Meurthe  et  tous  ceux  qui  ont 
collaboré  avec  elle.  Ainsi  que  les  orateurs  précédents,  le 
ministre  rendit  hommage  aux  donneurs  de  sang,  dont  le 
dévouement  ne  fait  jamais  défaut. 


UN  JUBILÉ  DANS  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE 

Notre  excellent  confrère  le  Bulletin  médical  vient  de 
jiublier,  à  l’occasion  de  son  cinquantenaire,  un  numéro 
spécial  que  nous  devons  saluer  avec  sympathie. 

C’est  en  1887  que  ce  journal  fut  fondé  par  le  professer 
Grancher,  au  moment  où  des  polémiques  ardentes  s’éle¬ 
vaient  autour  des  travaux  de  Pasteur.  Ces  débuts  du  Bul¬ 
letin  sont  rappqlés  par  M.  Pasteur-Vallery-Radot,  dans  un 
magnifique  article  qu’il  faut  lire. 

Cet  article  est  précédé  de  belles  pages  de  M.  Sébileau  sui¬ 
tes  chirurgiens  il  y  a  60  ans,  il  est  suivi  par  des  travaux 
d’ensemble  de  Clément-Simon  sur  la  dermatologie  et  d’An¬ 
dré  Plichet,  sur  l’évolution  de  la  neurologie. 

Ces  différents  articles  constituent  une  véritable  histoire 
des  sciences  médicales  françaises  depuis  60  ans.  Ils  sont 
dignes  de  la  grande  tradition  du  Bulletin. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  qui  a  entretenu  et  entretient 
toujours  avec  le  Bulletin  médical  les  relations  les  plus  ami¬ 
cales,  est  heureuse  d’adresser  à  ses  confrères  :  Clément-Si¬ 
mon,  Bonnet- Roy,  Morin,  et  à  l’éditeur  M.  L.  Arnette,  ses 
félicitations  très  sincères.  f.  l.  s. 


Il  y  a  cent  ans 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  16  juin  1838  annonce  que  le 
docteur  Antomarchi,  ancien  médecin  de  Napoléon  à  Sainte- 
Hélène,  est  mort  le  2  avril  1838  à  Santiago  de  Cuba. 

Le  6  décembre  1838,  la  Gazette  annonce  la  mort  de  Be¬ 
noit  Courtois,  auteur  de  la  découverte  de  l’iode.  Courtois 
est  décédé  le  27  septembre  1838  ;  il  laissait  sa  veuve  sans 
ressources,  car  il  ,  n’avait  pas  pris  de  brevet  pour  sa  dé¬ 
couverte. 
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traitement  des  troubles  mentaux 

DE  L’ALCOOLISME 

J.  DE  AJURIAGUERRA,  et  Paul  NEVEU, 

ancien  interne  interne 

des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine, 


La  prédominance  des  troubles  mentaux  dans  certai¬ 
nes  formes  de  l’alcoolisme  en  lait  des  entités  clini¬ 
ques  bien  définies  et  dont  le- traitement  est  parfois  une 
indication  d’urgence.  Dans  les  diverses  formes  de  l’al¬ 
coolisme  nous  disposons  d’un  traitement  étiologique, 
le  sevrage,  d’un  traitement  symptomatique,  les  séda¬ 
tifs  d’un  traitement  pathogénique  qui  favorise  l’éli¬ 
mination  du  toxique.  Nous  envisagerons  les  traite¬ 
ments  spéciaux  appliqués  dans  les  formes  nerveuses 
de  l’alcoolisme  aigu,  les  accidents  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  et  enfin  le  traitement  de  l’alcoolisme  en  tant 
que  toxicomanie  de  l’alcool. 

Traitement  général.  —  Sevrage.  —  La  première 
indication  dans  tous  les  cas  d’alcoolisme  est  de  s  ef¬ 
forcer  d’obtenir  le  sevrage.  Si  tous  les  auteurs  s  ac¬ 
cordent  sur  la  nécessité  du  sevrage  de  l’alcoolique,  les 
opinions  diffèrent  sur  le  mode  de  suppression  du  toxi¬ 
que.  Pour  les  uns,  la  suppression  brusque  de  l’alcool 
détermine  parfois  un  accident,  le  delirium  tremens  a 
potii  suspenso,  c’est  le  point  de  vue  exposé  par  Ma- 
zel  (29)  et  étudié  récemment  par  Baonville  et  Tite- 
ca  (1)  qui  concluent  à  la  nécessité  de  donner  de  petites 
quantités  d’alcool,  15  gr.  de  potion  de  Todd  toutes  les 
3  ou  4  heures,  dans  les  accidents  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique.  Contre  cette  opinion  s’élève  la  plupart  des  spé¬ 
cialistes  qui  insistent  sur  l’extrême  rareté  des  accidents 
a  pota  suspenso  et  sur  la  nécessité  de  la  suppression 
totale  qui  facilite  une  action  psychothérapique  ulté¬ 
rieure.  La  suppression  de  tonte  boisson  alcooh([ue  sem¬ 
ble  préférable  lorsqu’on  peut  l’obtenir  du  malade  qui 
aurait  ainsi  moins  d’occasions  de  recoin luencer  les 
excès  de  boisson  et  de  voir  récidiver  les  accidents.  Le 
sevrage  total,  tel  qu’il  peut  être  applique  dans  un  ser¬ 
vice  psychiatrique,  prouve  au  malade  qu  il  peut  vivre 
et  travailler  sans  user  d’alcool  et  l’abolition  de  ce  pré¬ 
jugé  si  répandu  ne  paraît  pas  être  ce  qui  a  le  moins 
préoccupé  les  spécialistes  de  la  question  de  1  altoo- 
lisme. 

Les  boissons  alcooliques  supprimées,  il  faudra  habi¬ 
tuer  le  malade  à  la  consommation  habituelle  d  eau,  de 
tisanes,  etc...  Il  sera  encouragé  dans  ses  efforts  de  so¬ 
briété  par  l’attitude  de  son  entourage  qui  devra  être 
également  éduqué  et  remplir  sérieusement  le  rôle  de 
surveillance  qui  lui  incombe.  Il  faut  bien  savoir  d  ail¬ 
leurs  combien  il  est  difficile  d’obtenir  le  sevrage  et 
nous  indiquerons  ci-dessous  les  traitements  proposés 
pour  éviter  le  retour  des  habitudes  éthyliques. 

Traitement  symptomatique.  —  Les  médications  sé¬ 
datives  et  hypnotiques  sont  indiquées  dans  tous  les  cas 
d’excitation  psychomotrice.  L’importance  du  rôle  des 
hypnotiques  est  capitale  dans  certaines  formes  de  1  al¬ 
coolisme  où  le  problème  thérapeutique  est  résolu  si 


l’on  parvient  à  faire  dormir  le  malade.  En  réglé  gé¬ 
nérale,  les  doses  élevées  sont  bien  supportées. 

Les  opiacés  ont  été  les  premiers  employés  et  Sutton, 
l’auteur  de  la  première  description  du  delirium  tre¬ 
mens,  en  préconisait  l’emploi  sous  forme  d  extrait 
thébaïque  à  la  dose  de  15  à  20  centigr.  par  24 
Lancereaux  associait  le  sirop  de  morphine  au  chloral. 
Le  laudanum  a  été  employé  par  Dupuytren  dans  le 
delirium  tremens  chirurgical  sous  forme  de  vin  lau- 
danisé  à  la  dose  de  1  gr.  de  laudanum  pour  1  1.  de 
vin.  Actuellement  on  emploie  encore  la  morphine  à  la 
dose  de  2,  3  et  même  4  centigr.  seule  ou  associée^  au 
bromhydrate  de  scopolamine  (Sédol).  Mais  ces  médi¬ 
cations  doivent  être  employées  avec  prudence  car  leur 
effet  toxique  s’ajoute  à  celui  de  l’alcool. 

Les  bromures  alcalins  de  potassium  et  de  sodium 
sont  généralement  associés  au  chloral  à  la  dose  de  2 
à  4  gr.  L’hydrate  de  chloral  est  un  bon  sédatif  lors¬ 
qu’il  est  employé  à  dose  suffisante  car  on  attribue 
aux  doses  faibles  une  recrudescence  de  l’excitation 
psychomotrice  ;  on  le  donne  sous  forme  de  potion  à 
la  dose  de  2  à  4  gr.  et  jusqu’à  6  gr.  dans  certains  cas, 
il  peut  être  également  administré  aux  mêmes  doses 
par  voie  rectale.  La  paraldéhyde  est  employée  par  les 
auteurs  américains  à  la  dose  de  10  à  15  gr.  Signalons 
encore  l’hydrate  d’amylène  dont  l’emploi  est  moins 
général. 

Les  barbituriques,  en  raison  de  leur  maniabilité,  de 
la  rareté  des  contre-indications,  sont  acluellement  les 
sédatifs  les  plus  employés.  Le  phényl-éthyl-malonylu- 
rée  (Gardénal,  Luminal),  trouve  son  emploi  dans  le 
traitement  des  formes  convulsives  et  dans  les  troubles 
du  caractère  à  la  dose  de  5  centigr.  On  peut  employer 
la  solution  sodique  dans  le  delirium  tremens  à  la  dose 
de  15  à  25  centigr.  en  injections  intraveineuses  s  il  y 
a  lieu.  Signalons  la  possibilité  d’érupüons  médica¬ 
menteuses  chez  des  malades  dont  le  foie  est  affaibli. 
Le  Somnifène  est  d’un  emploi  courant,  ses  indications 
sont  précises  ;  per  os,  à  la  dose  de  XX  à  XXX  gouttes 
c’est  un  bon  hypnotique.  Préconisé  par  L.  Ramond 
(34)  en  injection  intraveineuse  de  6  cmc.  (thèse  de  N. 
Quénée)  il  permet  une  sédation  complète  des  états 
d’agitation  les  plus  violents  :  le  plus  souvent  le  ma¬ 
lade  s’endort  pendant  l’injection.  Les  doses  trop  fai¬ 
bles  peuvent  accroître  l’excitation,  elles  provoquent 
chez  certains  malades  une  ivresse  passagère.  On  évite¬ 
ra  les  injections  sous-cutanées  suivies  parfois  d  es¬ 
carres.  Des  complications  pulmonaires  ont  été  signa¬ 
lées,  c’est  pourquoi  on  vérifiera  l’appareil  respiratoire 
de  ces  malades  avant  de  leur  appliquer  cette  thérapeu¬ 
tique  ;  elle  sera  surtout  employée  dans  les  états  de 
o-rande  agitation  paroxystique  où  son  efficacité  de- 
passe  tous  les  autres  moyens.  Le  butyl-éthyl-barhitu- 
rate  de  sodium  (Sonéryl)  est  préconisé  par  Bargues  et 
Grimai  (2)  à  la  dose  de  1,5  centigr.  par  kg.,  soit  pour 
un  sujet  de  75  kg.  1  gr.  dissous  dans  20  cmc.  d’eau 
distillée  ;  il  doit  être  donné  en  injection  intraveineuse 
lente  de  3  à  5  minutes,  soit  environ  4  cmc.  à  la  mi¬ 
nute.  L’injection  est  suivie  d’un  sommeil  profond  et 
calme  de  4  à  6  heures.  Sperber  (37)  a  de  même  em¬ 
ployé  l’évipan  sodique. 

Enfin  il  faut  adjoindre  aux  médications  sédatives 
l’hydrothérapie  sous  la  forme  de  bains  tièdes  à  36“ 
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qui  peuvent  être  prolongés  2-3  heures  si  l’état  général 
du  malade  le  permet.  Les  bains  froids  à  18“  (Letulle) 
seront  employés  avec  prudence. 

Traitement  pathogénique.  —  Il  consiste  à  faciliter 
l’élimination  du  toxique  par  un  régime  approprié,  une 
alimentation  exclusivement  liquide  ;  bouillons  de  lé¬ 
gumes,  tisanes,  limonades,  et  par  l’administration  de- 
diurétiques  et  de  purgatifs.  On  emploie  généralement 
des  tisanes  diurétiques  (queue  de  cerise,  chiendent), 
le  lactose  à  la  dose  de  40  gr.  Les  purgatifs  employés 
sont  le  sulfate  de  soude,  de  20  à  40  gr.,  la  poudre  de 
réglisse  composée,  15  à  20  gr.,  l’extrait  de  cascara, 
60  centigr.  Nous  verrons  le  mode  d’administration  des 
vomitifs  dans  les  états  aigus.  La  saignée  pratiquée  au¬ 
trefois  dans  le  but  d’éliminer  le  toxique  est  actuelle¬ 
ment  abandonnée. 

On  traitera  les  troubles  digestifs  gastro-hépatiques 
par  l’administration  d’alcalins,  bicarbonate  de  soude, 
solution  de  Bourget,  de  poudres  inertes  adsorbantes, 
kaolin,  bismuth,  et  de  cholagogues  :  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  30  gr.  chaque  matin  ou  les  doses  faibles  et  ré¬ 
pétées  de  calomel,  1  à  2  centigr.  pendant  plusieurs 
jours.  L’insuffisance  hépatique  sera  combattue  par 
l’opothérapie  hépatique  sous  forme  d’extraits  hépa¬ 
tiques  injectables  de  préférence. 

Dans  les  cas  de  défaillance  cardiaque  ou  lorsque  l’a¬ 
gitation  persistante  peut  faire  craindre  le  collapsus  on 
aura  recours  aux  toni-cardiaques  :  l’huile  camphrée 
peut  sans  inconvénient  être  administrée  à  doses  éle¬ 
vées  dans  les  cas  graves,  10  à  20  cmc.  par  jour,  la 
spartéine  et  la  coramine  ;  on  rejettera  l’emploi  de  la 
caféine  qui  est  contre-indiquée  dans  le  delirium. 

Traitements  spéciaux.  —  Après  avoir  examiné  la 
thérapeutique  générale  de  l’alcoolisme,  nous  envisa¬ 
gerons  le  traitement  que  l’on  peut  appliquer  dans  les 
divers  accidents  mentaux.  Il  faut  distinguer  les  états 
aigus  qui  sont  les  ivresses  de  divers  types  et  les  états 
d’intoxication  chronique  qui  vont  donner  lieu  à  des 
accidents  d’alcoolisme  subaigu,  les  états  de  confusion 
onirique,  des  accidents  aigus,  le  delirium  tremens,  des 
accidents  chroniques,  les  psychopolynévrites  du  type 
Korsakow  et  enfin  les  démences  alcooliques. 

L’alcoolisme  aigu.  —  Il  est  en  rapport  avec  une  in¬ 
toxication  massive  par  l’alcool  ;  nous  envisagerons  le 
traitement  des  formes  comateuses,  excito-motrices,  et 
convulsives.  Dans  tous  ces  cas  il  faut  favoriser  l’éva¬ 
cuation  rapide  du  toxique  par  des  moyens  mécani¬ 
ques  :  vomissements  provoqués,  lavages  d’estomac  à 
la  sonde  œsophagienne  avec  de  l’eau  bicarbonatée  ; 
par  l’usage  de  vomitifs,  poudre  d’ipéca,  apomorphine, 
et  de  purgatifs.  A  l’infirmerie  du  Dépôt  ces  malades 
reçoivent  40  gr.  de  sulfate  de  soude  et  une  demi-heure 
après  3  paquets  de  50  centigr.  de  poudre,  d’ipéca  à 
prendre  de  10  minutes  en  10  minutes. 

Dans  les  formes  comateuses  il  faut  en  outre  réchauf¬ 
fer  le  malade  en  raison  des  troubles  de  la  thermorégu¬ 
lation,  lui  donner  des  stimulants  dont  le  plus  classi¬ 
que  est  l’ammoniaque,  V  à  X  gouttes  dans  un  verre 
d’eau  salée  ou  en  lavement,  l’acétate  d’ammoniaque  à 
la  dose  de  1  à  5  gr.  ;  si  le  pouls  est  faible,  donner  des 
toni-cardiaques,  huile  camphrée,  spartéine,  coramine. 


Une  méthode  originale  préconisée  par  L.  Bobinson  et 
Salesnick  (35)  est  l’inhalation  d’un  mélange  de  10  p. 
100  de  gaz  carbonique  et  de  90  p.  100  d’oxygène  qui 
détermine  une  baisse  du  taux  de  l’alcool  dans  le  sang. 

Dans  les  formes  excito-motrices  il  peut  être  néces¬ 
saire  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  les  vio¬ 
lences  du  malade  sur  lui-même  et  son  entourage  ;  le 
malade  sera  immobilisé  en  le  roulant  dans  une  cou¬ 
verture  et  on  administrera  un  sédatif  :  morphine,  sé- 
dol,  somnifène  intraveineux.  Il  faudra  éviter  d’utili¬ 
ser  des  liens  qui  peuvent  blesser  ;  l’isolement  en  cel¬ 
lule  avec  un  simple  matelas  pour  le  couchage  est  ici 
particulièrement  indiqué  si  la  crise  se  prolonge. 

Dans  les  formes  convulsives  on  prendra  les  précau¬ 
tions  habituelles  de  toute  crise  comitiale.  On  peut  être 
amené  à  prescrire  du  gardénal,  mais  souvent  les  atta¬ 
ques  ne  se  reproduisent  plus  quand  l’alcool  est  sup¬ 
primé.  Après  la  crise  il  faudra  soumettre  le  malade  à 
une  désintoxication  prolongée. 

Alcoolisme  chronique.  ■ —  Au  cours  de  l’alcoolisme 
chronique  on  est  rarement  amené  à  examiner  un  ma¬ 
lade  qui  ne  souffre  que  de  petits  signes  d’imprégna¬ 
tion  alcoolique.  Le  malade  présente  le  plus  souvent  un 
accident  de  l’alcoolisme  chronique  nécessitant  un  trai¬ 
tement  urgent. 

L’alcoolisme  subaigu  est  constitué  par  les  accidents 
confuso-oniriques.  Il  faudra  prévenir  les  réactions  en 
rapport  avec  la  panophobie  qui  accompagne  un  oni¬ 
risme  terrifiant,  réactions  de  fuite  le  plus  souvent  et 
qui  peuvent,  être  la  cause  d’accidents  graves  défe¬ 
nestration,  chutes,  noyades,  d’où  la  prescription  de 
surveiller  constamment  ces  malades.  ,Ces  états,  en  rè¬ 
gle,  rétrocèdent  rapidement  par  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués  ;  sevrage,  sédatifs,  élimination  du 
toxique  ;  mais  souvent  persistent  chez  ces  malades  des 
idées  fixes  post-oniriques  qu’il  faudra  réduire  par  la 
psychothérapie  ;  il  faut  savoir  que  dans  quelques  cas 
il  est  impossible  d’obtenir  une  rectification  de  la  con¬ 
viction  délirante  rétrospective  et  c’est  le  thème  déli¬ 
rant  qui  indiquera  la  conduite  à  tenir  ;  s’il  s’agit 
d’idées  de  persécution  avec  tendances  actives  aux  re¬ 
vendications  et  à  la  vengeance,  il  faudra  provoquer  ou 
maintenir  l’internement  du  malade. 

Le  delirium  tremens  est  une  encéphalite  psychosi- 
que  aiguë  apparaissant  chez  un  alcoolique  chronique. 
Il  faudra  rechercher  soigneusement  une  cause  déclen¬ 
chante  :  traumatisme,  maladie  infectieuse,  pneumo¬ 
nie,  érysipèle.  On  placera  le  malade  dans  une  pièce 
bien  éclairée,  aérée  où  il  ne  risquera  pas  de  se  blesser  ; 
si  l’on  est  obligé  de  le  maintenir  on  le  fixera  sur  un 
lit  au  moyen  du  maillot  de  Magnan  et  pendant  peu  de 
temps  ;  on  rejettera  systématiquement  les  autres 
moyens  de  contention  :  camisole  de  force,  drap  roulé 
qui  épuisent  le  malade  ;  on  emploiera  avec  avantage 
la  balnéation  tiède  à  35“  prolongée  pendant  une  ou 
deux  heures.  Le  traitement  consiste  à  agir  :  contre 
l’intoxication  alcoolique  par  le  sevrage  total  ou  par¬ 
tiel  (faibles  quantités  d’alcool).  Contre  l’agitation  et 
l’insomnie  l’usage  des  sédatifs  est  ici  particulière¬ 
ment  important.  L’élimination  est  facilitée  par  l’ad¬ 
ministration  de  diurétiques,  de  purgatifs  ;  le  foie  sera 
stimulé  par  l’action  de  cholagogues  ;  contre  le  col- 
lapsus  cardiaque  on  donnera  des  analeptiques  :  huile 


111«  ANNÉE.  —  N"  50,  22  juin  1938. 


GAZETTE  DËS  HOPITAUX 


rnphrée  spartéine,  coramine  dans  les  cas  graves.  La 
nathogénie  particulière  du  delirium  tremens  a  fait 
Lnlover  dans  son  traitement  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  que  l’on  peut  associer  en  raison  de  la  eomplexitc 
des  facteurs  incriminés. 

La  strychnine  se  comporte  comme  un  antagoniste 
physiologique  de  l’alcool  ainsi  que  le  montrait  déjà 
Stacchini  (38)  dans  sa  thèse  et  plus  reeemment  Gold 
Pt  Travell  (15).  Depuis  l’on  a  pu  préciser  la  nature  de 
cet  antagonisme  et  l’action  de  la  stryÆnme  sur  la 
chronaxie  a  été  particulièrement  étudiée  par  Knoei- 
fel  (21).  Une  longue  expérience  clinique  a  montre  1  in¬ 
térêt  de  l’usage  de  la  strychnine  dans  le  delirium  tre- 
mens. 

Les  doses  élevées  ont  été  préconisées  dès  1873  par 
Luton  (25)  qui  prescrivait  des  injections  de  5  milhgr. 
de  sulfate  de  strychnine  répétées  selon  la  tolérance  du 
malade  et  pouvant  atteindre  dans  certains  cas  50  mil- 
p  r  et  au-dessus  par  24  heures.  Pagniez  et  Chaton 
(30-31)  donnent  2  milligr.  de  strychnine  toutes  les 
trois  heures  pour  atteindre  10  à  16  milhgr.  par  24 
heures  Des  doses  plus  fortes  sont  employées  par  Elan- 
din  et  Bernard  (12)  qui  ont  précisé  la  posologie  de  la 
strychnine  :  chez  l’homme  normal  la  dose  de  1  cen¬ 
tigramme  par  jour  est  bien  supportée,  'à  2  centigr. 
apparaissent  des  troubles  pénibles,  à  3  centigr.  des 
troubles  graves  ;  chez  les  alcooliques  la  tolérance  de 
l’organisme  peut  être  fixée  aux  environs  de  8  centigr. 

Ils  atteignent  cette  dose  par  des  injections  répétées  de 
1  centigr.  et  ils  insistent  sur  l’innocuité  et  l’efficacite 
de  leur  méthode.  Cossa  '(10)  revient  à  la  posologie  de 
Luton  atteignant  2  à  3  centigr.  par  des  injections  de 
5  milligr.  11  insiste  sur  la  nécessité  dé  prolonger  la 
strychninothérapie  pendant  plusieurs  semaines.  En 
pratique,  si  les  doses  préconisées  par  Flandin  sont  sup¬ 
portées  par  certains  aleooliques,  il  faut  tenir  eompte 
des  facteurs  individuels,  et  les  doses  plus  faibles  de  1 
et  2  eentigr.  donnent  chez  la  plupart  des  malades  des 
résultats  satisfaisants. 

L’insuffisance  hépatique  est  considérée  comme 
l’une  des  causes  du  delirium  tremens  et  les  travaux  de 
Klippel  ont  montré  que  le  dysfonctionnement  du  foie 
joue  un  rôle  capital  dans  l’apparition  du  délire.  C’est 
pourquoi  l’opothérapie  hépatique  est  justifiée  dans  le 
delirium.  Mattéi  (28)  insiste  sur  l’action  heureuse  des 
extraits  hépatiques  dans  les  délires  aigus  toxi-infec- 
tieux.  Utilisant  ces  données  Giroire  et  Crèze  (14)  ont 
traité  181  cas  en  injectant  4  à  8  cmc.  d’extrait  hépa¬ 
tique  en  deux  ou  trois  fois,  le  sédatif  employé  était  le 
somnifène  à  la  dose  de  XX  gouttes  répétée  toutes  les 
deux  heures  jusqu’à  diminution  de  l’agitation  ;  ils  ont 
constaté  une  baisse  de  la  mortalité  de  15  p.  100  à  10 
p.  100  et  une  réduction  de  la  durée  du  délire.  Goude 
et  Girard  préconisent  une  méthode  analogue  :  le  ma¬ 
lade  prend  XX  gouttes  de  somnifène  et  reçoit  en  mê¬ 
me  temps  une  injection  de  3  cmc.  d  extrait  hépatique 
et  une  autre  injeetion  de  3  emc.  d’huile  camphrée.  On 
recommence  20  minutes  après  si  le  malade  ne  s  est 
pas  calmé  ;  une  troisième  et  une  quatrième  séries 
semblables  à  intervalle  de  20  minutes  pouvant  être 
nécessaires. 

L’œdème  cérébral  a  été  considéré  par  certains  com¬ 
me  la  cause  du  delirium  treniens  et  contre  cet  œdème 


on  peut  employer  la  réduction  des  boissons  et  le  drai¬ 
nage  spinal  préconisé  par  Stembach^  Chne  et  Cde- 
man  (7)  font  une  ponction  lombaire  de  50  a  75  cmc. 
et  réduisent  les  boissons  à  1.000  cmc.  par  24  ’ 

sauf  en  eas  de  lésion  pulmonaire.  Plus  récemment  Ph. 
Piker  (32)  a  vérifié  le  rôle  de  la  limitation  des  liquides 
dans  le  pronostic  du  delirium  ;  trois  cents  ma  ad  es 
divisés  en  deux  séries  ont  reçu  un  traitement  identique 
sauf  en  ce  qui  eoneerne  la  quantité  de  liquides  ab¬ 
sorbés  forcée  à  3.000  et  4.000  emc.  chez  les  uns,  ré¬ 
duite  à  1.000  cmc.  chez  les  autres  ;  le  drainage  spinal, 
drainage  total  en  décubitus  latéral,  a  été  pratique  dans 
les  deux  séries.  Dans  ces  deux  séries  la  inortahte  fu 
de  5  3  p  100  les  durées  de  séjour  des  malades  furent 
identiques  ;  et  l’auteur  conclut  en  recommandant  de 
ne  pas  forcer  ni  limiter  la  quantité  des  liquides  e 
d’user  de  moyens  de  déshydratation  ;  diurétiques  et 
toni-cardiaques,  et  drainage  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Le  chlorhydrate  d’émétine  a  été  préconisé  par  Bo- 
dart  (4)  qui  donne  des  doses  de  2  centigr.  repetees 
deux  ou  trois  fois  dans  les  premières  24  heures  ;  puis, 
le  deuxième  jour  deux  injections  seulement  avec  un 
intervalle  de  12  heures.  Les  mêmes  doses  sont  repe¬ 
lées  les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
jours  puis  le  malade  ne  reçoit  plus  qu’une  injection 
par  24  heures.  Cette  cure  est  suivie  pendant  15  jours 
d’une  série  d’injections  de  stryehnine  à  1  milhgr. 
Tenco  (39)  a  modifié  cette  teehnique  :  il  administre 
6  centigr.  de  chlorhydrate  d’émétine  en  une  seule  fois 
les  4  premiers  jours  ;  du  cinquième  au  dixième  jour, 

2  centigr.  seulement.  11  supprime  la  série  d  injections 
de  strychnine. 

La  psychose  de  Korsakow  d’origine  alcoolique  est 
caractérisée  par  une  polynévrite  et  un  syndrome  men¬ 
tal  constitué  par  une  amnésie  de  fixation  avec  fabula¬ 
tion  compensatrice.  Le  traitement  de  ces  états  a  béné¬ 
ficié  des  acquisitions  récentes  concernant  la  pathop- 
nie  de  la  polynévrite  éthylique  exposées  dans  la  these 
de  Klotz  (20).  11  convient  d’établir  le  sevrage  total  et 
d’instituer  un  régime  alimentaire  avec  réduction  des 
hydrates  de  carbone  :  légumes  verts  abondants,  Iruils, 
viande  en  quantité  modérée,  suppression  momentanée 
du  pain.  Chaque  fois  que  l’on  peut  mettre  en  evidence 
une  infection  déclenchante  :  tuberculose,^  mfeetmns 
banales  il  faut  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique 
adéquate  :  pneumothorax  artifieiel,  médieation  anti- 
infectieuse.  Il  faut  traiter  le  terrain  sur  lequel  se  dé¬ 
veloppent  ces  troubles  :  l’hépatite  sera  traitée  par 
l’opothérapie  à  hautes  doses,  les  troubles  gastriques 
doivent  être  traités  en  raison  du  rôle  important  qu  ils 
semblent  jouer  dans  l’apparition  des  polynévrites.  Ils 
consistent  presque  toujours  en  hypochlorhydrie  et 
hvpopepsie  ;  on  stimulera .  les  sécrétions  par  la  solu¬ 
tion  de  Bourget,  on  donnera  de  la  limonade  chlorhy¬ 
drique,  on  fera  de  l’opothérapie  gastrique.  Les  trou¬ 
bles  endocriniens  très  fréquents  sont  justiciables  chez 
l’homme  d’extraits  thyro-surréno-testiculaires,  chez  la 
femme  d’extraits  thyro-surréno-ovariens.  La  earence 
en  vitamine  B^  que  l’on  a  pu  mettre  en  évidenee  dans 
la  polynévrite  alcoolique  sera  traitée  par  1  adrnmistra^ 
tion  de  vitamine  B^  par  voie  buccale  à  la  dose  de  1.000 
unités  par  jour  ;  mais  l’on  pourra  lui  préférer  la  voie 
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parentérale  sous-cutanée,  intra-veineuse  ou  même  in- 
tra-rachidienne  utilisée  en  Suisse  par  A.  Friedmann  et 
en  France  par  Martimor  et  Neveu  (27).  L’aminothéra- 
pie  a  été  utilisée  pour  suppléer  à  l’incapacité  d’assi¬ 
milation  de  l’estomac  en  administrant  des  produits  de 
désintégration  de  la  molécule  d’albumine  ;  trypto- 
phane,  2  centigr.,  et  histidine,  4  centigr.  La  strych¬ 
nine  sera  employée  soit  à  doses  faibles  de  2  milligr. 
pendant  1  mois,  soit  à  doses  plus  fortes  de  15  à  20 
milligrammes  par  jour  pendant  20  jours,  puis  par  do¬ 
ses  décroissantes,  selon  la  méthode  de  Cossa  (10). 
L’urotropine  à  la  dose  de  0,50  gr.  pendant  10  à  15 
jours  a  été  employée  par  Brunerie  et  Moitel  (5)  qui 
insistent  sur  le  facteur  hépatique  dans  l’apparition  des 
troubles  mentaux  du  syndrome  de  KorsakoAv.  Ils  rap¬ 
portent  des  observations  où  la  régression  de  la  confu¬ 
sion  leur  a  paru  évidente  sous  Faction  du  traitement. 
Tinel  (40)  utilise  les  injections  de  chlorure  de  calcium 
pour  leur  action  antichoc. 

Enfin  nous  n’insisterons  pas  sur  Futilité  de  la  phy¬ 
siothérapie,  du  traitement  électrique,  des  massages  et 
de  la  mobilisation  progressive  des  membres  atteints. 

La  démence  alcoolique  apparaît  chez  le  buveur  in¬ 
vétéré  après  une  longue  période  de  tassement  intellec¬ 
tuel  de  plus  en  plus  marqué.  Comme  toute  démence 
organique  elle  est  incurable  à  la  période  d’état  ;  mais 
on  peut  envisager  une  action  thérapeutique  à  la  pé¬ 
riode  de  début  où  prédominent  les  troubles  du  carac¬ 
tère.  Le  sevrage  produit  très  souvent  l’arrêt  dans  l’é¬ 
volution  démentielle  mais  le  déficit  intellectuel  reste 
fixé  sans  espoir  de  régression  et  il  paraît  bien  diffi¬ 
cile  d’empêcher  ces  malades  à  Fauto-critique  affaiblie 
de  renoncer  d’eux-mêmes  à  leurs  habitudes  d’éthylis¬ 
me  chronique,  c’est  pourquoi  on  peut  leur  appliquer 
les  méthodes  de  dégoût  que  nous  indiquerons  ci-des- 
sous.  A  la  période  prodromique  A.  Tenco  (39)  traite 
ces  malades  par  les  injections  de  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine  ;  2  centigr.  le  l®"’,  le  3®,  le  5°,  le  8®,  le  12®,  le  17®, 
le  23°  et  le  30°  jours  et  il  recommande  de  suiTeillcr  le 
cœur. 

Troitement  de  la  toxicomanie  alcoolique.  —  Le 

problème  posé  par  l’alcoolisme  considéré  comme  toxi¬ 
comanie  de  l’alcool  est  complexe  ;  comme  dans  toutes 
les  autres  toxicomanies  il  faut  considérer  le  terrain 
psychopathique  et  la  difficulté  d’obtenir  une  désin¬ 
toxication  complète  et  persistante  chez  des  malades 
souvent  abouliques,  parfois  soumis  à  des  irn pulsions, 
qui  vont  se  trouver  incités  par  l’exemple,  les  conseils, 
les  nécessités  professionnelles  à  récidiver.  11  faut  dis¬ 
tinguer  l’alcoolique  chronique,  buveur  d’habitude,  du 
dipsomane  qui  boit  le  plus  souvent  par  accès  de  carac¬ 
tère  impulsif  à  l’occasion  d’une  phase  morbide  de  dé¬ 
pression  ou  d’excitations  ;  dans  la  dipsomanie  le  ter¬ 
rain  psychopathique  joue  un  rôle  capital,  le  plus  sou¬ 
vent  il  s’agit  d’une  cyclothymie,  d’un  déséquilibre 
émotif,  de  l’une  des  anomalies  mentales  que  l’on  ran¬ 
geait  dans  les  dégénérescences  en  insistant  sur  l’im¬ 
portance  du  facteur  héréditaire.  Les  impulsions  à  Fin- 
gestion  massive  de  boissons  alcooliques  sont  d’ailleurs 
comparables  aux  faits  de  potomanie  qui  évoluent  sur 
un  terrain  identique.  Chez  le  dipsomane  la  répétition 
de  plus  en  plus  fréquente  de  ces  accès  peut  entraîner 


l’alcoolisme  chronique  et  il  faudra  s’attacher  à  retrou¬ 
ver  la  psychopathie  cachée  par  les  signes  d’imprégna¬ 
tion. 

Chez  les  buveurs  d’habitude,  s’il  n’existe  pas  à  pro¬ 
prement  parler  un  état  de  besoin  il  y  a  un  état  d’ap¬ 
pétence  pour  l’alcool  qui  favorise  les  récidives.  Les 
inhibitions  d’ordre  éthique  seront  d’autant  moins  ac¬ 
tives  que  l’affaiblissement  intellectuel  sera  plus  mar¬ 
qué,  affaiblissement  parfois  en  rapport  avec  une  ma¬ 
ladie  mentale  à  évolution  démentielle  :  paralysie  gé¬ 
nérale,  démence  sénile  ou  artériopathique,  démence 
précoce,  affections  qui  peuvent  être  masquées  par  un 
tableau  d’alcoolisme  chronique  ou  subaigu,  d’où  l’im¬ 
portance  d’un  examen  psychiatrique  qui  peut  révéler 
une  maladie  sous-jacente  qu’il  conviendra  de  traiter 
lorsque  les  accidents  alcooliques  seront  dissipés  (1). 

Lorsque  les  accidents  aigus  présentés  par  F  alcooli¬ 
que  ont  cédé,  cas  le  plus^  fréquent,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  il  faut  envisager  un  traitement  prolongé 
pour  obtenir  la  désintoxication  complète  du  malade. 

11  ne  suffit  pas  de  réaliser  la  suppression  du  toxique  qui 
serait  illusoire.  Dans  une  première  étape  on  s’est  ef¬ 
forcé  de  supprimer  l’état  de  besoin  ;  Toulouse  (41), 
puis  Sapelier  et  Dromard  (36)  ont  utilisé  le  sérum 
anti-éthylique  recueilli  sur  le  cheval  alcoolisé  ;  mais 
l’expérience  montre  que  la  suppression  de  l’état  de 
besoin  ne  suffit  pas  en  raison  des  multiples  incitations 
à  boire  que  va  rencontrer  l’alcoolique  rendu  à  une  vie 
normale  ;  c’est  pourquoi  Fon  a  envisagé  des  méthodes 
tendant  à  produire  le  dégoût  des  boissons  alcooliques. 

Intolérance  provoquée.  —  L’aulo-hémothérapie  est 
préconisée  par  Lopez-Lomba  (23-24)  qui  fait  trois  fois 
par  semaine  une  injection  sous-cutanée  de  10  à 

12  cmc.  de  sang  du  sujet,  il  a.  obtenu  ainsi  dès  la  3° 
injection  un  dégoût  de  l’alcool  et  en  particulier  de  la 
variété  d’alcool  habituelle  au  malade.  La  stabilisation 
des  résultats  a  pu  exiger  10  à  15  injections  et  parfois 
la  reprise  du  traitement  trois  ou  quatre  semaines 
après.  Certains  auteurs  ont  adjoint  l’ingestion  d’al¬ 
cool  au  moment  de  la  piqûre. 

Les  méthodes  basées  sur  la  création  chez  le  malade 
d’un  réflexe  conditionnel  de  dégoût  ont  été  étudiées 
par  Markovnikow  et  rapportées  par  G.  Ichok  (16)  ; 
Martimor  et  Maillefer  (26)  Font  étudié  dans  le  service 
spécial  de  buveurs  des  Asiles  de  la  Seine  ;  ils  donnent 
aux  malades  0,40  gr.  d’extrait  d’ipéça  mélangé  à  1  IL 
tre  de  vin.  Après  15  repas  suivis  de  vomissements,  le 
traitement  est  arrêté  ;  on  met  le  malade  à  l’épreuve 
eu  lui  faisant  absorber  un  verre  de  vin  sans  ipéca,  ab¬ 
sorption  qui  déclanche  un  état  nauséeux  et  parfois  des 
vomissements.  Actuellement  les  buveurs  reçoivent 
après  ingestion  de  1/2  litre  de  vin  une  injection  de 
5  milligr.  d’apomorphine.  On  observe  peu  de  récidi¬ 
ves,  cependant  en  raison  de  l’électivité  du  réflexe  pour 
une  boisson  donnée  quelques  malades  ont  pu  recom¬ 
mencer  à  user  d’une  autre  variété  d’alcool. 

Le  traitement  par  la  strychnine  a  pu  provoquer  un 
dégoût  de  l’alcool  observé  par  Combemale  (8),  Cos¬ 
sa  (10)  note  la  disparition  du  besoin  d’alcool  pendant 

(1)  Rappelons  que  (tans  une  statistique  récente,  Govzkowski 
trouvait:  10  p.  100  de  P.  G.,  4  p.  100  d’oligophrènes,  4  p.  100 
d’épileptiques,  2,5  ji.  100  de  déments  séniles.  Biswanjfcr,  à  Zu¬ 
rich,  trouve  sur  174  cas  :  fi  schizophrènes,  .3  débiles,  1  épile[»tique, 

1  psychose  d’épuiseroent. 
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sU'Ychnothérapie.  Dupouy  (U)  traite  1  alcoolisme 
lomme  les  toxicomanies  par  l’injection  d  un  com- 
Xxe  de  lécithines  en  solution  dans  des  lipides  végé¬ 
taux.  L’insuline  aurait  donné  des  résultats  à  Klempe- 

rer  (19)- 

J  a  psychothérapie  a  été  employée  dans  le  traitement 
^«^\uveurs  d’habitude  et  des  dipsomanes.  En  réglé 
^  (era  comprendre  au  malade  le  rôle  de  1  alcool  dans 
l’apparition  de  ces  troubles  ;  on  lui  fera  admettre  pro- 
orLsivement  que  l’on  peut  faire  des  accidents  d  al¬ 
coolisme  sans  être  un  ivrogne,  on  insistera  sur  la  fra¬ 
gilité  particulière  de  son  système  nerveux  ;  enfin  on 
usera  de  l’intimidation  en  le  menaçant  dans  son  in¬ 
tégrité  physique  et  mentale  d’une  déchéance  inevi- 
Sle  s’il  persiste  ;  l’internement  ou  le  remternemen 
nrolongés  constituent  également  des  menaces  souvent 
efficaces.  Il  ne  faudra  pas  omettre  d’éduquer  1  entou¬ 
rage  de  lui  faire  comprendre  la  gravite  de  1  alcoolis¬ 
me  pour  le  malade  et  la  nécessité  d’une  surveillance 
étroite  avec  mise  en  œuvre  de  tous  les  moyens  qui 
peuvent  empêcher  le  malade  de  se  procurer  des  bois- 
.  Lus  alcooliques.  A  côté  de  ce  traitement  moral  qui  est 
loiiiours  mis  en  œuvre  chez  les  alcooliques,  il  existe 
des  traitements  où  la  psychothérapie  est  au  premier 
plan,  ce  sont  les  traitements  par  1  hypnose  et  la  psy¬ 
chanalyse.  Bérillon  (3)  proposait  un  traitement  de 
l’ahoulL  des  buveurs  d’habitude  et  de  la  dipsomanie 
par  la  suggestion  hypnotique-  ;  sa  méthode  consistait 
créer  un  «  centre  d’arrêt  ..  après  plusieurs  séances 
d’hypnotisation  où  lé  malade  était  entraîne,  il  lui  sug- 
o-érait  qu’il  ne  pouvait  plus  faire  le  geste  de  boire  lors¬ 
que  son  verre  contenait  un  liquide  alcoolisé  ;  com¬ 
mentant  l’exposé  de  cette  méthode  E.  llégis  faisait 
remarquer  que  l’hypnose  était  plus  facile  â  provoque! 
dans  les  états  toxi-infectieux,  le  malade  pouvant  apres 
la  guérison  ne  plus  être  hypnotisable.  Foiel  et 
nul  eux  aussi,  utilisé  l’hypnose  et  ont  obtenu  de  bons 
résultats.  De  nos  jours  Kallenbcrg  (18)  a  repris  le  trai- 
Icmeiil  de  l’alcoolisme  par  la  persuasion  dans  1  état 
(l’hypnose,  et  il  insiste  également  sur  la  facilite  de 
r hypnotisation  des  alcooliques  et  l’efficacité  des  sug¬ 
gestions  données  dans  cet  état.  llaupL,  par  contre,  au¬ 
rait  obtenu  des  résultats  moins  encourageants. 

Les  psychanalystes  ont  appliqué  leur  méthode  au 
traitement  de  l’alcoolisme.  Ils  considèrent  chez  le  bu- 
veiu’  le  complexe  d’infériorité  et  l’ homosexualité  la¬ 
tente  refoulée  qui  se  sublime  dans  la  fréquentation  de 
compagnons  de  beuverie  préférés  au  milieu  familia  . 
Pour  Simmel  il  s’agit  d’une  perversion  narcissique 
dans  la  recherche  du  plaisir.  Plotke  (33)  considéré  h- 
problème  de  l’alcoolisme  en  fonction  de  1’  <(  mdividual 
psychologie  »  d’Adler  :  le  buveur,  souvent  un  décou¬ 
ragé,  cherche  un  refuge  dans  les  endroits  où  1  on  con¬ 
somme  l’alcool.  C’est  par  crainte  de  ne  pas  être  un 
bon  camarade,  un  bon  mari,  un  bon  travailleur  que 
l’homme  prend  le  chemin  de  l’alcoolisme,  de  la  per¬ 
version,  du  crime,..,  etc.,  qui  pour  Adler  ne  repré¬ 
sentent  que  des  stages  du  même  phénomène,  la  né¬ 
vrose.  Le  traitement  proposé  a  pour  but  de  permettre 
au  buveur  d’échanger  sa  supériorité  de  ((  roi  des^  lu- 
veurs  »  ou  de  <(  meilleur  camarade  parmi  les  habitués 
du  cabaret  »  contre  une  autre  supériorité  londéc  sur 
des  actes  profitables  à  la  société  ;  d’où  la  mise  en 


œuvre  d’une  cure  d’encouragement  visant  a  donn 
au  malade  un  sentiment  de  valeur  propre. 

Nous  ne  discuterons  pas  le  problème  general  de  la 
prophylaxie  de  l’alcoolisme  qui  est  une  question  poli¬ 
tico-sociale. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


(SÉANCE  DD  23  MAI  1938) 

Pouvoir  trophophylactique  de  certaines  huiles  comesti¬ 
bles  vis-à-vis  des  substances  toxiques.  —  MM.  Pierre  Las- 
SABLiÈBE,  Maurice  Uzan  et  Alain  Monnet  ont  utilisé  diffé¬ 
rentes  huiles  comestibles  (olives,  arachides,  amandes  dou¬ 
ces,  etc.)  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  0  cmc.  .5, 
une  demi-heure  avant  l’injection  sous-cutanée  de  la  sub¬ 
stance  toxique  (extrait  d’Amanita  muscaria,  venin  de  co¬ 
bra,  sulfate  de  spartéine,  cyanure  de  Hg). 

Les  expériences  ont  été  effectuées  sùr  des  souris  blan¬ 
ches  de  20  gr.  Sur  84  animaux  en  expérience,  38  p.  100 
ont  échappé  définitivement  à  la  mort. 

L’action  trophophylactique  des  huiles  employées  est 
plus  ou  moins  marquée  suivant  la  nature  de  l’huile  et  du 
toxique  lui-même. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


(séance  du  8  AVRIL  )938) 

Fièvre  typhoïde  anormale.  Encéphalo-typhus  ;  contrôle 
microbiologique,  séro-réactions  négatives.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Levy-Bruhl,  Gallot  et  Mignot.  Au  début  d’une 
septicémie  éberthienne,  le  malade  a  présenté  un  syndrome 
encéphalitique  avec  rigidité,  tremblement,  paialysie  faciale, 
confusion  mentale  et  calaplexie.  Liquide  céphalo-rachidien 
normal.  Evolution  mortelle  en  4  semaines. 

Hémocultures  positives  jusqu’au  28°  jour.  Séro-agglulina- 
tions  négatives.  Les  auteurs  posent  le  problème  de  la  néga¬ 
tivité  de  la  réaction  de  Widal  en  se  fondant  sur  la  com¬ 
plexité  des  antigènes  bactériens. 

Traitement  des  pneumococcies  aiguës  par  le  p-aminoben- 
zènesulfamide.  —  MM.  Gain;  CattAnt  et  Sikovay.  Résultats 
importants  obtenus  dans  6  pneumococcies  graves  par  l’usa¬ 
ge  du  1162  F.  Guérison  rapide  après  le  début  du  traitement, 
parfois  en  moins  de  24  heures.  Aucun  accident  toxique. 

La  «  maladie  d’intolérance  »  (intolérances  polymorphes 
successives) .  Données  cliniques.  —  MM.  Tzanck,  Dupehkat 
et  Lewi.  Chez  certains  sujets  on  peut  observer  toute  la  série 
des  intolérances  organiques*  rélevant  de  la  chimiothérapie. 
Les  manifestations  rénales,  cutanées,  articulaires,  digesti¬ 
ves,  psychiques,  cardio-vasculaires...  peuvent  survenir  chez 
un  même  sujet  sans  cause  apparente  et  donner  lieu  à  une 
entité  clinique  pouvant  être  individualisée  sous  le  nom  d’in¬ 
tolérance  polymorphe  successive,  ou  «  maladie  d’intolé¬ 
rance  ». 

Urticaire  immédiate  des  arsénobenzènes.  —  M.  Milian. 
6  cas  dans  lesquels  l’urticaire  s’est  produite  pendant  l’in¬ 
jection  d’arsénobenzènes  ou  immédiatement  après.  Il  y  a  : 
1°  l’urticaire  généralisée,  avec  chaleur  thoracique  et  prurit 
intense  ;  2°  l’urticaire  localisée  avec  prurit  limité  avec  pla¬ 
cards  ne  dépassant  guère  la  taille  d’une  pièce  de  6  francs. 
Cette  urticaire  localisée  répond  à  une  méiopragie  locale  ren¬ 
due  évidente  par  l’injection  médicamenteuse.  Pour  l’urti¬ 
caire  généralisée,  il  y  aurait  des  territoires  méiopragiques 
multiples. 

Réinfections  tuberculeuses  abortives  du  poumon.  —  MM. 
4meuille,  Sachez  et  Canetti  piensent  qu’il  faut  séparer  les 
foyers  de  réinfection  abortive  des  lésions  pulmonaires  et 
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ganglionnaires  du  complexe  primaire.  On  peut  ainsi  étudier 
les  foyers  abortifs  de  réinfections  qui  se  trouvent  souvent 
en  dehors  du  sommet.  Le  bacille  disparaîtrait  au  bout  de 
quelques  années  de  la  plupart  des  résidus  du  complexe  pri¬ 
maire.  Il  peut  disparaître  à  la  longue  des  foyers  de  réinfec¬ 
tion.  D’où  il  résulte  qu’un  apport  bacillaire  exogène  peut 
jouer  un  rôle  dans  la  production  des,  tuberculoses  abortives 
de  réinfection.  Enfin,  il  y  aurait  une  liaison  possible  entre 
la  réinfection  exogène  et  certains  cas  de  tuberculose  évolu¬ 
tive  de  l’adulte. 

Dystrophies  osseuses  au  voisinage  de  grandes  plaques  de 
dermatolysie  dans  la  neuro-fibromatose.  —  MM.  Bokdin  et 
Caillas.  11  y  aurait  plusieurs  types  de  lésions  osseuses  au 
voisinage  des  grandes  plaques  de  dermatolysie  :  agénésie  os¬ 
seuse  ;  lésions  destructives  ;  lésions  hypertrophiques.  Les 
auteurs  citent  le  cas  d’une  fillette  porteuse  d’une  large  pla¬ 
que  de  dermatolysie  sur  l’avant-bras  droit  et  dont  le  mem¬ 
bre  supérieur  de  ce  côté  présentait  un  allongement  de  7  cm. 
Il  conviendrait  d’admettre  l’origine  congénitale  des  lésions 
et  de  connaître  les  facteurs  qui  expliquent  le  caractère  évo¬ 
lutif  des  dystrophies. 

Pneumothorax  extra-pleural  médical  pratiqué  d’urgence 
pour  hémoptysie  grave.  —  MM.  Armand-Dbiille,  Paillas 
et  Hacker. 

Symptômes  fonctionnels  faisant  craindre  la  tuberculose,  et 
dus  à  un  corps  étranger  bronchique.  —  MM.  E.  Bernard, 
Kreis  et  Eyries.  Observation  d’une  femme  atteinte  de  dysp¬ 
née,  de  toux  et  d’expectoration,  durant  plusieurs  mois,  trou¬ 
bles  accompagnés  d’amaigrissement  faisant  craindre  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  La  cause  de  ces  troubles  relevait  de 
la  présence  d’un  fragment  de  dentier  tombé  dans  les  voies 
respiratoires  au  cours  d’un  accident. 

Ostéite  flbro-kystique  de  localisation  et  d’évolution  anor¬ 
males.  —  MM.  Pagniez,  Plichet  et  Fauvet. 

Syndrome  de  Guillain  et  Barré  avec  méningite  rachi¬ 
dienne.  —  MM.  Riser,  Planques  et  Geraud  (Toulouse). 

Agranulocytose  aiguë  mortelle  au  cours  d’un  traitement 
par  le  pyramidon.  —  MM.  Lemibrrb,  Laporte  et  Depuil- 
LAT.  (Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  n°  26,  p.  413.) 

Méningo-myélite  aiguë  à  proteus  viilgaris.  Complication 
d’une  ano-rectite  lymphogranulomatose.  —  MM.  Lévy-Va- 
LENSi,  DE  SÈZE  et  Imbona.  C’est  l’histoire  d’une  maladie  de 
Nicolas-Favre  avec  abcès  péri-rectal,  aboutissant  à  une  mé¬ 
ningo-myélite  infectieuse  et  consécutivement  à  une  para¬ 
plégie  en  flexion.  La  méningo-myélite  put  être  attribuée  au 
proteus  vulgaris.  Ce  germe  put  être  retrouvé  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  dans  le  pus  des  urines  et  dans  le  pus 
d’un  abcès  péri-rectal. 

Septicémie  gonococcique  avec  coxite  aiguë  nécrosante. 
Guérison.  Ankylosé  de  la  hanché.  —  MM.  Lévy-Valensi,  be 
SÈZE  et  Imbona.  Observation  d’une  coxite  blennorragique 
évoluant  au  décours  d’une  polyarthrite  accompagnée  de  sep¬ 
ticémie  gonococcique.  Ce  germe  put  être  retrouvé  dans 
l’hydarthrose  du  genou,  dans  le  sang,  dans  un  élément 
papulo-vésiculeux  du  dos  de  la  main,  dans  le  pus  d’un 
abcès  de  fixation. 

La  coxite  évolua  rapidement,  entraînant  des  mutilations 
osseuses  graves  et  une  ankylosé  définitive. 

Syndrome  hypophysiairc  avec  hirsutisme.  —  MM.  Soulib, 
Royer  de  Véricourt.  Femme  de  48  ans  atteinte  de  cécité 
chez  qui  apparurent  les  signes  suivants  :  acromégalie,  amé¬ 
norrhée,  hirsutisme,  goitre  avec  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  troubles  psychiques  :  symptômes  en  relation 
avec  un  adénome  anti-hypophysaire. 
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irrois  cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie.  -  MM  Rathery 
,  rapportent  3  cas  de  cette  affection  guerie  par  le 

®  rt’Enstein  :  guérison  maintenue  depuis  plusieurs 

II  convient  de  prolonger  minutieusement  ce  traite- 
Int  car  dans  un  cas,  le  mieux  n’est  apparu  qu  au  bout  de 
f  Ces  formes  de  néphrose  lipoïdique  vraie  sont  dif- 

Sèntes  des  néphrites  compliquées  de  syndrome  lipido-pro- 
S  aue  s^nalées  par  Chauffard  et  Widal  et  comportent  un 
pSic  et  un  traitement  différents. 

Crises  myopathiques  paroxystiques  avec  hémoglobinurie. 
_  MM  h/beb,  Feoband,  Lièvbe  et  Mme  Nébex.  Dans  cette 
tinn  tvniaue  il  s’est  agi  de  crises  de  douleurs  et  de 
contactions  musculaires  accompagnées  de  fièvre  et  de 
symptômes  généraux  et  circulatoires  graves.  Cette  crise  est 
suivfe  de  mictions  noirâtres  dues  au  passap  dans  les  uri¬ 
nes  d’une  substance  analogue  à  l’hemoglobme,  mais  d  or 
gine  musculaire,  la  myohématine.  Cette  maladie  est  1  équi¬ 
valent  chez  l’homme  d’une  affection  connue  chez  le  cheval, 
la  maladie  de  Lucet.  Dans  l’observation  humaine  actuelle, 
la  cause  est  demeurée  inconnue. 

Anévrysme  du  ventricule  gauche  survenu  6  semaines 
après  un  infarctus.  -  MM.  Aubebtin  et  Hobeau. 

Processus  pneumonique  d’après  la  rnédecine  actuelle. 
Pneumonie  maladie  de  sensihilisaüon  courte  et  henigne. 

M.  Renaud.  Le  processus  pneumonique,  d  apres  1  auteur,  p 
partient  sûrement  à  la  catégorie  des  processus  ^e  sem 
Tibilisation,  où  l’importance  et  la  soudaineté  du  desordre 
sont  hors  de  proportion  avec  l’importance  de  1  excitation 
pathogène.  Pour  l’auteur,  ce  n’est  pas  le  pneumocoque  qui, 
par  son  contact  direct,  provoque  1  inflammation  pneumo 


.a,u.Ue  „e  c”. 

secondairement.  Au  processus  “^lal  toxinique  seul 
fique,  pourra  succéder  un  processus  de  bronehmpne  ^ 
bactériLne  qu’on  doit  considérer  ‘=".r%"nomme  k 
même  si  le  pneumocoque  en  est 
pneumonie  vraie  ne  serait  qu’une 
bénigne.  Les  formes  écourtees  sont,  en  realit  , 
typiques  de  la  maladie.  Tout  ce  qui  les  dépassé  doit  être 
qualifié  de  broncho-pneumonie  et  tenu  pour  une  compli¬ 
cation.  „  , 

Remarques  sur  la  maladie  de 

Syndrome  de  Heerfordt.  VariahUite  des  modes  evo  utHs,  et 
Sr  la  variabilité  de  guérison  des  léMons  et  sur  1  etiMogie. 
—  M  Pautrier  insiste  sur  la  variabilité  des  modes  evola 
tifs.  Parfois  la  peau  est  prise  la  première,  et  le  Vo^on  m 
se  prend  qu’ultérieurement  ;  d’autres  fois,  le  poumon  es- 
pris  le  premier  et  seul,  le  malade  étant  alors  considéré 
comme  tuberculeux,  et  les  lésions  cutanées 
plus  tard.  Les  lésions  cutanées  du  malade  qui  fait  1  objet  cle 
la  présentation  actuelle  ont  disparu  rapidement  en  6  mois. 
Cette  disparition  spontanée  de  toutes  les  lésions  est  un  ar¬ 
gument  contre  l’étiologie  tuberculeuse  de  la  maladie. 

Hérédo-syphilis  inapparente.  —  M.  Marcel  Pinabd. 

Syndrome  de  Stokes-Adam  paroxystique.  —  MM.  Febba- 
BOUC  et  JUDE.  Homme  de  46  ans  présentant  une  dissociation 
auriculo-ventriculaire  intermittente  et  instable.  Malade  nor¬ 
mal  dans  l’intervalle  des  crises.  Survinrent  bientôt  des  crises 
épileptiformes  subintrantes,  et  le  malade  succomba  le  meme 
jour  A  l’autopsie  histologique,  pas  de  lésion  du  faisceau  de 
His. 
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Une  observation  d’ostéose  parathyroïdienne.  Anurie  post¬ 
opératoire.  Guérison.  —  MM.  Moulongueï  et  Lièvre.  Dans 
ce  cas,  les  symptôme,?  non  osseux  de  l’hyperfonctionnement 
parathyroïdien  :  polydipsie,  polyurie,  oonstipation,  ano¬ 
rexie,  asthénie,  marquèrent  seuls  l’évolution  de  la  maladie. 
Une  tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  supérieur  vint  con¬ 
firmer  le  diagnostic.  L’adénome  parathyroïdien  fut  extrait  ; 
et  fut  suivi  d’une  anurie  de  48  heures,  laquelle  précéda  la 
guérison. 

Actinomycose  pulmonaire  à  forme  de  grand  abcès  aigu 
du  poumon.  Pneumotomie.  Guérison.  —  MM.  Veran,  Pi¬ 
card,  Delaunav  (Nantes).  Malade  de  62  ans  ayant  présenté 
un  syndrome  pseudo-pleurétique  fébrile,  suivi  d’une  vomi¬ 
que  dans  le  pus  de  laquelle  manquait  tout  agent  d’infection 
secondaire.  La  culture  en  gélose  décela  le  Cohnistreptothrix 
Israeli.  Administration  d’iodure  de  potassium  par  la  bou¬ 
che,  puis  injections  intra-veineuses  de  Lugol  amenèrent  la 
guérison.  Cette  actinomycose  pulmonaire,  ayant  l’aspect 
d  un  grand  abcès  aigu,  eut  une  évolution  spéciale. 

Maladie  cœliaque  avec  nanisme  et  ostéoporose.  (Guérison 
du  syndrome  intestinal,  persistance  de  l’ostéoporose.  Rôle 
des  avitaminoses.  —  MM.  Lesné  et  Launay.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  :  1°  sur  la  présence  dans  le  liquide  retiré  par  tubage 
duodénal  des  trois  ferments  pancréatiques  ;  2°  sur  la  disso¬ 
ciation  des  symptômes  ;  3°  sur  le  trouble  de  l’assimilation 
des  vitamines. 

Ulcères  chroniques  des  pieds  au  cours  d’un  ictère  hémoly¬ 
tique  congénital  avec  grosse  rate.  —  MM.  Lenègrb,  LevŸ- 
Gobeenïz  et  Lubas,  Cas  d’ulcère  hémolytique  de  type  congé¬ 
nital,  où  l’on  a  rencontré  :  l’absence  de  caractère  familial, 
une  grosse  splénomégalie  et  des  ulcères  chroniques,  récidi¬ 
vants  et  douloureux,  des  pieds.  Ces  ulcères  paraissent  une 
complication  exceptionnelle  de  la  maladie  hémolytique. 

Syndrome  de  Raynaud  unilatéral.  Echec  de  la  sympathec¬ 
tomie  et  de  la  steliectomie.  Résultats  favorables  de  la  radio¬ 
thérapie  de  la  région  hypophysaire.  —  MM,  May,  Huet  et 
Bloch-Michel. 
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ictères  chroniques  de  nature  néoplasique.  L’anastomose  vé 
siculo-gastrique  a  été  efficace  dans  les  deux  cas. 

Le  docteur  Peare,  de  Beyrouth,  rapporte  deux  observa¬ 
tions  ;  l’une  d’un  cas  d’abcès  du  poumon  avec  tubercu¬ 
lose  ;  l’autre  d'un  cas  de  poliomyélite  aiguë  guérie  sans  sé¬ 
quelles  par  le  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit  et  la  ra¬ 
diothérapie  associée. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  13  juin.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  fio- 
bert  Débré,  Lévy-Solal,  Gueniot.  —  M.  Rouchy.  L’interrup¬ 
tion  thérapeutique  de  la  gestation  dans  les  cardiopathies.  — 
M.  Décamps.  Fonctionnement  d’un  hôpital-sanatorium  de 
province  (Fontainebleau).  Les  résultats  de  1927  à  1937.  -  - 
M,  Harel.  Contribution  à  l’étude  de  l’avortement.  —  M. 
Carlos  y  Valero.  Les  maternités,  la  puériculture  et  la  pro¬ 
phylaxie  en  France. 

Mardi  14  juin.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Mocquot, 
Brocq,  SénèqUe.  —  M.  Duport.  Etude  clinique  des  épithé- 
liomas  de  la  portion  abdominale  du  tube  digestif  chez  les 
sujets  jeunes.  —  M.  Gross.  Les  lésions  génitales  au  cours 
de  l’avortement  criminel  par  eau  de  savon.  —  M.  Fauqdet. 
De  la  nécessité  de  la  surveillance  systématique  de  la  tension 
artérielle  durant  la  rachi-anesthésie.  —  M.  Douay.  Chirur¬ 
gie  conservatrice  en  gynécologie.  —  M.  Lanthier.  L’adé¬ 
nome  solitaire  du  foie.  Son  diagnostic.  Son  traitement.  Son 
pronostic. 

—if  Jury  :  MM.  Tiffeneau,  président  ;  Laignel-Lavastine, 
Laubry,  Lereboullet.  —  M.  Szylowicz.  Etude  sur  la  mor¬ 
phologie  du  complexe  ventriculaire  électrique  chez  les  mi¬ 
traux.  —  M.  Colin.  Le  cœur  des  sportifs.  —  M.  Spinadel. 
Contribution  à  l’étude  des  hyperavitaminoses.  —  M.  Gau- 
deul.  Saint  \ incent  do  Paul  précurseur  de  l’assistance  pu¬ 
blique.  —  Mlle  JoLivET.  La  prévention  des  infections  dans 
les  collectivités  de  nourrissons  et  en  particulier  à  l’Hospice 
des  Enfants  Assistés, 


Kîila-azar  autochtone  chez  un  adolescent.  Diagnostic  tardif 
l)ar  les  ponctions  splénique  et  sternale.  —  MM.  Nicaud,  Lau- 
DAT,  Bolgert  et  Breton.  Cliniquement,  la  maladie  se  ma¬ 
nifesta  par  l’anémie  modérée,  par  la  splénomégalie,  l’hy¬ 
pertrophie  du  foie  et  une  fièvre  irrégulière.  Diagnostic  éta¬ 
bli  par  la  formol-leucogélification,  par  la  réaction  à  l’uré- 
astibomine,  par  la  lormol-néostibosane.  Réactions,  toides 
positives.  Découverte  des  parasites  par  ponctions  splénique 
et  sternale. 

Ictère  infectieux  primitif  à  forme  d’ictère  grave,  d’origine 
typhique,  après  ingestion  de  moules  crues.  —  MM.  Pasteur- 
Vallery-Radot,  Claissb  et  Roux.  Cas  d’un  ictère  infectieux 
primitif,  à  forme  d’ictère  grave,  dû  à  une  septicémie  éber- 
thienne  consécutive  à  l’ingestion  de  moules  crues.  L’ictère 
infectieux  avec  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  apparut 
le  6®  jour.  Survint  un  syndrome  hémorragique  qui  aboutit 
à  des  hémorragies  intestinales  profuses.  Mort  dans  le  col- 
lapsus.  C’est  donc  un  ictère  infectieux  d’origine  éberthienne. 

Néphrite  aiguë  grave  par  inhalations  de  tétrachlorure  de 
carbone.  —  MM.  Pasteur-Vallery-Radot,  Mauric  et  Do 
MART.  Il  S  agit  d  une  néphrite  aiguë  avec  oligurie  prononcée 
durant  7  jours,  allant  jusqu’à  l’anurie  avec  abuminurie  et 
cylindrurie  ;  azotémie  de  2  gr.  98.  Guérison. 

Deux  casi  de  pancréatite  syphilitique  chronique  d’emblée. 
—  M.  Langeron.  Parmi  les  particularités  séméiologiques,  il 
faut  signaler  la  valeur  de  la  grosse  rate  pour  interpréter  les 


Mercredi  16  juin.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Tanon,  Petil-Dutaillis.  —  M.  Sautter.  Contribution 
à  l’étude  du  drainage  et  de  la  péritonisation  après  hystérec¬ 
tomie  pour  fibrome.  —  M.  Genty.  Enclouage  des  fractures 
récentes  du  col  fémoral  par  voie  extra-articulaire.  —  M. 
Hansen.  Etat  actuel  des  mesures  prises  en  Norvège  pour  In 
protection  publique  et  l’assistance  à  l’enfance. 

Jeudi  16  juin.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ; 
Brumpt,  Marion,  Fey.  —  M.  Weiss.  De  l’atropine  dans  la 
prévention  de  la  maladie  opératoire.  —  M.  Eon.  Action  du 
862  et  du  916  Fourneau  sur  le  paludisme  humain  et  aviaire. 
—  M.  Bouüouin.  Etat  actuel  de  la  chimiothérapie  antigono¬ 
coccique  chez  l’homme  par  les  composés  organiques  .sou 
frés.  —  M.  Rolland.  Contribution  à  l’étude  des  uretères 
bifides. 

Samedi  18  juin.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  i 
Gougerot,  Chevallier,  Gastinel.  —  M.  Ghozlan.  Etude  sur 
la  sensibilisation  et  l’intolérance  aux  facteurs  physiques.  — 
M.  Schneider.  Le  liquide  céphalo-rachidien  chez  les  syphi¬ 
litiques  récents  après  une  année  de  traitement  arséno-bis- 
muthique.  —  M.  Thiéblot.  Action  locale  des  vitamines  et 
des  hormones  dans  le  traitement  des  dermatoses.  —  M,  V.vs- 
s.AL.  Contribution  à  l’étude  des  chancres  syphilitiques  du 
col  de  l’utérus  et  en  particulier  de  leur  adénopathie  satel¬ 
lite. 

Lundi  20  juin.  —  -Tury  :  MM.  Champy,  président  ;  Le¬ 
roux,  Mulon,  Bulliard.  —  M.  Grundland.  Complexe  lipo- 
protéique  surrénalien  et  réaction  du  cancer.  Rôle  des  po- 
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,  -  M.  COBCELLE.  Les  tumeurs  malignes  à  type 

lu^Tème  rénal  ou  néphroblastomes  chez  l’adulte.  M. 
sÏÏeszewski.  Etude  sur  le  rôle  de  l’hérédité  dans  le  can¬ 
cer  humain.  , 

^evSr; 

ceTents’entTe  les  différents  foyers  de  l’organisme  tubercu- 

TT  -  M  Boguet.  Atélectasie  pulmonaire  massive  post- 
Wmoutoïque  -  M.  PnUNEL.  Statique  et  cinématique  tho- 
nlue  dis  le  pneumothorax.  -  Leur  application  pour 
Lpréciation  radioscopique  de  la  pression  jntra-pleurak. 

M  Ricuahd.  La  tuberculose  dans  le  departement  du  fi- 
--  M.  Bineaü.  Les  accidents  nerveux  de  la  serothe- 
rapie.  —  M.  Siméomidès.  Le  cœur  chez  la  femme  au  reveil 
de  la  ménopause. 

Mercredi  22  Juin.  -  Jury  :  MM.  Fiessinger,  pr^si^ient  ; 
Harvier.  Strohl.  Lemaire.  -  M.  Chigot.  Les  cancers  du  foie 
de  longue  durée.  Un  cas  d’épithélioma  en  palissade.  —  M. 
Ruiz-lsAZA.  Ulcération  de  l’aorte  dans  le  cancer  de  1  ceso- 
„hao-e  —  M  Rtst.  L’allergie  conférée  par  les  bacilles  tuber- 
Lleux  morts  enrobés  dans  les  paraffines.  -  M.  Duoellier. 
Quelques  cas  de  maladie  de  Graves-Basedow  traités  par  la 
'  roentgenthérapie.  -  M.  MAxmy.  Réactions  leucocytaires  et 
réactions  focales  précoces  aprèc  radiothérapie  sympathique. 

Jeudi  23  juin.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Piene 
Duval,  Marion,  Fey.  —  M.  Bbllaxcourt.  Contribution  a 
l’étude  de  l’enchevillement  central  des  fractures  diaphysai 
res.'  —  M.  Méhian.  Considérations  sur  l’évacuation  rapul( 
et  totale  de  l’utérus  en  dehors  de  l’accouchement  par  m 
cision  antérieure  du  col.  -  M.  Têtu.  Ruptures  par  trau 
matismes  fermés  de  l’artère  axillaire  et  de  ses  branches.  - 
M.  Sarradix.  Les  fractures  diaphysaires  fermées  du  ferniir 
chez  l’adulte.  —  M.  Grépinet.  Les  atrophies  rénales  unila¬ 
térales.  —  M.  SiLBERSTEiN.  Contribution  à  l’étude  de  l’ac 
tion  de  l’extrait  testiculaire  sur  l’hypertrophie  prostati- 

—  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ;  Claude,  Laignel- 
Lavastine,  Duvoir.  —  M.  Mercier.  Les  états  de  déséqui¬ 
libre  mental.  Considérations  théoriques  et  cliniques.  — 

M.  Godard.  La  pharmacie  dans  les  asiles  d  aliénés. 

M.  Magdei.anat.  La  prévention  des  accidents  du  travail 
et  des  maladies  professionnelles  dans  une  fonderie  de 
1.000  ouvriers.  —  M.  M.ai.part.  La  peste  à  Amiens  au 
vu'  siècle.  Etude  médico-historique.  M.  Maurice.  Les 
psychoses  d’épuisement  à  base  de  dénutrition.  Mlle 
Boutonnier.  La  notion  d’ambivalence.  Etude  critique.  Va¬ 
leur  séméiologique. 

Vendredi  24  juin.  —  Jury  :  MM.  Abrami,  président  ,•  Le- 
mièrre,  Loeper,  de  Gennes.  — -  M.  Frajman.  Les  ostéo-ar- 
thropathies  révélatrices  du  tabès.  —  M.  Lampidès.  De  la 
tuberculose  parenchymateuse  péri-hilaire.  • —  M.  Séviléano. 
Contribution  à  l’étude  des  cancers  de  l’ampoule  de  Vater. 
—  M.  Lejosnb.  Les  diverticules  épiphréniques  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Gonzalez.  Etude  sur  l’utilisation  thérapeuti¬ 
que  des  hormones  génitales  du  sexe  opposé. 

Samedi  26  juin.  —  Jury  ;  M.  Lemaître,  président  ;  Ter¬ 
rien,  Maurice  Villaret,  Renard.  —  M.  Lowxowicz,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  cataractes  endocriniennes.  —  M.  Wœ 
BROTTE.  Contribution  à  l’étude  de  l’hydroclimatisme  so¬ 
cial.  —  Mlle  Kletter.  Les  ostéites  mandibulaires  chez 
l’enfant  et  leur  traitement  par  la  carboxy-sulfamîdo-chry- 
soïdine. 

—  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Nobécourt,  Rathery, 
Boulin.  —  M.  Barnier.  La  syphilis  pendant  la  guerre.  — 
M.  Boubée.  L’acrodynie  infantile.  Ses  aspects  encéphali- 
tiques.  —  M.  Coutin.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  syndromes  cholériformes  du  nourrisson  par  la  perfu- 


^riiÎTiTip  _  M  Tbégoat.  L’ion  phos- 

Ï  pUyrS  mbrai.ilaire  ;  ses  rapports  avec  la  tubercii- 
THESES  VETEPdNAIRES 

n  iuin.  —  Jury  :  MM.  Strohl,  président  ;  Coquet, 

Robin  —  M.  Lafontaine.  Les  substances  radio-opaques 
Ls  la  pratique  radioscopique  des  petits  animaux. 

Mardi  14  juin.  -  Jurv  :  MM.  Brumpt,  président  ;  Henry, 
Lesbouyriès.  -  M.  Garceau.  Diagnostic  coprolog.qne  des 
helminthoses  du  mouton. 

Jeudi  23  iuin.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  la 
nisset,  Verge.  -  M.  Mirabaï.  Rôle  de  la  peau  dans  mfec 
tion  charbonneuse. 

26  ^  MM  T.non.  ^ 

tard,  Panisset.  —  M.  Catherine.  Elevage  dans  1  extrCnm 
Sud  de  Madagascar.  _ _ 


PRATIQUE  MÉDICALE 

le  traitement  dinitré  en  dehors  de  lohésité 
par  le  docteur  Gaillard  (I) 

L’indication  majeure  de  la  médication  dinitrée  est  l’obé¬ 
sité  ■  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  quelle  est  la  seule.  La 

diniteophényl-lysidinetrouvedesapplications  medical^  nom¬ 
breuses,  découlant  de  son  action  acceleratiice  du- metabo 
lisme  •  ce  sont  elles  que  l’auteur  étudie,  en  s  inspirant  du 
livre  i-écent  de  Jacques  Bell,  consacré  à  cette  question 

La  dinitrophényl-lysidine  est  indiquée  dans  1  arthrilisrne, 
où  son  pouvoir  accélérateur  du  métabolisme  est  de  preinière 
importance.  Elle  est  le  médicament  par  excellence  des  tra¬ 
hies  que  Bouchard  avait  groupés  sous  le  titre  de  «  Ralentis- 
^pments  de  lu  nutrition  )) . 

En  gastro-entérologie,  les  gastronévroses  avec  anorexie 
mentale  relèvent  aussi  de  la  médication  dmitrée  (Salmon, 

“n!'en  psychiatrie,  Vermeylen  et  Heerm  «nt  appliqué 
avec  succès  cette  thérapeutique  aux  états  dépressifs  et  à 

"^îruteur  conclut  en  montrant  le  vaste  champ  ouvert  à  la 
médication  dinitrée,  médication  efficace  et  non  toxique,  a 
condition  d’employer,  comme  le  recommande  le  professeui 
Pouchet,  la  dinitrophényl-lysidine  pure. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Notions  d’hygiène  militaire  et  d’administration  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  par  M.  Stéphane  Pr-at  (2)  —  ^  J 

livre  du  médecin  lieutenant-colonel  Prat  :  Notions  d  hygiè¬ 
ne  militaire  et  d’administration  du  Service  de  santé  s  adresse 
aux  étudiants  en  médecine  et  aux  médecins  suivant  les  cours 

des  Ecoles  de  perfectionnement. 

Il  a  pour  but  de  familiariser  le  public  medical  avec  les 
questions  administratives  médico-militaires.  Ces  dernieres, 
pouvant  paraître  compliquées  au  premier  abord,  sont  ex¬ 
pliquées  à  l’aide  de  tableaux  et  de  schémas  qui  en  rendent 
l’explication  très  claire  dès  la  première  lecture. 

Les  questions  d’hygiène  militaire,  les  règlements  sur  le 
Service  de  santé  y  sont  exposés  de  manière  a  la  fois  schéma¬ 
tique  et  très  nette.  .  *  i  u- 

C’est  un  livre  qui  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  bi¬ 
bliothèques  médicales,  étant  donné  sa  clarté  et  sa  concision. 

(1)  Paris  Médical,  n»  9,  26  février  1938,  p.  159. 

(2)  Charles  Lavauzelle,  éditeur,  Paris. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE  (i) 


L’examen  radiologique  vient  confirmer  le  diagnostic  en 
montrant  l’existence  : 

D’un  estomac  atone, 

D’une  rétrodilatation  atteignant  le  fond  de  l’estomac, 
mais  modérée,  et  débutant  à  une  certaine  distance  de  l’antre 
prépylorique  qui  est  infiltré. 

Mais  surtout  d’images  lacunaires,  fixes,  permanentes,  re¬ 
trouvées  semblables  à  elles-mêmes  à  des  examens  répétés 
dans  des  positions  différentes  :  défilé  tortueux  de  la  nigion 
antropylorique. 

Image  marécageuse, 

Amputation  du  pylore. 

Reste  le  délicat  problème  des  possibilités  thérapeutiques, 
que  ne  permettent  de  résoudre  ni  l’absence  clinique  de  mé¬ 
tastases  ganglionnaires,  hépatiques,  ni  même  l’étude  de  la 
mobilité  gastrique  à  la  radio. 

Seule,  la  laparotomie  exploratrice  pourra  en  réalité  pré¬ 
ciser  l’étendue  des  lésions  et  la  conduite  à  tenir  :  gastro¬ 
pylorectomie  élargie  ou  gastro-entérostomie  palliative. 

3°  En  réalité,  il  n’est  pas  toujours  aussi  aisé  de  différencier 
ulcère  et  cancer  du  pylore. 

Certaines  formes  de  cancer  sont  atypiques  :  squirrhe  en 
virole  donnant  une  sténose  serrée  et  rapide,  s’accompa¬ 
gnant  de  vomissements  précoces,  fréquents  et  de  signes 
de  lutte  gastrique,  simulant  la  sténose  ulcéreuse. 

L’ulcus  ancien  avec  périgastrite  peut  donner  le  change, 
car  s’accompagne  d’hypopepsie,  de  douleurs  continues, 
parfois  d’une  tumeur  perceptible  et  d’altération  de  l’état 
général. 

Enfin  la  question  de  l’ulcéro-cancer,  de  fréquence  d’ail¬ 
leurs  discutée,  vient  compliquer  le  problème,  qui  ne  sera 
parfois  résolu  que  par  l’examen  histologique  de  la  pièce 
opératoire. 

C’est  dire  l’intérêt  considérable  de  la  laparotomie  explo¬ 
ratrice. 

4“  La  lithiase  vésiculaire,  par  un  processus  de  péricholé- 
cÿstite  à  une  phase  tardive  de  son  évolution,  peut  donner 
une  sténose  organique. 

La  radio  montre  la  fixité  du  pylore  par  adhérences  aux 
organes  voisins. 

5°  La  syphilis  gastrique  peut  simuler  une  sténose  ulcé¬ 
reuse  ou  cancéreuse  par  ses  hémorragies,  sa  cachexieé  ' 

En  l’absence  de  signes  de  spécificité  probants,  on  pourra 
tenter  l’épreuve  du  traitement,  surtout  si  la  mobilité,  l’in¬ 
dolence  de  la  tumeur  perçue  contrastent  avec  son  volume, 
parfois  considérable. 

6°  Quant  aux  autres  causes  de  sténoses  organiques,  elles 
ne  seront  souvent  reconnues  qu’à  l’intervention,  et  par¬ 
fois  même  qu’à  l’examen  histologique. 

Nous  ne  ferons  que  citer  : 

—  Les  tumeurs  bénignes  de  l’estomac  ; 

—  La  tuberculose  gastrique,  rare  ; 

—  Les  périviscérites  adhésives  du  carrefour  sous-hépati- 
que,  soit  d’origine  colitique  ou  appendiculaire,  soit  de  na¬ 
ture  tuberculeuse  liée  à  un  processus  de  péritonite  chroni¬ 
que  circonscrite,  soit  de  cause  indéterminée  ; 

—  La  sténose  hypertrophique  du  pylore  de  1’ adulte 
(fibromatose  localisée),  de  diagnostic  bien  difficile  avec  le 
cancer,  même  au  cours  de  la  laparotomie  ; 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938,  n”  44,  du  lerjuin,  p.  730' 
n“  46,  du  8  juin,  p.  762  ;  n»  48,  du  15  juin,  p.  794. 


—  Les  tumeurs  extrinsèques  produisant' Une  sténose  par 
compression  :  kyste,  ganglions,  etc... 

B.  Causes  de  sténoses  spasmodiques. 

Le  syndrome  de  Reichmann  reconnaît  à  l’origine  de 
nombreuses  causes. 

Il  peut  venir  compliquer  les  autres  gastropathies,  et 
comme  nous  l’avons  vu,  se  surajouter  aux  lésions  organi¬ 
ques  du  pylore. 

Il  est  très  souvent  symptomatique  de  l’évolution  d’un 
ulcère  : 

Non  pas  seulement  pylorique  à  ses  débuts,  mais  même 
duodénal  ou  de  la  petite  courbure. 

Les’’ gastrites,  les  pyloro-duodénites  sont  aussi  capables 
de  retentir  fonctionnellement  sur  le  pylore,  de  même  que 
diverses  affections  abdominales  douloureuses  engendrant 
un  spasme  réflexe,  au  premier  rang  desquelles  se  placent 
deux  affections 

—  La  lithiase  biliaire,  dont  le  diagnostic  avec  l’ulcère 
n’est  pas  toujours  aisé.  On  invoquera  en  faveur  de  la  cholé¬ 
cystite  :  la  brièveté  des  crises  douloureuses,  le  siège  des 
douleurs,  le  subictère,  les  résultats  fournis  par  la  radio¬ 
graphie  vésiculaire. 

—  L’appendicite  chronique,  qui  peut  rester  latente  par 
ailleurs.  L’examen  radiologique  de  la  région  cœco-appen- 
diculaire  présente  un  intérêt  capital. 

Enfin,  plus  accessoirement  : 

Les  annexites, 

La  lihiase  rénale, 

La  ptose  rénale. 

Peuvent  être  à  l’origine  de  spasme  du  pylore. 

L’épreuve  du  traitement  antispasmodique  sera  toujours 
pratiquée. 

-STÉNOSE  PYLORIQUE  DU  NOURRISSON 
Elle  est  bien  spéciale,  et  due  à  une  hyperplasie  de  la 
musculature  du  sphincter  pylorique  d’origine  congénitale. 
Cependant,  un  élément  spasmodique  s’y  ajoute  d’ordi¬ 
naire. 

Elle  se  manifeste  de  la  deuxième  à  la  quatrième  semaine 
après  la  naissance,  par  des  : 

Vomissements  explosifs,  d’un  seul  jet,  survenant  après 
chaque  tétée. 

D’abord  mis  sur  le  compte  d’une  intolérance  au  lait, 
d’un  pyloro-spasme,  d’une  spasmophilie  fruste,  ces  vo¬ 
missements  attirent  l’attention  du  fait  de  leur  ténacité,  des 
signes  accompagnateurs  :  chute  de  poids,  constipation, 
hypothermie,  oligurie. 

Des  examens  radiologiques  en  série  de  la  région  pylo¬ 
rique  doivent  être  pratiqués,  qui  permettront  de  faire  un 
diagnostic  et,  après  échec  du  traitement  médical,  de  re¬ 
courir  à  la  pylorotomie  longitudinale  extramuqueuse  de 
Fredef. 

En  résumé,  le  diagnostic  des  sténoses  du  pylore  reste  un 
problème  médico-chirurgical  de  la  plus  haute  importance. 
L’organicité  de  la  lésion  en  cause  reconnue,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  intervenir  chirurgicalement  pour  rétablir  le  tran¬ 
sit  gastro-intestinal  et  pour  supprimer,  si  possible,  l’agent 
sténosant. 

PASCAL  VILLANOVA. 


Les  embolies  artérielles  des  membres,  par  H.  Haimovici, 
préface  de  MM.  R.  Leriche  et  J.  Fiolle,  un  volume  de  336 
pages  avec  26  figures.  Prix  :  66  francs,  chez  Masson  et  Cie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6®),  1937. 
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INFORMATIONS 

LE  VOYAGE  DES  SOUVERAINS  BRITANNIQUES 

Un  message  de  l’Académie  de  médecine 

«  A  l'occasion  de  l’arrivée  en  France  de  LL.  MM.  le  Loi 
et  la  Reine  de  Grande-Bretagne,  l’Académie  de  médecine 
adresse  à  la  Société  Royale  de  Médecine  et  à  tout  le  coips 
médical  de  l’Empire  britannique  son  salut  confraternel. 

Elle  se  réjouit  de  manifester  en  ces  jours  solennels  les 
sentiments  qui  reflètent  la  confiante  amitié  existant  entre 
la  France  et  l’Empire  britannique.  » 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  nomination  pour 
deux  places  de  médecin  des  hôpitaux. 

Le  jury  de  ce  concours  qui  s’ouvrira  le  lundi  27  juin, 
est  définitivement  composé  de  MM.  Lereboullet,  Laignel-La- 
vastine,  Crouzon,  Flandiii,  René  Bénard,  Auberlin,  Lian, 
Vincent,  Cain,  Boulai  et  Desplats. 

Hôpital-Hospice  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  de  deux  internes  titulaires  et  de  deux  inleriies 
provisoires,  aura  lieu  à  l’hôpital-Jiospice  d’Orléans,  le  lun¬ 
di  8  août  1938,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire,  s’adresser 
au  Directeur  de  l’hôpital-hospice. 

Sanatorium  du  Pic  du  Midi,  à  Jurançon  (Basses-Pyré¬ 
nées):  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la  dé¬ 
signation  d’un  médecin  chef  résidant  (ne  faisant  pas  de 
clientèle),  au  Sanatorium  du  Pic  du  Midi,  à  Jurançon,  sana¬ 
torium  privé  agrééj  disposant  de  76  lits  -pour  hommes! 


Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traitement  de 
début,  V  compris  les  indemnités,  est  fixe  a  39.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours  doivent 
adresser,  avant  le  10  juillet  1938,  leur  demaride,  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  (66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris,  6“),  accompagnée  de  leurs  titres  et  réfé¬ 
rencés  (copies  certifiées  conformes). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  poub^le  clt- 
—  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chers 
de  clinique  s’ouvriront  en  juillet  1938,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Samedi  2  juillet,  à  Baudelocque,  à  9  heures,  service 
de  M.  le  professeur  Couvelàire  ;  Clinique  obstétricale  Bau¬ 
delocque,  1  titulaire  sans  indemnité  ;  Clinique  obstétri¬ 
cale  Tarnier,  1  tit.  avec  indemnité,  2  sans  ind.,  1  adjoint  , 
clinique  obstétricale  Saint-Antoine,  _1  sans  ind.  ;  clinique 
gynécologique,  1  avec  ind.,  1  sans  ind. 

Lundi  .4  juillet  1938,  hôpital  des  Enfants-Malades,  ô 
9  heures,  service  de  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Clinique 
médicale  infantile,  3  titiil.  sans  indemnité  ;  clinique  hy¬ 
giène  de  la  r'’  enfance,  3  sans  ind.  ;  clinique  maladies 
infectieuses,  1  avec  ind.,  1  sans  ind.,  2  adj. 

Lundi  4  juillet  1938,  asile  Sainte-Anne,  à  9  h.,  service 
de  M  le  professeur  Claude  :  clinique  maladies  mentales, 
3  avec  ind.,  2  sans  ind.  ;  clinique  maladies  nerveuses, 
3  sans  ind.  ;  clinique  maladies  cutanées,  1  avec  ind.,  2 
sans  ind. 

Mercredi  6  juillet  1938,  Salpêtrière,  à  9  heures,  service  de 
M.'  le  professeur  Gosset  :  Clinique  chirurgicale  Salpêtrière, 
.3  sans  ind.,  1  à  titre  étranger  ;  clinique  chirurgicale  Hôtel- 
Dieu,  3  sans  ind.  ;  clinique  chirurgicale  Cochiii,  3  sans 
ind.  ;  clinique  chirurgicale  Saint-Antoine,  1  adjoint. 
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Jeudi  7  juillet  1938,  Hôtel-Dieu,  à  9  heures,  .service  de 
M.  le  professeur  Carnot  :  Clinique  médicale  Hôtel-Dieu, 
1  avec  ind.,  3  sans  ind.  ;  clinique  médicale  Saint-Antoine, 
3  sans  ind.  ;  clinique  médicale  Pitié,  2  sans  ind.  ;  clinique 
médicale  Cochin,  1  avec  ind.,  4  sans  ind. 

Vendredi  8  juillet  1938,  hôpital  de  la  Pitié,  à  9  heures, 
service  de  M.  le  professeur  Rathbry  :  clinique  thérapeuti¬ 
que  médicale  Pitié,  3  sans  ind.  ;  clinique  médicale  propé- 
deutique,  1  sans  ind.  ;■  clinique  médicale  cardiologique,  2 
sans  ind.,  1  adjoint. 

Samedi  9  juillet  1938,  hôpital  de  Vaugirard,  à  9  heu¬ 
res,  service  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval  :  clinique 
thérapeutique  chirurgicale,  1  sans  ind.  ;  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile,  1  sans  ind.  ;  clinique  ophtalmologique, 
1  avec  indemnité. 

Conditions  da  concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours, 
de  14  à  16  heures,  jusqu’au  jeudi  30  juin  1938,  pour  les 
clinicats  ayant  lieu  les  2  et  4  juillet  ;  jusqu’au  samedi  2 
juillet  1938,  pour  les  clinicats  ayant  lieu  les  6  et  7  juillet  ; 
jusqu’au  mardi  5  juillet  1938,  pour  les  clinicats  ayant  lieu 
les  8  et  9  juillet. 

Sont  admis  à  concourir  :  1“  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge  ; 
2°  les  docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires  du  docto¬ 
rat  d’une  Université  française,  mention  médecine,  sont  éga¬ 
lement  admis  à  concourir,  à  condition  toutefois  que  leurs 
candidatures  soient  transmises  par  leurs  légations  respecti¬ 
ves  à  la  Faculté  par  l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  des 
Affaires  étrangères,  et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre 
eux  qui  subissent  avec  succès  les  épreuves  du  concours 
.sont  nommés  en  surnombre,  lis  ne  peuvent  recevoir  d’in¬ 
demnité.  Il  ne  peut  y  avoir  dans  chacun  des  services  de 
clinique,  plus  d’un  chef  dp  clinique  étranger  en  surnom¬ 
bre. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec,  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien 
ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Lafond,  agrégé  des 
Sciences  physiques,  docteur  ès  Sciences,  est  institué  pour 
neuf  ans  professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie. 

Le  jubilé  du  professeur  Mario  Donati  a  été  célébré  à  Mi¬ 
lan  à  l’occasion  du  25°  anniversaire  de  son  enseignement 
chirurgical  à  l’Université,  de  Milan,  en  présence  des  plus 
hautes  autorités  italiennes.  Des  discours  furent  prononcés 
par  le  recteur  Papere,  par  les  professeurs  Alessandri,  di 
Natale,  Ragnotti,  del  Ilala,  Palmieri,  Boschi,  Forni,  Fasia- 
ni,  Uffreduzzi. 

Un  livre  d’or  contenant  363  mémoires  écrits  en  son  hon¬ 
neur  fut  remis  au  professeur  Donati.  Les  chirurgiens  fran¬ 
çais  s’étaient  associés  à  cet  hommage  fi  leur  illustre  con¬ 
frère. 

Le  cinquième  Congrès  international  des  travaux  d’hy¬ 
giène  publique  vient  de  se  tenir  à  Genève,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Go'dard,  sénateur,  ancien  ministre, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  assisté  du  sénateur 
de  Michelis,  du  professeur  Reh,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Genève,  et  du  docteur  Krul,  directeur  du  bureau 
royal  des  eaux  de  La  Haye,  vice-présidents,  et  de  M.  Ray¬ 
mond  Mage,  secrétaire  général  de  l’organisation  internatio¬ 
nale  des  travaux  d’hygiène  publique. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  1939. 

Les  voix  latines.  —  M.  le  profes.seiir  Edmundo  Escomel, 
de  Lima,  Recteur  honoraire  de  l’Université  d’Aréquipa, 
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lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  membre 
d’honneur  de  l’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine,  donnera 
le  mardi  6  juillet  1938,  à  21  heures  précises,  à  la  Sorbon¬ 
ne,  Amphithéâtre  Descartes,  17,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris, 
une  conférence  sur  :  Le  Pérou  et  la  France.  Les  relations 
entre  nos  deux  pays  (avec  projections),  sous  la  présidence 
scientifique  de  M.  le  professeur  Tiffeneau,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  sous  la  haute  présidence  de 
S.  Exc.  Francisco  Garcia  Calderon,  envoyé  extraordinaire 
et  ministre  plénipotentiaire  du  Pérou. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  D’’  Dartigiies, 
président  de  l’Umfîa  ou  Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de 
la  Pompe,  Paris  (16°)  ;  aux  Laboratoires  du  docteur  F.  Ue- 
bat,  60,  rue  de  Monceau,  Paris  (8°)  ;  à  la  Librairie  Bail¬ 
lière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6°)  ;  à  la  Librairie  Doin, 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6°)  ;  à  la  Librairie  Maloin-;, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6°)  ;  à  la  Librairie 
du  Monde  Médical,  42,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (lO*), 
à  l’Académie  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris  (2°). 

La  8°  session  de  conférences  du  Comité  international  de 
médecine  militaire  se  tiendra  du  1°’'  au  4  juillet  prochain  à 
Luxembourg,  sous  le  patronage  de  LL.  AA.  RR.  Mme  la 
Grande  duchesse  et  Mgr  le  Prince  de  Luxembourg,  qui  ont 
en  outre  accepté  de  présider  la  séance  inaugurale. 

Parmi  les  personnalités  qui  ont  accepté  de  faire  partie 
du  Comité  de  Patronage,  nous  relevons  entre  autres  :  S.  E. 
M.  Henri  Cambon,  envoyé  extraordinair-e  et  ministre  pléni¬ 
potentiaire  de  France  ;  S.  Exc.  M.  le  marquis  Pasquaie 
Diana,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire 
d’Italie  ;  S.  Exc.  M.  Otto  von  Radowitz,  envoyé  extraordi¬ 
naire  et  ministre  plénipotentiaire  d’Allemagne  ;  S.  Exc.  M. 
le  baron  Kervyn  de  Meerendré,  envoyé  extraordinaire  et 
ministre  plénipotentiaire  de  Belgique  ;  M.  Georges  Platt- 
Waller,  chargé  d’affaires  des  Etats-Unis  d’Amérique. 

Parmi  les  conférenciers  qui  prendront  la  parole  au  cours 
de  ces  importantes  assises  internationales,  nous  citerons  : 
MM.  le  major  médecin  Brandi  (armée  allemande),  le  géné¬ 
ral  médecin  Christian  (chef  du  service  da  santé  de  l’armée 
roumaine),  le  professeur  Dautrebande  (Ecole  supérieure  de 
protection  contre  les  gaz  de  combat),  le  professeur  de  La 
Pradelle  (Faculté  de  droit  de  l’Université  de  Paris),  le  mé¬ 
decin  général  Schickelé  (armée  française),  et  le  lieutenant- 
colonel  médecin  Sillevaerts  (aéronautique  militaire  belge), 
etc.,  etc... 

NÉCROLOGIE 

—  On  annonce  la  mort,  à  Vienne,  à  l’âge  de  80  ans,  du 
professeur  Ismar  Boas,  le  célèbre  gastro-entérologiste. 

—  Le  prof.  Alfonso  di  Vestea,  qui  occupa  avec  éclat 
la  chaire  d’hygiène  de  Pise  pendant  de  longues  annéc.s,  est 
décédé  à  Rome,  à  l’âge  de  84  ans. 

—  Le  !)'■  Georges  Maloens,  oto-i'hino-laryngologiste  de 
l’hôpital  civil  de  Schaerbeek  et  de  la  Polyclinique  du  Parc 
Léopold.  Notre  regretté  confrère  fut  un  des  héros  de  Liège 
en  1914. 

Nous  prions  la  rédaction  de  Bruxelles  Médical,  qui  perd 
un  collaborateur  brillant  et  dévoué,  d’agréer  nos  très  affec¬ 
tueuses  condoléances. 
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SYMPATHICOLYTIQUE 
VASO-DILATATEUR  GENERAL 
TONIQUE  INTESTINAL  ET  GASTRIQUE 
HYPERSECRÉTEUR  •  APHRODISIAQUE 

YOHINBINE 

HOUDE 

Alcaloïde  pw  cUtolllsé  do  PAUSINYSTAUA  JOHIMBE 
rhimiauernent  pur  -  Contrôlé  par  titrage  physiologique 

•  ^  •  mpnt  ronstantes  résultant  d'une  purification  exceptionnelle 

Propriétés  thérapeutiques  rigoureusement  constan  ,  .  .g.,  on  Juillet  1937) 

ICommonication.  o  la  Société  d.  Phormac,  d.  Pot..,  6  Mo,  1936  ■  28  Jo.ll.t  1937] 


yohimbine 

HOUDÉ 

granules 

titrés  à  2  milligrammes  et  demi 
de  chlorhydrate  de  Yohimbine 

HYPERSYMPATHICOTONIE 

BÉGAIEMENT 

EXOPHTALMIE  BASEDOWIENNE 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

troubles  CIRCULATOIRES 
PÉRIPHÉRIQUES 

DYSMÉNORRHÉES 

impuissance 

LABORATOIRES 

HOUDE 

9,  RUE  DIEU,  9 
-  (PARIS-IO®)  - 


HOUDÉ 

Yohimbme  HOüDÉ 

Ampou/es  de  o 

'"/ect/ons  ' 
^^^Qnées 
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THÉRAPEUTIQUE  PAR  LA 
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ITASCORBOl 
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3  C  O  E»  U  X 
MALADIE  DE  BARLOW 
MÉMO  RwR.A  G  I  E  ^ 
HÉMOGÉNIE  ‘PURPURAS 


CONVALE  S  C  E  NCES 
RÉGIMES  D'HI  VE  R 

ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 


VOIE  BUCCALE  “  Cb^TLcfcOTâf  cforf^  à  .  '■■Og-025 

_  -TURF  DE  20COMPR.IM  ÉS 

VOIE  INTRAVEINEUSE  Arrtpou&é<  dji  ^oSidion  à  5 % 

d'açide  as^xtinijue  1<s:et2ca  tonts  de  Io  ampoules 


SOCIÉTÉ 

C  hC/'l  A  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHOME 

jrlLIA  21  RUE  JEAN  GOUJON-PARIS  6° 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOÜRLüSé 

CALOMEL 

VIGARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

do  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mBAteié&  »  GH/ppt  »  moMAmêa 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Tharmacie  ^^ARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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glandes  endocrines, 

SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 
et  GROSSESSE 

(Physiologie  et  Pathologie) 

Par  M  le  docteur  Jacques  COURTOIS, 

Accoucheur  de  l’hôpital  de  Saint-Germaiu-eu-Laye. 


Les  sécrétions  hormonales,  -  le  nouveau  réglage  du 
ne™,  végétatif  qtü  en  réeu  te,  - 
nent  en  partie  la  physiologie  spéciale,  ^  les  troubles 
fonctionnas  cl  la  pathologie  propre  à  1  état  puerper  . 
Nous  étudierons  successivement  les  particularités  en- 
Icrinttncs,  l'ét.1  neuro-végétatif  qui  caracler.senl 

i.  féconaation.  déa 

rœuf  dans  les  tissus  maternels,  le^  sang  maternel  e 
envahi  par  des  prolans,  en  majorité  des  ^ 

tensément  lutéinisants.  Leur  taux 

sesse  normale  de  800  unités-lapine  par  htie  (Biindeau), 
à  20  000.  Leur  taux  n’atteint  pas  600  unîtes  en  cas  de 
mort  de  l’œuf,  mais  dépasse  20.000  en  cas 
ments  gravidiques  et  60.000  (pouvant  meme  at  cindre 
plusieurs  centaines  de  mille)  dans  la  mole 
me.  Cette  dernière  semblerait  due  a  une  aplas  e  de 
vaisseaux  sanguiformateurs  dans  laquelle  1  avitami¬ 
nose  E  ioLie  un  rôle.  L’excès  de  prolan  B  de  la  mole 
peut  entraîner  une  albuminurie  massive  et  d’énormes 
kystes  hitéiniques  des  deux  ovaires.  Les  prolans  B  pro¬ 
viendraient  surtout  des  cellules  de  Langhans,  des  vil¬ 
losités  choriales.  .  , 

l’ovaire  de  la  gestante  est  très  vascularisé,  œdéma¬ 
tié.  Son  ablation  est  possible,  sans  avortement,  apres 
le  premier  mois.  Son  exérèse  partielle  peut  augmentei 
la  lutéinisation  et  l’atrésie  des  follicules  L  ovaire  du 
fætiis  est  très  actif  et  conditionne  le  développement  de 
ses  organes  se.xuels  (caractères  sexuels  primaires). 

Au  début  de  la  grossesse,  la  sécrétion  de 
qui  semble' bien  provenir  de  l’ovaire,  atteint  300  a  40U 
unités-souris  par  litre  de  sang  et  d’urine  ;  elle  hyper¬ 
trophie  et  multiplie  les  cellules  et  les  vaisseaux  du  myo- 
mètre,  elle  épaissit  l’endomètre  et  en  développe  es 
glandes  (1).  Ce  n’est  que  vers  le  deuxiènae  mois  que 
son  taux  dépasse  celui  de  tous  les  autres  états  physio¬ 
logiques  et  pathologiques. 

La  folliculine  passe  au  fœtus  dont  elle  semble  accé¬ 
lérer  le  métabolisme.  Une  brusque  chute  de  la  follicu- 
linurie  est  un  signe  possible  de  mort  fœtale.  La  fol¬ 
liculine  est  la  principale  cause  d’hypertrophie  gravidi¬ 
que  des  myomes  et  de  l’aggravation  des  néoplasies. 
Son  taux  est  d’ailleurs  élevé  dans  les  cancers  génitaux. 
La  folliculinémie  gravidique  arrête  la  sécrétion  de  go- 
nado-stinmliiu'  hypophysaire  et  détermine,  dans  le 
lobe  antérieur  d’hypophyse  l’apparition  de  celhBes  de 
grossesse  faiblement  acido[)hiles. 

(1)  Le  taux  de  folliculine  varie  selon  les  espèces  animales, _  les 
époques  de  la  gestation  et  les  organes  ou  humeurs  considérés, 
c’est  dire  que  nous,  ne  connaissons  pas  encore  son  métabolisme, 
et  surtout  les  tissus  réceptifs,  ou  modificateurs,  ou  éliminateurs. 


Un  excès  de  folUcaline  au  début  de  la  gestation  peut 
P  “voq^er  ravUmen.  en 

L  fonclionnelle  de  l'endomelre  prenant  1  f  “ 
tologique  de  «  fromage  de  gruyère  ».  L  exees  de  foll. 
culine  aggrave  l’ostéomalacie.  .  ,  ,  , 

En  fin  de  grossesse,  la  folliculine  provient  surtout 
du  placenta  ef  peu.  atteindre  50.000  à  100.000  undes 

Près  du  terme,  son  excès  semble  préparer 
chcntml  du  travail  qui  survient  -i;'*  jb" 

de  l’époque  d’une  ponte  ovulaiic  (1).  La  ^ 
semble  contribuer  à  l’hypertrophie  du  perinee. 

La  folliculine  est  capable  de  rendre  perméables  des 
trompes  obstruées  (Clauberg) . 

La  folliculine,  par  son  action  sur  l’hypophyse  (Col- 
lip)  détermine  la  prolifération  des  galactophores  et 
dL  ’acini  de  la  glande  mammaire  (pouvant  allei  jus^ 
uu’à  l’adénome  du  sein,  l’hypertrophie  mammaire  e. 
la  m.aladie  kystique)  et  la  sécrétion  de  colostium  ^ 
La  chute  de  folliculinémie  post  partum  contribue  a 
la  sécrétion  de  prolactm  par  1  hypophyse  ,  e  ®  ® 

mine  chez  le  nouveau-né  la  poussée  génitale  (premiè¬ 
res  règles)  et  mammaire.  La  folliculine,  dans  le  post- 
partum  est  au  taux  de  2.000  à  4.000  unités-souris  les 
2  premiers  jours,  de  1.000  à  500  les  2  jours  suivants. 

l’ovulation  peut  persister  pendant  la  grossesse  com¬ 
me  le  démontrent  les  siiperfœtations  possibles  jusqu  a 
soudure  des  caduques.  Elle  peut  coïncider  avec  des  re- 
nles  de  grossesse  qui  nous  paraissent  en  rapport  avec 
la  variabilité  de  la  teneur  des  humeurs  en  prolans 
B  (2i  et  en  gonadostinmline  A  (3).  Nous  ne  savons  en¬ 
core  que  peu  de  chose  sur  le  métabolisme  ’  des  pro¬ 
lans  (4). 

Cette  variabilité  des  hormones  de  grossesse  explique 
les  variations  extraordinaires  de  croissance  du  fœtus 
d’un  mois  à  l’autre,  d’une  femme  à  l’autre,  et  proba¬ 
blement  la  fragilité,  la  vigueur  du  nouveau-né  voire 
même  sa  mort  (les  carences  de  vitamines  jouent  aussi 
leur  rôle).  L’ovulation,  en  effet,  ne  peut  se  produire 
que  lorsque  principe  A  et  principe  B  se  succèdent  se¬ 
lon  un  rythme  et  une  intensité  détermines.  Fevolet  et 
HisavY  indiquent  que  la  gonadostimuline  A  fait  proli¬ 
férer  la  granulosa  des  folliculés  primordiaux.  La  gona- 
doslimuline  B  fait  apparaître  une  cavité  folliculaire. 
La  gonadostimuline  A  Unit  la  maturation  du  follicule. 
Le  coït  par  un  réflexe  venant  du  vagosympathique  vul- 
vo-vaginal  détermine  la  sécrétion,  par  l’hypophyse, 
de  evonadostimuline  B  qui  provoque  la  rupture  du  fol¬ 
licule  la  ponte  de  l’ovule,  la  formation  du  corps  jaune 
qui  persiste  tant  que  l’ovule  en  migration,  —  puis 


(1)  D’ailleurs  la  ponte  ovulaire  qui  suit  l’aecouchemant  précédé, 
comme  il  est  habituel,  d’une  quinzaine  de  jours  1  apparition  du 
retour  de  couches,  dont  la  date  est  classiquement  le  42  jour.  Cette 
nr  tolère  ponte  ovulaire  est  donc  située  environ  28  jours  apres  1  ac- 
comhement,  qui  correspond  bien  ainsi  à  une  ponte  ovulaire.  L  exa- 
meLd™  rares  cas  de  règles  de  grossesse,  et  des  cas  de  fécondation 
avant  retour  de  couches  nous  semble  concluant. 

(O)  Oui  nous  a  paru  très  variable  eu  <-as  de  mort  tuihitiielh;  du 
f.iTus,  par  exemple  (Courlois,  Ivccoq,  Garnier). 

rn'r-i  Umeur  eu  ''■oiiadoslimulinc  A  est  élevée  en  cas  de  cniicer 
génital, 'de  vomissements  gravidiques  et  peut-être  d 'achondroplasie 
et  d’acromégalie.  ,  , 

(i)  Dont  la  teneur  varie  selon  les  espèces  animales,  les  tissus 
considérés  et  les  époques  de  gestation.  Nous  ne  savons  rien  sur  leur 
fixation  et  leur  utilisation. 
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eventuellement  l’œuf  qui  en  résulte,  —  reste  vivant. 
(Symbiose  ovule-corps  jaune.) 

Sous  l’action  du  prolan  B,  le  corps  jaune  de  gros¬ 
sesse  s’hypertrophie  jusqu’au  troisième  mois,  puis 
commence  â  dégénérer  à  partir  du  6®  mois. 

Simultanément  le  prolan  B  transforme  en  membra¬ 
ne  lutéinique  la  fhèque  interne  des  follicules  atrétiques 
(glande  interstitielle).  Le  taux  de  lutéine  reste  à  peu 
près  fixe  jusqu’à  terme  grâce  à  ces  follicules  atrétiques 
et  aux  glandes  myométriales.  La  chute  de  la  lutéine 
dans  le  sang  contribue  à  l’apparition  du  travail  d’ac¬ 
couchement. 

Le  corps  jaune  de  grossesse  contient  un  taux  élevé 
de  vitamine  G  et  est  caractérisé  par  sa  teneur  en  col¬ 
loïdes  (Portes,  Ascheim,  Roby).  La  lutéine  transforme 
l’endomètre  en  «  dentelle  piégravidique  »,  favorise  la 
greffe  de  l’œuf,  en  développant  la  réaction  déciduale, 
ramollit  le  myomètre  (de  l’isthme,  puis  du  corps,  puis 
du  col  utérin),  s’oppose  aux  fortes  contractions  uté¬ 
rines,  et  relâche  l’appareil  ligamentaire  du  bassin  (am¬ 
pliation  pelvienne)  ;  elle  accroît  l’hyperplasie  glandu¬ 
laire  des  acini  mammaires. 

L’insuffisance  de  lutéine  peut  entraîner  l’avorte¬ 
ment  très  précoce  (comme  l’ablation  du  corps  jaune 
au  début  de  la  grossesse),  des  vomissements,  une  ab¬ 
sence  de  ramollissement  utérin  et  l’ampliation  péri¬ 
néale,  des  contractions  utérines  incoercibles.  Ce  sont 
des  femmes  réglées  trop  souvent. 

L’excès  de  lutéine  (môle  hy  datif  orme)  entraîne  un 
utérus  extrêmement  mou,  très  congestif,  une  tendance 
à  la  toxémie  gravidique. 

Des  sécrétions  utérines  normales  sont  indispensables 
à  la  nutrition  et  au  bon  fonctionnement  des  ovaires. 
La  réaction  déciduale  de  l’endomètre,  des  vaisseaux 
utérins,  du  péritoine  pelvien  semble  indispensable  au 
bon  fonctionnement  du  corps  jaune,  que  la  glande 
myométriale  peut  en  partie  suppléer.  Il  y  a  dans  l’uté¬ 
rus,  un  appareil  phéochrome  sécrétant  de  l’adrénaline 
lom  des  contractions  utérines  et  jouant  un  rôle  dans 
le  tonus  végétatif  et  musculaire.  Enfin  l’endomètre 
semble  agii'  .sur  le  métabolisme  des  prolans  et  peut-être 
même  comme  «  métronome  n  des  cycles  génitaux. 
L’endomètre  réagit  lui-même  extrêmement  à  la  pré¬ 
sence  de  l’œuf. 

Vahlation  de  l’utérus  précipite  l’évolution  de  l’o- 
\aire  dont  les  follicules  jaunes  s’atrésient  et  les  murs 
se  lutéinisent.  La  sclérose  ne  tarde  pas  à  apparaître. 
D’où  le  principe,  dans  l’ hystérectomie,  de  laisser  une 
partie  suffisante  d’endomètre  pour  préserver  les  ovai¬ 
res  laissés  en  place,  en  respectant  leur  vascularisation. 

Nous  avons  vu  V hystérectomie  avec  castration  en¬ 
traîner  une  cachexie  hypophysaire  de  Simmonds,  au 
quatrième  mois  d’une  gestation.  Il  y  a  augmentation 
des  celkdes  basophiles  et  apparition  de  cellules  de  cas¬ 
tration  dans  l’hypophyse. 

lé  ablation  de  l’œuf  vivant  a^^ant  terme  entraîne  sou- 
\ent  l’atrophie  des  ovaires  et  de  l’utérus  et  des  trou¬ 
bles  hypophysaires.  Ce  n’est  pas  là  un  des  moindres 
risques  de  l’avortement  criminel.  Il  faut  souvent  crain¬ 
dre  alors  la  stérilité  secondaire.  Des  grossesses  multi¬ 
ples  peuvent  aussi  entraîner  l’atrophie  utérine  par  sur- 
involution. 


La  mort  du  fœtus  in  utero  entraîne  une  chute  de  la 
folliculinémie  et  une  régression  rapide  des  signes  sym¬ 
pathiques  de  la  grossesse. 

La  mort  du  placenta  entraîne  la  chute  des  prolans  et 
l’apparition  de  prolactin  dans  l’hypophyse,  d’où,  si 
l’utérus  se  vide,  la  montée  laiteuse.  Le  corps  jaune  de 
l’ovaire  et  l’endomètre  doivent  jouer  un  rôle  dans  le 
métabolisme  des  vitamines.  L’expulsion  d’œuf  clair 
(où  le  fœtus  est  résorbé)  est  souvent  en  rapport  avec 
une  avitaminose  E  combinée  'à  l’hypothyroïdie.  L’a¬ 
vortement  par  avitaminose  C  a  lieu  avant  la  fin  du 
premier  mois.  C’est  dire  l’utilité  de  joindre  au  traite¬ 
ment  opothérapique,  un  traitement  hormonal  chez  les 
femmes  atteintes  d’avortenient  habituel  d’origine  en¬ 
docrinienne. 

La  grossesse  peut  doubler  le  poids  de  l’hypophyse 
et  même  tripler  son  lobe  antérieur^  sans  que  la  radio 
décèle  de  changement  de  forme  ou  de  dimension  de  la 
selle  turciqiie  (Stumm  et  Erdhein).  Macroscopique¬ 
ment,  elle  paraît  produire  la  même  action  que  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus  seul  ou  l’injection  de  placenta  ou  de 
folliculine.  Mais,  histologiquement,  la  castration  aug¬ 
mente  les  cellules  basophiles  et  fait  apparaître  des  cel¬ 
lules  de  castration,  dont  la  sécrétion  est  active  et  peut 
être  empêchée  par  la  folliculine.  L’hypophyse  de  gros¬ 
sesse  est  caractérisée  par  l’apparition  de  cellules  sidé- 
rophiles,  la  raréfaction  des  cellules  à  granulations  éosi¬ 
nophiles  qui  s’atrophient  ;  il  en  est  de  même  des  cel¬ 
lules  à  granulations  basophiles.  Il  y  a  multiplication 
et  hypertrophie  des  cellules  de  grossesse  à  protoplasme 
iaiblement  acidophile.  L’hypophyse  acquiert  une 
structure  alvéolaire  et  homogène  ;  elle  est  entourée,  à 
la  périphérie,  par  de  grands  éléments  éosinophiles. 

L’hypophyse  sécrète  des  gonadostimulines  (surtout 
A  dans  les  vomissements  gravidiques,  l’achondropla¬ 
sie,  les  cancers  génitaux),  de  la  parathyrostimuline  en 
forte  quantité,  de  la  ihyrosiimuline  en  quantité  nor¬ 
male,  de  l’hormone  acétonémiante  en  excès  (1).  L’hy¬ 
pophyse,  par  celte  dernière  hormone  et  le  tubei’ 
(Smith-Solari),  peuvent  entraîner  des  perturbations 
des  métabolismes  des  lipides.  Chez  les  obèses,  le  foie 
est  gros,  infiltré  par  un  stockage  exagéré  d’acides  gras 
saturés..  Le  rein,  le  cœur,  le  muscle  utérin,  la  sangle 
abdominale,  le  pelvis  sont  aussi  infiltrés  de  graisse  et 
le  fœtus  est  souvent  énorme.  Il  en  résulte  des  dystocies 
très  graves.  Ces  femmes  font  des  hémorragies,  des 
thromboses,  des  morts  subites.  EUes  cicatrisent  mal 
car  leur  système  réticulo-endothélial  est  saturé.  Leur 
état  est  très  aggravé  par  une  excessive  suralimentation. 
Le  diabète  et  l’urémie  achèvent  souvent  oes  malades. 

L’hypophyse  joue  encore  un  rôle  dans  les  troubles 
de  la  pigmentation.,  et  du  sommeil,  voire  même  dans 
les  cirrhoses  pigmentaires.  L’hormone  post-hypophy¬ 
saire  sécrétée  surtout  en  fin  de  grossesse  joue  un  rôle 
prépondérant  sur  le  travail  d’accouchement  ;  elle  fait 
contracter  les  viscères  creux,  diminue  la  chlorhydrie 
gastrique,  élève  la  tension  et  la  coagulation  sanguine. 
Elle  modifie  l’hydrophilie  des  colloïdes,  leur  teneur  en 
eau  de  constitution  et  par  conséquent  la  soif  et  la  dva- 

fl)  Cette  iiorrtione  dimiime  tes  graisses  neutres  du  sang,  oxyde 
les  acides  gras  non  saturés,  augmente  la  cétonémie  et  surtout 
l’acide  ^-oxyfcutyriqne,  ce  qui  peut  déterminer  -des  cétonémies  al¬ 
lant  jusqu’au  ooma. 


GAZETTE  t)fi§  HOEITAUX 


illé  61,  26  juin  I93â. 

rhe  c’est  dire  son  rôle  énorme  dans  l’imbibilion  gra- 
Yidiâue  (la  mise  en  réserve  d’eau  des  gestantos,  b 
cousUtuümi  du  liquide  amniotique)  (I).  La  post-hypo- 
phÏÏ  excite  le  vague  et  accélère  l’ expulsion  utérme 

l>ablaiion  de  Vhypophysè,  dans  les  premières  s^e- 
maines  de  grossesse,  entraîne,  par  dégénérescence  du 
corps  jaune,  la  non-nidation  de  l’œuf,  ou  1  avoite- 
mpnt  ou  la  lyse  fœtale,  ou  la  mort  fœtale,  selon  le 
rnomént  ofi  survient  l’intervention.  En  fin  de  gros¬ 
sesse  l’ablation  de  l’hypophyse  peut  retarder  la  date 
Te  l’accouchement  ou  plus  tard,  dans  le  post-partum, 
larir  la  sécrétion  lactee. 

L’utérus  vidé  de  son  contenu  se  rétracte  et  la  suc¬ 
cion  du  mamelon  hâte  la  régression  uterme  1  parait 
alors  une  hormone,  la  prolactin,  déterminant  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  La  sécrétion  de  cette  hormone  est  assurée 
par  Vexcitation  du  mainejon  par  la  tétée  ;  1 
Au  lait  est  provoquée  par  la  post-hypophyse.  La  folh- 
Lline  peut  en  freinant  l’hypophyse,  faire  cesser  la 
sécrétion  lactée.  La  prolactin  semble  faire  regresseï  les 
fibromes  ;  en  tous  cas,  chez  la  nourrice,  elle  peut  pro¬ 
voquer  l’avortement.  Elle  peut  développer  des  iu- 

nieurs  mammaires.  ^ 

La  préhypophyse  du  fœius  est  intensément  active 
dès  le  3'’  mois  de  grossesse  comme  le  prouve  la  haute 
teneur  de  son  sang  en  hormones  hypophysaires  quoi¬ 
que  celles  de  la  mère  ne  traversent  pas  le  placenta 
(Max  Aron). 

L'absence  d’hypophyse  fœtale  (anencéphalie)  s  ac 
compagne  de  prolongation  de  la  grossesse  et  de  trou 
Mes  du  métabolisme  de  l’eau  ovulaire  (Hydramnios 
L’hypophyse  fœtale  aurait  la  même  action  que  celle 
de  la  mère. 

L’excès  de  fonclionnemeni  de  l’hypophyse  (réveil 
d’uii  adénome  latent  par  la  grossesse)  entraîne  la  se¬ 
crétion  d'un  excès  de  thyréostimuline  (déclenchant  un 
syndrome  de  Parabasedow  (Labbé)  :  excitation  des 
nerfs  sympathiques,  glucosurie,  exophtalmie,  tachy¬ 
cardie,  tremblement,  insomnie,  excès  d’hormones  rne- 
lanophoro-dilatatriees]  ;  de  corticostimuhne,  unc^  élé¬ 
vation  de  la  cholestérolémie  et  parfois  des  symptômes 
de  compression  du  ehiasma  :  hémianopsie  bitempo¬ 
rale,  diminution  du  champ  visuel  au  vert  et  au  rouge, 
de  la  baisse  de  l’acuité  visuelle,  de  l’amaurose  tempo¬ 
raire,  de  l’atrophie  de  la  papille  et  du  nerf  optique 
avec  douleurs  oculaires  et  céphalée  rétro-orbitaire.  Il 
y  a  des  épistaxis,  de  la  somnolence,  des  troubles  de  la 
pigiueulalion,  du  pouls,  de  la  température,  des  vomis- 
senieiits.  L’hypertrophie  de  la  thyroïde  et  de  la  corti- 
co-siirrénale  est  fréquente. 

Nous  avons  rencontré  fréquemment- des  acromégor 
lies  temporaires  de  grossesse  (Fruhinsholz)  par  prolifé¬ 
ration  adénomateuse  éosinophile  du  lobe  antérieur 
d’hypophyse.  Il  y  a  excès  de  prolau  B  et  le  thymus 
est  souvent  hypertrophié.  L’ensemble  peut  coïncider 
avec  de  la  gaïaetorrhée  {adénome  à  cellules  de  gros¬ 
sesse).  Une  reprise  appréciable  de  la  croissance  n  est 
pas  rare  chez  la  jeune  femme.  La  finesse  des  traits 
disparaît,  le  nez  et  le  menton  se  déforment  comme 
chez  un  polichinelle,  les  mains  et  les  pieds  s  hyperlro- 


(1)  Les  potvptoses,  les  élastopathies,  certains  types  de  vergétures 
et  de  varices,  les  maladies  des  tissus  conjonctifs  et  les  troubles  de 
la  cicatrisation  seraient  dus  aussi  à  des  altérations  hypophysaires. 


phient  ;  on  peut  voir  des  fibroma  ^ 

darum,  de  l’acné,  un  excès  de 
lordose  lombaire  s’ébauche,  La  femrne  p 
vent  de  céphalée.  L’accouchement  est  souvent  prema 
Inré  d’un  enfant  de  taille  supérieure  à  la  normale,  il 
Lt  rapide,  le  vagin  est  souple  et  agrandi,  le  perinee 
très  malléable.  Les  .  varices  sont  souvent  abondantes 
Dans  les  cas  d’éclampsie  mortelle,  Cushing  aman 
trouvé  un  adénome  basophile  (ce  qm  expliquerait  1  ex¬ 
cès  constaté  de  prolan  Ai,  avec  augmentation  des  corps 
hyalins  et  de  la  colloïde  dans  le  lobe  f  ^térieur  H  y 
aurait  un  excès  d’hormone  post-hypophysaire  dans  le 
sang  et  plus  spécialement  d’hormone  hypertensive 
oligurisante  (1),  spasmant  les  artérioles,  la  ^^so-pres- 
sine  (Anselmlno,  Hoffmann).  On  trouve  encore  un 
excès  de  parathyrostimullne  et  de  parathormone,  et 
de  corticostimuhne.  La  folliculine  freinant  1  hypo¬ 
physe,  on  a  invoqué  son  taux  insuffisant  dans  ce  syn¬ 
drome.  L'éclampsie  traduit  surtout  une  inadaptation 

à  la  grossesse.  ,  , 

Le  syndrome  de  Cushing  est  caractérisé  par  un  ba¬ 
sophilisme  hypophysaire.  Le  métabolisme  basal  aug- 
mLté  coïncide  avec  une  obésité  douloureuse  débutant 
par  la  face  et  respectant  les  extrémités.  L  exophtalmie 
la  tachycardie  accompagnent  des  troubles  de  la  peau 
et  des  phanères  :  peau  rose  ou  mélanodermique,  ver- 
gétures  rouges,  purpura,  -  peau  sèche,  souvent  m- 
feçtée  --  hypertrichose,  hirsutisme,  cheveux  cassants, 
ongles  malades.  L’hypertension  et  l’hémogenie  peu¬ 
vent  déclencher  des  hémorragies  rétiniennes  et  céré¬ 
brales.  Dans  le  sang,  il  y  a  taux  élevé  de  glucose  de 
cholestérol,  de  potassium,  de  calcium.  La  décalcifi¬ 
cation  s.e  traduit  par  une  ostéoporose  du  rachis  dorso- 
lombaire,  entraînant  une  déformation,  de  la  douleur 
et  de  l’immobilisation. 

L’insüf Usance  hypophysaire  qui  porte  aussi  le  nom 
de  cachexie  de  Simmonds,  entraîne  souvent  1  ayorte- 
ment,  la  stérilité,  l'aménorrhée.  Elle  peut  succéder  a 
des  avortements  ou  à  un  accouchement.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  une  atrophie  basophile  du  lobe  anterieur. 
Nous  en  avons  traité  cinq  cas  nets.  Sa  forme  atténuée 
est  la  maigreur  hypophysaire  de  Bickel  ;  il  peut  meme 
y  avoir  anorexie  mentale. 

Une  de  nos  cachexies  hypophysaires  a  succédé  à  une 
éclampsie,  c'est-à-dire  à  un  excès  de  fonctionnement 
vraisemblable  de  l’hypophyse.  Dans  la  maladie  de 
Simmonds,  après  une  obésité  transitoire,  la  femme 
maigrit,  perd  l’appétit,  vomit,  présente  de  la  diarrhée. 
Le  métabolisme  basal,  la  glycémie,  la  calcémie  sont 
diminués.  La  bradycardie  s’accompagne  d’hypoten¬ 
sion,  de  lipothymies.  H  y  a  de  l’aménorrhée,  de  1  as¬ 
thénie,  de  la  frilosité.  Les  troubles  du  sommeil  sont 
le  plus  souvent  à  type  de  somnolence.  La  tétanie  peut 
se  voir.  La  peau  est  sénile,  sèche,  ridée,  les  ongles  sont 
malades,  les  cheveux  blanchissent,  les  poils  tombent, 
les  dents  également,  le  maxillaire  s’atrophie.  Les  trou¬ 
bles  psychiques  ne  sont  pas  rares.  Le  myxcedème  peut 
apparaître,  ainsi  que  des  troubles  de  la  pigmentation. 
Notons  enfin  des  troubles  circulatoires  périphériques 
et  de  la  micro.splanehnie.  Nous  avons  trouvé  à  la  ra¬ 
diographie  de  petites  selles  turciques  (Courtois-Contre- 


,(1)  P«ur  Lévy-Solal,  l’exvès  d'iiorinone  pQst-hypophys,aire 
également  des  oedèmes. 


83é 


GAZETTE  DES  ftOPITAÜX 


N**  51,  25  juin  1938.  —  111*  année. 


moulins).  Le  professeur  Renard  ne  nous  a  pas  décelé 
de  troubles  ophtalmologiques.  La  maigreur  du  post- 
partum  de  Curschman  est  primitive,  s’accompagne  de 
ménorragies  et  d’une  fécondité  extrême.  Elle  est  sou¬ 
vent  guérie  par  la  grossesse  suivante. 

L’hypertrophie  des  seins  est  une  cause  de  stérilité. 
Quand  elle  survient  au  cours  de  la  grossesse,  elle  peut 
entraîner  l’avortement,  la  mort  du  fœtus  ;  on  est 
d’ailleurs  souvent  obligé .  d’interrompre  la  grossesse, 
ou  de  réséquer  les  seins  douloureux,  énormes,  ptosés. 
Cet  accident  peut  récidiver  à  des  grossesses  ultérieu¬ 
res. 

Dans  le  post-partum,  la  succion  du  mamelon  déter¬ 
mine  par  réflexe  la  contraction,  la  rétraction  et  l’invo- 
lution  utérine.  Cette  rétraction  utérine  provoque  dans 
l’hypophyse  antérieure  la  production  de  prolactin  qui 
déclenche  dans  les  seins,  grâce  à  la  suppression  du 
courant  vasculaire  utéro-placentaire  et  de  la  follicu¬ 
linémie,  la  sécrétion  de  lait.  Des  injections  de  follicii- 
line  peuvent  tarir  la  montée  de  lait. 

La  chute  de  la  folliculinémie  détermine  dans  les 
seins  'du  nouveau-né  l’apparition  du  «  lait  de  sor¬ 
cière  ». 

La  thyroïde  est  hypertrophiée  et  congestionnée  chez 
la  gestante,  quoique  la  quantité  de  thyrostimuline  soit 
normale  dans  son  sang.  Le  tissu  conjonctif  se  raréfie, 
les  vaisseaux  sont  dilatés  et  sinueux.  Il  apparaît  de 
nouvelles  vésicules.  Les  cellules  épithéliales  des  folli¬ 
cules  jeunes  prolifèrent  et  augmentent  de  hauteur.  La 
colloïde  s’accumule  très  abondante  jusque  vers  le  4® 
mois  (l’iode  thyroïdien  est  diminué).  L’accumulation 
de  colloïde  intrafolliculaire  est  due  à  l’action  freina- 
trice  sur  les  thyroïdes  du  corps  jaune  (W.  Bernard), 
des  hormones  placentaires  et  de  la  vitamine  A.  L’ac¬ 
tivité  thyroïdienne  est  souvent  en  raison  inverse  de 
l’activité  du  corps  jaune.  La  thyroïde  freine  la  sécré¬ 
tion  folliculinique.  Des  doses  massives  d’hormone 
thyroïdienne  préparent  à  l’accouchement.  La  thyroïde 
fœtale,  toujours  grosse,  est  très  active  dès  le  quatrième 
mois. 

L  insuffisance  thyroïdienne  entraîne  du  myxœdè- 
me,  la  stérilité,  l’avorlement  d’œuf  clair,  la  mort  du 
fœtus,  des  varices,  la  prolongation  de  la  grossesse,  la 
lenteur  du  travail,  la  mauvaise  involution  utérine,  l’é¬ 
clampsie  (llergolt  et  Fndiinsholz).  Nous  avons  vu  une 
achondroplasique  ichtyosique  faire,  sans  prodromes, 
une  éclampsie  fort  grave.  Les  insuffisantes  thyroïdien¬ 
nes  ont  im  teint  sec,  eczémateux,  des  œdèmes  subo¬ 
culaires,  des  douleurs  pseudo-rhumatismales,  de  l’hy- 
darthrose  intermittente,  la  chute  des  cheveux  et  des 
poils,  de  la  somnolence,  de  la  constipation,  de  la  fri¬ 
losité.  Le  taux  de  la  thyréostimuline  est  très  bas.  Ces 
femmes  ne  doivent  pas  allaiter.  Nous  avons  observé 
fréquemment,  chez  des  loxémiques.  menacées  d’é¬ 
clampsie,  un  syndrome  voisin  de  la  néphrose  lipoïdi¬ 
que  :  œdèmes,  albuminui’ie  massive,  tension  normale; 
chlorémie  normale,  inversion  du  rapport  sérine-glo¬ 
buline  (1),  hypercholestérolémie  excessive  (cpii  serait 
d’ailleurs  cause  de  dégénérescence  dn  foie  par  nécrose 
centrolobulaire  [Bartholomew ,  KiaekeJ),  syndrome 
très  vite  amélioré  par  opothérapie  Ihyroïdienne  à  hau- 

(1)  C’est  dire  le  rôle  de  la  thyroïde  sur  la  pression  colloïdo-os- 
niotique  et  le  métabolisme  de  l’eau. 


tes  doses.  Les  myxœdémateuses  peuvent  mettre  au 
monde  des  Mongoliens  ou  des  myxœ.démateux.  Elles 
sont  facilement  atteintes  d’ostéomalacie.  Le  bassin 
peut  garder  ses  cartilages  nqn  ossifiés. 

Les  femmes  atteintes  de  goitre  les  voient  s’hyper- 
trophier,  et  même  se  basedowifier  ou  subir  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse.  Les  syncopes,  la  mort  subite  sont 
à  redouter  lors  de  l’accouchement.  Dans  le  post-par¬ 
tum,  les  troubles  respiratoires  sont  fréquents  en  cas 
de  goitre  plongeant,  et  les  troubles  cardiaques  en  cas 
d’adénome  toxique.  11  faut  supprimer  l’allaitement. 
L’instabilité  du  pouls  et  de  la  température,  la  colibacil¬ 
lose  sont  de  règle.  Le  nouveau-né  peut  naître  avec  un 
goître  et  alors  souvent  en  présentation  de  la  face  ou 
du  front. 

Les  femmes  malades  du  syndrome  de  Basedow  (I  ) 
iioiis  ont  paru  très  fécondes  et  peu  cueliiies  à  l’avorte¬ 
ment.  Leur  agitation,  leur  turbulence,  leur  anxiété, 
leur  manque  de  suite  dans  les  idées  est  typique.  Les 
crises  nerveuses,  l’insomnie,  les  contrariétés,  les  suffo¬ 
cations,  les  palpitations,  les  syncopes,  le  tremblement, 
la  tachycardie,  l’exophtalmie,  l’amaigrissemerit,  la 
glycosurie  sont  de  règle.  La  sécrétion  thyroïdienne 
augmente  le  tonus  neuro-végétatif  qui  accroît  à  son 
tour  la  sécrétion  thyroïdienne  :  il  y  a  amphotonie 
neuro-végétative  à  prédominance  sur  le  groupe  exci¬ 
tateur  (D.  Danielopolu) .  L’insuffisance  cardiaque  com¬ 
mande  l’interruption  de  la  grossesse.  Les  vomissements 
incoercibles,  l’apoplexie  utéro-placentaire  ne  sont  pas 
rares.  Rappelons  à  litre  thérapeutique  cjue  la  vitamine 
A  est  antagoniste  de  la  sécrétion  thyroïdienne  (von 
Euler).  Les  Basedowiennes  peuvent  donner  naissance 
à  des  enfants  atteints  d’achondroplasie  ou  de  dyspla¬ 
sie  périostale. 

Les  hyperthyroïdiennes  présentent  fréquemment 
une  exacèrbation  extrême  des  sensations  nerveuses 
qui  deviennent  facilement  douloureuses  et  insuppor¬ 
tables,  elles  sont  sujettes  aux  polynévrites  et  à  l’avi¬ 
taminose  B.  Les  psychoses  ne  sont  pas  rares.  Elles 
accouchent  souvent  en  avance  et  extrêmement  vite. 
Leur  Sympathique  cervical  et  leur  pigmentation  sont 
fréquemment  perturbés.  Les  phlébites  sont  à  redou¬ 
ter  chez  les  thyroïdiennes. 

Chez  la  gestante,  il  y  a  excès  de  parathyrosliinuline 
et  d’hormone  parathyroïdienne  (comme  en  cas  d’adé¬ 
nome  basophile  de  l’hypophyse).  La  parathorrnoue 
favmrise,  par  catalyse,  après  assimilation  de  phosphore 
soluble,  la  formation  d’un  complexe  soluble  phos¬ 
phore-calcium  qui  est  rapidement  éliminable  par  les 
urines.  La  parathormone  pourrait  encore  favoriser  la 
synthèse  du  phosphagène  musculaire  (acide  créatine- 
phosphorique) . 

Chez  la  gestante  normale-,  il  y  a  des  amas  de  phos¬ 
phate  et  de  carbonate  de  calcium  dans  le  placenta. 
Le  calcium  augmente  sans  cesse  chez  le  foetus  sur¬ 
tout  dans  ses  muscles.  La  calcémie  joue  un  rôle  dans 
la  contractililé  utérine.  La  folliculine  décalcifie  cl 
tond  à  faire  baisser  la  calcémie. 

L’excès  dv  calcium  produit  de  gros  enfants,  à  crâne 
dur,  très  ossifié,  et  des  bassins  maternels  peu  relà- 

(1)  Les  ostéophytes  ne  sont  pas  rares.  Le  thymus  est  hypertro^ 
phié.  Nous  avons  souvent  vu  le  métabolisme  basal  atteindre  -rob 
p.  100  dans  ces  cas. 
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rhés  Dans  la  grossesse  extra\-utérine,  la  rétention 
prolono-ée  de  l’œuf  et  du  foetus  entraîne  leur  pétri¬ 
fication  (lithokéliphos,  lithopaedion). 

l’insuffisance  de  calcium  provoque  des  avorte¬ 
ments  des  morts  fœtales. 

Tl  néut  Y  avoir  trouble  du  métabolisme  du  Calcium 
nnrce  aue  les  parathyroïdes  insuffisantes  n’arrivent 
nas  à  maintenir  le  taux  du  calcium  du  sang  ou  parce 
Le  les  parathyroïdes,  fonctionnant  excessivement 
Jour  assurer  une  calcémie  normale,  décalcifient  de 
îrop  les  os.  Les  anomalies  d’apport  de  la  vitamine  D 
et  L  phosphore  jouent  également  un  rôle. 

La  grossesse  et  l’allaitement  aggravent  souvent  une 
insuffisance  parathyroïdienne  latente.  On  constate 
alors  dans  les  urines  une  diminution  du  calcium  et 
du  phosphore.  Il  y  a  donc  rétention  de  phosphore. 
L’élimination  du  phosphore  en  excès  ne  pouvant  se 
faire  que  dans  les  fèces  à  l’état  de  sel  tricalcique  in¬ 
soluble  cette  élimination  consomme  le  calcium  de 
l’organisme  qui  baisse  si  l’apport  de  calcium  exté¬ 
rieur  est  insuffisant,  surtout  si  l’apport  de  phosphore 
alimentaire  est  excessif.  Il  en  résulte  une  baisse  du 
calcium  sanguin  aggravé  parfois  par  la  déviation 
alcalosique  de  l’équilibre  acide  base,  comme  1  mdi 
que  l’application  de  la  formule  suivante  réglant  le 

taux  du  calcium  ionisé  :  Ca  _  (Henri  Bé 

nard).  U  y  augmentation  dans  le  sang  du  potassm^ 
et  du  sodium,  d’où  élévation  des  rappoits 
et  hyperphosphorémie. 

11  Y  a  diminution  du  phosphagène  musculaire  et 
augmentation  des  chronaxies  qui  deviennent  instables. 
L’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  provoque  la  té¬ 
tanie,  la  spasmophilie  (vomissements,  spasmes  vascu¬ 
laires),  les  crampes  des  extrémités.  On  peut  noter  les 
signes  de  Chvostek,  de  Troussean,  de  Schlesinger, 
fi’Ërb  —  des  syncopes,  un  état  de  mal  tétanique, 
le  coma,  une  cataracte  peuvent  encore  aggraver  la 
situation.  ,  , 

l’hyperparaihyroïdie  se  produit  souvent  pour  lut¬ 
ter,  par  décalcification  osseuse,  contre  l’abaissement 
de  la  calcémie.  La  décalcification  est  suivie  d  une  pro¬ 
lifération  excessive  des  ostéoblastes  d’où  résorption 
osseuse  et  lésions  médullaires  pouvant  créer  des  kys¬ 
tes  et  des  tumeurs  brunes  à  myéloplaxes.  Si  dans  les 
fèces,  l’élimination  du  phosphore  et  du  calcium  est 
normale,  il  y  a  abaissement  du  seuil  rénal  du  phos 
phore  et  élimination  excessive  de  calcium  urmaire 
(encore  favorisée  par  le  taux  excessif  du  magnésium). 
Selon  le  pH  urinaire,  l’excès  de  calcium  urinaire  (un- 
nés  laiteuses)  se  combine  avec  1  acide  urique  (proA  e 
nant  des  nucléoprotéides) ,  ou  avec  l’acide  oxalique 
(métabolisme  pathologique  des  glucides),  ceci  en  mi¬ 
lieu  alcalosique,  ou  avec  l’acide  phosphorique.  Les 
décharges  de  calcium  et  d’acides  divers  indiquent  un 
terrain  favorable  à  la  colibacillose  ;  un  trouble  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  et  une  perversion  du  méta¬ 
bolisme  de  l’eau  avec  insuffisance  de  diurese.  Les  os 
sont  incurvés,  déformés,  douloureux  spontanément 
d’une  façon  diffuse,  et  à  la  pression  on  peut  voir 
des  fractures  spontanées  (par  exemple  des  côtes  au 
cours  de  l’expulsion).  On  note  de  la  raideur  articu¬ 


laire,  surtout  du  rachis,  de  l’hypotonie  musculaire, 
de  l’amyotrophie,  de  l’aréflexie. 

L’ hypophosphorémie,  l’hypercalcémie,  l’exces  de 
magnésium  dans  le  sang  s’accompagnent  d  une  hy 
percalcinose  du  système  réticulo-endothclial,  du 
Lrme,  des  artères,  du  cœur,  du  foie,  des  rems.  1 
en  résulte  de  la  sclérodermie,  des  arterites  de  la 
thiase  vésiculaire  (1),  de  la  lithiase  et  de  sclenose 
rénale.  La  lordose  vertébrale  est  frequente.  Des  kys  es 
osseux  en  forme  de  géode  peuvent  confluer  dans  les 
os  du  pelvis.  La  carie  dentaire  est  de  réglé. 

La  femme  est  maigre,  fatiguée,  irritable,  sujette 
à  la  tachveardie,  sans  appétit,  souffrant  de  crises  gas¬ 
triques  douloureuses  (crampes),  vomissant,  constipée. 
On  peut  voir,  liprès  un  accouchement,  la  dégénérés- 
cence  géniio-sclérodermique  de  Van  Noorden  :  aiiu'- 
uorrhée,  sclérodermie,  maigreur,  hvpotension. 

Chez  le  fœtus,  on  voit  des  chondrodystrophies  cun- 

_  il _ /'r-ocnlfal 


Chez  le  fœtus,  on  von  ue»  - 

génitales  par  hyperparathyroïdie  (résultat 
d’une  hérédo-syphilis  -tardive)  altérant  la  trophicilc 
des  os  pendant  leur  croissance.  Citons  la  non-ossifi¬ 
cation  du  crâne  fœtal,  le  rachitisme  "««^enita  a 
dysplasie  périostale  et  l’ostéopsathyrose  ou  maladie 
de  Lobstein  (êtres  de  verre  ;  fractures  spontanées  , 
sclérotiques  bleues  ;  surdité). 

Dans  le  rachitisme,  il  y  a  excès  de  parathormone  et 
de  phosphatase  (2)  dans  le  sang,  insuffisance  de  phos- 
phore  dans  le  sang.  L'apport  exeessif  de  calcium 
rapport  insuBisanl  de  phosphore  (3)  soit  en  quantité, 
soit  en  qualité  de  phosphore  minéral  ou  organique, 
la  présenee  de  substances  empêchantes,  entraînent, 
avec  l’excès  d’hormone  parathyroïdienne  compensa¬ 
trice,  des  décalcifications  et  des  atrophies  “««^"1^- 
res  une  tendance  aux  spasmes  et  aux  contractures 
(par  exemple  :  un  bassin  rétréci,  du  spasme  cervical, 
dn  spasme  des  releveurs,  du  vaginisnie,  de  la  contrac¬ 
ture  utérine,  une  paroi  abdominale  hypertonique). 

La  vitamine  D  règle  l’absorption  par  l’intestin  du 
calcium  ingéré,  en  diminue  l’excrétion  fecale  et  em¬ 
pêche  une  nourriture  trop  riche  Ll’ 

ner  par  précipitation  intestinale  de  phosphate  de  cal- 
cr„m"ineoluble,  une  élimination  fécale  de  phosphaie^ 
La  préparation  Anti-Tétanique  déminéralisé,  et  cleve 
la  calcémie  et  la  phosphatémie  dangereusement. 

Dans  l’osiéomaîaeie,  chez  la  femme  puerpérale, 
l’hYPerovarie  entraîne  un  excès  d’acide  lactique  dans 
les  os  une  dissolution  des  travées  osseuses  par  résorp¬ 
tion  du  calcium  et  du  magnésium.  Le  ramollissement 
du  squelette  (localisé  surtout  au  bassin)  est  très  lenL 
L’hyperactivité  des  cellules  osseuses  entraîne  une 
forte  augmentation  de  la  phosphatase  du  sang.  La 
moelle  osseuse  retourne  à  l’état  fœtal;  on  y  trouve 
un  excès  de  myélocytes  neutrophiles  d  eosmophiles 
de  mégacaryocytes  (anémie  avec  myélocytes).  Dans  le 
sann  il  y  a  acidose  avec  hypercalcémie  et  dans  les 
LLs  excès  d’élimination  de  calcium,  de  magné¬ 
sium,  de  soufre.  Ces  ramollissements  osseux  ne  sont 

un  acmtralisant  di.  poi- 

son  tétanique)  favoriserait  la  tetanie. 

”'^3)  Rapport  calcium-phosphore  et  déséquilibré  (LccoqU  ; 
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■  pas  toujours  douloureux,  mais  entraînent  des  dysto- 
cies  de  plus  en  plus  graves  chez  des  multipai’es. 

Nous  avons  ainsi  pratiqué  deux  symphysiotomies 
sous-cutanées  à  la  Zarate  et  1  Césarienne  chez  trois 
multipares  qui  avaient  jadis  parfaitement  accouché. 
Chez  une,  on  notait  simplement  une  lordose  extrême 
non  douloureuse  projetant  le  promontoire  au-dessus 
du  pubis.  La  castration  peut  améliorer  ces  états.  No¬ 
tre  mortalité  fœtale  est  de  33  %  chez  les  ostéo-mala- 
ciques. 

Dans  les  avitaminoses  complexes  C-A-D  (où  d’ail¬ 
leurs  le  scorbut  fruste  domine)  on  trouve  des  hémor¬ 
ragies  sous-périostées,  juxta-épiphysaires,  douloureu¬ 
ses,  un  arrêt  de  l’activité  des  éléments  ostéogéniques. 
La  diaphyse  peut  être  réduite  à  une  coque  et  se  fissu¬ 
rer.  On  peut  noter  un  pseudo-rhumatisme  ankylosant 
(surtout  vertébral).  Des  hémorragies  intramusculaires 
et  viscérales  multiples  peuvent  survenir. 

Ces  femmes,  qui  suivent  souvent  des  régimes  ca- 
'  rencés  et  déséquilibrés,  sont  fatiguées,  courbaturées, 
tristes,  somnolentes,  sans  appétit. 

Leur  teint  est  terreux  ou  cyanique,  leurs  muqueu¬ 
ses  décolorées.  Elles  s’essoufflent  et  leur  cœur  palpite 
au  moindre  effort.  Leurs  membres  inférieurs  se  dé¬ 
robent  :  une  paraplégie  peut  survenir.  La  tendance 
aux  hémorragies  entraîne  des  hématuries,  et  une  gin¬ 
givite  hémorragique  et  purulente  avec  chute  des 
dents.  Un  l’égime  équilibré  et  des  vitamines  rétablis¬ 
sent  la  situation. 

La  grossesse  peut  quadrupler  les  surrénales.  Il  y  a 
excès  de  corticostimuline.  Les  cellules  de  la  corticale 
se  multiplient  surtout  au  niveau  de  la  zone  fasciculée 


où  les  inclusions  lipidiques  augmentent  (comme  dans 
l’adénome  basophile  de  l’hypophyse).  Les  cellules  de 
la  zone  réticulée  deviennent  volumineuses  et  se  bour¬ 
rent  de  pigment.  Les  fonctions  adipogéniques  et  pig¬ 
mentaires  de  la  surrénale  sojit  donc  très  accrues.  La 
grossesse  est  toxique  pour  les  surrénales  dont  la  cor¬ 
ticale  lutte  contre  les  toxémies  gravidiques. 

La  médullaire  est  probablement  suppléée  par  l’ap¬ 
pareil  phéochrome  génital  qui  est  synergique  du  Sym¬ 
pathique.  L’adrénaline  renforce  le  tonus  utérin  et 
fait  contracter  la  rate  en  cas  d’hémorragie.  Il  est  pos¬ 
sible  qu’au  cours  de  la  crise  d’éclampsie,  l’excitation 
du  vague  déclenche  des  crises  vaso-constrictives  d’hy- 
perépinéphrie  avec  hyperglycémie. 

L’ hypersurrénalisme  s’accompagne  d’hyperadréna- 
linémie,  d’hyperglycémie,  d’hypercholestérolémie.  La 
femme  peut  être  atteinte  d’hirsutisme  et  de  virilisme 
sans  signes  osseux.  L’obésité  de  la  face  et  du  tronc 
s’accompagne  de  vergetures,  d’acné.  L’hypertrichose 
contraste  avec  la  calvitie  syncipitale.  Le  virilisme  pi¬ 
leux  est  caractérisé  par  des  favoris,  des  moustaches, 
une  couronne  pileuse  autour  des  mamelons,  une  im¬ 
plantation  masculine  des  poils  abdominaux.  La  coli¬ 
bacillose  est  fréquente. 

Dans  l’insuffisance  corticosurrénale  légère  (Aina- 
do-Stévenin) ,  on  note  de  la  frilosité,  de  la  céphalée, 
de  l’asthénie,  de  la  dyspepsie  par  ptose  gastrique,  de 
la  vagotonie.  Ces  femmes  au  teint  plombé  sont  tou¬ 
jours  fatiguées,  capricieuses,  puériles,  pessimistes,  fa¬ 
talistes,  angoissées.  Elles  accouchent  en  retard,  se  di¬ 
latent  lentement,  poussent  mal.  Elles  sont  sujettes 
aux  hypoplasies  vasculaires,  aux  hémorragies,  aux 


"Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique.... 
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thromboses,  aux  morts  subites  surtout  apres  une  in¬ 
tervention.  Dans  leurs  antécédents,  on  trouve  sou¬ 
vent  de  l’hérédo-syphilis,  des  morts  vasculaires,  tlles 
luivent  parfois  depuis  des  années  des  régimes  de  ca¬ 
rence  Elles  ne  résistent  à  aucun  choc.  L  adrénaline 
peut  peut-être,  s’opposer  à  la  vagotonie  et  evitei 
iiL  ’syncope  mortelle  par  anémie  et  asphyxie  bul¬ 
baire  L’insuffisance  surrénale  favorise  encore  1  avor¬ 
tement  et  la  mort  fœtale,  et  la  tuberculose  matei- 

“oans  la  maladie  d’Addison,  il  y  a  diminution  de 
la  perméabilité  du  rein  au  potassium  d  ou  élévation 
toxLe  du  potassium  dans  le  sang  et  fuite  exageree 
du  idiiim  sanguin  dans  les  urines  Le  sodium  en¬ 
traîne  avec  lui  du  chlore  quoiqu’il  neutralise,  en 
partie  des  acides  en  lieu  et  place  de  1  ammomaquc 
Sue  lé  rein  devrait  sécréter.  11  en  résulte  une  baisse 
In  sodium  plasmatique,  de  la  réserve  alcaline  et  du 
chlore  sanguin.  Les  réserves  de  glycogene  dimmui^n 
et  par  chute  du  glutathion  et  de  la  vitamine  C  les 
glucides  brûlent  mal  :  il  se  forme  des  produits 
foxiques  et  il  y  a  incomplète  resynthese  des  hexoses 
pailir  de  l’adde  lactique.  Il  y  a  chute  du  glucose 
du  glutathion,  de  la  cystéine,  de  la  vitamine  G  et  du 
cholestérol  dans  le  sang,  et  tolérance 
cose.  La  masse  sanguine  diminue,  o^ydoreductions 
sont  troublées,  le  métabolisme  basal  baisse.  La  fatiga¬ 
bilité  musculaire  est  excessive,  le  tonus  est  très  bas 
les  intoxications  endogènes  et  exogenes  sont  des  plus 
faciles.  Le  coefficient  de  Maillard  croit  d^ans  les  urines. 

Le  thymus  est  hypertrophié,  il  y  a  diminution  des 
cellules  basophiles  de  l’hypophyse  et  de  la  cortico- 


stimiiline.  L’acidose,  l’azotémie  accroissent  l^sthmm 
la  torpeur  les  troubles  du  caractère,  la  maipeur, 
l'anémie.  L'hïpotension  est  trée 

gelante  (Frilhinshok) .  L»  Wehycwd.e  la  bradypnee 
la  tendance  au  collapsus  f 

ihdominales  de  vomissements  graves,  de  diantiee. 

les  psychoses  sont  fréquentes.  ^ 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dü  21  jüiN  1938) 

Xotice.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  lit  une  notice  né¬ 
crologique  sur  M.  Mouissel  (de  Jjvon). 

La  contractilité  de  la  veine  cave  siijtéiieiire.  —  MM. 
CiiAMPY  et  Louvel  démontrent  par  un  film  la  contractilité 
autonome  de  la  veine  cave.  Cette  contractilité  peut  jouer  un 
rôle  dans  les  retentissements  des  troubles  de  la  pression 
veineuse  sur  le  rythme  cardiaque. 

L’ombolie  piilmonaire.  Sa  réalité  anatomique  et  son  e.s- 
p-ressioii  clinique.  —  MM.  P.  Ameuille  et  Fauvet  estiment 
qu'il  y  a  lieu  de  revoir  de  près  toutes  les  idées  médicales 
en  cours  actuellement  sur  l’embolie  pulmonaire,  telle 
qu’elle  est  conçue  anatomiquement  et  les  accidents  clini¬ 
ques,  mort  subite,  dyspnée  angoissante,  crachats  hémop¬ 
toïques,  qui  lui  sont  attribués. 

Les  cliniciens,  qui  ont  identifié  les  troubles  cliniques  cl. 
la  lésion  matéi’ielle,  ne  se  sont  pas  toujours  j^réoccupés 
d’en  vérifier  constamment  la  coïncidence  et  croyant  jue 
les  troubles  fonctionnels  étaient  dus  aux  troubles  mômes 
de  la  circulation  pulmonaire,  ils  ont  assigné  une  gravité 
différente  et  une  forme  différente  aux  accidents  causés  uar 
les  petites,  les  moyennes  et  les  grandes  embolies. 

Des  recherches  expérimentales  récentes  viennent  con¬ 
tredire  ces  vues  et  montrent  que  les  petites  embolies  sont 
le  plus  souvent  très  graves  chez  le  chien  et  que  les  grosses 
embolies  sont  généralement  bien  tolérées. 

MM.  Ameuille  et  Fauvet  et  leurs  collaborateurs  ont,  dans 
une  première  série  de  recherches,  montré  que  des  throm¬ 
boses  ou  des  embolies  des  plus  gros  troncs  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  même  du  Ironc  originel,  pouvaient  passer  clini¬ 
quement  inaperçues  et  n’êfre  que  des  découvertes  d’autop- 

Ils  ont  montré  aussi  qu’en  cherchant  l’embolie  anato¬ 
mique  à  l’autopsie  des  sujets  morts  avec  le  syndrome  ordi¬ 
nairement  attribué  à  l’embolie  pulmonaire,  on  avait  sou¬ 
vent  des  déconvenues. 

Ils  ont  fait  cette  recherche  à  l’aide  de  leur  méthode  par¬ 
ticulièrement  sensible  des  injections  de  gélatine  au  carmin 
dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  du  cadavre. 

Dans  5  cas  d’embolie  pulmonaire  post-opératoire  mor¬ 
telle,  ils  ont  trouvé  2  sujets  chez  lesquels  l’embolie  éta'd 
indémontrable;  2  autres  chez  lesquels  il  s’agissait  d’em¬ 
bolie  relativement  petite  des  branches  des  première  et 
deuxième  subdivisions.  Dans  le  5"  cas,  il  s’agissait  d’un 
gros  embolus  d’une  branche  lobaire  ;  mais  cet  embolus  ne 
causait  qu’une  oblitération  incomplète  et  paraissait  vieux 
.  de  plus  de  24  heures  ;  alors  que  les  accidents  mortels 
avaient  duré  à  peine  un  quart  d’heure  en  tout. 

Les  auteurs  estiment  que  les  accidents  mis  au  compte 
d’embolies  pulmonaires  peuvent  être  produits  aussi  par  des 
causes  qui  actuellement  nous  échappent,  tout  aussi  bien 
que  les  accidents  de  l’angine  de  poitrine  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  des  causes  inconnues,  autres  que  l’oblitération 
coronarienne. 

Ces  accidents  ne  paraissent  pas  dus  à  la  simple  oblité¬ 
ration  vasculaire,  mais  à  des  phénomènes  surajoutés. 

Ils  concluent  que,  pratiquement,  il  est  bien  hasardeux 
de  faire  des  tentatives  d’emboleclomie  chez  les  sujets  qui 
jirésentenl  le  syndrome  attribué  ordinairement  à  l’embolie 
pulmonaire,  étant  donné  que  cette  intervention  grave  ris¬ 
quera  le  plus  souvent  de  tomber  sur  des  malades  où  l’em- 
bolus  sera  trop  petit  pour  pouvoir  être  trouvé,  ou  même 
sera  complètement  absent. 


Sur  un  mode  exceptionnel  de  contamination  rabique.  — 
MM.  Remlinger  et  Bailly. 

Sur  la  déclaration  obligatoire  des  causes  de  décès.  — . 
M.  Marquis.  L’application  de  la  circulaire  ministérielle 
sur  la  déclaration  obligaloire  des  causes  de  décès  a  soulevé 
bien  des  difficultés,  que  M.  Marquis  indique  dans  sa  com¬ 
munication. 

A  la  suite  de  l’intervention  de  M.  Cunéo,  puis  de  M. 
Hartmann,  l’Académie,  qui  précédemment,  s’était  occupée 
de  celte  question,  nomme  une  commission  chargée  de  faire 
un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Marquis. 

MM.  Cunéo,  Hartmann,  Gosset,  Tanon,  Lemaître  et  Bar- 
rier,  sont  nommés  membres  de  cette  commission. 

—  La  séance  du  28  est  supprimée. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(séance  du  26  AVRIL  19.38) 

stomatite  mercurielle  grave  chez  un  enfant  de  4  ans  et 
demi.  —  MM.  Bozo  et  Ménard. 

Diastèmes  inter-incisifs. —  Le  docteur  Gornouec  rapporte 
deux  cas  qui  sont  de  nature  à  minimiser  le  rôle  du  frein 
dans  la  formation  des  diastèmes  inter-incisifs.  H  présente  de 
plus  un  cas  de  diastème  médian  inférieur  provoqué  par  le 
développement  d’une  épulis. 

Lithiase  salivaire.  Exérèse  de  la  glande  sous-maxillaire  et 
du  canal  de  Warthon  en  un  seul  temps.  —  M.  Crocque- 
fbr. 

Réduction  d’une  fracture  complexe  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  par  combinaison  de  forces  inter-maxillaires  et  d’une 
anse  transosseuse.  —  M.  le  docteur  Ginestet  (du  Val-de- 
Grâce) . 

Un  cas  atypique  de  synalgie  dento-dentaire.  —  MM.  Bozo 
et  Mënard. 


X.YXIO  SESSION  d’assises  DE  l’ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

LA  LITHIASE  RÉNALE 

(Etiologie,  prévention  et  thérapeutique  médico-chirurgicale) 

Synthèse  des  conclusions  des  Assises  départementales 

par  le  docteur  Henri  Godlewski 


La  lithiase  rénale,  moins  répandue  que  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  ne  paraît  pas  avoir,  sur  l’étendue  du  territoire,  la 
fréquence  qu’apparemment  elle  a  en  de  grands  centres,  où 
les  cas  sont  groupés  dans  les  services  spécialisés.  Les  exa¬ 
mens  radiologiques,  aujourd’hui  à  la  portée  de  tous,  mô¬ 
me  des  ruraux,  révèlent  cependant  de  plus  en  plus  les  li- 
thiases  méconnues  ;  malgré  cet  apport  de  cas  insoupçon¬ 
nés,  le  pays  semble  peu  lithogène  et  l’est  au  minimum 
dans  les  régions  d’hyperdiurèse  due  à  l’ingestion  liquide 
en  excès  ;  pays  à  cidre  de  Normandie  et  de  Bretagne,  ré¬ 
gions  vinicoles  du  Languedoc  et  du  Roussillon,  régions  de 
grande  consommation  de  vin  importé  comme  en  Haute- 
Loire.  Mais  les  eaux  y  sont  peu  minéralisées  ;  au  con¬ 
traire,  lorsqu’elles  sont  très  calcaires  comme  dans  certains 
villages  corses,  les  cas  de  lithiase  rénale  sont  plus  groupés. 
Cela  es!  en  corrélation  avec  l’influence  de  la  minéralisa¬ 
tion  Ihérapeiitique  :  la  lithiase  des  tnberciileiix,  siirtoiif 
pottiques,  est  maintes  fois  consignée. 

On  relronve  toujours,  dans  le  pins  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  régionales,  l’étiologie  classique  :  influence  de 
la  pléthore  sur  la  lithiase,  tant  il  s’agit  souvent  de  gros 
mangeurs,  de  gourmets,  consommateurs  de  viande,  sur¬ 
tout  d’abats,  de  gibier  ;  le  type  représentatif  du  graveleux 
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resté  le  bon  vivant,  sédentaire  par  profession  ou  par  goût 
et  cela  fait  mettre  en  valeur  aussi  l’importance  du  terrain 
et  des  habitudes  familiales,  des  diathèses  et  de  l'hérédité. 

La  possibilité  de  suivre  les  mêmes  sujets  au  cours  de 
leur  existence  a  permis  aussi  aux  médecins  de  famille,  dont 
ces  Assises  reflètent  l’opinion,  d’attirer  l’attention  sur  la 
longue  tolérance  clinique  des  lithiasiques,  au  point  que 
leur  calcidose  date  parfois  de  l’enfance.  Alors  qu’un  gra¬ 
vier  révèle  sa  présence,  par  la  douleur  de  sa  migration  ou 
même  seulement  par  le  bruit  cristallin  de  sa  chute,  une 
pierre,  repérée  anciennement,  peut  rester  silencieuse  jus¬ 
qu’à  un  âge  avancé,  quand  l’infection  ne  vient  pas  favo¬ 
riser  des  troubles  (le  germe  le  plus  cité  est  aujourd’hui  le 
colibacille). 

La  coïncidence  d’une  infection  et  d’accidents  lithiasiques 
initiaux  rend  parfois  très  ardu  le  diagnostic  de  lithiase  lé- 
nale.  C’est  même  là  le  fait  de  pratique  courante  sur  le¬ 
quel  les  médecins  on^  le  plus  insisté  partout.  Leurs  nojn- 
breuses  observations  à  ce  sujet  ont  particulièrement  trait 
à  la  très  grande  difficulté  de  différencier  l’appendicite 
d’une  colique  néphrétique  ;  un  état  nausieux  subit,  avec 
douleur  vive,  défense  musculaire,  météorisme  et  a  mas¬ 
que  »  occlusif  laissent  perplexe  et  dans  le  doute,  la  laparo¬ 
tomie  s’impose  d’ailleurs. 

Il  est  toutefois  deux  procédés  d’investigations,  la  re¬ 
cherche  de  l’hématurie  microscopique  et  la  radiographie 
qui  ont  un  intérêt  capital  :  la  première,  procédé  simple 
entre  touSj  quand  elle  est  négative,  libère  de  l’hypothèse 
d’accident  lithiasique  ;  la  seconde  permet  de  mettre  eu 
évidence  la  plupart  des  calculs  du  rein,  de  les  localiser  par 
pyélographie,  urographie  intra-veineuse,  et  de  déduire, 
quand  il  y  a  lieu,  la  possibilité  ^e  pyélotomie,  néphroto¬ 
mie,  néphrectomie. 

L’exploration  urologique,  qui  précède  toute  intervention, 
a  si  bien  enrichi  son  domaine  depuis  un  tiers  de  siècle, 
notamment  grâce,  à  Guyon  et  à  ses  élèves,  qu’il  est  peu 
de  branches  où  les  progrès  de  la  chirurgie  aient  si  bien 
bénéficié  des  investigations  préopératoires.  Mais  les  chirur¬ 
giens,  comme  les  médecins,  se  heurtent  aux  récidives  de 
la  lithiase  et  tous  prescrivent  des  mesures  de  prévention 
à  l’opéré  et  au  malade,  qui  a  spontanément  expulsé  un 
calcul. 

Pour  cette  prévention,  l’identification  de  la  nature  uri¬ 
que,  oxalique,  phosphatique  de  la  lithiase  s’impose  ainsi 
que  l’observation  de  l’acidité  ou  de  l’alcalinité  des  urines. 
Mais  dans  tous  les  cas,  il  est  des  principes  communs  :  fa¬ 
voriser  la  diurèse,  soigner  l’intestin,  prescrire  diététique, 
traitement  solvant  propre  à  chaque  grâvelle,  enfin  pré¬ 
vention  antiseptique. 

Le  plus  souvent,  le  médecin  est  appelé  d’urgence  au¬ 
près  d’un  lithiasique  qui  saigne  et  qui  souffre.  L’hématu¬ 
rie  grave  implique  l’aide  du  spécialiste  ;  la  douleur  fait 
recourir  à  la  morphine,  qui  n’est  pas  toujours  efficace.  Les 
médecins  ont  souvent  insisté,  à  ces  Assises,  à  ce  sujet. 

Par  contre,  il  y  a  Tinanimité  pour  reconnaître  les  heu¬ 
reux  effets  des  cures  hydrominérales  de  nos  grandes  sta¬ 
tions  françaises  (suivant  les  cas  :  Contrexéville,  Evian, 
Vais,  Vichy,  Vittel),  et  celles  des  stations  plus  modestes 
(notamment  Capvern,  La  Preste,  dans  les  Pyrénées  ;  le 
Puits  doux  de  Saujon  en  Saintonge  ;  Propiac,  Euzet-les- 
Bains,  dans  le  Gard). 

Tels  sont  lés  faits  les  plus  généraux  recueillis  dans  les 
conclusions  des  Assises  départementales,  où  pour  la  trente- 
ct-unième  fois,  maîtres  et  disciples,  médecins  cl  chii-ur- 
giens,  citadins  et  ruraux,  civils,  militaires  et  marins,  ont 
confronté  leurs  observations  de  carrière  dans  l’ambiance 
d  amitié  et  d’estime  qui  caractérise  toutes  les  réunions  de 
notre  grande  Association, 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  régions  génitales  de  la  femme  (Formes  normales  et 
malformations),  par  André  Binet,  professeur  de  clinique 
gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (1). 

Ce  livre  complète  des  études  de  morphologie  gynécolo¬ 
gique  entèeprises  par  l’auteur. 

Déjà,  l’année  dernière,  le  professeur  André  Binet  faisait 
paraître  sous  le  litre  ;  Morphologie  médico-artistique  de  la 
femme,  un  volume  sur  la  conformation  générale  de  la 
femme.  Car,  disait-il,  «  si  l’enseignement  traditionnel  a  sa¬ 
gement  inscrit  les  travaux  de  dissection  à  la  base  des  études 
médicales,  par  un  paradoxe  déconcertant,  à  peu  près  aucune 
place  n’est  faite  à  l’examen  visuel  des  vivants.  C’est  pour¬ 
tant  à  ceux-là  que  le  praticien  est  appelé  à  donner  ses 
soins  ». 

Ce  livre  avait  été  écrit  à  la  fois  pour  les  médecins  et  pour 
les  artistes,  avec  le  souci  d’éviter  l’aridité  souvent  découra¬ 
geante  des  protocoles  purement  anatomiques.  «Il  ne  ni’a  pas 
semblé  interdit,  ajoutait  l’auteur,  de  mettre  avec  discrétion 
le  sourire  de  la  poésie  au  service  d’un  enseignement  des 
formes  féminines.  » 

Aujourd’hui,  le  professeur  .4ndré  Binet  s’adresse  plus 
spécialement  aux  praticiens  qui  s’intéressent,  même  d’une 
manière  occasionnelle,  à  la  gynécologie  et,  dans  une  forme 
scientifique  impeccable,  l’auteur  envisage  successivement  la 
configuration  des  seins,  du  ventre,  du  bassin  et  des  organes 
génitaux  externes  chez  la  femme. 

Cette  étude  de  morphologie  normale  est  suivie  d’une  des¬ 
cription  très  claire  des  malformations  génitales  et,  en  par¬ 
ticulier,  d’un  chapitre  fort  intéressant  sur  l’hermaphro¬ 
disme. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LACNÉ  ET  LA  FOLLICULINE 
par  le  docteur  VigOdrodx  (2) 

On  sait  combien  l’acné  est  fréquente,  surtout  au  visage, 
au  moment  de  la  puberté,  au  cours  de  la  vie  génitale  et  vers 
la  ménopause. 

A  ces  mêmes  périodes,  toutes  les  personnes  atteintes  de 
prurit  vulvaire  oü  ano-génital  sont  très  bien  guéries  par 
l’application  bi-quotidienne  d’onguent  à  base  d’hormone 
œstrogène  (œstroglandol)  ;  de  même,  cette  pommade  spé¬ 
ciale  donne  d’excellents  résultats  chez  les  jeunes  gens  aussi 
bien  que  chez  les  jeunes  filles  qui  présentent  de  l’acné  avec 
de  l’eczéma,  car  il  y  a,  comme  Zondek  l’a  prouvé,  une  ac¬ 
tion  intriquée  des  hormones  mâles  et  femelles. 

On  peut  d’ailleurs  compléter  cette  application  bi-quoti¬ 
dienne  d’onguent  d 'œstroglandol  par  un  traitement  général, 
soit  sous  forme  de  thyroxine  «  Roche  n  chez  les  hypothy- 
roïdiens,  soit  sous  forme  de  comprimés  d 'œstroglandol  chez 
les  jeunes  filles  qui  présentent  une  insuffi.sance  ovarienne, 
mais  il  faut  bien  retenir  que  cette  pommade  spéciale  à  base 
d’hormone  œstrogène  est  vraiment  utile  dans  toutes  les 
dermatoses  :  on  a  même  pu  dire  que  l’onguent  d’œsiroglau- 
dol  joue  le  rôle  d’une  véritable  crème  de  beauté. 


fl)  Un  volume  in-8  raisin  de  200  pages  avec  135  figures. 
Prix  :  60  fr.  —  Vigôt  frères  éditeurs.  Paris. 

(2)  Courrier  médical,  Paris,  n”  7,  février  1938. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Soukd. 

èAiîiè.  —  fedc.  OÉN.  n’iMéR.  Et  D’Éii.,  kué;  cASSETrii. 
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INFORMATIONS 


Le  voyage  des  souverains  britanniques.  —  Le  deuil  qui 
.i.„t  de’ napper  la  M.isoa  ro,.l=  d’Angleterre  •  et.  v.v.- 
ment  ressenti  en  France  où  les  tristesses  comme  les  joms 
de  la  nation  amie  sont  toujours  sincèrement  partagées. 

AvantTa  nouvelle  de  l’ajournement  du  voyage,  ùes  mes¬ 
sages  d’amitié  avaient  été  échangés..  Nous  avons  signale 
celui  de  l’Académie  de  médecine  à  la  Société  royale  de  Lon¬ 
dres  De  son  côté,  l’Association  de  la  Presse  medicale  fran¬ 
çaise  a  échangé  avec  la  presse  médicale  britannique  des 
vœux  dont  la  cordialité  doit  être  soulignée. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Concours  des  Bour¬ 
ses  de  Doctorat  est  fixé  au  mardi  19  juillet  1938.  Premieie 
épreuve  à  8  heures,  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  .mé¬ 
decine.  Appel  des  candidats  à  7  h.  46.  Le  encours 
exclusivement  réservé  aux  étudiants  titulaires  e  ,  , 

et  16  inscriptions  âgés  de  18  ans  au  moins  et  de  28  ans  au 
plus,  et  qui  ont  obtenu  au  moins  la  moyenne  de  6  points 
pour  l’ensemble  des  épreuves  de  1  examen  de  in  ^ 

Ces  demandés  de  candidatures  doivent  être  formulées  a  M. 
le  Doyen  sur  timbre  à  6  fr.  4,0  et  accompagnées  d  un  for- 
mulaire  remis  par  le  guichet  1  et  rempli  par  ^  e  u  lan 
suivant  les  indications  y  figurant.  Les  inscnptions  sont 
acceptées  jusqu’au  9  juillet  1938  inclus.  Apres^  cette  date, 
aucune  demande  ne  pourra  être  prise  en  considération. 

Travaux  pratiques  de  p/iysio!ogie.  année.  —  ne 
rie  de  Travaux  pratiques  supplémentaires,  organisée  poul¬ 


ies  étudiants  dont  les  travaux  réguliers  n’ont  pas  été  vali- 
di,  commencer,  le  lundi  24  octobre  næ.  S  -0™  .u 
S«,rét.ri.l  (guichet  4),  le,  lundis,  «  """ 

de  14  h.  à  16  heures.  Droits  d’mscnption  .  200  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  du  ministee 
de  FEdiication  nationale  en  date  du  ^  juin  1938,  a  c  a^re 
de  physiologie  (dernier  titulaire  :  M.  Duboÿ  de  la  Fa^ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université  üe 
Lille,  est  déclarée  vacante. 

L’exercice  de  la  médecine  vétérinaire.  —  Le  Journal  offi¬ 
ciel  du  22  juin  1938  publie  le  texte  de  la  loi  relative  a 
l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  -  Le  Journal  officiel  du 
24  juin  publie,  p.  7197,  un  avis  de  concours  pour  le  re¬ 
crutement  d’un  inspecteur  départemental  d  hygiène  dans 
le  département  de  l’Ille-et-Vilaine. 

Uuerre.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  general  ; 
M  le  médecin  colonel  Col,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  Martin,  placé  dans  la  section  de  ^^erve 
M.  le  médecin  colonel  Coudray,  en  remplaceinent  deJL  le 
médecin  général  Got,  placé  hôrs  cadre  (détaché  au  mims- 
tère  de  l'Air). 

Le  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  n’au¬ 
ra  pas  Ueu  à  Vienne,  mais  à  Bruxelles  à  la  date  prevue, 
soit  du  19  au  22  septembre  1938.  -  Voici,  en  effet  ce  que 
nous  écrit  M.  le  professeur  Léopold  Mayer,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  :  . 

«  Le  Congrès  de  la  Société  internationale  (je  C^irurgi 
qui  devait  se  tenir  à  Vienne,  du  19  au  22  septembre  m  8 
a  paru  brusquement  irréalisable  dans  cette  ville  au  comité 
organisateur  austro-allemand.  Considérant  que  plusieurs 
membres  de  la  Société  habitant  l’Australie,  la  Nouvelle- 
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Zélande,  le  Mexique,  étaient  déjà  en  route  ;  estimant  aussi 
que  la  remise  du  Congrès  serait  discourtoise  pour  les  rap¬ 
porteurs,  dont  les  importants  mémoires  sont  déjà  imprimes 
et  expédiés,  le  Comité  permanent  dont  le  siège  statutaire' 
est  à  Bruxelles,  a  pris  l’initiative  de  réunir  le  XP  Congrès, 
à  la  date  convenue,  à  Bruxelles.  » 

L’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques  vient  de 
décerner  le  Prix  François-Joseph  Audiffred  à  Mme  Louise 
Matha,  fondatrice-directrice  générale  des  Centres  soai*ux 
de  Rééducation  Gérard  de  Parrel,  et  à  l’Œuvre  de  la  Réa¬ 
daptation  de  l’Enfant  que  préside  le  docteur  G.  de  Parrel. 
Ce  prix  annuel  est  destiné  à  récompenser  «  les  plus  beaux, 
les  plus  grands  dévouements,  de  quelque  genre  qu’ils 
soient  ».  • 

On  sait  que  les  organisations  créées  par  Mme  Louise  Ma¬ 
tha  reçoivent  les  enfants  déficients  de  l’intelligence,  du  oa- 
ractère,  de  la  parole,  de  l’ouïe,  de  la  motricité  et  de  la  res¬ 
piration.  A  l’heure  actuelle,  1.600  enfants  sont  en  cours  de 
réadaptation  et  pendant  l’année  1937,  il  a  été  dispensé 
23.000  séances  individuelles  de  rééducation. 

Rappelons  que  le  siège  de  l’OEuvre  est  13,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  dans  le  6®  arrondissement. 

La  Solidarité  Sociale,  siège  social  14,  rue  Saint-Guillau¬ 
me,  Paris  (7®),  documentation  et  Secrétariat  6,  rue  de  Ber- 
ri  (8®),  a  édité  la  brochure  «  Pour  guider  nos  mères  »,  se¬ 
conde  publication  du  Guide  de  la  Mère.  Cet  ouvrage  donne 
un  résumé  des  Lois  de  Protection  maternelle,  des  droits 
reconnus  à  la  mère  par  la  loi  des  Assurances  sociales,  et  des 
secours  mis  à  sa  disposition  par  l’Assistance  publique. 

11  donne  en  outre  la  liste  des  consultations  pré-natales  et 
des  consultations  de  nourrissons  pour  Paris  et  la  Seine, 
l’adresse  des  Cantines  maternelles.  Refuges,  Pouponnières, 
Crèches,  Abris  temporaires,  etc.;  ces  Œuvres  sont  classées 
par  arrondissement,  avec  indication  des  jours  de  perma¬ 
nence,  conditions  d’admission,  téléphone.  (Prix  de  l’opus¬ 
cule,  5  francs.) 

La  Solidarité  Sociale  a  également  édité  en  accord  avec 
l’Office  de  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  le  Fi¬ 
chier  social  de  Paris,  qui  est  un  résumé  sur  104  fiches  do 
500  Œuvres  environ,  groupées  par  arrondissement,  avec 
permanences  et  téléphone.  La  mise  à  jour  de  ce  Fichier 
est  assurée  par  des  Correctifs  paraissant  annuellement.  Le 
prix  de  cet  ouvrage  avec  les  4  Errata  actuellement  parus 
est .  de  40  francs. 


COURS  DE  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  en¬ 
fance  (Hospice  des  Enfants  Assistés,  71,  rue  Denfert-Ro- 
chereau,  14®).  —  Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu 
du  10  au  28  octobre  1938,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lereroullet  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Le- 
LONG,  avec  le  concours  de  MM.  Cathala,  professeur  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Trousseau  ;  Mme  Wertheimer,  MM. 
Baize,  J.  Bernard,  Benoist,  Bohn,  Gavois,  Joseph,  Odiiiet, 
Willot,  Saint-Girons,  Roudinesco,  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  ;  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs  de  labora¬ 
toire. 

Ce  cours  portera  sur  l’hygiène,  la  diététique,  la  clinique 
et  la  thérapeutique  de  la  première  enfance. 


NÉCROLOfilE 

—  Le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  du  cadre  de 
réserve,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  a 
l’âge  de  68  ans,  à  Choisey-les-Dôle. 

—  Docteur  Emile  Gérât,  à  Neuvy-Sàint-Sépulcre. 

lODEINE  MONTAGU  j 


Médecins),  chirurgiens  et  spécialistes  présents  à  Paris  peu- 
dant  les  vacances.  —  Comme  les  années  précédentes,  nous 
publierons  la  liste  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes 
présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  Nous  serions  obligés 
à  nos  confrères  de  bien  vouloir  nous  prévenir  le  plus 
possible.  ■- 


CHRONIQUE 


UNE  DERNIÈRE  LEÇON 

Le  professeur  Fernand  Bezançon  a  fait  vendredi  sa  der- 
nière  leçon  à  l’hôpital  Laënnec,  où  il  va  avoir  comme  suc¬ 
cesseur  dans  la  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose.  Je 
professeur  Jean  Trpisier. 

Bezançon  m’a  demandé  de  ne  pas  rendre  Compte  de 
cette  leçon  à  laquelle  il  désirait  garder  un  caractère  d’inti¬ 
mité  absolue.  Le  journaliste  s’incline,  mais  le  vieil  ami  a 
le  droit  de  dire  ce  qu’il  pense  de  cette  leçon,  qui  fut  des 
plus  brillantes  et  bien  digne  d’un  Maître^  dont  l’enseigne¬ 
ment  a  toujours  revêtu  un  grand  éclat. 

Dans  une  forme  très  simple,  mais  qui  fut  merveilleu¬ 
sement  ordonnée,  Bezançon  retraça  à  grands  traits  l’évolu¬ 
tion  de  la  phtisiologie  pendant  ces  cinquante  dernières  an¬ 
nées.  Eli  voyant  le  Maître,  toujours  si  jeune  d’aspect,  tou¬ 
jours  si  ardent,  en  écoutant  ce  solide  exposé  du  passé,  ces 
vues  étincelantes  et  précises  sur  l’avenir,  personne  ne  pul 
avoir  l’impression  que  c’était  une  dernière  leçon.  L’ensei¬ 
gnement  habituel  continuait.  Et  ce  fut  bien  ainsi. 

M.  le  recteur  Roussy,  qui  assistait  à  la  leçon  avec  M.  le 
doyen  Tiffeneau,  MM.  le  médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président,  et  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine,  ainsi  que  d^  nombreux  collègues  et  amis,  se 
fit  l’interprète  de  tous.  lUretraça,  avec  son  élégance  habi¬ 
tuelle,  la  vie  scientifique  de  Bezançon  ;  il  parla  de  sa  jeu¬ 
nesse  à  Boulogne,  où  son  père,  médecin  estimé,  accueil¬ 
lait  les  amis  de  son  fils  avec  une  bienveillance  qu’ils  n’oni 
pas  oubliée.  Roussy  rappela  ensuite  les  brilfants  débuts  de 
Bezançon  dans  les  hôpitaux,  son  enseignement  de  la  bacté 
riologie  dans  le  laboratoire  de  Cornil,  son  amitié  pom' 
VVidal,  si  fructueuse  pour  la  science,  ses  succès  de  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  puis  de  la  tuberculose,  sa  grande 
autorité  de  consultant,  son  rôle  éminent,  enfin,  dans  l’or¬ 
ganisation  internationale  de  lutte  contre  la  tuberculose. 

En  terminant,  M.  le  Recteur  nous  laissa  entrevoir  ce 
qu’on  peut  attendre  de  «  ce  jeune  Président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  »,  dont  la  magnifique  activité  se  prolon¬ 
gera  longtemps  pour  le  bien  des  malades  et  pour  le  plus 
grand  renom  dè  la  science  française.  f.  l.  s. 
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L’ADÉNOSINÈ  FRANÇAISE 

Communication  à  i'Académie  de  Médecine,  séance  du  i8  Janvier  i938 

Traitement  des  troubles  cardio-vasculaires 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
ERTENS  ION 


PRÉSENTATIONS 


LABOFIATOIRES  A.  DEFFARGE 

l«8  .  COU  RS,  DE_LA  SOMME  -  BORDEAUX: 


à  ÿotre  disposition  le 

PÊl^ARGON 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 
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les  effets  de  la  PROTAMINE  ZINC  INSULINE 
CHEZ  LES  DIABÉTIQUES 


Mme  MABauERiTE  BARDY,  MM.  L.  BUGNARD  et  G.  DARNAUD 
(de  Toulouse) 


La  valeur  thérapeutique  de  l’insulme  n  est  discutée 
nar  personne  et  il  est  certain  que  la  decouverte  de 
Banthig  et  Best  a  permis  de  traiter  le  diabete  d  une 
Jacon  logique  et  efficace.  Mais  si  les  médecins  qui  ont 
l’habitude  de  se  servir  de  l’ insuline  se  plaisent  a  en 
reconnaître  les  excellents  effets,  ils  n’ignorent  pas  les 
dTfal  ou  les  imperfections  de  l’insuline  commer- 

introduit  sous  la  peau  d’un  sujet  une 
certaine  dose  d’insuline,  cette  substance  commence  a 
Tantfester  son  action  une  demi-heure,  environ  apres 
rmoment  de  l’injection.  Au  bout  de  t-is  a  cinq 
heures  l’effet  de  l’insuline  est  maximuin  •  lu  g  y 
mie  est  au  plus  bas.  Mais  au  bout  de  sept  a  dix  heures 
(plus  tôt  si  le  malade  est  en  état  d’acidose),  la  g  ycc- 
mie  s’est  lentement  relevée  jusqu’à  sa  valeur  initiale  . 
l’insuline  a  cessé  d’agir. 

Comme  nous  allons  le  montrer,  cette  action  de  1  in¬ 
suline  est  à  la  fois  trop  brutale  et  trop  brève  : 

1“  Nous  venons  de  dire  qu’une  injection  sous-çuta 
née  d’insuline  agit  pendant  huit  heures.  Accroître  la 
dose  ne  fait  que  creuser  un  peu  plus  la  combe  g  y  . 
mique  et  n’allonge  pas  les  effets  de  1  injection.  Pour 
maintenir  un  diabétique  sous  l’effet  Per^aneii^  d 
l’insuline,  il  faut  donc  trois  ou  meme  T^ate®  injec¬ 
tions  par  jour.  Ces  multiples  injections  q^obdiennes 
qui  dLent  être  subies  pendant  des  années,  excédent 
les  malades.  Elles  sont,  de  plus,  dangereuses  car 
toute  injection  est  une  porte  ouverte  a  1  infection  En¬ 
fin,  chez  les  malades  dont  la  peau,  Pin' 
nées,  a  été  lardée  de  piqûres,  le  tissu  cellulair.  s^s- 
cutané  réagit  souvent,  donnant  naissance  a  des  amas 
lardacés  qui  modifient  profondément  1  absorption  de 

2°  11  est  évident  que  si  l’on  administre  1  insuhne  e 
une,  deux,  trois,  ou  quatre  injections  quotidiennes, 
on  ne  réalise,  comme  l’écrit  Krarup,  «  qu  une  les  im 
parfaite  imitation  du  délicat  mécanisme  organique  qui 
est  immédiatement  prêt  à.  fournir  une  quantité  adé¬ 
quate  d’insuline  à  chaque  instant  de  la  journée  ou 
cette  quantité  lui  est  demandée  ». 

Dans  le  cas  de  diabète  grave,  après  chaque  injec¬ 
tion,  des  phases  d’hypoglycémie  souvent  dangereuse 
succèdent  aux  phases  d’hyperglycémie  La  courbe 
glycémique  a  l’allure  d’une  sinusoïde  dont  les  inaxi- 
ma  correspondent  à  des  phases  de  glycosmie,  e  ^  es 
minima  à  des  manifestations  plus  ou  moins  severes 
d’hypoglycémie.  ,  ... 

3“  11  est  très  difficile  d’éviter,  quand  on  traite  un 
diabétique  avec  de  l’insuline  normale,  queda  derniere 
injection  d’une  journée  ne  soit  séparée  de  la  première 
injection  du  lendemain  par  un  trop  long  intervalle 
(dix  heures  au  moins,  et  souvent  beaucoup  plus;.  Les 
malades  sont  donc  toujours  mal  migries  pendant  la 
nuit.  Ceci  explique  pourquoi  il  est  si  malaise,  des  que 


,„ite  un  diabète  nu  peu  grave,  de  supprimer  1. 
*4"o“iI  nnsuune  noonale  obUge  M«er  jb 

p'lii-  les  nombrLx  diabétiques  que  leurs  oocupalions 
p.otessionnelles  reliennenl  par  ailleurs. 

Une  grave  conséquence  pratique  re.ul  e  'î' 
ques  imperfections  de  nnsulme 
do  malades  se  lassent  de  subir  clragie  1““. 
danl  des  années,  demi,  trois  ou  quatre 

tions  sous-cutanées.  Si  quelque  accident  b)PC'8 J 
mique  apparaît,  les  malades  finissent  de  ^eco"^ 
gei^  et  ils  abandonnent  de  leur  propre 
fement  dont  ils  apprécient  souvent  mal  les  heuieux 
effets  mais  dont  ils  perçoivent  tout  de  suite  lei=  mon 
dre,  i'n“nvénients...Xt  nous  avons  pu  observer  qurf- 
ques  cas  de  comas  diabétiques  tjui  n  avaient  pas  d  au- 

Vest  dès  lors  trop  aisé  de  comprendre  à  quel  point 
Joslin  avait  raison,  lorsqu’il  écrivait,  dans  une  edi- 
Tînn  aTipABimc  dc  SOU  tr&itc  . 

«  Quelle  reconnaissance  aura-t-on,  lorsque  1  insu¬ 
line  ou  quelque  autre  substance  aussi  active  q^®  ^ 
sÙline  sera  Innée  sous  une  forme  telle  que  1  action 
s’en  poursuivra  12  heures  ou  davantage  au  heu  de 
huit  heures  et  que  l’effet  très  brusque  de  1  inmlme 
dû  à  une  rapide  absorption  sera  évité  et  regulierement 
remplacé  par  une  absorption  lente.  » 


Les  insulines  à  absorption  rolentie 

r  La  protamine  insuline  ou  «  Insuline  retara  ».  -- 
Hagedorn,  Jensen,  Krarup  et  Wodsfrup, 
qnfs  années,  eurent  l’idée  de  prolonger  ^  de  1  in¬ 
suline  en  l’associant  à  une  substance  basique  protemi 
que.  Ils  choisirent,  pour  cet 

mine  préparée  à  partir  du  sperme  de  sahno  viidius 
(truitemrc-en-ciel).  Les  auteurs  Scandinaves  concentre- 
Lnt  le  produit  ainsi  obtenu  et  obtinrent  une  solution 
dont  le  pH  était  de  7,3,  c’est-à-dire  sensiblement  celui 
du  plasL  sanguin.  Il  fut  aisé  de  constater  q^®  ^ 

nouvelle  insuline  était  absorbée  beaucoup  plus  kn  e- 

ment  que  l’insuline  normale,  dont  le  pH  est  nette 
ment  plus  faible. 

Voici  le  résumé  des  conclusions  d’ Hagedorn  : 
r  L’hypoglycémie  brutale  qui  suit  de  trois  à  qua¬ 
tre  heures  l’injection  sous-cutanée  d’une  certaine  dose 
d’insuline  normale  est  remplacée  par 
lent  et  prolongé  du  taux  de  la  glycémie.  Cet  effet  hy 
pbglycémiant  semble  persister  au  moins  .douze  a  qua- 
torL^  heures.  Cependant,  l’existence ,  de  1  acidose  ou 

d’une  infection  locale  ou  générale  chez  le  malade  en 
cours  de  traitement  peut  abréger  cette  action. 

.2°  La  protamine  insuline  a  un  effet  trop  knt  pour 
qu’on  puisse  l’utiliser  contre  le  coma  diabétique.  ^ 

3°  Elle  ne  parvient  souvent  pas  à  neutraliser  1  hy¬ 
perglycémie  brutale  qui  succède  à  un  repas  trop  riche 
en  matières  hydrocarbonées. 

4»  Il  est  avantageux  d’utiliser  le  matin  l’insuline 
normale,  et  la  protamine  insuline  avant  le  repas  du 
soir. 
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Les  travaux  entrepris  pour  vérifier  ceux  d’Hagedorn 
(en  particulier  à  la  clinique  Baker  de  Boston,  et  à  la 
Mayo  Çlinic),  n’ont  fait  que  confirmer  les  conclu¬ 
sions  des  auteurs  Scandinaves. 

2°  Les  insulines  cristallisées.  —  Depuis  1925,  nom¬ 
bre  de  cbercheurs,  parmi  lesquels  Abel,  Jensen,  Win- 
tersteiner,  Geiling,  GuerlQucb  et  Bâtes,  étaient  parve¬ 
nus  à  préparer  une  insuline  cristallisée,  Les  effets  de 
ce  produit  ont  été  peu  étudiés  par  les  cliniciens,  mais 
ils  seinblent  se  rapprocher  de  ceux  que  l’on  obtient 
avep  la  protamine  insuline. 

8^  La  protamine  zinc  insuline.  —  Scott  (de  Toronto) 
qui  avait  longtemps  étudié  la  cristallisation  de  l’insu 
line,  remarqua  que  cette  cristallisation  était  grande¬ 
ment  facilitée  par  radjonction  de  certains  métaux 
(cadmium,  cobalt,  zinc).  D’après  Bcott  et  Best,  la  dose 
optimum  de  chacun  de  ces  métaux  est  proportionnelle 
à  leur  poids  atomique.  Si  l’on  ajoute  à  la  préparation 
un  peu  plus  de  zinc  qu’il  n’en  faut  pour  obtenir  la 
cristallisation,  on  obtient  une  substance,  la  zinc  insu¬ 
line,  dont  l’effet  est  plus  pi’olongé  que  celui  de  l’in¬ 
suline  normale. 

Scott  pensa  que,  de  même,  l’adjonction  de  zinc  à 
la  protamine  insuline  pouiTait  encore  pi’olonger  l’ef¬ 
fet  de  cette  substance.  C’est  ce  qui  amena  à  la  décou¬ 
verte  de  la  protamine^zinc-insuline, 

Scott  l’obtint  en  associant  à  600  unités  de  prota.- 
mine  insuline  1  mg.  de  zinc  (quantité  qui  est  dépour¬ 
vue  de  toute  toxicité).  La  protamine  zinc  insuline  a 
l’aspect  d’un  liquide  clair  contenant  un  précipité  blan¬ 
châtre  qui  renferme  tous  les  principes  actifs.  Injectée 
par  voie  sous-cutanée,  cette  substance  agit  seulement 
au  bout  de  plusieurs  heures,  mais  elle  abaisse  la  gly¬ 
cémie  pendant  plus  de  24  heures.  Il  est  encore  impos¬ 
sible  de  dire  si  ce  nouveau  produit  est  upe  véritable 
combinaison  au  sens  chimique  du  mot  ou  s’il  n’est 
qu’un  complexe. 

Lorsque  l’insuline  normale,  l’insuline  retard  et  la 
protamine  zinc  insuline  sont  mtroduiles  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  voie  intra-veineuse  ou  inlra-musculatre, 
leurs  effets  sunt  onalugues. 

Mais  quand  pn  les  introduit  par  voie  sous-cutanée, 
les  diverses  sortes  d’insuline  ont  des  modalités  d’ac¬ 
tion  très  différentes,  que  nous  schématiserons  comme 
suit  : 

V  L’insuline  normale  agit  au  bout  d’unq  demi- 
heure.  Son  effet  est  maximum  au  bout  de  3  à  5  heu¬ 
res.  Au  bout  de  8  heures ^  elle  a  cessé  d’agir. 

2°  La  protamine  inmline  commence  à  agir  au  bout 
de  2  heures,  elle  a  son  effet  maximum  au  bout  de  G 
à  8  heures,  et  cesse  d’agir  au  bout  de  12  à  16  heures. 

3°  La  protamine  zinc  insuline  commence  à  manifes¬ 
ter  son  action  au  bout  dc  d  à  b  heures.  Son  effet  maxi¬ 
mum  se  produit  au  bout  de  8  à  15  heures,  L’action 
persiste  de  24  à  30  heures. 

Recherches  personnelles 

Nous  avons  voulu,  çhe?;  quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades,  comparer  les  variations  de  la  glycémie  durant 
la  journée  sous  l’effet  d’une  seule  injection  de  prota¬ 
mine  zine  insuline,  et  sous  l’effet  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  injections  d’insuline  normale.  Nous  avons  uti¬ 


lisé  comme  insuline  normale  de  l’endopancrine  ;  corn- 
rue  IVil  le  produit  fabriqiié  par  Boots. 

Voici  comment  noirs  avons  conduit  nos  recherclies. 
Nous  avons  d’abord  traité  nos  patients  avec  l’insu¬ 
line  normale  jusqu’à  disparition  de  la  glycosurie 
(dan^  quelques  cas  ce  résultat  n’a  pas  été  absohnrrent 
obtenu  ;  la  glycosurie  en  24  heures  a  alors  élé  no¬ 
tée).  A  ce  rnoment  nous  avons  pratiqué  4  dosages  de 
la  glycémie  :  un  premier  à  9  heures  du  matin,  im 
second  avant  le  repas  de  midi,  un  troisième  aussitôt 
après  ce  repas,  un  quatrième  ayant  le  repas  dii  soir. 

Dès  que  l’équilibre  recherché  était  atteint  nous 
avons  essayé  de  le  reproduire  en  pratiquant  seule¬ 
ment  une  injection  de  Protamine  zinc  insuline  en 
24  heures.  Nous  avons  commencé  par  injecter  une 
dose  totale  de  P./.I.  un  peii  inférieure  à  la  dose  totale 
d’insuline  normale  utilisée  précédemment,  Quand  la 
glycosurie  a  persisté  (ce  qui  a  été  exceptionnel)  nous 
avons  accru  très  progressivement  la  dose  de  P.Z.I. 
jusqu’à  disparition  complète  du  glucose  urinaire. 
Nous  avons  alors  déterminé  la  glycémie  de  nos  pa¬ 
tients  à  4  reprises,  selon  l’horaire  indiqué  plus  haut. 

Tous  nos  malades  ont  été  alimentés  avec  des  régi- 
ines  riches  en  hydrates  de  carbone  ; 

1°  Béginie  dit  Standard  comportant  en  24  heures 
et  par  kg.  de  poids  idéal  (poids  correspondant  au 
nombre  de  cm.  de  taille  qui  excèdent  le  mètre)  : 


tjydrales  de  carbone  , .  .  .  2  gr.  50 

Protides  , ,  .  .  .  1  gr.  25 

Lipides  . .  2  gr.  ■> 


2°  Régime  hypersucré  que  nous  avons  seulement 
utilisé,  et  toujours  de  façon  très  brève,  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’acétonurie,  et  chez  ceux  qui  devaient 
subir  une  intervention  chirurgicale.  Ce  réginie  com¬ 
porte  1.5Q0  oc.  de  lait  et  100  gr.  de  sucre  répartis 
en  quatre  prises  quotidiennes. 

Rappelons  le  mode  d’utilisation  de  la  P.Z.I.  Celte 
substance  est  un  liquide  blanchâtre,  trouble,  conte¬ 
nant  un  précipité  assez  abondant.  Si  l’on  n’injectail 
que  le  liquide  surnageant,  on  n’obtiendrait  aucun 
effet,  car  le  liquide  ne  renferme  ni  insuline  ni  pro¬ 
tamine.  Il  faut  donc  agiter  doucement  l’anipoule,  et 
éviter  la  formation  de  mousse,  car  celle-ci  pourrait 
contenir  quelques  parcelles  de  protamine  et  les  dé¬ 
poser  sur  les  parois  de  l’ampoule.  Toutes  ces  précau¬ 
tions  doivent  être  sévèrement  observées,  car  une  mau¬ 
vaise  injection  compromet  le  traitement  du  malade 
durant  24  heures  consécutives. 

L’injection  doit  être  faite  rigoureusement  lous  la 
peau. 

Il  ne  faut  jamais  renouveler  l’injection  au  même 
endroit  avant  plusieurs  semaines. 

La  seringue  qui  a  servi  à  l’injectioii  doit  être  rin¬ 
cée  après  usage  et  stérilisée  à  l’alcool. 

Nous  résumons  ci-dessous  l’ensemble  des  résultats 
cliniques  et  de  nos  observations  : 

Obs.  I.  -7-  Diabète  sans  acétonurie  évoluant  chez  une 
femme  de  60  ans  simultanément  atteinte  de  tabès.  Système 
cardio-rénal  à  peu  près  indemne.  T.  A.  16-7,  pas  d’albumiT 
nurie.  Traitée  par  te  régime  standard. 

Glycosurie 

Glycémie  à  9  h,  11  h.  11  h.  30  17  h.  24  h, 
Insul.  normale.  lO-lO  2,20  2,25  1,80  0,80  18  gr. 

P.Z.I .  15  1  1,26  1,50  i;80  0  gr. 
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..  Il  Diab’ète  sans  aoétonurie  évoluant  chez  uiie 
f.„  mo  de  65  ans,  alteinle  en  outre  de  rhumaUsme  ohroni- 
de  l’épaule  droite.  T-A.  14-8  ;  pas  d’albumine.  LIree 

sanguine  0  gr,  62,  Gljcosuik 

Glycémie,!  Oh.  11  h.  11  h.  80  H  h.  en  04  h. 

normale.  2^0  1.5  1,35  0,^  12  gr. 

0„s.  111.  -  Malade  de  58  ans,  atteinle  de  ^ 

aectonurie.  compliqué  de  calaracte  bilatérale.  1.  A.  18-10. 
Pas  d’albuminurie.  Régime  standard. 

Glycémie  4  9  h.  H  h.  11  h.  30  IJh.  «nSéb. 

Tnsul  normale.  20-20-10  1,16  0,80  1  1,60  0 

P2J  .  40  0,80  0,96  1,30  1  0 

Oas  IV.  Malade  atteinte  de  diabète  sans  aoétonurie, 
compliqué  d’albuminurie  et  de  troubles  dyspeptiques  ;  uree 
TuLae  0  nr.  30.  Les  troubles  dyspeptiques  semblent  pure- 
inent  fonctionnels  et  associés  à  une  perturbation  intense  du 
système  vago-sympathique.  Cœur  normal,  lension  arterielle 
13-8.  Régime  du  lait  sucré.  Glycosurie 

Glycémie  4  9  h.  11  b.  11  b.  30  17  b.  en  24  b. 

tnsul.  normale.  20-20-10  1,35  1,05  1,45  1,35  ^0  gr 

r  ./«•A . 

Qgg  y  —  Malade  de  50  ans  atteinte  de  diabète  sans  ace- 
lonurie,  mais  compliqué  de  lésions  oculaires  graves.  Traitée 
par  le  régime  du  lait  sucré. 

Glycémie  4  9  b.  U  h,  U  b.  30 

Insul.  normale.  20-20-20  1,40  0.96  1,45  0,90  0 

P  2.1 .  60'  1,50  1  1,60  1  0 

Qjjg  Yi  __  Malade  de  50  ans,  atteinte  de  diabète  avec 
acétonurie’,  reconnu  depuis  4  ans.  Système  cardio^vasculaire 
et  système  urinaire  remarquablement  indemnes.  Régime  du 
lait  sucré.  Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  Ut.  U  b.  30  17  b.  en  24  b. 

Insul.  ncrmale,  ^6-15  2,10  2,60  ^0  .70  22  gr 

P  2.1 .  30  1,60  1,10  1,60  1,50  0  gr. 

ÜBs  VII.  --  Malade  de  54  ans  atteint  de  diabète  avec  acé 
tonurie.  T.  A.  19-8  ,  le  cœur  paraît  indemne.  Pas  d’albu¬ 
minurie.  Rhumatisme  chronique  poly -articulaire  associé  au 
diabète.  Régime  standard.  Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  11b.  U  b.  30  17  h.  en  24  b 

Insul.  normale.  26-20-20  1,20  0,80  0,80  1,50  0 

P  2 1  . .  60  1,46  1,10  1,60  0,9a  0 

ÜBS,  VIIl.  —  Diabète  très  grave,  avec  forte  acétonurie, 
chez  lin  homme  de  32  ans.  La  maladie  est  reconnue  depuis 
1  an  environ.  Régime  standard. 

Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  H  b.  U  b.  30  17  b.  en  24  b 

Insuline  norm.  20-40->40-.10  1,70  1  1  1,60  0 

P.2.I.  .  70  2  1,50  1,50  1,80  0 

ÜBS.  IX.  —  Homme  de  43  ans  atteint  depuis  7  ans  de  dia 
bète  avec  acétonurie.  Cœur  et  reins  indemnes  en  apparence 
Rétinite  bilatérale.  Régime  standard. 

Glycosurie 

Glycémie  ’à  9  b.  11  b.  11  b.  30  17  b.  en  24  b 
Insul.  normale.  30-20-10  2,40  2,26  0,80  1  14 

P.Z.I .  -40  0,80  0,55  0,75  0,75  0 

ÜBS.  X.  —  Femme  atteinte  de  diabète  avec  acétonurie, 
compliqué  d’un  panaris  osseux  du  médium  gauche  suivi 
d’amputation  du  doigt.  Régime  standard. 

Glycosurie 

Glycémie  à  9  h.  11  b.  U  b.  30  17  b.  en  24  b. 

Insul.  normale.  20-20-10  1,30  1  1,36  1,20  0 

P.Z.I .  50  0,70  0,70  1  0,80  0 


Obs  XI  —  Homme  de  49  ans  atteint  de  diabele  sans  acé¬ 

tonurie,  compliqué  de  plaies  infectées  des  deux  mains  et  des 
deux  jambes.  Régime  du  lait  sucre.  Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  11b.  11  b.  80  17  b.  en  24  b. 

Insul.  normale.  -30-30-10  1,46  0,76  0,90  1  0 

p_Z  1 .  40  1,26  1  1  Q.BO  0 

Obs.  XII.  —  Femme  de  47  ans  atteinte  de  diabète  avec 
acétonurie,  compliqué  de  phlegmon  du  pied  droit.  Régime 
du  lait  sucré. 


Glycosurie 

Glycémie  à  9  h.  11>._11  ^  30  17  h.^  en  24  b. 
Insul.  normale.  40-30-40  2 


Obs.  XIlï.  Homme  de  74  ans  atteint  de  diabète  sans 
acétonurie,  compliqué  de  phlegmon  de  la  fosse  ischio-rec- 
tale.  Régime  du  lait  sucré.  Glycosurie 

Glycémie  4  9  h.  11b,  11  b.  30  17  b.  en  24  h. 
Insul.  normale.  25-25-10  1,70  1,60  1,60  1  35  0 

P  2.1 .  50  1,30  0,90  0,95  1  0 

Obs.  XIV.  —  Diabète  avec  acétonurie  chez  une  femme  at¬ 
teinte  en  outre  de  nécrose  infectée  de  la  face  plantaire  du 
pied  droit.  Régime  du  lait  sucré.  Glycosurie 

9  b.  11  b.  11  b.  30  17  b.  en  24  b. 


P.Z.I. 


1,50  1,65  1,90  0 

90  1,20  1  1,35  1,30  0 


Glycémie  4  „  . 

Insul.  normale.  20-20-20  1,20  1 
P  2.1.  60  2,30  2 


1,80  1,96  16 
2  2  22 


Obs.  XV.  —  Homme  de  23  ans  atteint  de  diabète  avec 
acétonurie  et  d’une  tuberculose  unilatérale,  d’évolution  tor¬ 
pide,  apyrétique,  traitée  par  pneumothoraxi-  Régime  stan- 

Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  11b.  11  b.  30  17  b.  en  24  b. 

Insul.  normale.  30-30-20  2,90  2,80  2,30  1,06  34 

P  2.1 .  80  2,25  1,70  1,90  1,70  14 

Obs.  XVI.  —  Malade  de  70  ans  atteinte  de  diabète  sans 
acétonurie  depuis  10  ans,  compliqué  à  l’heure  actuelle  de 
gangrène  circonscrite  du  gros  orteil  gauche  et  de  polyné¬ 
vrite.  Régime  standard. 

Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  11  b.  11  b,  30  17  b.  en  24  b. 

Insul.  normale..  16-15  2,20  2  2,20  1  8  gr. 

P. 2.1 .  25  1,40  1  1,10'  1,20  Ogr. 

Obs.  XVII.  —  Malade  de  66  ans  atteint  de  diabète  sans 
aoétonurie,  compliqué  de  gangrène  circonscrite  non  infec¬ 
tée  du  gros  orteil  gauche.  Régime  du  lait  sucré. 

Glycosurie 

Glycémie  à  9  b.  11  b.  U  b.  30  17  b.  en  24  b. 


VJTJl^ÇClLliC  a.  U  .ti.  xr,  a,.i.  -, 

Insul.  normale.  20-20-20  1,55  1,25  1,65  1,60 

P  2.1 .  50  1,15  0,80  1,10  0,70  v 

Obs.  XVIII.  —  Malade  de  59  ans  atteint  depuis  plusieurs 
années  d’un  diabète  grave  découvert  à  l’occaSîôn  d’un 
phlegmon  de  la  cuisse  droite  ayant  nécessité  une  amputa¬ 
tion.  Revient  à  FHôtel-Dieu  pour  gangrène  circonscrite  et 
non  infectée  du  gros  orteil  gauche.  Régime  standard. 

Glycosurie 

Glycémie  4  9  b.  11  b.  11  b.  30  17  b.  eu  24  b. 

Insul.  normale..  20-20  1,40  1,30  1,25  0,90  0 

P.Z.I .  40  1,20  0,70  0,85  0,80  0« 

Etude  critique  de  nos  résultats 

Quinze  fois,  sur  dix-huit  cas  observés,  le  résultat 
obtenu  à  l’aide  d’une  seule  injection  de  P.Z.I.  a  été 
aussi  satisfaisant,  et  souvent  même  plus  satisfaisant 
que  celui  que  l’on  obtenait  à  l’aide  d’injections  ré¬ 
pétées  d’insuline  normale  (Observations  1,  2,  3,  5,  6, 
7,  9,  10,  11,  12,  13,  15,  16,  17,  18). 

Une  fois  (observation  8)  le  résultat  a  été  moins 
bon,  mais  la  dose  de  protamine  zinc  insuline  utili- 
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sée  était  nettement  trop  faible  (70  unités  remplaçant 
110  unités  d’insuline  normale).  En  pratiquant  une 
injection  de  90  unités  de.  P.Z.I.  en  une  seule  fois, 
nous  avons  pu,  les  jours  suivants,  obtenir  la  dispa¬ 
rition  de  la  glycosurie.  Nous  considérons  le  cas  de 
l’observation  8  comme  plutôt  favorable. 

Restent  deux  cas  (observations  4  et  14)  où  les  ré¬ 
sultats  obtenus  à  l’aide  de  la  P.Z.I.  ont  été  nette¬ 
ment  mauvais.  Analysons  en  détail  chacune  de  -ces 
deux  observations  : 

La  malade  dont  l’observation  4  rapporte  l’histoire 
clinique  est  atteinte  d’un  diabète  léger,  mais  pré¬ 
sente  une  très  forte  hyperglycémie  après  le  repas. 
Celle-ci  semble  rompre  brusquement  l’équilibre  très 
favorable  obtenu  jusque-là  à  l’aide  de  P.Z.I.  Nous 
reviendrons  sur  cette  notion  classique  en  étudiant  les 
contre-indications  de  P.Z.I.:  les  sujets  qui  présen¬ 
tent  une  très  forte  hyperglycémie  post-prandiale  ne 
peuvent  être  traités  que  très  difficilement  par  la  P.Z.I. 

L’observation  14  est  celle  d’une  malade  atteinte  de 
diabète  avec  acétonurie,  compliqué  de  nécrose  et  d’in¬ 
fection  plantaire.  Il  se  trouve  que  la  dose  de  P.Z.I. 
qui  n’a  eu  qu’une  action  très  insuffisante  le  jour  où 
nous  avons  pratiqué  nos  dosages  a  agi  infiniment 
mieux  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  et  a  suffi 
à  supprimer  la  glycosurie. 

Joslin,  récemment,  a  signalé  des  cas  semblables. 
Il  a  remarqué  l’existence,  chez  les  malades  traités  par 
P.Z.I.,  de  ((  jours  de  glycosurie  »  inexplicables,  puis¬ 
qu’ils  apparaissent  brusquement  dans  une  période  où 
l’équilibre  est  déjà  obtenu,  et  que  cette  glycosurie 
cesse  à  la  suite  d’une  nouvelle  injection.  'Joslin  en 
conclut  que  les  malades  traités  par  P.Z.I.  sont  beau¬ 
coup  plus  sensibles  que  les  autres  aux  écarts  de  ré¬ 
gime. 

Cette  explication  répond  peut-être  à  la  réalité,  mais 
une  interprétation  beaucoup  plus  simple  vient  tout 
de  suite  à  l’esprit  :  nous  avons  vu  que  l’absorption 
de  P.Z.I.  n’est  ralentie  que  si  cette  substance  est  in¬ 
jectée  exactement  sous  la  peau.  Si  elle  est  injectée 
dans  les  veines  ou  dans  le  muscle,  P.Z.I.  se  com¬ 
porte  comme  l’insuline  normale.  Nous  croyons  que 
les  ((  jours  de  glycosurie  »  dépendent  tout  simple¬ 
ment  d’une  injection  mal  faite,  et  nous  croyons  utile 
d’insister  sur  cette  règle  essentielle  : 

L’injection  de  P.Z.I.  doit  être  faite  exactement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Si  l’on  commet  une 
faute  en  pratiquant  cette  injection,  il  faut  surveil¬ 
ler  très  attentivement  le  malade  pendant  les  24  heu- 
reAqui  suivent.  En  effet,  il  est  menacé  à  la  fois  par 
son  diabète  (puisque  tout  effet  insulinien  aura  cessé 
8  à  10  heures  après  l’injection)  et  par  l’hypoglycé¬ 
mie  immédiate  (puisqu’une  dose  massive  d’insuline 
va  être  absorbée  dans  un  laps  de  temps  très  bref). 

Contre-indications  de  la  P.Z.I.  —  Ces  contre-indi¬ 
cations  sont  très  importantes  à  préciser,  et  sont  d’ail¬ 
leurs  assez  rares  : 

1“  Disons  tout  de  suite  que  l’acidose  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  contre-indiquer  l’emploi  de  P.Z.I.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  dit,  il  ne  nous  semble  pas  que 
l’acidose  raccourcisse  notablement  l’effet  de  P.Z.I. 
Les  malades  acidosiques  que  nous  avons  traités  (Obs. 

6,  7,  8,  9,  10,  12,  14,  15)  ont  bénéficié  normalement 


des  propriétés  de  cette  insuline  nouvelle.  D’une  façon 
d’ailleurs  assez  vague  on  peut  dire  qu’il  faut  habi¬ 
tuellement  plus  de  protamine  zinc  insuline  pour  trai¬ 
ter  un  diabétique  avec  acidose  que  pour  soigner  un 
diabétique  non  acidosique,  mais  il  en  va  de  même 
quand  on  utilise  l’insuline  normale. 

2°  Il  ne  faut  pas  employer  la  P.Z.I.  pour  soigner 
un  coma  diabétique.  C’est  là  une  règle  de  bon  sens. 
La  protamine  zinc  insuline  ne  commence  à  agir  sur 
la  glycémie  que  plusieurs  heures  après  son  injection 
sous  la  peau.  On  ne  choisira  pas  ce  produit  quand 
il  convient  de  lutter  d’extrême  urgence  contre  l’aci¬ 
dose. 

3°  Pour  traiter  les  formes  particulièrement  sévères 
du  diabète,  il  faut  quelquefois  de  très  fortes  doses 
d’insuline  (plus  de  100  unités  par  jour).  Il  devient 
alors  dangereux  d’injecter  en  une  seule  fois  une  aussi 
forte  dose  de  protamine  zinc  insuline.  Nous  verrons 
que  l’on  peut  tourner  la  difficulté  en  associant  les  in¬ 
jections  d’insuline  protamine  zinc  à  des  injections 
d’insuline  normale  ou  d’insuline  retard. 

4°  Quand  un  diabétique  présente  à  la  suite  de  cha¬ 
que  repas  une  très  forte  ascension  de  la  glycémie,  il 
devient  difficile  de  le  traiter  en  utilisant  P.Z.I.  (tout 
au  moins  P.Z.I.  employée  seule).  Cette  constatation 
demande  quelques  réflexions  : 

a)  Il  est  certain  que  les  régimes  très  riches  en  hy¬ 
drates  de  carbone  (tous  les  régimes  dits  anticétoniques 
par  exemple)  provoquent  des  poussées  d’hyperglycé¬ 
mie  après  chaque  repas.  Pour  associer  la  P.Z.I.  et 
les  régimes  anticétoniques,  il  devient  dès  lors  indis¬ 
pensable  de  segmenter  la  ration  alimentaire  en  un 
grand  nombre  de  petits  repas  n’apportant  chacun 
qu’une  quantité  restreinte  d’hydrates  de  carbone. 

b)  Les  travaux  de  Soula  et  de  ses  élèves  ont  mon¬ 
tré  que,  dans  l’hyperglycémie  post-prandiale  des  dia¬ 
bétiques,  il  n’y  avait  pas  qu’un  élément  nutritif.  Si 
l’on  mesure  la  glycémie  avant  et  après  un  repas  de 
composition  identique,  on  constate  chez  certains  une 
ascension  glycémique  post-prandiale  modérée  (0  gr.  20 
à  0  gr.  40),  chez  d’autres  une  flèche  brutale  d’hyper¬ 
glycémie  (jusqu’à  2  gr.),  chez  d’autres  enfin  (et  ceci 
montre  bien  que  l’élément  nutritif  n’est  pas  tout  dans 
le  taux  d’une  glycémie)  la  glycémie  est  plus  basse 
après  le  repas  qu’avant  l’absorption  des  aliments. 
La  mise  en  jeu  des  glandes  digestives,  le  tonus  vago 
sympathique  et  les  décharges  adrénaliniques  et  insu- 
liniques  qui  accompagnent  le  déclenchement  des  phé¬ 
nomènes  digestifs  expliquent  ces  variations  souvent 
paradoxales  de  la  glycémie.  Il  est  en  particulier  des 
malades  qui  présentent  une  forte  poussée  d’hyper¬ 
glycémie  quelle  que  soit  la  composition  de  leur  re¬ 
pas.  Telle  était  la  malade  de  notre  observation  .11°  4  : 
chez  elle,  l’absorption  de  50  gr.  de  pommes  de  terre 
provoquait  une  ascension  immédiate  de  la  glycémie 
qui  s’élevait  aussitôt  de  1  gr.  10  au-dessus  du  taux 
initial.  Après  la  simple  absorption  d’un  œuf,  la  flè¬ 
che  hyperglycémique  était  de  0  gr.  80.  Lorsque  le 
type  que  nous  venons  de  décrire  se  présente  sous  sa 
forme  caractérisée  (hyperglycémie  dépassant  1  gr- 
après  absorption  d’un  repas  mixte),  il  est  contre-indi¬ 
qué  d’utiliser  la  P.Z.I.  seule. 


111®  année.  —  N"  62,  29  juin  1938. 


GAZËTtÈ  DES  HOPITAUX 


663 


Les  dangers  de  la  Protamine  Zinc  Insuline 

Il  n’y  a  qu’un  danger  :  c’est  l’hypoglycémie. 

Si  les  doses  de  P.Z.I.  ont  été  fixées  avec  prudence, 
il  n’y  a  pratiquement  jamais  d’hypoglycémie. 

Mais  il  -faut  savoir  que  l’emploi  de  doses  excessives 
(Je  P.Z.I.  risque  de  provoquer  des  accidents  très  re¬ 
doutables  :  en  effet,  l’hypoglycéinie  provoquée  par 
P  Z I.  n’est  ordinairement  précédée  d’aucun  pro¬ 
drome  :  ni  sueurs,  ni  faim,  ni  sensation  d’asthénie, 
ni  phénomènes  parétiques  légers.  D’autre  part,  c’est 
une  hypoglycémie  qui  dure  et  qui  s’aggrave,  et  plu¬ 
sieurs  injections  de  sérum  sucré  hypertonique  sont 
ordinairement  indispensables  pour  la  juguler. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  l’on  observe 
Quelquefois  des  phénomènes  brutaux  d’hypoglycémie 
chez  les  malades  qui  avaient  été  traités  longtemps  par 
une  injection  quotidienne  de  P.Z.I.  Ces  accidents  se¬ 
raient  provoqués  par  une  sorte  d’accumulation  de 
l’insuline.  Nous  n’avons  jamais  observé  de  pareils 
accidents,  ni  chez  les  18  malades  dont  nous  rappor¬ 
tons  les  observations,  ni  chez  42  autres  que  nous 
avons  également  traités  à  l’aide  de  P.Z.I.  Il  est  néan¬ 
moins  certain  qu’il  faut  surveiller  étroitement  les  ma¬ 
lades  soumis  à  pareille  thérapeutique.  Ils  présentent 
souvent  des  améliorations  surprenantes,  et  les  doses 
utilisées  au  début  doivent  ordinairement  être  réduites 
au  bout  de  quelques  jours.  Mais  c’est  là  un  fait  banal 
toutes  les  fois  que  l’on  utilise  des  régimes  relative¬ 
ment  riches  en  hydro-carbonés,  même  s’ils  sont  asso¬ 
ciés  à  des  injections  d’insuline  normale. 

Comment  régler  l’emploi 
de  la  Protamine  Zinc  Insuline  ? 

A)  Utilisation  de  la  seule  P.Z.I. 

■  On  utilisera  d’abord  l’insuline  normale  selon  les 
règles  habituelles  et  l’on  s’efforcera  d  obtenir  la  dis¬ 
parition  de  la  glycosurie.  Ceci  n’est  pas  toujours  aisé 
et  la  glycosurie  du  matin  est  souvent  difficile  à  sup¬ 
primer.  De  toute  façon,  dès  qu’un  équilibre  satis¬ 
faisant  aura  été  obtenu,  on  remplacera  1  insuline  nor¬ 
male  par  la  protamine  zinc  insuline.  On  commencera 
par  injecter  en  une  fois  (à  T  heures  du  soir  en  géné¬ 
ral)  une  dose  de  P.Z.I.  inférieure  de  1/4  à  la  dose 
quotidienne  d’insuline  normale  utilisée  précédern- 
ment.  Si  cette  dose  ne  suffit  pas  pour  faire  disparaî¬ 
tre  la  glycosurie,  on  l’accroîtra  très  progressivement. 
Il  nous  paraît  dangereux  d’injecter  en  une  seule  fois 
plus  de  80  unités  de  P.Z.I. 

Nous  conseillons  d’ordinaire  de  faire  1  injection 
quotidienne  de  P.Z.I.  à  19  heures.  C’est  d’abord  une 
heure  où  les  malades  sont  rarement  occupés.  D  autre 
part,  une  injection  pratiquée  à  19  heures  assure  un 
équilibre  glycémique  optimum  entre  7  heures  du  ma¬ 
tin  et  7  heures  du  soir,  moment  où  les  malades  ont 
habituellement  à  accomplir  les  efforts  qu  exige  leur 
profession. 

Il  est  bien  entendu  que  de  pareils  malades  doivent 
être  étroitement  surveillés,  surtout  au  début  de  leur 
cure. 

Après  disparition  de  la  glycosurie,  il  est  indispen¬ 
sable  de  pratiquer  de  temps  en  temps  des  courbes 


glycémiques  et  l’on  verra  souvent  que  la  dose  de 
P.Z.I.  indispensable  au  début  est  devenue  excessive. 
S’il  est  matériellement  impossible  d’avoir  recours  à 
des  dosages  du  sucre  sanguin,  on  essaiera  de  dimi¬ 
nuer  progressivement  la  dose  de  P.Z.I.  jusqu  à  réap¬ 
parition  de  la  glycosurie.  On  parviendra  par  une  sé¬ 
rie  de  tâtonnements  à  adapter  la  dose  d’insuline  aux 
besoins  précis  du  malade. 

Dans  les  cas  de  diabète  de  gravité  moyenne,  une 
seulè  injection  de  P.Z.I.  suffit  à  assurer  1  équilibré 
convenable.  Parfois  cependant  une  dose  de  80  unités 
de  P.Z.I.  est  insuffisante,  or  comme  chaque  injec¬ 
tion  de  P.Z.I.  agit  plus  de  24  heures,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  pratiquer  plusieurs  injections  de  ce  produit  en 
une  même  journée.  Aussi,  dans  les  cas  de  diabète 
très  grave,  on  associe  à  l’injection  d’une  certaine 
dose  de  P.Z.I.  des  injections  de  doses  variables  des 
autres  catégories  d’insulines. 

B)  Utilisation  de  la  Protamine  Zinc  Insuline  associée 
à  rinsuline  normale. 

a)  Dans  les  cas  où  une  brusque  hyperglycémie  post¬ 
prandiale  vient  rompre  l’équilibre  assuré  jusque-là  par 
P.Z.I.  on  peut  utiliser  l’artifice  suivant  :  on  injecte 
la  dose  totale  de  P.Z.I.  une  demi-heure  avant  le  repas 
du  soir,  en  même  temps  qu’une  dose  minime  (10  à 
15  unités)  d’insuline  normale.  Une  autre  dose  iden¬ 
tique  d’insuline  normale  sera  injectée  une  demi- 
heure  avant  le  repas  de  midi.  Ainsi,  P.Z.I.  assurera 
l’équilibre  de  fond  de  la  glycémie  et  les  deux  injec¬ 
tions  d’insuline  normale  s’opposeront  aux  poussées 
hy pergly cémiques  posUprandiales . 

Il  est  commode  de  faire  en  même  temps  l’injec¬ 
tion  de  P.Z.I.  et  celle  d’insuline  normale  qui  doit 
précéder  le  repas  du  soir.  De  cette  façon,  le  malade 
reçoit  seulement  deux  injections  par  jour.  Mais  cer¬ 
taines  précautions  sont  indispensables  :  on  injectera 
d’abord  l’insuline  normale,  et  on  laissera  l’aiguille 
en  place  en  ayant  soin  d’en  déplacer  fortement  l’ex¬ 
trémité  sous  la  peau,  de  façon  à  injecter  P.Z.I.  dans 
un  territoire  assez  éloigné  de  celui  qui  a  reçu  l’in¬ 
suline  normale.  En  effet,  il  ne  faut  jamais  mélanger 
P.Z.I.  et  rinsuline  normale,  ni  dans  la  seringue,  ni 
sous  les  téguments. 

b)  Dans  certains  cas  de  diabète  très  grave,  24  heu¬ 
res  après  l’injection  de  P.Z.I.,  l’équilibre  glycémique 
commence  à  ne  plus  être  assuré  de  façon  satisfai¬ 
sante.  Donc,  entre  le  moment  où  P.Z.I.  est  injectée 
et  le  moment  où  elle  agit,  il  existe  un  intervalle  de. 
quelques  heures  durant  lesquelles  le  malade  n’est 
soumis  à  aucun  effet  insulinien.  On  peut,  en  pareil 
cas,  pratiquer  à  7  heures  du  soir  l’injection  d’une 
faible  dose  d’insuline  normale,  et  l’injection  de  la 
dose  totale  de  P.Z.I.  (en  prenant  les  précautiona  indi¬ 
quées  plus  haut).  L’insuline  normale  assurera  le  trai¬ 
tement  du  diabète  dans  les  heures  qui  suivent  immé¬ 
diatement  l’injection,  et  P.Z.I.  maintiendra  l’équi¬ 
libre  jusqu’à  l’injection  suivante. 

c)  Enfin  Joslin  conseille  de  pratiquer  une  injection 
de  20  à  30  unités  de  P.Z.I.  quelques  heures  avant 
toute  intervention  chirurgicale  pratiquée  chez  des  dia¬ 
bétiques.  Après  l’intervention,  et  si  les  examens  suc¬ 
cessifs  des  urines  en  impliquent  la  nécessite,  on  com- 
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plélera  l’effel  de  P.Z.l.  par  l’injection  de  peliles  doses 
d’insuline  normale. 

G)  Utilisation  de  la  Prolaniine  Zinc  Insuline  associée 

à  V Insuline  retard. 

Dans  quelques  cas  de  diabète  particulièrement  grave 
l’injection  à  19  heures  d’une  très  forte  dose  de  P. Z. T. 
n’assure  plus  un  équilibre  suffisant  le  lendemain,  à 
partir  de  16  ou  17  heures.  Dans  ce  cas,  on  peut  uti¬ 
liser  le  procédé  suivant  : 

1°  Injecter  2/3  de  la  dose  totale  d’insuline  sous 
forme  de  P.Z.l.  le  soir,  à  10  heures. 

2°  Injecter  le  dernier  tiers  à  9  heures  du  matin 
sous  forme  d’insuline  retard. 

Dans  ces  conditions,  les  effets  des  deux  insulines 
se  conjuguent  admirablement  pour  maintenir  la  gly¬ 
cémie  au  voisinage  du  chiffre  normal  durant  le 
nycthémère. 

Conclusion 

L’utilisation  de  la  P.Z.l,  correspond  à  un  très  grand 
progrès  dans  la  thérapeutique  du  diabète  : 

1°  Chez  des  malades  qui,  pendant  des  années,  doi¬ 
vent  subir  deux,  trois  ou  même  quatre  injections 
quotidiennes  d’insuline,  une  injection  devient  habi¬ 
tuellement  suffisante. 

2“  Celte  injection  unique  supprime  les  oscillations 
incessantes  et  dangereuses  de  la  glycémie  que  l’on 
observait  toujours  à  la  suite  des  injections  d’insuline 
normale. 

3“  Le  traitement  du  diabète  pendant  la  nuit  et  la 
matinée  est  beaucoup  mieux  assuré  par  P.Z.l.  que 
par  l’insuline  normale. 

4°  L’horaire  des  injections  est  beaucoup  moins  ri¬ 
goureux  quand  on  utilise  la  P.Z.L  que  lorsqu’on  ne 
dispose  que  d’insuline  normale.  C’est  un  avantage 
considérable  qui  évite  au  malade  bien  des  iracas  et 
aussi  quelques  dangers. 

5“  La  dose  journalière  de  P.Z.L  nécessaire  est  pres¬ 
que  toujours  moindre  que  la  dose  quotidienne  d’in¬ 
suline  normale  indispensable  pour  assurer  un  Iraite- 
ment  correct.  Il  n’est  donc  pas  plus  onéreux  de  trai¬ 
ter  un  diabétique  avec  la  P.Z.L  que  de  le  soigner  avec 
de  l’insuline  normale. 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SBANQB  DU  30  AVRII,  1938) 

Cicatrice  chéloïdienne  traitée  par  Pionisation  iodée. _ 

M.  Grain  présente  une  malade  de  10  ans  1/2,  guérie  par 
rionisation  iodée  d’une  cicatrice  chéloïdienne  sous-maxil¬ 
laire  droite  consécutive  à  une  intervention  pour  suppura¬ 
tion  ganglionnaire,  après  37  séances  d’ionisation  iodée,  les 
bourrelets  chéloïdiens  qui  atteignaient  jusqu’à  1  cm.  l/g 
d’épaisseur  ont  complètement  fondu;  laissant  une  cicatrice 
blanche  et  souple.  L’auteur  considère  l’ionisation  iodée 
comme  le  meilleur  traitement  des  chéloïdes  infantiles,  parce 
qu’indolore  et  d’efficacité  certaine. 

Les  radiographies  en  coupes  dans  Pétude  des  maladies 
du  poumon.  —  M.  Hinault  présente  cette  méthode  qui  per¬ 
met  d’isoler  les  images  d’un  plan  choisi,  en  brouillant  celles 
des  autres  plans.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  pen¬ 
dant  la  pose  d’imprimer  à  l’ampoule  et  au  filin  un  dépla¬ 
cement  simultané  et  en  sens  inverse  par  rapport  à  un  point 
fixe  ou  à  un  axe.  Le  procédé  paraît  devoir  être  intéressant 
pour  analyser  les  opacités  thoraciques  pour  découvrir  ce 
qui  se  passe  en  avant  ou  en  arrière  d’une  lame  liiiuidiennc, 
par  exemple,  pour  rechercher  une  caverne  disparue  sous 
un  plombage,  ou  pour  fouiller  un  hémithorax  après  une 
thoracoplastie.  Cette  méthode  fait  apparaître  si  bien  les  dé¬ 
tails  de  structure  (bronches  et  vaisseaux)  dans  certains 
plans  que  des  maladies  comme  les  bronchiectasies  et  les 
kystes  du  poumon  se  prêtent  particulièrement  bien  à  ces 
investigations. 

M.  Petit  de  la  Villéon  insiste  sur  l’intérêt  de  celte  mé¬ 
thode,  tant  au  point  de  vue  médical  qu’au  point  de  vue 
chirurgical. 

M.  Rosenthal  est  d’avis  que  cette  méthode  devrait  por¬ 
ter  en  France  le  nom  de  «  méthode  de  Bocage  »,  son  in¬ 
venteur. 

Sur  l’héliothérapie.  —  M.  Félix  Bérard. 

Lésions  oculaires  des  rayons  X.  M.  Foveau  de  Coçr- 
melles  expose  qu  après  les  lésions  cutanées,  les  membres  à 
amputer,  les  modifications  hématologiques,  les  rayons  X 
ont  frappé  les  yeux,  cataractes  doubles  comme  chez  les 
Wattmen,  dont  les  yeux  sont  soumis  à  de  nombreux  courts- 
circuits,  Les  glaucomes  doubles,  lésions  plus  tardives,  les 
accompagnent  parfois,  d’où  nécessité  de  pratiquer  de  bonne 
heure  des  scléro-iridectomies  pour  stabiliser  la  vue  qui  reste 
et  éviter  la  cécité.  Il  faut  donc  examiner  de  temps  en  temps 
le  sang  et  la  vue  des  radiologues,  pour  éviter  l’anémie  qui 
les  guette  et  empêcher  ainsi  la  cécité. 

Traitement  de  l’ischémie  cardiaque  par  greffe  épiploï¬ 
que  (Laurence  O’Schanghessy)  de  Londres.  —  Rapport 
de  M.  Le  Gac.  Pour  remédier  à  la  gêne  de  la  circulation 
coronarienne  (thrombose  athérome)  et  à  ses  conséquences, 
l’auteur  propose  l’application  sur  le  péricarde  et  le  myo¬ 
carde  d’un  greffon  épiploïque  pédicule  amené  dans  le  tho¬ 
rax  par  une  brèche  diaphragmatique.  Expérimentée  chez 
160  animaux,  cette  'opération  a  été  pratiquée  six  fois  chez 
l’homme  avec  succès.  Le  choix  des  malades  à  opérer  reste 
le  point  délicat  et  il  nécessite  une  collaboration  étroite 
du  cardiologue  et  du  chirurgien. 

Quelques  progrès  dans  l’emploi  du  médicament  «  Soleil  ». 
— ■  Jean  Saioman. 
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ÇONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Nice,  i 9-23  avril  1938 

Le  VJl®  Congrès  oiganisè  par  la  Société  française  de  gyné¬ 
cologie,  qui  vient  de  se  tenir  à  INice  du  19  a,u  23  avril,  a 
remporté  un  succès  aussi  important  que  les  réunions  pré¬ 
cédentes.  Ce  Congrès,  placé  sous  la  présidence  d’honneur 
de  l’Angleterre,  représentée  par  le  professeur  Green-Army- 
laae  de  Londres,  était  présidé  par  le  professeur  Chauvni, 
(le  Marseille.  Le  secrétaire  général  était  le  docteur  Maurice 
Fahre  de  Paris.  Un  Comité  d’organisation  local  avait  et 
institué  sous  la  présidence  du  docteur  Gasquet,  de  Nice. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  était  :  «  La  blennorragie 
.rénitale  férninine  ».  M.  le  docteur  L.-M,  Pierra  assumait 
l’es  fonctions  de  rapporteur  général, 
rappoi’ts  avaient  été  distribués  : 

1°  L’infection  gonococcique  chez  la  femme  ; 
a)  Diagnostic  au  cabinet  du  médecin,  par  M,  Pieri.e  Bar- 

bellion  (Paris)  ;  ^ 

b\  L’aide  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  de  1  inlection 
gonococcique  chez  la  femme,  par  M,  Ch.-O,  Guillaumin 

^^2°ltude  anatomo-clinique  de  la  blennorragie  génitale 
fcniinine,  par  MM.  FigareÜa  et  V.  Donnel  (Marseille)  , 

3°  Complications  et  séquelles;  la  blennorragie  maladie 
sociale;  la  stérilité,  par  MM.  L.-M.  Pierra  et  Erlande 

^^4°Tes  traitements,  par  MM-  Mauiice  Fabre,  R. -A.  Papil¬ 
lon  et  André  Pecker  (Paris). 

5«  La  blennorragie  de  la  femme  enceinte  et  son  traite¬ 
ment,  par  M.  Morisson-Lacombe  (Nice). 

6°  La  vulvo-vaginite  gonococcique  des  petites  filles  et  son 
traitement,  par  J.-E.  Marcel  (Paris). 


Premier  rapport 

L’infection  gonococcique  chez  la  feinine.  1.  Diagnostic 
au  cabinet  du  médecin,  par  M.  P.  Barbellion  (Paris). 
L’étude  de  la  blennorragie  amène  à  constater  : 

1®  La  fréquence  de  la  blennorragie  aiguë  chez  l’homme  ; 

2°  La  fréquence  de  la  blennorragie  chronique  chez  la 
femme. 

Trois  grandes  notions  dominent  l’étude  de  la  blennorra¬ 
gie  féminine  : 

1®  Facilité  de  çohtamination,  plus  grande  que  chez 
l’homme,  étant  donné  la  dis[)o^ition  anatomique  et  la  mul¬ 
tiplicité  des  foyers  féminins  ; 

2®  Difficulté  de  guérison  spontanée  ou  thérapeutique, 
exigeant  des  traitements  minutieux  et  prolongés  , 

3°  Chronicité,  aspect  atténué' et  prolongation  de  la  mala¬ 
die,  qui  souvent  ne  se  révèle  que  par  transmission  au  pai'^ 

tenaire.  i> 

Les  repahes  gonococciques  de  la  femme  sont  ;  1  uretre, 
les  replia  périurétraux,  les  glandes  de  Bartholin,  1  utérus, 
les  trompes  et  le  vagin  (chez  les  petites  filles). 

Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  que  sur  examen  mi¬ 
croscopique. 

Get  examen  n’aura  de  valeur  que  s’il  est  fait  coi'rec- 

tement. 

Deu?t  conditions  sont  à  remplir  : 

1°  Prélèvements  correctement  pratiqués  au  niveau  de 
tous,  les  repaires  et  au  moment  opportun  ; 

2®  Examen  bactériologique  pratiqué  par  un  bactério¬ 
logiste  compétent. 

C’est  là  que  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  Je 
gonocoque  prennent  toute  leur  l'^aleur. 

On  n’admettra  comme  gonocoque  que  les  diplocoques 
gram-négatifs  en  groupe  typique  intraleucocytann.  En  cas 
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de  doute,  la  réactivation  par  la  bière,  Teau  de  Vichy,  le-; 
applications  locales  de  nitrate  d’argent  seront  indispeiisa- 
bles. 

Le  diagnostic  du  gonocoque  est  souvent  difficile.  Il  est  à 
la  base  du  diagnostic  de  la  blennorragie.  Sans  lui,  aucun 
diagnostic  valable  ne  sera  posé,  aucun  traitement  logique 
et  efficace  ne  sera  entrepris. 

2.  L’aide  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  de  la  gonococ- 
cie  génitale  icminine,  par  M.  Ch. -O.  Guillaumin  (Paris). 
—  Dans  la  deuxième  partie.  Ch. -O.  Guillaumin  expose  les 
particularités  des  diverses  techniques  à  ‘l’aide  desquelles, 
quand  l’examen  microscopique  direct  est  devenu  insuffi¬ 
samment  précis,  le  laboratoire  peut  venir  à  son  tour  en  aide 
à  la  clinique.  Il  étudie  successivement  les  précautions  à 
prendre  lors  du  prélèvement  génital,  ou  du  transport  des 
échantillons,  les  modes  de  culture  si  spéciaux  pour  le  mi¬ 
crobe  de  Neisser,  l’isolement  et  la  caractérisation  rigou¬ 
reuse  du  gonocoque  et  de  ses  diverses  variétés,  aérobies 
ou  anaérobies  ;  puis  la  gonoréaction,  sa  technique  au  sé¬ 
rum  chauffé  ou.  non,  le  choix  de  l’antigène,  l’intérêt  de 
ses  résultats  aA^ec  la  précocité  ou  la  persistance  de  ceux-ci, 
et  l’utilité  de  la  gonoréaction  quand  la  culture  s’avère 
négative  et  que  le  cas  n’en  demeure  pas  moins  suspect. 
Enfin,  il  rappelle  diverses  techniques  complémentaires  uti¬ 
les,  telles  que  l’intradermoréaction  aux  polysaccharides  go¬ 
nococciques  de  Grimberg  et  Mutermilch,  la  recherche  du 
pH  du  liquide  vaginal  de  Danis  et  Opitz,  et  enfin  celle 
de  Mosetti  qui  s’appuie  sur  la  leucopénie  consécutive  à 
l’injection  sous  forme  de  vaccin  gonococcique  de  60  000 
à  100  000  germes. 

Gonocoques  atypiques.  —  M.  Paul  Ascii  (de  Strasbourg). 

La  réaction  de  Miiller-Oppenheim  dans  les  affections  gy¬ 
nécologiques.  —  MM.  Binet,  Canel,  Dombray. 

Importance  clinique  de  la  gono-réaction.  —  M.  Claude 
Béclère  (Paris). 

Impressions  sur  la  gouo-réaction.  —  MM.  J.-E.  Marcel 
et  Laurent-Gérard  (Paris). 

Il®  RAPPORT 

Les  localisations  {inatomo-cliniques  de  la  hlennorragie  gé¬ 
nitale  chez  la  femme,  par  MM.  Figarella  et  Donnet  (Mar¬ 
seille). —  La  blennorragie  génitale  de  la  femme  doit  être 
considérée  comme  une  maladie  cyclique  dont  l’évolution 
passe  par  trois  âges  :  jeunesse,  âge  adulte  et  vieillesse. 

La  jeunesse  peut  être  bruyante  comme  une  flambée  ou 
effacée  comme  une  attaque  sournoise.  Elle  a  quatre  locali¬ 
sations  :  périnéo-orificielle,  vagino-utérine,  annexielle  et  pé¬ 
ritonéale,  qui  se  groupent  diversement.  On  peut  distinguer 
une  modalité  périnéo-orificielle  pure,  une  atteinte  génitale 
basse,  une  modalité  génitale  haute  et  une  forme  totale,  la 
panblennorragie  génitale  aiguë. 

Dans  son  âge  adulte,  la  maladie  marque  une  invincible 
tendance  à  se  localiser.  Ne  subsistent  des  atteintes  initiales 
que  les  meilleurs  habitats,  ceux  où  la  flambée  d’invasion  fut 
la  plus  intense  ou  la  moins  bien  traitée.  Dans  ces  foyers, 
l’infection  est  tantôt  franche,  tantôt  sournoise.  Mais  tou¬ 
jours  y  surviennent  des  poussées  évolutives..  Elles  sont  dues 
à  des  sortes  de  réactivations  spontanées  de  gonocoques  qui 
profitent  des  moments  de  vitalité  diminuée.  Elles  sont  sou¬ 
vent  graves  et  donnent  à  la  maladie  un  aspect  caractéristi¬ 
que. 

Malgré  son  évolution  tenace  et  ses  retours  de  flamme,  la 
maladie  blennorragique,  comme  ssl  victime  et  en  même 
temps  qu’elle,  prend  de  l’âge  et  s’affaiblit.  C’est  ainsi  qu’on 
assiste  à  l’atténuation  progressive  de  l’infection.  Cette  atté¬ 
nuation  est  rarement  une  restitutio  ad  integrum.  Elle  laisse 
ordinairement  des  reliquats  cicatriciels.  Parfois  enfin  elle 
donne  sa  succession  à  de  nouveaux  germes.  Ceux-ci  sont 


malheureusement  susceptibles  d’entraîner  les  organes  géni¬ 
taux  vers  de  nouvelles  aventures  pathologiques. 

communications 

Syndrome  abdominal  suiiérieur  et  thoracique  aigu  au 
cours  des  annexites  gonococciques.  —  MM.  1.  Florian  et 
1.  Claudjan  (de  Bucarest). 

Itemarques  à  propos  des  gonococcies  génitales  féminines. 
—  M.  Louis  Netter  (Paris). 

m®  RAPPORT 

Complications  et  séquelles  de  la  blenum-ragie  génitale  fé¬ 
minine  ;  la  blennorragie,  maladie  sociale  ;  la  stérilité.  - 
MM.  L.-M.  PiERRA  et  G.  Erlande  (Luxeuil),  étudient 
d’abord  les  élémenls  étiologiques  qui  interviennent  dans 
la  genèse  des  complications  et  des  séquelles  de  la  blen¬ 
norragie  :  tendance  à  la  chronicité,  prédispositions  consti¬ 
tutionnelles  (troubles  endocriniens,  instabilité  vago-sympa- 
thique)  et  anatomiques  (hypoplasies  génitales),  associations 
microbiennes  et  infections  secondaires,  rôle  du  pH  vaginal 
(l’hypo-acidité  favorisant  le  développement  du  gonocoque). 

Ils  étudient  ensuite  les  complications  extra-génitales  lo-‘ 
cales  (urétrites,  redites,  etc.),  régionales  (lésions  cutanées) 
et  éloignées  (gonococcémies,  arthrites,  endocardites)  et  les 
séquelles  tardives  de  la  blennorragie  chez  la  femme,  puis  les 
conséquences  de  cette  affection  pour  la  famille  (mari  et  en¬ 
fants)  et  pour  la  race,  s’étendant  longuement  sur  son  rôle 
dans  la  genèse  de  la  stérilité  féminine. 

Parmi  les  mesures  de  protection  que  préconisent  les  rap¬ 
porteurs  pour  enrayer  le  développement  de  ce  fléau  familial 
et  social,  citons  la  mise  en  garde  de  la  jeune  fille  contre  un 
péril  vénérien,,  l’examen  prénuptial  dont  ils  sont  les  fer¬ 
vents  partisans,  les  consultations  antiblennorragiques,  la 
diffusion  des  méthodes  efficaces  de  traitement,  la  surveil¬ 
lance  des  prostituées,  etc. 

COMMUNlCATlOS 

La  blennorragie  féminine,  cause  principale  de  stérilité.  — 
M.  Claude  Béclère. 

(A  suivre.) 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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L’OBÉSITÉ  SIMPLE  ET  SON  TRAITEMENT  (1) 

Les  mesures  hygiéniques  applicables  à  l’obésité  s’adres¬ 
sent  à  la  sédentarité  et  aux  abus  alimentaires  ;  leur  effica¬ 
cité  n’est  que  relative  et  leur  application  souvent  pénible. 
Le  traitement  médicamenteux  est  donc  indispensable  ;  la 
médication  dinitrée  constitue  la  thérapeutique  de  fond  de 
toutes  les  formes  d’obésité  simple. 

Cette  médication  est  capable  d’entraîner  par  elle-même 
un  amaigrissement  notable,  beaucoup  plus  physiologique 
que  celui  dû  à  la  thyroxine,  celle-ci  a  brûlant  le  muscle  et 
fatiguant  le  myocarde  ».  L’action  de  la  dinitrophényl-lysi- 
dine  se  rapproche  au  contraire  de  celle  de  l’exerCice  physi¬ 
que  ;  cette  dinitrophényl-lysidine  (dinitra)  a  de  plus  1  avan¬ 
tage  énorme  d’être  dénuée  de  toxicité  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques  (prof.  Pouchet).  Nous  possédons  actuellement,  grâce 
à  elle,  la  seule  arme  vraiment  efficace  et  maniable  sans 
danger  contre  l’obésité.  ^ 

De  plus,  son  association  avec  l’extrait  de  lobe  antérieur 
d’hypophyse  et  l’extrait  hépatique  (opo-dinitra)  donne  des 
résultats  particulièrement  intéressants  dans  les  obésités  endo¬ 
criniennes  (obésités  -endogènes,  syndrome  adiposo-génital, 
obésité  de  la  ménopause). 

(1)  Jacques  Bell.  Journal  des  Praticiens,  23  mars  1938,  p.  208. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANGINE  DE  POITRINE 


L’angine  de  poitrine  est  actuellement  considérée  comme 
un  syndrome  autonome,  nettement  différencié  dans  le  ca¬ 
dre  nosologique  des  algies  précordiales. 

Il  groupe  tous  les  faits  cliniques,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  qui,  séméiologiquement  parlant,  réalisent  : 

«  Une  crise  douloureuse  paroxystique,  de  siège  habituel¬ 
lement  rétro-sternal,  à  irradiations  fréquentes  dans  le  do¬ 
maine  du  cubital  gauche  et  surtout  :  ordinairement  cons¬ 
trictive  et  accompagnée  d’angoisse.  » 

—  Ainsi  définie,  l’angine  de  poitrine  forme  un  tout  dont 
les  éléments  obéissent  à  des  étiologies  très  variées,  mais  qui 
présentent  tous  deux  caractères  communs,  sur  lesquels 
il  convient  d’insister  d’emblée  : 

1®  La  difficulté  de  leur  assigner  un  pronostic,  tant  le  fac¬ 
teur  évolutif  déjoue  souvent  toutes  les  prévisions. 

2®  L’importance  du  trouble  de  la  circulation  coronaire, 
dans  le  déclenchement  des  crises  d’angor,  fait  que  les  tra¬ 
vaux  modernes  ont  particulièrement  mis  en  valeur. 

CLINIQUE 

La  «  crise  dLangor  »  constitue  l’élément,  la  phase  essen¬ 
tielle  du  syndrome. 

C’est  elle  que  nous  décrh'ons  tout  d’abord. 

Habituellement.  —  11  s’agit  d’un  homme  de  40  à  60  ans 
qui,  brusquement,  au  cours  d’un  effort  de  nature  variable, 
ressent  une  douleur  atroce,  maxima  d’emblée,  réU'O-sler 
nale.  Rapidement  irradiée  dans  le  bras  et  l’avant-bras  gam 
ches,  qu’elle  immobilise,  cette  douleur  atrocement  constric¬ 
tive  s’accompagne  surtout  d’une  sensation  psychique  d’om 
goisse  extrême,  de  mort  imminente  :  le  malade,  figé  sur 
place,  le  faciès  pâle,  silencieux,  respirant  à  peine,  la  main 
droite  à  la  poitrine  comme  pour  en  arracher  l’étau  qui  '^a 
serre,  semble  bien  «  tout  replié  sur  sa  douleur  ».  Au  bout 
de  quelques  minutes,  l’étreinte  se  desserre,  la  douleur  se 
dissipe,  dont  il  ne  persiste  qu’un  endolorissement  passa¬ 
ger.  Finalement,  l’angoisse  elle-même  s’éteint,  à  moins 
qu’à  l’acmé  du  paroxysme,  le  malade  ne  s’écroule  mort, 
tué. par  l’accès. 

Tel  est  le  tableau  habituel  que  revêt  l’accès  d’angor, 
dans  son  type  le  plus  pur. 

Il  est  susceptible  de  revêtir,  en  clinique,  quelques  moda¬ 
lités  différentes,  qu’il  importe  de  préciser,  et  qu’apprend 
facilement  un  interrogatoire  soigneux. 

A.  La  douleur,  élément  cardinal  du  syndrome  :  ' 

1°  Siège  habituellement  derrière  le  sternum,  au  niveau 
de  son  tiers  moyen.  Plus  rarement,  elle  est  inférieure  xy¬ 
phoïdienne. 

2®  Son  intensité  est  presque  toujours  extrême.  Mais  on 
peut  voir  tous  les  intermédiaires,  entre  la  douleur  subaiguë 
typique  et  la  simple  gêne  rétro-sternale,  c’est  exceptionnel¬ 
lement  qu^elle  est  remplacée  par  un  équivalent  (forme  vis- 
céro  motrice  avec  syndrome  de  la  «  respiration  bouchée  » 
de  Gallavardin). 

3®  Ses  irradiations  se  font  dans  la  règle  dans  le  domaine 
du  brachial  cutané  interne  et  du  cubital  gauche. 

—  Mais  on  peut  trouver  des  irradiations  hautes,  cein  i- 
cales. 

—  beaucoup  plus  rarement  descendantes,  lombaires,  testi¬ 
culaires. 

Parfois,  ces  irradiations  précèdent  la  douleur  sternale  (for¬ 
mes  rétrogrades). 

Parfois  encore,  elles  sont  plus  violentes  que  la  sternalgie. 

—  Et,  à  ce  sujet,  nous  insisterons  sur  la  forme  épigas- 
(ralgique  décrite  par  Huchard,  où  la  douleur,  maxima  à 
l’épigastre,  en  règle  accompagnée  de  nausées,  de  ballqpne- 
meni  du  ventre,  est  cause  d’erreurs  diagnostiques  fâcheuses. 


Enfin,  ces  irradiations  peuvent  manquer  (angineux  an¬ 
ciens). 

é"*  Ses  conditions  d’apparition  doivent  être  précisées  avec 
un  soin  tout  particulier  ; 

a)  Effort  notable  (montée  d’escalier,  de  pente  abrupte  ; 
marche  contre  le  vent)... 

--  Crise  survenant  dès  la  mise  en  marche. 

— -  Influence  de  la  température  extérieure,  de  l’état  di¬ 
gestif... 

b)  Crise  ne  survenant  que  la  nuit  : 

Soit  en  pleine  nuit, 

Soit  dès  que  le  malade  prend  le  décubitus. 

Ces  deux  modes  difféi’enls  de  déclenchement  de  la  crise 
isolent  deux  types  cliniques  particuliers,  sur  lesquels  nous 
reviendrons. 

c)  Crise  déclenchée  par  un  facteur  émotif  ou  lors  d’une 
époque  de  la  vie  génitale,  etc... 

5®  Les  phénomènes  sympathiques  associés  sont  habiluelle- 
meiil  assez  peu  accentués  : 

Paresthésies.  Fourmillements  dans  le  domaine  de  l’irra¬ 
diation. 

Constriction  pharyngienne  qui  vient  ajouter  encore  à 
l’angoisse. 

Polyurie  post-critique. 

Lorsque  leur  cortège  est  impressionnant,  le  problème  étio¬ 
logique  se  trouve  souvent  en  partie  éclairé  et  orienté. 

B.  La  sensation  d’anooisse  est  l’élément  psychique  car¬ 
dinal  du  syndrome. 

Laubry  la  définit  «  impression  psychique  anxieuse  et 
sensation  physique  de  constriction  »,  en  traduisant  ainsi 
la  part  cérébrale  et  la  part  motrice. 

Très  nette  lors  du  l®*"  accès,  elle  peut  se  modifier  lors  des 
accès  ultérieurs,  accentuée  qu’elle  est  par  l’anxiété  du  sou¬ 
venir  des  sensations  précédentes. 

Elle  peut  dominer  le  tableau,  être  plus  atténuée  au  con¬ 
traire,  mais  elle  ne  manque  jamais. 

Telles  sont  les  modalités  variées  que  peut  revêtir  en  cli¬ 
nique  l’accès  d’angine  de  jioitrine. 

—  Lorsqu’il  est  complet  et  typique,  il  est  aisément  re¬ 
connaissable. 

--  Mais  lorsqu’un  des  éléments  majeurs  du  syndiome  re¬ 
vêt  une  forme  anormale,  le  diagnostic  peut  être  plus  diffi¬ 
cile. 

C’est  à  propos  de  ces  «  étais  anginôïdes  »,  de  ces  cas 
«  d’angors  dauteux  »  que  se  pose  la  discussion  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  la  crise  d’angor. 

Il  revient  à  éliminer  : 

Les  .syndromes  douloureux  thoraciques  peu  ou  pas  cons¬ 
trictifs  : 

—  La  cellulite  pré-cordiale. 

—  Les  névralgies  intercostale  ou  phrénique  isolées. 

—  Le  rhumatisme  intercostal  (Laubry  y  insiste). 

Surtout  ;  le  cadre  indistinct  des  algies  précordiales,  de 

causes  multiples,  dont  l’intensité,  très  variable,  n’est  jamais 
en  rapport  avec  celle  de  l’effort,  qui  sont  superficielles  si 
souvent  très  localisées... 

Encore  faüt-il  se  méfier  d’un  diagnostic  trop  hâtif,  et, 
dans  les  cas  douteux,  réserver  la  possibilité  de  «  faits  de 
passage  »,  de  transitions  vers  des  accès  typiques  d’ang-of. 
Ils  imposent,  presque  au  même  titre  que  les  angors  francs, 
une  surveillance  attentive  et  suivie  du  malade,  et  :  En  pra¬ 
tique  :  dès  que  la  douleur  irradie  et  prend  un  caractère 
constrictif,  on  est  en  droit  de  prononcer  le  mot  d’angine 
de  poitrine. 

—  Ce  diagnoslic  porté,  le  problème  se  pose  de  sa  cause 


(A  suivre.) 


G.  LE  SUEUR. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC.  GÉN.  DTMPR.  ET  D’ÊD.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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lA-O A 

et  ?ag«-agar!^tc  'aÏÏaton pure 

eür  physioloQiqiiB  de  I  intestin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

^Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  - 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  -  Atonie  intestinale 
^  des  vieillards.  - -  ■ 

tolérance  parfaite  ■  AUCUNE  ACTION  SECQNDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

m.cuéroult 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  PAGÈS 

SURESNES(SeineV 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 
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à  base  de  : 
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POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


NÉVROSES  -  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  |  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  â  3  CUILLER^  â  CAFÉ  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  è  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

ou  4  é  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  I  ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 
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LABORATOIRES  LALEUF 
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SOMMAIRE 

revub  générale. 

Glandes  endocrines,  système  nerveux  et  grossesse,  par  M.  Jacques 
Courtois  (fin)w 
CONGRÈS. 

V/Js  Congrès  français  de  Gynécologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Les  projets  d’organisation  des  hôpitaux  nationalisés  amèneront  la  mise 
en  tutelle  des  médecins,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFOR^TIONS 

Hôpital  intercommunal  de  Créteil.  —  Concours  d’inter- 
—  Un  concours  pour  3  places  d’internes  titulaires  et 
6  places  provisoires,  vient  d’avoir  lieu  à  1  hôpital  de  Cré¬ 
teil.  Le  jury  était  composé  de  MM.  les  docteurs  Aubin,  Es¬ 
calier,  Métivet,  Sureau,  chefs  de  service  de  1  hôpital,  et  Pi¬ 
nel,  représentant  les  médecins  praticiens  au  canton. 

Questions  sorties  :  Ecrit  :  P  Uretère  pelvien  (sans  la  phy¬ 
siologie)  ;  2“  symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  zona  : 
3°  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  de 

la  rotule.  j  i*- 

Oral  :  1®  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  1  éry¬ 
sipèle  de  la  face  ;  2®  Perforations  des  ulcères  gastro-duo- 
dénaux. 

A  la  suite  des  épreuves,  ont  été  nommés  :  internes  titu¬ 
laires  :  MM.  1.  Arnavielle  ;  2.  Chopard  ;  3.  Kitmacher.  . 
Internes  provisoires  :  MM.  1.  Puiségur  ;  2.  Couleru  ,  3. 
Mlle  Massianni  ;  MM.  4.  Ville  ;  6.  Galliot. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  1  internat  en  mé¬ 
decine  et  chirurgie  s’ouvrira  le  12  septembre  1938.^  Ins¬ 
cription  au  siège  administratif  des  hospices,  3,  quai  des 
Célestins,  jusqu’au  samedi  27  août  1938,  à  11  heures  du 
matin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  prorogés  :  MM^  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  :  Médecine  générale  .  i 
H.  Bénard,  Chevalier,  G.  Laroche,  Moreau  ;  Obstétrique  ; 
MM.  Portes,  Vignes  ;  Bactériologie  :  M.  Gastinel  ;  Médecine 
légale  :  M.  Piedelièvre  ;  Neurologie  et  psychiâtrie  :  M.  Lé- 
vy-Valensi  ;  Urologie  ;  M.  Fey.  Sont  rappelés  à  1  exercice 


'pour  la  même  période,  les  agrégés  libres  dont  les  noms 
suivent  :  Médecine  générale  :  M.  Chabrol  ;  Chirurgie  gé¬ 
nérale  ;  MM.  Brocq,  Gatellier,  Quenu. 

Legs  Augustin  Cabanes.  —  Par  décret  du  19  juin  1938, 
le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  autorise  a 
accepter,  sous  réserve,  le  legs  particulier  fait  à  la  Faculté 
par  M.  le  docteur  Augustin  Cabanès. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  est  accordé  au  docteur  Mercier,  professeur,  admis 
récemment  à  la  retraite. 


VHP  Congrès  international  de  «  Médecine  des  accidents 
it  des.  maladies  professionnelles  »  (Francfort-sur-le-Mem, 
>6-30  septembre  1938).  Le  Comité  français  est  ainsi  cons- 

Présideiit  :  professeur  V.  Balthazard  (Paris)  ;  vice-pre- 
iident  :  professeur  Etienne  Martin  (Lyon)  ;  secrétaire  chaî¬ 
né  de  la  coordination  et  de  la  correspondance  :  docteur 
tuy  Hausser  (Paris). 

section  :  Médecine  des  accideiils  :  Secrétaire  : 

Igrégé  Piedelièvre  (Paris)  ;  membres  :  professeur 
Paris)  ;  prof.  Imbert  (Marseille)  ;  prof.  Lenormand  tPa- 
fis)  ;  docteur  Henri  Desoille  (Pans). 

ketion  :  Maladies  professionnelles  :  S^relaire  .  profe  - 
seur  a'-régé  Duvoir  (Paris)  ;  membres  ;  prof.  Fabre  (Pans)  . 
docteur  Kôhn-Âbrest  (Paris)  ;  prof.  ’ 

Mazel  (Lvon)  ;  docteur  Agasse-Lafont  (Pans), 
“pour  toute  demande  de  renseignements,  ^ 

mnnications,  prière  d'adresser 

docteur  G.  Hausser,  6,  rue  de  la  Douane,  Pans  (lU). 
XVP  Congrès  international  de  Physiologie.  —  Le  XVf 

Congrès  internattonal  de  Physiologie  se  réunira  a  Zun^, 

ta  ...  18  août  1938,  sous  la  présidence  du  professeur  W. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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R.  Hess.  Il  sera  divisé  en  six  sections  :  1“  physiologie  géné¬ 
rale  et  comparée  ;  2“  biophysique  ;  3®  Mochimie  ;  4°  phy¬ 
siologie  appliquée  (physiologie  du  travail,  physiologie  spor¬ 
tive,  aviation)  ;  5°  psycho-physiologie  ;  6®  .pharmacologie. 

Adresser  les  inscriptions  au  Congrès  au  professeur  E.  Rott- 
lin,  Sonnenweg  6,  Bâle  (Suisse). 

IIP  Congrès  international  de  Microbiologie.  —  Le  IIP 
Congrès  international  de  Microbiologiè  tiendra  ses  assises  à 
l’Hôtel  Waldorf-Astoria,  New-York  City,  du  2  au  9  septem¬ 
bre  1939,  sous  les  auspices  de  l’Association  internationale 
des  microbiologistes. 

Le  droit  d’enregistrement  se  montera  à  5  dollars  et  ne 
couvrira  ni  le  billet  d’admission  au  banquet,  ni  le  coût  du 
volume  présentant  le  compte  rendu  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  !’«  American  Ex¬ 
press  Company  »,  qui  a  été  désignée  comme  agence  offi¬ 
cielle  de  voyage  pour  le  Congrès. 

Président  :  T.  M.  Rivers,  Rockefeller  Institute  for  Medi¬ 
cal  Research,  York  Avenue  and  66th  Street,  New-York  City. 
—  Secrétaire  général  :  M.  H.  Dawson,  College  of  Physiciens 
and  Surgeons,  620  West  160th  Street,  New-York  City.  -- 
Trésorier  général  :  Kenneth  Goodner,  Rockefeller  Institute 
for  Medical  Research,  York  Avenue  and  66th  Street,  New- 
York  City. 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres,  en  vue  du 
recrutement  d’un  médecin  spécialisé  (ne  faisant  pas  de 
clientèle),  chargé  d’assurer  le  service  des  dispensaires  an¬ 
tituberculeux  de  la  Côte-d’Or,  est  actuellement  ouvert  et 
sera  clos  le  30  juillet  prochain. 

Les  conditions  de  traitement  sont  les  suivantes  :  38.000 
francs  par  an,  avec  augmentation  de  2.000  fr.  tous  les 
deux  ans,  jusqu’à  concurrence  de  46.000  fr.  Il  est  accordé, 
en  outre,  une  indemnité  de  résidence  de  1.120  fr.  et  des  in¬ 
demnités  pour  charges  de  famille  égales  à  celles  des  fonc¬ 
tionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  National  de  Défense  contre  la 
Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 


sieurs  départements  ;  leurs  rapports  seraient  adressés  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  afin  de  le  renseigner  sur 
les  projets  d’équipement  sanitaire  du  pays.  Après  quoi,  on 
a  l’impression  qu’elles  disparaîtraient. 

Les  administrateurs  sortiraient  de  la  section  spéciale  de 
la  future  Ecole  d’ Administration  qui  soulève  tant  d’oppo¬ 
sition  au  Sénat.  Ces  fonctionnaires  d’Etat  dépendraient  di¬ 
rectement  du  ministère  qui  les  nommerait  après  f'oncours. 

Les  médecins  seraient  nommés  de  même  et  leurs  jurys 
seraient  formés  de  médecins  appartenant  à  des  contrées 
éloignées  des  pays  pour  lesquels  aurait  lieu  le  concours, 
à  moins  que  le  concours  soit  total  pour  la  France.  Bien 
entendu,  les  Commissions  administratives  des  hôpitaux 
auraient  alors  cessé  d’exister  et  les  maires  n’auraient  plus 
aucun  droit  sur  les  hôpitaux.  De  ce  fait,  le  médecin  serait 
désormais  dénué  de  toute  influence  électorale  et  c’est  grand 
dommage  :  il  deviendrait  mineur. 

Les  régions  sanitaires  qui  se  partageraient  la  France  au¬ 
raient  un  grand  chef,  l’intendant  sanitaire  s’appuyant  sur 
un  Conseil  de  gérance,  sorte  de  conseil  de  composition 
analogue  à  celle  des  Commissions  interdépartementales 
plus  haut  citées.  Ces  intendants  sortiraient,  tel  le  person¬ 
nel  hospitalier  administratif,  de  l’Ecole  d’ Administration. 

Quant  au  ministre,  il  serait  entouré  d’un  Conseil  d’hy¬ 
giène  fort  différent  du  Conseil  actuel  jugé  parfois  nette¬ 
ment  insuffisant  1 

■■  * 

*  * 

Les  médecins,  dans  les  hôpitaux  nationalisés,  seraient 
sous  les  ordres  des  intendants,  tandis  qu’à  l’heure  actuelle 
ils  ne  dépendent  que  de  leur  conscience.  De  même  que 
dans  l’ancien  Service  de  santé  militaire  les  médecins  étaient 
sous  la  tutelle  des  intendants  militaires,  de  même  dans  le 
futur  Service  de  santé  civil  les  médecins  seraient  réduità 
au  rôle  d’agents  subalternes  et  de  soignants.  La  maîtrise 
de  l’hôpital  leur  échapperait  totalement. 

Le  médecin  libre  va  disparaître  et  le  corps  médical  sera 
tenu  d’obéir  passivement  sans  jamais  pouvoir  protester. 

Maurice  Mordagne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PROJETS  D’ORGANISATION  DES  HÔPITAUX  NATIONALISÉS 
AMÈNERONT  LA  MISE  EN  TUTELLE  DES  MÉDECINS 

Après  avoir  signalé  dans  ces  colonnes,  le  8  juin  dernier, 
le  projet  de  nationalisation  des  hôpitaux,  il  est  indispen¬ 
sable  de  résumer  ce  que  serait  l’organisation  envisagée. 
J’ajoute  qu’au  cours  d’un  récent  voyage  en  province,  je 
viens  d’avoir  une  preuve  de  plus  de  l’étude  toujours  plus 
poussée  de  la  question  le  ministère  vient  de  demander  a 
plusieurs  hôpitaux  de  ma  connaissance  quel  était  l’état  de 
leur  actif  et  de  leur  passif.  Ceci  ne  s’était  jamais  pratiqué. 
Il  est  évident  que  plus  les  établissements  hospitaliers  se¬ 
ront  riches,  plus  ils  risqueront  l’absorption  par  l’Etat. 

Si  ce  que  nous  redoutons  se  réalisait,  un  budget  unique 
assurerait  la  vie  des  formations  sanitaires  (hôpitaux,  dis¬ 
pensaires,  etc...).  Des  Commissions  interdépartementales 
seraient  formées  de  professeurs  des  Facultés  de  médecine, 
de  médecins  des  hôpitaux,  d’anciens  internes  des  hôpitaux 
de  ville  de  Faculté,  de  médecins  inspecteurs  d’hygiène  et 
de  fonctionnaires  de  la  Santé  publique,  des  préfets  et  des, 
délégués  des  Caisses  d’assurances  sociales.  Il  y  aurait  une 
de  ces  Commissions  par  région  sanitaire  groupant  plu- 
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LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré. 

PÉLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉLÊDOIvl 


FARINE  LACTËE 

SINLAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PROPIÉTON  (ex-Mîlo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


babeurre  demi-gras  en  poudre. 


Littérature  et  échantiHons  :  Sodéfé  NESTLÉ,  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8®). 
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REVUE  GENERALE 

GLANDES  ENDOCRINES, 
SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 
ET  GROSSESSE 

(Physiologie  et  Pathologie) 

Par  M.  le  docteur  Jacques  COURTOIS, 

Accoucheur  l’hôpital  de  Saiut-Germain-en-Laye. 


Voici  trois  ans  qu’avec  Lecoq  (1)  nous  étudions  les 
chlores  du  sang  chez  les  gestantes  et  l’effet  de  l’hor¬ 
mone  corlico-surrénale  dans  les  suites  de  couches  ou 
d’opérations  et  plus  particulièrement  dans  la  maladie 
obstétricale.  Jointe  à  V atropine  et  au  pollargol,  Vhor- 
mone  corticosurrénale  semble  un  excellent  préventif 
des  morts  subites,  des  collapsus  circulatoires  par  sidé¬ 
ration  du  système  vago-sympathique  et  réticulo-endo¬ 
thélial,  des  thromboses,  des  phlébites,  des  syndromes 
toxi-injectieux  malins.  En  effet,  l’insuffisance  de  la 
cortico-surrénale  semble  jouer  un  rôle  important  dans 
la  stupeur  généralisée  du  système  réticulo-endothelial 
rendant  possible  toutes  les  défaillances  organiques  gé¬ 
néralisées  et  brutales.  . 

Nous  avons,  avec  Lecoq  (2),  signalé,  dans  les  toxé¬ 
mies  gravidiques,  la  tendance  à  l’élévation  du  rapport 
chloré  ér^thro-plasmatique  et  Garnier  (3)  a  attire  1  at¬ 
tention  sur  le  présage  redoutable  qu’était,  avant  une 
intervention  chez  la  gestante,  la  constatation  d’un 
chlore  globulaire  élevé  avec  rapport  élevé. 

Les  accidents  post-opératoires  graves  chez  la  ges¬ 
tante  amènent  une  hyperchlorémie  avec  abaissement 
du  rapport  chloré.  L’excès  du  chlorure  de  sodium  qui 
est  un  électrolyte  neutre  favorise  la  floculation  des  col¬ 
loïdes  et  la  thrombose.  V opothérapie  corticosurrénale 
peut  être  ici  du  plus  grand  secours  :  elle  fait  baisser 
le  potassium  du  sang  et  peut  ramener  le  chlore  total 
à  un  niveau  plus  bas.  Elle  abaisse  surtout  le  chlore 
plasmatique  et  tend  à  faire  remonter  le  rapport  (4). 
En  réalité,  elle  tend  à  ramener  à  la  normale  le  taux 


des  électrolytes. 

Chez  Vanen.céphale,  les  surrénales  sont  anormales, 
probablement  par  absence  d’hypophyso-tuber. 

Le  Thymus  est  atrophié  par  la  grossesse  aux  dépens 
de  sa  corticale.  Pour  Temesvary,  les  extraits  thymi¬ 
ques  régularisent  l’action  des  sécrétions  post-hypophy¬ 
saires  qu’elles  empêchent  de  tétaniser  le  muscle  uté¬ 
rin.  Le  thymus  jouerait  un  rôle  dans  le  métabolisme 
du  calcium  de  l’ceuf  et  dans  la  mort  foetale  subite. 
Le  thymus  peut  rendre  les  foetus  volumineux  et  pré¬ 
cocement  maturés.  D’après  Lièvre,  les  excès  de  secré- 


Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.  n»  51,  du  25  juin  1938,  p.  833. 

(1)  Courtois-Lecoq.  Rev.  Path.  Comp.  et  Hyg.  gén.  35,  1935, 
468,  septembre,  p.  1159.  —  Longuet,  Thèse  doctorat  Medecme 
Paris,  1936,  8  janvier,  Marcel  Vigné,  éditeur.  —  Courtois,  Con¬ 
cours  MéMcal,  58,  1936,  n“  9,  mars,  p.  644.  —  Courtois 
Science  Médicale  pratique,  16,  1936,  n°  11,  l®*"  juin,  p.  356- 
.  (2)  La  Gynécologie,  34,  1935,  11,  p.  605. 

(3)  Garnier,  Thèse  Doçt.  Méd.  Paris,  1937,  Mars,  Vigot,  édi- 


(4)  Larget,  Lamare,  Lecoq,  But.  Soc.~  Franç.  d'urologie,  1936, 
séance  du  6  juillet,  p.  265. 


lions  thymiques  seraient  responsables  de  la  myasthé¬ 
nie  faciale,  avec  parésie  masticatrice  et  oculo-motrice. 
Rivoire  a  trouvé  un  potassium  bas  dans  le  sang,  et 
le  chlorure  de  sodium  augmenté.  L’hyperactivité  thy¬ 
mique  prédisposerait  à  la  tétanie. 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  pancréato-stimuline  dans 
le  sang  des  gestantes,  l’activité  endocrine  du  pancréas 
est  très  accrue  d’où  la  constatation  d  une  glycémie 
basse  habituelle  pendant  la  grossesse.  Le  pancréas  du 
fœtus  est  lui-même  très  actif  en  fin  de  grossesse,  il 
contribue  ainsi  à  faire  baisser  la  glycémie  du  foetus 
et  par  conséquent  celle  de  sa  mère,  et'  soulage  ainsi 
le  pancréas  maternel.  L’insuline  diminue  le  glyco¬ 
gène  du  foie,  abaisse  la  glycémie  et  augmente  la  fixa¬ 
tion  des  glucides  sur  les  protides  et  les  lipides  des 
tissus  et  surtout  dans  les  muscles  et  par  conséquent 
dans  l’utérus. 

L’excès  de  secrétion  insulinique  détermine  souvent 
des  malaises  cédant  facilement  à  l’ingestion  de  sucre. 
Ces  crises  fréquentes,  à  jeun,  consistent  en  hémipa¬ 
résies,  en  convulsions,  en  syncopes,  en  périodes  de 
stupeur  et  d’anomalie  psychique.  Nous  n’avons  pas 
observé  de  polymacronésie  :  cachexie  œdémateuse, 
hypothermie,  bradycardie,  hypoglycémie,  aménor¬ 
rhée,  hypertrichose,  maigreur,  œdèmes  déclives. 

Le  pancréas  secrète  encore  une  hormone  hypoten- 
sive  (Kalikréirie)  et  la  vagotonine  qui  augmente  le 
tonus  du  vague,  abaisse  la  glycémie,  elle  peut  pro¬ 
voquer  des  malaises  après  les  repas  par  hypoglycémie, 
surtout  chez  les  ihsuffisantes  hépatiques  et  les  caren¬ 
cées  en  vitamine  B. 

Les  troubles  de  la  glycorégulation  chez  la  gestante 
sont  fréquents  et  dus  à  des  modifications  variables  de 
l’équilibre  endocrinien.  C’est  ainsi  que  1  hyperglycé¬ 
mie  peut  être  due  à  l’insuffisance  d’insuline,  de  folli¬ 
culine,  d’hormone  hypoglycémiante  duodéno-jujé- 
nale,  de  parathormone,  de  vagotonine,  de  la  rate  et 
du  système  réticulo-endothélial,  tout  aussi  bien  qu  a 
l’excès  d’hormone  diabétogène  et  d’hormone  glyco- 
génoly tique  de  l’hypophyse,  d’hormones  hyperglyce- 
mianles  surrénales  et  thyroïdiennes. 

Les  principaux  troubles  de  la  glycorégulation  sent, 
chez  la  gestante  (Marcel  Labbé)  :  la  glycosurie  sim¬ 
ple,  le  paradiabète  gravidique,  l’intrication  des  deux, 
le  diabète  gravidique,  le  diabète  antérieur  à  la  gros- 
sesse. 

Dans  la  glycosurie  simple,  qui  ne  dépasse  pas  20  gr. 
par  litre  d’urine,  la  lactosurie  l’accompagne  souvent. 
Ce  diabète  rénal  n’a  pas  d’expression  clinique.  La  gly¬ 
cémie  et  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  sont 
normales. 

L’hypophyse  et  le  foie  semblent  provoquer  le  para- 
diabète  gravidique  qui  cependant  peut  devenir  diabète 
vrai  à  une  grossesse  ultérieure.  La  courbe  d  élimina¬ 
tion  de  glucose  est  allongée  dans  l’épreuve  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée.  Il  y  a  aminoacidurie  et  urobili- 
nurie  et  modification  du  coefficient  de  Maillard. 

Diabète  rénal  et  paradiabète  gravidique  peuvent 
être  associés. 

Le  diabète  gravidique  dû  à  une  défaillance  du  pan¬ 
créas  et  de  la  folliculine  se  voit  surtout  chez  la  mul¬ 
tipare  et  s’aggrave  le  plus  souvent  de  grossesse  en 
grossesse.  Rathery  a  cependant  cité  des  cas  améliorés 
par  la  grossesse.  L’hyperglycosurie  se  maintient  en- 
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tre  30  gr.  et  75  gr.  L’hyperglycémie  voisine  2  gram¬ 
mes.  Il  y  a  élévation  de  l’hyperglycémie  provoquée. 
L’asthénie,  le  prurit,  l’azotémie,  le  précoma,  sont  des 
constatations  fréquentes. 

Parmi  les  diabètes  antérieurs  à  la  grossesse,  seules 
les  formes  non  consomptives  permettent  la  grossesse. 
S’ils  peuvent  s’améliorer  en  fin  de  grossesse,  ils  de¬ 
viennent  souvent  graves  d’emblée  :  cétonémie,  som¬ 
nolence,  coma,  surtout  dans  le  post-partum  ou  le 
post-abortum  où  l’infection  puerpérale  et  la  tubercu¬ 
lose  sont  fréquentes  et  redoutables.  Nous  avons  ren¬ 
contré  plusieurs  fois  des  avortements  spontanés,  des 
accouchements  prématurés  d’enfants  macérés  dus  au 
diabète.  La  mortalité  fœtale  est  en  effet  très  grande, 
même  au  cours  du  traitement  insulinique.  Pinard  at¬ 
tribue  à  la  syphilis  ces  morts  inexpliquées.  Le  gros 
œuf  est  habituel,  par  gros  placenta,  hydramnios,  gros 
enfant.  Nous  avons  été  obligés  de  pratiquer  trois  césa¬ 
riennes  pour  anomalie  de  la  contraction  utérine  et 
gros  enfant  (une  mort  de  femme,  pas  de  mort  fœtale). 
Notre  cas  de  mort  est  dû  à  un  syndrome  toxi-infec- 
tieux;  avec  azotémie  aigue  et  défaillance  cardiaque. 
(Courtois,  Preux,  Waxin.) 

Les  reins,  outre  leur  rôle  sur  la  tension  artérielle, 
la  diurèse  et  la  toxicité  du  sang,  transforment,  grâce 
à  la  désamino-oxydase  de  Krebs,  les  acides  aminés  en 
acides  cétoniques  et  ammoniaque  qui  sert  à  neutra¬ 
liser  les  acides  :  les  reins  contribuent  ainsi  à  mainte¬ 
nir  la  réserve  alcaline  du  sang. 

'  Ils  peuvent  effectuer  la  synthèse  des  acides  aminés 
avec  les  acides  à  noyau  aromatique.  Ils  hydrolysent 
les  lipides,  les  glucides,  oxydent  en  B  les  acides  gras 
et  fixent  les  corps  cétoniques.  (Castaigne  et  Dastugue.) 

Les  prolans  suractivent,  hypertrophient,  multiplient 
les  cellules  hépatiques. 

Le  foie  de  la  gestante  est  très  tolérant,  très  résistant, 
mais  ses  réserves  épuisées^  (notamment  ses  réserves  de 
glucogène  auxquelles  contribue  la  vitamine  B  et  un 
régime  normalement  équilibré),  il  peut  céder  bruta¬ 
lement,  il  s’atrophie  (atrophie  jaune  aiguë),  il  peut 
changer  ses  réserves  de  glycogène  pour  des  amas  de 
graisse,  il  peut  subir  la  nécrose  centrolobulaire  (dans 
laquelle- interviendrait  l’excès  de  cholestérol).  Les  ré¬ 
serves  nutritives  et  plastiques  protidiques,  glucidi¬ 
ques,  lipidiques,  vitaminiques  du  foie,  les  réserves 
sanguines,  minérales,  hormonales,  du  système  spléno- 
hépato-porte .  disparues,  la  résistance  de  la  femme  est 
à  bout,  ses  glandes  endocrines  dégénèrènt  et  ses  nerfs 
sont  frappés  de  polynévrite,  et  c’est  la  mort  bientôt. 

Le  foie  exerce  un  rôle  antitoxique,  peut-être  par 
l’hormone  antitoxique  Yacriton.  Il  contrôle  le  méta¬ 
bolisme  du  glycogène  et  des  protides,  il  produit  la 
glycéro-phosphatase  dont  le  taux  augmente  dans  les 
ictères  par  rétention  et  par  hépatite  (Noël  Fiessinger). 
Les  hauts  taux  de  sels  biliaires  élèvent  la  leucocyto- 
lyse  et  la  libération  des  ferments  des  leucocytes  et  la 
bilirubinémie.  Le  foie  contrôle  le  wAtabolisme  du  fi¬ 
brinogène  (or  le  taux  de  fibrine  de  la  Caduque  joue 
un  rôle  dans  le  clivage  de  celle-ci  et  le  déclenchement 
du  travail),  la  résistance  des  capillaires  et  la  coagula¬ 
tion  du  sang.  Il  doit  stocker  la  vitamine  K  de  coagu¬ 
lation  qui,  en  présence  de  sels  biliaires,  active  la  pro- 
ihrombase.  Par  la  lipase  qu’il  secrète,  le  foie  aug¬ 


mente  sa  résistance.  Dans  les  hépatites,  la  lipase  di¬ 
minue  dans  le  foie  et  dans  le  sérum  (Fiessinger).  Le 
foie  transforme  les  polypeptides  en  urée. 

Dans  le  post-partum,  et  chez  les  gestantes  opérées 
surtout,  le  foie  peut  devenir  insuffisant,  soit  qu’il  soit 
vide  de  ses  réserves  ou  que  sa  circulation  soit  bloquée 
par  des  spasmes,  des  paralysies  vasculaires,  des  œdè¬ 
mes,  des  infarctus.  Il  y  a  de  l’amaigrissement,  de 
l’hypotension,  de  la  fonte  musculaire  et  tissulaire,  de 
la  déshydratation,  de  l’agitation,  du  délire,  de  la  tor¬ 
peur,  des  lésions  des  endothéliums  et  du  sang,  des 
troubles  de  la  coagulation  sanguine  (hémorragies, 
thromboses,  infarctus)  et  augmentation  dans  le  sang 
de  l’ammoniaque,  des  acides  aminés,  des  polypepti¬ 
des,  de  l’acide  lactique,  des  corps  cétoniques,  et  dans 
les  urines  une  élévation  du  coefûcient  de  Maillard. 

Les  études  sur  la  chlorémie  que  nous  avons  faites 
avec  Garnier  et  Lecoq,  et  sur  le  métabolisme  de  l’eau, 
avec  Bouchacourt,  nous  ont  montré  l’importance  qu’il 
y  avait  à  faire  passer  par  voie  digestive  et  non  par 
voie  sanguine  directe  les  médications  et  les  aliments. 
Il  faut  que  les  éléments  minéraux  et  organiques  arri¬ 
vent  au  cœur,  aux  poumons  et  à  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme  par  le  système  intestin-veine  porte-foie-rale, 
car  ils  y  acquièrent  l’élaboration,  la  spécificité  indivi¬ 
duelle  particulière,  l’ionisation,  la  chloruration,  l’hy¬ 
dratation,  le  Ph,  les  qualités  physiques  moléculaires, 
colloïdales  et  électro-chimiques  indispensables  à  assu¬ 
rer  la  permanence  de  Véquïlïbre  du  milieu  sanguin. 

Les  réserves  du  foie  et  de  la  rate,  de  l’intestin  et 
du  péritoine  permettent  d’équilibrer  les  différents  élé¬ 
ments  du  sang  qui  va  gagner,  à  travers  le  foie,  la 
grande  circulation.  Le  foie  «  estampille  »,  en  somme, 
au  passage  ce  sang  pour  qu’il  ne  soit  pas  anormal  et 
toxique.  L’eau  elle-même  s’incorpore  en  quantité 
convenable  aux  colloïdes  dont  elle  devient  «  eau  de 
constitution  »,  ce  qui  explique  qu’elle  n’agit  pas  im¬ 
médiatement  dès  son  absorption,  mais  après  s’être 
incorporée  aux  micelles.  L’eau  n’agit  sur  la  diurèse, 
sur  les  tissus  que  devenue  «  eau  de  colloïde  ».  Il  en  est 
de  même  ^our  les  électrolytes  (Garnier). 

Le  Système  Réticulo-endothélial  est  une  vaste  bar¬ 
rière  de  défense  endocrine  maintenant  la  spécifité 
biologique  et  les  constantes  moyennes  physico-chimi¬ 
ques  nécessaires  à  la  vie.  Il  lutte  contre  l’infection, 
l’intoxication  ;  il  est  l’agent  des  sensibilisations.  Il 
contrôle  Véquilibre  sanguin,  la  stabilité  de  ses  colloï¬ 
des,  il  lutte  contre  les  floculats.  C’est  l’agent  de  ré¬ 
glage  des  perméabilités  vasculaires  et  des  échanges 
humoro-tissulaires,  contrôleur  des  absorptions,  des 
éliminations,  des  seuils. 

Il  est  responsable  du  métabolisme  de  Veau  et  des 
électrolytes. 

Ses  anomalies  entraînent  :  la  stérilité,  l’hémogénie, 
les  hémorragies,  l’hydramnios,  les  infarctus,  les 
thromboses,  les  œdèmes,  les  déshydratations,  l’albu¬ 
minurie,  les  toxémie&  gravidiques,  le  syndromo-toxi- 
infectieux  post-opératoire,  la  maladie  obstétricale. 

Pendant  toute  la  grossesse,  le  Système  Réticulo¬ 
endothélial  utéro-placentaire  empêche  le  passage  des 
hormones  du  fœtus  à  la  mère  et  vice-versa.  En  fin 
de  grossesse,  le  système  réticulo-endothelial  se  déblo- 
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que  beaucoup  de  substances  et  d’hormones  circu¬ 
lent  alors  entre  fœtus  et  mère. 

Si  le  Système  réticulo-endothélial  est  dirigé  par  le 
Système  vago-sympathique,  à  son  tour,  par  la  sensi¬ 
bilité  de  ses  cellules  aux  modifications  humorales  chi¬ 
miques  et  physiques,  il  excite  ou  déprime  le  vague 
et  le  Sympathique. 

Après  l’accouchement,  le  système  réliculo-endothe- 
lial,  qui  assurait  le  réglage  des  échanges  fœto-mater¬ 
nels  est  soumis  brutalement  à  un  travail  intense  de 
désintégration,  de  fixation,  des  produits  abondants  du 
métabolisme  intermédiaire  provenant  de  l’involution 
utérine  et  qui  sont  toxiques  et  sensibilisants.  L’abon¬ 
dance  extrême  de  ces  produits,  l’excès  de  la  désinté¬ 
gration  utérine  expliquent  la  diminution  de  résistance 
des  accouchées  :  la  tendance  aux  thromboses,  la  faci¬ 
lité  des  infections  utéro-péritonéales  aiguës  par  satu¬ 
ration  toxique  du  système  réticulo-endothélial,  la 
mauvaise  cicatrisation  des  tissus  utérins  [qui  tendent 
à  s’hydrolyser  dbns  le  post-partum  alors  qu’ils  cica¬ 
trisent  admirablement  au  cours  de  la  grossesse  (par 
exemple  :  myomectomie)  parce  que  l’utérus  est  en 
pleine  métamorphose  d’hypertrophie  et  de  multipli¬ 
cation  cellulaire]. 

Les  produits  toxiques  du  métabolisme  intermédiaire 
passent  nombreux  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  dont 
ils  irritent  les  endothéliums  provoquant  ainsi  des  spas¬ 
mes,  puis  des  thromboses,  souvent  mortelles.  C’est  le 
cas  des  redoutables  thromboses  in  situ  des  artères  pul¬ 
monaires  survenant  le  quinzième  jour  après  les  césa¬ 
riennes,  plus  spécialement  chez  les  femmes  dont  le 
système  cardio-vasculaire  infantile  est  sujet  aux  spas¬ 
mes  circulatoires.  (Courtois,  Journal  des  Praticiens, 
50,  1936,  32,  8  août,  p.  517). 

La  rate  n’est  qu’une  partie  spécialisée  du  systèipe  ré-‘ 
ticülo-endothélial  Elle  contrôle  le  métabolisme  inter¬ 
médiaire  des  protides.  Elle  est  agent  d’hémolyse.  Elle 
élaborerait  le  cholestérol  aux  dépens  des  graisses  neu¬ 
tres.  Elle  réglerait  le  cycle  des  métabolismes  intermé¬ 
diaires.  Elle  pourrait  à  la  rigueur  vicarier  l’insuline, 
et,  en  corrélation  avec  le  foie,  elle  assure  la  constance 
du  milieu  sanguin. 

Elle  est  une  grande  réserve  d’acétylcholine  (Dale)  et 
possède  )donc  un  pouvoir  élevé  sur  le  vague  et  sur  le 
tonus  vasculaire.  Elle  augmente  la  fixation  des  sels  mi¬ 
néraux  sur  le  squelette  et  influence  l’hématopoiese  de 
la  moelle  osseuse  où  augmentent  les  globules  nucléés, 
les  normoblastes  et  les  corpuscules  de  Jolly  (Soula). 
La  suractivité  des  mégacaryocytes  augmente  les  pla¬ 
quettes  et  la  régénération  sanguine  est  plus  rapide.  Les 
échanges  respiratoires  sont  accrus.  Une  hormone  splé¬ 
nique  excitatrice  de  Vhérnatopoièse  déterminerait  la 
réaction  réticulocy taire. 

La  Rate  est  un  réservoir  qui  peut  se  dilater  et  se  con¬ 
tracter  (Binet); 

La  contraction  est  produite,  en  cas  de  petites  hémor¬ 
ragies,  par  les  fibres  musculaires  lisses  de  la  capsule 
et  des  trabécules.  Les  artères  contractées  sont  vides.  Le 
sang  cesse  d’affluer.  Les  mailles  du  réticulum  de  la 
pulpe  rouge  ont  perdu  leurs  hématies  normales  libres 
'  dans  les  sinus  veineux  caverneu:?^  vides,  largement 
ouverts  dans  les  béantes  veines  trabéculaires  afféren¬ 
tes.  Il  apparaît  de  la  polyglobulie  dans  le  sang  circu¬ 


lant.  Dans  les  hémorragies  de  post-partum,  l’afflux  de 

liquide  mis  en  réserve  (œdèmes,  ascite,  imbibition  pa- 
vidique)  se  combine  à  la  chasse  globulaire  par  spléno- 
contraction  pour  reconstituer  un  sang  normal.^  Ne  se¬ 
rait-ce  pas  par  splénocontraction  due  à  l’adrénaline, 
que  l’émotion  et  la  confiance  permettent  à  une  accou¬ 
chée  choquée  de  surmonter,  sans  transfusion,  un  état 
général  gravement  défaillant  (Ce  que  Metzger  appelle 
la  transfusion  de  confiance.) 

L’abondance  des  fibres  élastiques  permet  à  la  rate 
de  se  dilater  sous  l’influence,  par  exemple,  d’injection 
de  sérum  ou  de  transfusion  de  sang.  Le  sang  arrive 
par  les  artères.  Son  courant  très  ralenti  permet  la  sé¬ 
dimentation  dans  le  réticulum.  Il  en  résulte  un  sang 
très  riche,  très  concentré,  en  hématies,  leucocytes, 
plaquettes’.  C’est  une  véritable  réserve  d’éléments  fi¬ 
gurés. 

Après  cette  longue  énumération,  nous  n’avons  pas 
la  prétention  d’avoir  épuisé  toute  la  liste  des  hormo¬ 
nes,  des  sécrétions  internes  mises  en  jeu  par  la  gros¬ 
sesse.  Beaucoup  de  substances  du  métabolisme,  inter¬ 
médiaire  (normal  ou  dévié)  des  protides,  lipides,  glu¬ 
cides  jouent  un  rôle  d’excitateur,  de  freinateur,  de 
suppléance,  d’antagonisme,  en  bref  se  coinportent 
comme  de  véritables  hormones  dont  il  serait  inipossi- 
ble  de  dresser  un  tableau  même  approximatif.  Rappe¬ 
lons  seulement  les  ferments,  les  enzymes  qui  luttent 
contre  l’agression  de  l’œuf,  les  enzymes  ovulaires  qui 
détruisent  la  caduque  maternelle,  —  les  cytopoiétines 
(Carnot),  les  tréphones  (Carrel)  que  supposent  les  mul¬ 
tiplications  cellulaires  ovulaires,  —  les  ferments  de  dé¬ 
sintégration  placentaire  et  utérine,  qui,  lorsqu  ils  agis¬ 
sent  avant  terme,  peuvent  amener  la  inort  du  foetus, 
et  l’hydrolyse  de  l’utérus,  qui  devient  imbibé,  gélati¬ 
neux,  de  la  consistance  du  «  buvard  humide  ». 

C’est  par  l’étude  du  métabolisme  intermédiaire  nor¬ 
mal  et  pathologique  dans  la  symbiose  fœto-maternelle 
que  s’éclairera  la  pathologie  de  la  grossesse,  de  la  ges- 
tante,  du  fœtus,  et  de  l’accouchée. 

Les  hormones  règlent  le  tonus  du  système  nerveux 
végétatif  dont  les  nerfs  peuvent  être  adrénalinergiques, 
acétylcholinergiques,  histaminergiques.  Un  change¬ 
ment  dans_réquilibre  hormonal  entraîne  un  nouveau 
réglage  des  tonus  vago-sympathiques. 

Les  sécrétions  pancréatiques  et  cortico-surrénales 
excitent  le  vague  ;  les  prolans,  les  hormones  hypophy¬ 
saires  (1)  et  thyroïdiennes  stimulent  le  sympathique, 
surtout  thoraco-lombaire.  Les  sécrétions  thymiques 
excitent  la  partie  thoracô-cervicale  du  sympathique. 
La  post-hypophyse  exalte  les  fibres  motrices  du  gan¬ 
glion  mésentérique  inférieur.  Les  hormones  ont  donc 
une  action  spéciale  sur  un  type  de  nerf  donné  et  dans 
une  région  particulière  de  ce  système.  L’adrénaline 
mime  l’action  du  sympathique,  la  tyramine  possédé 
une  action  voisine.  L’acétylcholine  mime  l’action  du 
vague  ;  l’histamine  possède  une  action  semblable  a 
celle  des  nerfs  histaminergiques.  Outre  les  hormones, 
les  floculats,  les  sels  minéraux  exaltent  ou  dépriment  le 
vague  et  le  sympathique.  Le  potassium  excite  le  va¬ 
gue  ;  le  calcium  et  le  magnésium,  le  sympathique. 

(1)  L’thypop'hyse  influence  les  centres  nerveux  végétatifs  supé- 
I  rieurs  de  l’hypothalamus. 
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Si  les  hormones  modifient  le  tonus  vago-sympathi- 
que,  le  réglage  du  système  nerveux  végétatif  com¬ 
mande  les  glandes  endocrines  et  leurs  sécrétions.  Leri- 
che  a  montré  que  l’ablation  du  ganglion  sympathique 
cervical  supérieur  réactive  l’hypophyse  ;  celle  du  gan¬ 
glion  moyen,  les  parathyroïdes.  L’énervation  sinu-ca- 
rotidienne  suractive  les  surrénales.  Conformément  à  ce 
que  nous  venons  d’écrire  plus  haut,  la  grossesse  excite 
ou  freine’ le  vague  ou  le  sympathique  selon  le  moment 
considéré  et  selon  la  partie  envisagée  de  l’organisme. 

Les  hormones  déversées  par  l’œuf,  au  niveau  de  son 
insertion,  dans  l’endomètre  et  le  myomètre  inondent 
et  imbibent  les  nerfs  de  l’utérus.  Les  hormones  (1) 
suivent  le  trajet  des  nerfs  de  V utérus  et  dès  le  début 
de  la  grossesse  ils  en  modifient  le  réglage.  Le  sympa¬ 
thique  en  rapport  avec  les  racines  de  D  10  à  L  3  (cen¬ 
tre  génital  lombaire)  et  le  vague  (nerfs  sacrés  érecteurs) 
de  S  1  à  S  4  (centre  génital  sacré)  sont  le  plus  intensé¬ 
ment  et  les  premiers  modifiés.  11  en  résulte  une  hy¬ 
perémie,  une  imbibition  gravidiques  de  tout  le  terri¬ 
toire  considéré.  Les  uretères  se  laissent  dilater,  la  ves¬ 
sie  augmente  de  capacité  et  de  tolérance  ;  le  segment 
terminal  du  rectum  devient  moins  contractile,  le  péri¬ 
toine  plus  tolérant,  la  vésicule  biliaire  perd  son  tonus 
et  peut  se  dilater.  Des  vaisseaux  énormes  irriguent  les 
organes  pelvi-abdominaux  et  des  anastomoses  va$tes 
les  font  communiquer  avec  le  système  porte  et  avec  le 
système  veineux  rachidien.  Le  bassin  contient  d’im¬ 
menses  lacs  vasculaires  communicants.  Dans  le  même 
territoire  nerveux,  apparaissent  une  hypertrophie  de  la 
paroi  abdominale,  des  vergetures,  des  troubles  de  la 
pigmentation.  La  paroi  abdominale  s’amplifie,  s’é- 
ventre,  se  ramollit,  se  laisse  distendre  bien  avant  d’être 
dilatée  mécaniquement  par  l’hypertrophie  gravidique  : 
elle  fuit  devant  l’utérus  grossissant.  Les  troubles  de 
compression  abdominale  sont  donc  très  rares. 

Dans  ce  même  territoire  nerveux,  les  femmes  se 
plaignent  de  douleurs  pelvi-lombo-crurales  avec  pa¬ 
resthésies,  crampes,  varicosités,  prurit,  œdèmes,  par¬ 
fois  même  troubles  moteurs  (dérobement  des  mem¬ 
bres  inférieurs).  Ces  phénomènes  sont  très  accentués, 
et  même  aggravés  de  tachy-arythmie,  quand  il  y  a 
déséquilibre  alimentaire  acidosique  par  excès  de  glu¬ 
cides,  et  avitaminose  B  (Courtois-Lecoq).  Cette  im¬ 
prégnation  des  nerfs  par  les  hormones  et  les  produits 
du  métabolisme  intermédiaire  présage  souvent  un  ac¬ 
couchement  très  rapide. 

Ces  polynévrajgies  très  douloureuses  sont  très  fré¬ 
quentes  chez  les  thyroïdiennes,  chez  les  éthyliques,  les 
infantiles,  les  femmes  atteintes  d’insuffisance  poly- 
endocrinienne  (hérédo-syphilitiques  ;  carencées  de 
l’enfance,  notamment  par  l’allaitement  artificiel).  Ces 
femmes  sont  la  proie  facile  de  la  colibacillose. 

Par  ce  qui  va  suivre,  nous  allons  montrer  la  varia¬ 
bilité,  selon  les  segments,  du  tonus  neuro- végétatif. 

Chez  la  gestante,  Vasthénopie  accomodative,  la  my- 
driase,  fréquentes,  dénotent  une  certaine  hypotonie  du 
vague  (2)!  La  sialorrhée  qui  peut  être  extrême  est  au 


(1)  Tout  comme  les  toxines  diphtériques  et  tétaniques,  coliba- 
cillaires,  comme  certains  anesthésiques  ou  poisons. 

(2")  Nerf  ciliaire  court  f^anglion  ophtalmiqué.  Noyau  pupillaire 
du  pédoncule  (mésencéphale). 


contraire  due  à  une  exaltation  du  vague  (1).  Il  en  est 
de  même  de  la  rougeur  et  des  sueurs  de  la  face. 
L’exophtalmie  indique  une  excitation  sympathique  (2). 
L’excitation  de  la  tête  du  cornet  nasal  inférieur  peut, 
par  irritation  du  sympathique,  déterminer  une  mé¬ 
trorragie.  L’excitation  du  vague  au  niveau  du  gan¬ 
glion  spléno-palatin  peut  expliquer  les  coryzas  et  les 
larmoiements  du  début  de  la  grossesse.  L’excitation 
sympathique  entraîne  une  légère  accélération  du  pouls 
chez  la  gestante,  l’excitation  du  vague,  son  ralentis¬ 
sement  chez  l’accouchée. 

Le  vague  est  le  nerf  d’arrêt  du  cœur,  il  détermine 
des  palpitations,  un  pouls  lent,  instable,  avec  extrasys¬ 
toles,  de  l’hypotension,  des  vertiges,  des  syncopes,  de 
l’angoisse,  de  l’angine  de  poitrine  (3).  Le  sympathique 
déclenche  de  la  tachycardie,  de  l’hypertension,  des 
battements  vasculaires,  de  la  tête  et  du  cou. 

L’excitation  du  vague  peut  entraîner  de  l’asthme. 
Les  spasmes  vasculaires  déclenchés  par  des  floculats 
ou  un  excès  de  substances  toxiques  du  hiétabolisme  in¬ 
termédiaire  (Courtois,  Lecoq)  entraînent  au  niveau 
des  vaisseaux  pulmonaires  (4)  de  l’œdè'me  aigu,  des 
infarctus,  des  thromboses  qu’une  infiltration  du  sym¬ 
pathique  cervical  inférieur  peut  guérir  (Leriche  ; 
Courtois)  ou  que  l’atropinisation  (Villaret  ;  Lamare, 
Larget)  peut  prévenir. 

Cette  thérapeutique  doit  être  tentée  en  cas  d’embo¬ 
lie  massive,  car  il  y  a  toujours  spasme  surajouté  obtu¬ 
rant  le  calibre  artériel.  . 

Par  ailleurs,  nous  avons  vu  V incision  d’un  abcès 
du  sein  sous  anesthésie  donner  une  syncope  respira¬ 
toire  avec  cyanose  intense  qui  faillit  être  mortelle. 
L’excitation  du  sein  par  la  têtée  détermine  des  contrac¬ 
tions  utérines.' 

Le  vague  est  excitateur  de  la  motricité  et  des  glan¬ 
des  du  tube  digestif,  de  l’œsophage  au  cæcum.  Le 
sympathique  est  le  nerf  des  sphincters  du  tube  diges¬ 
tif. 

L’ hyper  vagotonie  entraîne  souvent  des  nausées,  des 
spasmes  de  l’œsophage,  de  l’aérophagie,  des  éructa¬ 
tions  du  pyrosis,  de  l’hyperchlorhydrie,  de  l’hyper¬ 
sécrétion  peptique,  des  vomissements,  de  la  constipa¬ 
tion  pai'  spasme  colique,  voire  même  de  la  diarrhée,  de 
l’entérite  muco-membraneuse. 

L’excitation  du  sympathique  est  responsable  des 
douleurs  épigastriques  et  abdominales  spontanées  et 
provoquées,  des  digestions  lentes  avec  ballonnement 
et  soifmolence,  de  la  constipation. 

Mais  le  plus  souvent  la  crise  solaire  est  un  complexe 
d’irritation  vago-sympathique  caractérisé  par  des  al¬ 
gies  épigastriques,,  de  l’aérophagie,  des  digestions  len¬ 
tes,  des  battements  aortiques,  de  la  tachycardie,  de 
l’hypertension. 

La  vésicule  biliaire,  est  très  douloureuse  en  fin  de 
grossesse  par  compression  par  le  fond  utérin  ou  par 

(1)  Noyau  salivaire  du  bulbe  (myélencéphale)  ;  supérieur  :  gan¬ 
glion  maxillaire  ;  inférieur  :  ganglion  olique. 

(2)  Ganglions  cervical  supérieur. 

(3)  La  mort  est  à  redouter  chez  les  femmes  qui  soufrent  de 
sympathologie  précordiale  pendant  le  travail  d’accouchement. 
G’est  un  signe  de  fatigue  précédant  de  peu  la  syncope  mortelle 
ou  le  collapsus. 

(4)  Les  spasmes  des  vaisseaux  pulmonaires  sont  très  fréquents 
et  précèdent  toujours  la  thrombose  qui  les  entretient  à  son  tour. 
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réflexe  provenant  de  la  présence  de  la  tête  fœtale  dans 
la  corne  utérine  droite  (présentation  du  siège). 

Le  plus  souvent,  la  recherche  du  réflexe  oculo-car- 
diaque  indique,  pendant  la  grossesse,  une  accélération 
du  pouls  déjà  rapide  ;  pendant  les  dernières  24  heures 
précédant  le  travail,  une  réponse  nulle  ;  dans  les  sui¬ 
tes  de  couches,  une  tendance  à  la  bradycardie.  Le 
réflexe  solaire,  la  modification  du  pouls  par  station  de¬ 
bout  donnent  le  plus  fréquemment  les  mêmes  répon¬ 
ses  Les  nausées  et  vomissements  sont  souvent  déter¬ 
minés  par  la  ptose  et  la  dilatation  post-prandiale  de 
l’estomac  dans  la  position  debout  et  par  la  douleur  de 
la  paroi  abdominale  qui  subit  les  efforts  de  vomisse¬ 
ments.  Le  sympathique  donne  à  l'utérus  son  tonus, 
son  fond  de  contraction  permanente,  une  partie  de  sa 
rétractilité  et  il  facilite  la  dilatation  du  col  et  du  seg¬ 
ment  inférieur.  ^ 

Le  vague  ferme  le  col  utérin  (1)  ;  son  excitatiori  per¬ 
met  des  efforts  expulsifs  utérins  très  violents.  L’atro¬ 
pine  et  la  rachianesthésie  relâchent  le  col,  suppriment 
son  spasme  et  le  laissent  dilater.  Le  plus  souvent  spas¬ 
me  dü  col,  contracture  utérine,  spasme  des  releveurs 
de  d’anus  et  du  périnée  vont  de  pair  ;  il  s’agit  de  bas- 
§ins  rétrécis  infantiles  à  parties  molles  inextensibles. 
Le  spasme  et  le  vaginisme  défendent  les  parties  mol¬ 
les  contre  une  distension  qu’elles  ne  peuvent  subir 
sans  grave  offense  :  attention  alors  au  périnée  ! 

.  L’énervation  du  système  génital  n’entrave  ni  la  fé¬ 
condation  ni  la  gestation,  ni  l’accouchement,  ni  1  al¬ 
laitement.  Et  cependant  l’ablation  de  l’utérus  entraîne 
la  dégénérescence  de  ses  pédicules  nerveux  et  de  ses 
centres  nerveux  médullaires. 

L’accouchement  et  la  délivrance  correspondent  u 
un  très  grand  vide  abdominal  et  à  la  brusque  suppies- 
sion  de  Vanévrysme  artério-veineux  que  constituait  la 
circulation  utéro-placentaire  maternelle.  Il  faut  donc 
rapidement,  pour  éviter  le  déséquilibre  circulatoire, 
un  nouveau  réglage  des  courants  vasculaires  ei  no¬ 
tamment  des  anastomoses  porto-caves  et  pelvi-rachi- 
diennes.  C’est  dire  l’important  rôle  du  sympathique  ; 
qu’il  y  ait  défaillance  et  c’est  le  collapsus  vasculaire 
avec  paralysie  des  cœurs  périphériques.  Ce  phénomène 
est  particulièrement  à  redouter. 

L'excitation  du  Douglas,  de  la  base  du  ligament 
large  et  de  l’orifice  interne  du  col  utérin  peut  provo¬ 
quer  du  choc  grave,  ou  même  l’arrêt  inspiratoire.  Ce 
sont  des  zones  très  dangereuses. 

Enfin,  citons  qii’après  symphysiotomie  sous-cutanee 
partielle  à  la  Zarate,,mê.me  s’il  n’y  a  pas  agrandisse¬ 
ment  permanent  du  bassin,  la  femme  le  plus  souvent 
accouche  spontanément  de  fœtus  plus  volurnineux. 
Il  semble  que  l’ampliation  artificielle  du  bassin  avec 
lésion  de  l’articulation  de  la  symphyse  pubienne  mo¬ 
difie  heureusement  la  trophicité  des  os  et  dés  muscles 
du  pelvis,  puisque  la  mécanique  obstétricale  ultérieure 
s’en  trouve  améliorée  (Courtois,  Balazuc). 

Les  vagotoniques  sont  souvent  tristes,  anxieuses,  mé¬ 
lancoliques.  Elles  sont  sujettes  aux  sueurs  profuses, 
aux  bouffées  de  chaleur,  au  dermographisme,  à  la 
cyanose  des  extrémités,  à  la  cryesthésie,  au  trophœde- 
me  et  à  l’œdème  angioneurotique  de  Quincke. 


(1)  Les  vagotoniques  ont  tendance  à  accoucher  en  retard,  et  leur 
dilatation  se  fait  plutôt  lentement. 


Les  sympathicotoniques  sont  émotives,  violentes,  fa¬ 
cilement  fébriles,  sujettes  à  des  douleurs  diffuses,  bi¬ 
latérales,  variables,  mais  ne  laissant  pas  de  treve  et 
accompagnées  de  paresthésies  pénibles  (engourdisse¬ 
ments,  fourmillements  des  doigts).  Leur  peau  est  sè¬ 
che,  pâle,  fréquemment  semblable  à  la  chair  de  poule. 
Elles  souffrent  de  ptoses,  de  colite,  de  syndrome  de 
Raynaud,  d’érythromélalgie,  de  claudication  intermit¬ 
tente.  Leur  bouche  est  sèche  ;  elles  font  aisément  de  la 
glucosurie,  et  des  spasmes  vasculaires. 

Les  spasmes  vasculaires  se  voient  de  préférence  chez 
les  tarées  héréditaires  (hérédo-syphilis  pour  Frühins- 
holz)  et  les  infantiles  qui  ne  peuvent  hypertrophier 
suffisamment  leur  appareil  cardiovasculaire.  Les  vais¬ 
seaux,  ne  suffisant  à  fournir  le  débit  sanguin  deman¬ 
dé,  se  spasment.  Ce  cas  est  particulièrement  fréquent 
dans  les  toxémies  (éclamptisme,  apoplexie  utéro-pla¬ 
centaire,  anémies  post-hémorragiques). 

Les  spasmes  vasculaires  entraînent  une  rigidité  de 
la  paroi  vasculaire  dont  la  pulsation  disparaît.  On  voit 
ainsi  apparaître  des  hémiplégies  transitoires,  de  1  a- 
phasie  passagère,  de  l’amaurose,  de  l’éclampsie,  de 
l’apoplexie  utéro-placentaire,  de  l’hypertension  (dont 
la  caractéristique  est  la  variabilité  d’un  examen 
l’autre  et  d’un  bras  à  l’autre).  Il  y  a  déréglage  des 
cœurs  périphériques,  surtout  au  niveau  de  l’utérus,  du 
foie,  du  rein,  du  mésentère,  du  cerveau. 

Dans  la  pathologie  neuro-vasculaire  de  la  grossesse, 
citons  les  états  de  pluri-carence,  avec  chute  dans  le 
sang  du  calcium,  des  chlores,  de  la  réserve  alcaline, 
de  la  glycémie,  et  état  de  collapsus,  d’agitation  et  de 
psychose. 

Il  s’agit  souvent  de  sous-alimentation,  parfois  ag¬ 
gravée  par  l’éthylisme.  Une  réhydratation une  remi¬ 
néralisation,  des  injections  de  sérums  salé  ou  sucre, 
et  l’absorption  de  bicarbonate  et  de  calcium  suffisent 
à  guérir  ces  cas  inquiétants.  Sinon  l’évolution  se  fait 
vers  la  sidération,  totale  du  système  nerveux  végétatif 
avec  collapsus  général,  paralysie  des  cœurs  périphé¬ 
riques,  hémorragies  multiples  des  différents  viscères, 
et  syndrome  pseudo-occlusif  sans  occlusion.  La  mort 
survient  dans  la  défaillance  aiguë  de  tout  l’organisme. 

On  ne  trouve  à  l’autopsie  que  des  infarctus  viscé¬ 
raux  sans  lésion  utérine.  Mais  ces  infarctus  s  étendent 
aux  viscères  du  fœtus.  Nous  pensons  qu’il  s’agit  d’une 
paralysie  générale  du  système  nerveux  végétatif  par 
carence  d’hormones  et  de  substances  minérales  et  or¬ 
ganiques  nutritives  et  excès  de  toxines,  de  désassimi¬ 
lation  maternelle  et  fœtale.  Et  à  aucun  moinent,  la 
femme  n’a  présenté  d’éclampsie  ou  de  localisation  par¬ 
ticulière  à  un  organe  (Courtois,  Bouchacourt) . 

Conclusions 

L’afflux  des  hormones  propres  à  la  grossesse  déter¬ 
mine  un  nouvel  équilibre  du  système  endocrinien  et 
des  nerfs  végétatifs.  Il  en  résulte  des  phénomènes  de 
métamorphose,  d’accélération  des  métabolismes,  d’ap¬ 
pel  aux  réserves,  d’hypertrophie,  d’imbibition,  de 
vascularisation  caractéristiques  de  l’état  gravidique. 
Ces  modifications,  indispensables  à  l’évolution  de  la 
symbiose  fœto-maternelle,  se  font  sans  heurt,  mais 
non  pas  sans  symptômes,  quand  les  endocrines  et  le 
système  nerveux  maternels  ne  sont  pas  déséquilibrés 
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et  quand  les  réserves  de  son  organisme  sont  entière¬ 
ment  normales,  en  bref,  quand  la  femme  est  saine  : 
la  grossesse  fait  la  preuve  de  l’intégrité  des  orga¬ 
nes.  Chez  la  femme  malade,  dont  les  glandes  en¬ 
docrines  sont  insuffisantes  et  le  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  déréglé,  —  ce  qui  est  particulièrement  le  cas 
des  infantiles,  des  hérédo-syphilitiques,  les  éthyliques, 
—  Chez  les  femmes  sous  alimentées  et  carencées,  — 
aux  réserves  épuisées,  —  les  accidents  les  plus  graves, 
les  plus  subits  sont  à  redouter  au  cours  de  la  puerpé- 
ralité,  surtout  après  intervention  chirurgicale  (Maladie 
obstétricale).  On  se  méfiera  tout  particulièremei^t  de 
certaines  zones  réflexogènes  déterminant  des  spasmes 
et  des  inhibitions  réflexes  dès  qu’on  les  atteint. 

De  ce  travail,  il  ressort  qu’une  grande  partie  de  la 
pathologie  obstétricale  est  avant  tout  fonctionnelle,  les 
lésions  anatomiques  ne  survenant  que  bien  longtemps 
après  le  trouble  qui  les  explique  et  les  provoque.  D’une 
connaissance  précise  des  troubles  fonctionnels,  des  dé¬ 
règlements  endocriniens  et  neuro-végétatifs,  et  des  al¬ 
térations  du  système  réticulo-endothélial  résultera  une 
thérapeutique  préventive  et  curative  efficace  des  toxé¬ 
mies,  chocs,  collapsus,  syndromes  toxi-infeefieux, 
spasmes  vasculaires,  thromboses,  infarctus,  apo¬ 
plexies,  hémorragies,  caractéristiques  de  la  pathologie 
puerpérale  grave.  Il  faut  enfin  s’attacher  à  dépister 
tous  les  réflexes  dangereux  (et  les  zones  réflexogènes) 
et  les  troubles  fonctionnels,  douloureux  ou  non,  pro¬ 
voqués  par  l’état  gravidique. 
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Les  traitements  de  la  blennorragie  génitale  féminine.  — 
MM,  Maurice  Fabre,  Papillon  et  Pegker.  —  M,  Maurice 
Fabre  expose  les  traitements  médicaux  locaux  de  certaines 
localisations  basses  de  la  blennorragie  génitale  féminine  : 
vulvo-vaginite,  urétrite,  skénite,  métrite  du  coi,  rectite. 

Il  insiste  sur  la  complexité  du  traitement  qui,  pour  être 
curateur,  ne  doit  négliger  aucun  des  repaires  du  gonocoque 
et  sur  la  nécessité  pour  le  thérapeute  d’associer  constam¬ 
ment  le  laboratoire  à  la  clinique. 

Puis  il  aborde  le  problème  de  la  vaccinothérapie  qui,  à  sa 
naissance,  avait  suscité  un  grand  enthousiasme  parmi  les 
gynécologues,  et  conclut  que  cette  thérapeutique  ne  saurait, 
employée  seule,  amener  la  guérison  de  la  blennorragie  gé¬ 
nitale  féminine. 

A  son  avis,  cependant,  les  vaccins  et  surtout  les  auto¬ 
vaccins  bien  préparés  sont  susceptibles  de  rendre  de  grands 
services. 

M.  F. -A.  Papillon  s’est  attaché  plus  particulièrement  au 
traitement  chirurgical  de  complications  de  la  blennorragie 
génitale  féminine  :  bartholinite  et  métrites  chroniques,  sal- 
pingo-ovarite  et  pelvi-péritonite. 

Dans  la  blennorragie  des  annexes,  conclut  l’auteur,  avec 
le  développement  des  méthodes  d’agents  physiques,  les  opé¬ 
rations  partielles  restent  rarement  indiquées  et,  avec  J.-L. 
Faure  et  Siredey,  on  est  amené  à  conseiller  de  retarder  l’in¬ 
tervention  en  laissant  le  temps  faire  son  oeuvre.  Si,  néan¬ 
moins,  l’opération  ne  peut  être  évitée,  il  faut  savoir  ne  pas 
s’obstiner  à  des  conservations  parcellaires  trop  parcimo¬ 
nieuses,  points  de  départ  de  réveils  inflammatoires  ou  dou¬ 
loureux.  La  chirurgie  conservatrice  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  ses  deux  seuls  buts  :  fécondation  et  menstruation. 

M.  André  Pecker,  considérant  que  toutes  les  méthodes 
physiothérapiqes  locales  doivent  être  doublées,  lorsqu’elles 
s’adressent  à  des  lésions  gonococciques,  d’un  traitement  gé¬ 
néral,  vaccinothérapie  ou  chimiothérapique,  passe  rapide¬ 
ment  sur  elles,  se  bornant  à  signaler  ce  qu’il  considère 
comme  les  meilleures  techniques  à  employer,  dans  les  di¬ 
verses  localisations  de  l’infection  gonococcique. 

Vulvites,  vaginites,  urétrites  bénéficient  souvent  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  Les  skénites  doivent  être  coagu¬ 
lées.  Il  en  est  de  même  pour  les  exocervicites  et  les  endo- 
cervicites,  mais,  pour  les  métrites  corporelles,  la  vieille  ioni¬ 
sation  à  l’argent  garde  ses  partisans. 

Les  annexites  aiguës  peuvent  être  traitées  par  la  radiothé¬ 
rapie  à  faibles  doses  (60  r  par  séance),  ou  par  les  infrarouges 
(Sappey).  Quant  aux  salpingites  subaiguës  ou  chroniques, 
elles  sont  habituellement  le-  triomphe  de  la  diiathermie,  tant 
à  ondes  amorties  qu’à  ondes  entretenues,  longues  ou  cour¬ 
tes. 

Mais  la  méthode  physiothérapie  la  plus  intéressante  dans 
la  blennorragie  est  certainement  celle  d 'Halphen  et  Auclair, 
car  elle  peut  se  suffire  à  elle-même.  Ces  auteurs  pratiquent 
actuellement  un  «  échauffement  régional  »  aux  ondes  cour¬ 
tes,  faisant  généralement  trois  séances  de  six  heures  envi¬ 
ron,  et  cherchant  à  obtenir  une  température  urétrale  et  va¬ 
ginale  de  41°  au  moins.  Cette  méthode,  avec  laquelle  la 
température  centrale,  prise  dans  la  bouche,  n’est  que.de  38° 
environ,  est  moins  fatigante  que  l’électropyrexie  propre¬ 
ment  dite,  et  donnerait  de  meilleurs  résultats,  mais  la  diffi¬ 
culté  technique  en  gêne  la  diffusion. 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n®  52,  du  29  juin,  p.  855. 
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La  chimiothérapie,  qui,  de  tout  temps,  a  été  employée 
comme  médication  adjuvante,n’a  pu  être  considérée  comme 
ne  méthode  exclusive  qu’après  l’introduction,  en  1925,  par 
il  professeur  Jausion,  des  dérivés  acridiniques  par  voie  vei¬ 
neuse  et  sa  campagne  pour  des  dispensaires  gonoprophylac- 
tiques  où  les  blennorragiens  seraient  traités  par  la  chimio¬ 
thérapie,  et  contrôlés  par  la  gono-réaction. 

L’action  de  ces  dérivés  acridiniques  doit  être  renforcée 
suivant  le  terrain  où  évolue  la  maladie,  par  certains  corps 
pouvant  se  combiner  à  eux,  tels  que  :  cacodylate  de  soude, 
aluminate  de  cuivre,  bleu  de.  méthylène,  violet  de  gentiane, 
thorium  X...  Plus  de  200.000  injections  intraveineuses  re¬ 
levées  par  le  rapporteur  attestent  l’innocuité  pratique  de 
cette  acridinothérapie,  dont  il  signale  d’ailleurs  les  diffé¬ 
rents  incidents  possibles. 

En  dehors  de  ces  dérivés,  et  à  part  quelques  corps  chi¬ 
miothérapiques  adjuvants,  la  majeure  partie  du  rapport  est 
consacrée  à  l’étude  des  dérivés  de  la  para-amino-phényl- 
sulfamide  récemment  introduite  dans  la  thérapeutique  an¬ 
tigonococcique  par  Dees  et  Colston,  aux  Etats-Unis,  et  par 
Durel,  en  France. 

Une  longue  revue  des  différents  accidents  signalés  montre 
la  fréquence  (50  p.  100)  des  petits  incidents  et  le  caractère 
exceptionnel  (environ  1  p.  100.000  malades)  des  accidenis 
graves  eu  égard  à  la  consommation  mondiale  de  para-ami- 
no-phényl-sulfamide.  Les  doses  fortes  de  para-amino-phé- 
nyl-sulfamide  (3  à  4  grammes),  nécessaires  si  l’on  veut  faire 
de  la  chimiothérapie  exclusive,  sont  à  la  limite  de  la  tolé¬ 
rance,  et,  en  adoptant  une  posologie  plus  .réduite  (ne  dé¬ 
passant  pas  3  grammes),  les  résultats  sont  moins  brillants. 

L’auteur  termine  par  les  indications  de  chimiothérapie 
(acridinothérapie  ou  dérivés  de  la  para-amino-phényl-sulfa- 
mide)  suivant  les  différentes  formes  de  blennorragie,  et,  a 
propos  des  annexites,  le  rapporteur  appelle  l’attention  sur  la 


calcithérapie,  qui  amène  le  plus  souvent  la  disparition  des 
douleurs  en  vingt-quatre  heures  et  facilite  la  résorption  de 
l’empâtement  des  culs-de-sac. 


COMMUNICATIONS 

Le  traitement  de  la  blennorragie  par  les 
dermiques  de  gonocoques  vivants.  —  M.  Loei  eh  (Londr  ). 

Le  traitement  de  la  viilvo-vaginite  blennorragique  de  la 
femme  châtrée  par  la  tolliciilinotherapie.  —  M.  Sabatier 

(Montpellier) . 

Diathermie  et  électro-coagulation  dans  le  traitement  de  la 
_ lU  r.lnnHp  RÉCLÈBE  fParis). 


A  propos  du  traitement  de  la  blennorragie  féminine  par 
le  1162  Fr.  -  MM.  J.  Gâté  et  P.  Guilleret  (de  Lyon). 

Résultats  du  traitement  par  la  jiaramino-phényl-sulfamide 
à  la  consultation  de  gynécologie  de  Saint-Lazare.  M.  Gh.- 
E.  Boursat  (Paris). 


Les  sulfamides  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  fe 
minine  (premiers  résultats). —  M.  Claude  Béclère. 


V*  RAPPORT 

La  blennorragie  de  la  femme  enceinte  et  son  traiteinent. 
nar  M  A  Morrisson-Lacombe  (de  Nice),  —  Les  efforts  de 
prophylaxie  en  ont  nettement  diminué  la 
on  retrouve  encore  la  blennorragie  chez  3  à  4  p.  100  de 
femmes  enceintes.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c  est  que, 
en  général,  la  grossesse  ne  provoque  pas  d’aggravation  ma¬ 
nifeste  de  la  blennorragie,  et  souvent  même  les  suites  de 
couches  sont  simples.  Mais  il  y  a  des  exceptions,  et  celles- 
ci  sont  graves  :  soit  par  leur  chronicité,  endometrites  et 
périmétrites  douloureuses,  salpingites  oblitérantes  abou¬ 
tissant  à  une  stéfilité  secondaire  et  rendant  la  femme  plus 
ou  moins  invalide  et  infirme  —  soit  par  leur  intensité. 


''  Une  RÉVOLUTION,  en  thérapie  lactique.... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LobOratOirCS  OFCO 
Société  OFCO,  25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen  -  Clign.  10-00  " 
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pelvi-péritonites,  septicémies  avec  localisations  articulaires 
anicylosantes. 

Il  en  résulte'  que,  chez  la  femme  enceinte,  la  blennorra¬ 
gie  devrait  être  recherchée  de  façon  systématique,  au  moin¬ 
dre  symptômes  qui  attire  l’attention,  et  en  des  points  pré¬ 
cis  :  urètre,  Shene-Bartholin. 

Le  traitement  est  avant  tout  prophylactique,  prophylaxie 
générale  et  individuelle  avant  la  gestation.  Les  traitements 
locaux  pendant  la  gestation  ne  peuvent  être  que  modestes, 
mais  néanmoins  il  ne  faut  pas  négliger  les  petits  soirïs  d’an¬ 
tisepsie  vulVo-vaginale.  Pendant  l’accouchement,  on  devra 
éviter  de  façon  absolue  les  examens,  les  interventions  obsté¬ 
triques,  sauf  nécessité  impérieuse.  Après  l’accouchement, 
repos  prolongé  et  glace,  lever  tardif  priment  de  beaucoup 
tous  les  autres  traitements. 

Les  traitements  généraux  restent  la  vaccinothérapie,  en¬ 
core  très  discutée,  et  la  chimiothérapie  ;  celle-ci  est  à  l’or¬ 
dre  du  jour  et  semble  devoir  être  la  médication  de  l’avenir, 
quand  on  aura  acquis  la  certitude  que,  bien  conduite,  elle 
ne  peut  nuire  ni  à  la  mère,  ni  à  l’enfant. 

VI®  RAPPORT 

La  vulvo-vaginitc  des  petites  filles  et  son  traitement,  par 
M.  J.-E.  Marcel.  —  La  vulvo-vaginite  gonococcique  ne 
mérite  pas  pleinement  son  nom,  puisque,  en  réalité,  la  go¬ 
norrhée  des  petites  filles  est  le  plus  souvent  non  seulement 
une  vulvo-vaginite,  mais  aussi  une  urétrite,  une  cervicite 
et  quelquefois  une  anorectite. 

C’est  une  affection  qui  n’est  pas^  rare,  mais  qui  n’est  pas 
la  plus  fréquente  des  vulvo- vaginites  proprement  dites.  Elle 
se  recontre  à  n’importe  quel  stade  de  l’âge  prépubertaire 
et  dans  tous  les  milieux  ociaux.  La  contamination  se  fait 
dans  la  règle  par  contage  indirect  ;  c’est  uhe  «  gonorrhée 
imméritée  ». 

Cliniquement,  elle  se  manifeste  sous  trois  formes  d’à  peu 
près  égale  fréquence  :  aiguë,  subaiguë,  et  surtout  latente. 
Elle  subit  d’ailleurs  rarement  les  complications  locales  ou 
à  distance  communes  à  toute  blennorragie,  une  seule  lui 
est  propre  :  la  péritonite,  qui,  heureusement,  guérit  spon¬ 
tanément. 

Infection  en  général  longue,  parfois  désespérante  par  ses 
récidives,  la  vulvo-vaginite  est  d’un  pronostic  fonctionnel  à 
distance  bon.  Elle  pourrait  cependant  laisser  des  séqueiles 
fâchauses  pour  la  vie  génitale  future  de  l’enfant  lorsqu’elle 
atteint,  ce  qui  est  relativement  rare,  l’appareil  génital  supé¬ 
rieur.  On  conçoit  qu’elle  prend  alors  une  importance  sociale 
indiscutable. 

Il  est  impossible  de  séparer  son  diagnostic  clinique  du 
diagnostic  bactériologique,  qui  .seul  permet  d’éliminer  les 
vulvo-vaginites  proprement  dites,  mécaniques,  chimiques, 
microbiennes,  parasitaires,  etc.  Dans  les  formes  aiguës,  ces 
deux  diagnostics  sont  faciles  ;  dans  les  formes  subaigues  et 
surtout  latentes,  ils  sont,  l’un  comme  l’autre,  particulière¬ 
ment  ardus  et  trop  souvent  confiés  à  des  yeux  incompé¬ 
tents.  Il  faut,  donc,  se  montrer  particulièrement  circons¬ 
pect  et  s’entourer  de  toutes  garanties.  La  gono-réaction  con¬ 
fiée  à  un  laboratoire  qui  en  a  l’habitude,  et  pratiquée  avec 
un  antigène  spécifique,  sera  fréquemment  utile  pour  le  dia¬ 
gnostic  d’infection  et  de  guérison  de  la  vulvo-vaginite  go¬ 
nococcique  de  l’enfant,  comme  de  toute  gonococcie  en  gé¬ 
néral. 

Le  traitement  classique  par  des  injections  vaginales  pu  les 
instillations  de  substances  antiseptiques  aussi  diverses  que 
fréquemment  variées  compte  des  succès  incontestables.  11  a 
contre  lui  ses  difficultés,  sa  longueur,  son  manque  de  com¬ 
modité,  ses  échecs.  Il  n’empêche  qu’il  a  fait  ses  preuves. 

La  vaccinothérapie  ne  paraît  utile  que  dans  certaines 
complications. 


Les  thérapeutiques  de  choc  sont  trop  brutales  pour  une 
affection  en  somme  tout  bénigne  malgré  sa  longue  évolu¬ 
tion,  qui  se  complique  assez  rarement. 

L’électropyrexie  a  donné  des  succès  :  moyen  complexe  et 
onéreux,  elle  ne  peut  être  réservée  actuellement  qu’à  des 
cas  particulièrement  résistants  et  à  une  élite  de  malades. 

La  folliculinothérapie,  qui  a  autorisé  des  études  physio¬ 
logiques,  biologiques  et  chimiques  intéressantes  sur  le  pH. 
sur  la  flore  et  sur  la  structure  vaginales,  a  rencontré  en 
France,  malgré  sa  réussite  fréquente,  confirmée  par  Fau¬ 
teur,  de  grandes  résistances  eu  égard  à  l’inconnue,  d’ail¬ 
leurs  discutée,  qu’elle  laisse  planer  sur  le  développement 
ultérieur  de  l’enfant. 

L’apparition  de  la  médication  à  base  de  dérivés  organi¬ 
ques  du  soufre  paraît  devoir  restreindre  encore  davantage 
ses  indications. 

Cette  chimiothérapie  nouvelle  a  donné,  comme  dans  la 
blennorragie  en  général,  des  succès  éclatants  dans  les  go¬ 
norrhées  aiguës,  simples  ou  compliquées.  L’auteur  rapporte 
des  observations  de  guérison  foudroyante,  des  récidives  et 
des  échecs.  La  statistique  des  cas  actuellement  connus 
s’élève  à  64,  avec  39  guérisons.  Bien  que  la  tolérance  des 
enfants  paraisse  relativement  plus  grande  que  celle  de 
l’adulte  (nourrissons  exceptés),  la  médication  de  mande  des 
précautions  et  une  surveillance  médicale  attentive.  Il  faut 
de.  plus  attendre  l’épreuve  du  temps  pour  se  prononcer 
définitivement.  Il  n’est  cependant  pas  audacieux  d’espérer 
que  la  chimiothérapie  nouvelle,  isolée  ou,  dans  certains 
cas,  associée  au  traitement  local,  raréfiera  les  complications, 
les  combattra  même  efficacement,  évitera  la  gonorrhée  lo¬ 
calisée,  de  beaucoup  la  plus  résistante,  et  transformera  ainsi 
complètement  l’évolution  et  la  mauvaise  réputation  dont 
jouissait  jusqu’alors  la  gonorrhée  des  petites  filles. 

COMMUNICATIONS 

Pelvi-péritonite  à  gonocoques  chez  une  fillette  de  5  ans. 
—  M.  Jean  Chosson  (Marseille).  ’ 

A  propos  du  traitement  hormonal  des  vulvo-vaginites  in 
fantiles.  —  MM.  J.  Gâté,  P. -J.  Michel  et  J.  Delbos  (Lyon). 

Le  traitement  des  vulvo-vaginites  gonococciques  infantiles 
par  le  1162  F.  —  MM.  J.  Gâté  et  P.  Guilleret  (de  Lyon). 

La  salpingite  xanthomateuse.  —  MM.  G.  Daniel  et  A. 
Babes  (Bucarest). 

Les  indications  gynécologiques  du  climat  de  Nice  et  de  la 
Côte  d’Azur.  —  M.  P.  Gasquet. 

Vœu  émis  par  le  Congrès 

Le  VH®  Congrès  français  de  gynécologie,  après  avoir  en¬ 
visagé  la  gravité  de  la  blennorragie,  tant  au  point  de  vue 
individuel  qu’au  point  de  vue  social,  et  surtout  au  point 
de  vue  de  la  dénatalité  qu’elle  entraîne,  gravité  plus  grande 
aujourd’hui  que  celle  de  la  syphilis,  émet  le  vœu  : 

1°  Que  les  pouvoirs  publics  s’intéressent  à  la  lutte  anti¬ 
gonococcique  au  même  titre  qu’à  la  lutte  antisyphilitique  ; 

2°  Que  les  commissions  chargées  d’étudier  les  mesures 
prophylactiques  soient  composées  non  seulement  de  spécia¬ 
listes  de  la  syphilis,  mais  aussi  de  spécialistes  de  la  blen¬ 
norragie. 

Films 

Un  magnifique  film  en  couleurs  de  M.  J.-E.  Marcel  (Pa¬ 
ris),  sur  la  diathermocoagulation  des  métrites  du  col,  et  un 
film  très  intéressant  de  M.  Louis  Bonnet  (Paris),  sur  l’in¬ 
sufflation  tubaire  kymographique,  ont  été  projetés.  Ln  film 
sur  la  pyrétothérapie  de  M.  Bierman  (New-York^,  arrivé 
trop  tard,  sera  projeté  dans  une  séance  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie. 
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I  O  O  O  L 

lODHYDRATE  D’HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE  ÉTHANOL  (40,7  %  d’iode) 

ANTISEPTIQUE  INTERNE 

par  dissociation,  dans  l’organisme,  en  aldéhyde  formique  et  iode 

quelle  que  soit  la  réaction  (acide  ou  alcaline)  du  milieu 

■  TRAITEMENT  DES  INFECTIONS 

locales  et  générales 

INFECTIONS  Urinaires  —  Hépato-Biliaires  —  Intestinales 

SEPTICÉMIES  —  INFECTIONS  CHRONIQUES 

TOUTES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  IODÉE 

{rhumatisme  -  BTPERTEMSION  —  ASTHME  -  EMPHYSÈME  LYMPHATISME,  ETC.) 

DRAGÉES  GLUTINISÉES  dosées  à  O  gr.  20 
AMPOULES  (Injections  intravein.  ou  intramuscul.)  dosées  à  0  gr.  25 


Laboratoires  Clin.  Comar  et  C“,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


. . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiii| 

I  ANGIOZaTlKEPHE  1 

Ê  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  S 

I  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

S  AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS  g 

=  Injections  întra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections  g 

I  ARGTGUPROL  | 

I  =  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %)  S 

S  Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes  g 

1  BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et  g 

S  leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  .  g 

=  Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi-  E 

I  nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE  | 

=  Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux  S 

S  INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  g 

I  Echanllllon.  et  Uttéralupe  t  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE  | 

5iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinii***m***********************^ 
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VIII®  Congres  français  de  gynécologie 
Le  VIII®  Congrès  aura  lieu  à  Lille,  en  1939,  pendant  les 
fêtes  de  la  Pentecôte.  Président  d’honneur,  M.  le  professeur 
de  Snoo  (Utrecht)  ;  président,  M.  Xavier  Bender  (Paris)  ; 
secrétaire  général,  M.  Maurice  Fabre  (Paris). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  27  juin.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  Mathieu,  Lemaire, 
Donzelot.  —  Mmes  Denysz  :  Un  cas  de  leucémie  aiguë  à 
évolution  prolongée.  Essai  thérapeutique  ;  Lyon  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  médico-sociale  de  tuberculoses  associées  ; 
MM.  Hamon  :  Un  cas  de  guérison  d’une  péritonite  strepto- 
coccique  primitive  ;  Parrot  :  Les  manifestations  de  l’ana¬ 
phylaxie  et  les  substances  histaminiques  ;  Rouzaut  :  L’au- 
nothérapie  glandulaire. 

Jury  :  MM.  Baudouin,  Léon  Binet,  Robert  Debré,  Troi- 
sier.  —  Mlles  Arditti  :  Contribution  à  l’étude  des  calcifi¬ 
cations  de  la  faux  du  cerveau  ;  Laboureau  :  Lésions  de 
l’hypophyse  secondaires  à  des  tumeurs  intra-craniennes  ; 
WoLLMAN  :  Recherciies  expérimentales  sur  la  valeur  im¬ 
munisante  des  lysats  bactériophagiques  ;  M.  Bour  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’oxygénothérapie. 

Mardi  28  juin.  — -  Jury  ;  MM.  Pierre  Duval,  Lemaître, 
Terrien,  Moulonguet.  —  MM.  Lafipe  :  Contribution  à 
l’étude  du  pronostic  radiologique  des  fractures  du  col 
du  fémur  ;  Schermann  :  Con  tribu  lion  à  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  du  cancer  du  sein  chez  la  femme  ;  Cerné  a  :  Trai¬ 
tement  des  épithéloimas  du  maxillaire  inférieur  par  l’élec- 
trocoagulation  suivie  de  curiethérapie  ;  Oudot  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  cataractes  par  courant  industriel  ;  Ran- 
couLE  :  Considérations  sur  quelques  cas  de  tuberculose  de 
l’oreille  moyenne. 

Jury  :  MM.  Carnot,  Crouzon,  Rathéry,  Mlle  J.  Lévy.  — 
MM.  Durandy  :  Etude  clinique  et  radiologique  de  cin¬ 
quante  cas  d’appendicite  chronique  ;  Krick  :  Contribution 
à  l’étude  de  l’adénolipomatose  symétrique  à  prédominance 
cervicale  ;  Maury  :  Les  formes  malignes  de  la  chorée  de 
Sydenham  ;  Rendu  :  Etude  cytologique  et  pathogénique  de 
quelques  métastases  cancéreuses  du  péritoine  ;  Bouciiara  : 
Importance  de  l’observation  et  du  traitement  des  malades 
considérés  comme  chroniques  ;  Bouruy  ;  Etude  du  sucre 
'et  du  cholestérol  dans  la  sérosité  des  phlyctènes  ;  Mme  TÉ 
treau-Tiiévenot  :  Etude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de 
l’enfant.  Recherches  étiologiques  et  cliniques. 

Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  Tanon,  Joannon,  Piéde- 
lièvre.  MM.  Halley  des  Fontaines  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’androgynie.  L’androgynie  dans  quelques  my¬ 
thes  et  quelques  rites  ;  Covaliu  :  Sur  la  nécessité  de  l’in¬ 
troduction  de  l’examen  médical  périodique  pour  les  per¬ 
sonnes  bien  portantes  en  apparence  ;  Dana  :  Hachich  et  ses 
intoxications  en  Iran  ;  El-Aaouel  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  Bilharziose  vésicale  en  Tunisie  ;  Eskenazy  :  Le  Saint 
Suaire  de  Turin  devant  l’Histoire,  la  Science  et  la  Méde¬ 
cine  ;  Etemadian  :  L’Iran  et  la  prophylaxie  internationale  ; 
Fayette  :  Contribution  à  l’étude  hygiénique  des  poussiè¬ 
res  atmosphériques.  Etat  actuel  de  la  question  ;  Valleins  : 
Contribution  à  l’étude  du  saturnisme  hydrique.  Etiologie, 
diagnostic,  prophylaxie  ;  Mme  Lemarié  :  Contribution  à 
l’histoire  de  la  médecine  du  xviii®  siècle.  Jean  Bernier. 

Mercredi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Grégoire,  Om- 
bredanne,  Alajouanine.  —  MM.  Ansquer  ;  Contribution  à 
l’étude  de  la  sipomatose  symétrique  diffuse  à  prédominance 
cervicale  ;  Madjar  :  Etude  de  l’oblitération  totale  des  sté¬ 
noses  inflammatoires  du  rectum  ;  Suire  :  Au  sujet  des 


amputations  diaphysaires  des  membres  du  terrain  septi- 
que  ;  Marauhi  :  Contribution  à  l’étude  des  kystes  du  ra- 
phé  ano-génital  ;  Velez  Paiz  :  Epithéliomas  calcifiés  de  la 
peau  chez  l’enfant.  Epithéliomas  momifiés  nécrobiotiques  ; 
Mlle  Leüret  :  Sur  un  cas  d’hyperthermie  mortelle  avec 
troubles  vaso-moteurs  après  injection  de  lipiodol  sous- 
arachnoïdien  lors  d’une  tumeur  médullaire  cervicale. 

Jury  :  MM.  Chiray,  Clerc,  Olivier,  Etienne  Bernard.  - 
MM.  Jaramillo  :  Climat  d’altitude  et  ses  principales  ac¬ 
tions  physiologiques  ;  Molinéry  :  Luchon.  Evolution  do 
ses  doctrines  thermales  à  travers  les  âges  ;  Rialland  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  phlébites  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  Mlle  Fruton  ;  Mérimée  et  la  médecine  ; 
M.  Belot  :  Les  altérations  des  connexions  auriculo-ventri- 
culaires  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

Jeudi  30  juin.  —  Jury  :  MM.  Cuneo,  Mocquot,  Fey,  Laa- 
tuéjoul.  —  Mlle  Lefrançois-Bailliard  :  A  propos  d’un 
mode  de  traitement  des  fractures  fermées  de  la  diaphyse 
humérale  ;  MM.  Loze  :  Contribution  à  l’étude  des  pseudar- 
throses  consécutives  aux  résections  diaphysaires  pour  ostéo¬ 
myélites  aiguës  et  leur  traitement  par  la  greffe  osseuse  ; 
Maynadier  :  L’étendue  de  l’exérèse  dans  la  chirurgie  du 
goitre.  Technique  de  la  thyroïdectomie  ;  Pach  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  phénomènes  douloureux  des  annexites. 
Essais  d’analgésie  à  la  cyclopenténylallymalonylurée  ;  Ry- 
BiNSKi  :  L’anesthésie  du  ganglion  étoilé  ;  Filhoulaud  :  Le 
diagnostic  précoce  des  cancers  et  états  précancéreux  du  col 
de  l’utérus  ;  Huet  •  Traitement  des  abcès  du  sein  par  le 
bactériophage  antistaphylococcique  ;  Lepasteur  :  A  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  tumeur  allantoïdienne  ;  Mme  Micielows- 
KA  :  Contribution  à  l’étude  de  la  dysménorrhée. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  Laubry,  Chevallier,  Lavier.  — 
Mlles  Bercovici  :  Contribution  à  l’étude  de  la  névroder- 
dite  diffuse  subaiguë  ;  Chaminadas  :  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  la  distribution  du  bismuth  dans  l’organisme  ;  MM. 
Colin  :  Recherches  sur  la  précipitation  des  sérums  par 
quelques  acides  minéraux  dilués  ;  Mouchot  :  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  du  tabès  ;  Pueshguiral  :  Manifes¬ 
tations  cutanées  associées  à  des  formes  graves  de  maladie 
de  Basedow  ;  Sadri  :  Contribution  à  l’étude  des  intoléran¬ 
ces  dues  à  l’ingestion  des  phémylarsinates  ;  Sebag.  :  De 
quelques  traitements  de  la  maladie  de  Bowen  et  des  états 
érythroplasiques  des  muqueuses  ;  Poirier  ;  Contribution 
à  l’étude  de  l’action  du  sulfate  neutre  d’atropine  sur  les 
dissociations  auriculo-ventriculaires  compliquées  de  bloc 
de  branches  ;  Richard  :  Contribution  à  l’étude  de  l’électro- 
cardiographie  chez  l’enfant  normal.  1.  Les  dérivations 
standard.  2.  La  quatrième  dérivation. 

Jury  :  MM.  Claude,  Guillain,  Alajouanine,  Moreau. 
MM.  Béasse  :  Contribution  à  l’étude  des  traumatismes  dans 
l’étiologie  des  états  parkinsonniens  ;  Corbet  :  La  défense 
sociale  à  l’égard  des  pervers  ;  Genty  :  Les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  du  tabès  et  leur  traitement  ;  Ullmann  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  ramollissement  de  la  moelle  épinière  ; 
IsAAcsoN  :  Les  tumeurs  et  autres  anomalies  du  thymus  dans 
la  myasthénie  ;  Mlle  Bratanova  :  Le  placement  familial 
des  paralytiques  généraux  fixés  après  traitement. 

THESES  VETERINAIRES 

Lundi  27  juin.  —  MM.  Mathieu,  Bressou,  Coquot.  •  '• 
M.  Guyoü  :  Etude  des  accidents  occasionnés  par  le  pana¬ 
che  du  cheval  à  l’obstacle. 

Mercredi  29  juin.  —  MM.  Fiessinger,  Lesbouyries,  Ro; 
bin.  — ^  M.  Guillon  :  Un  état  hémorragipare  des  jeunes 
bovins  du  département  du  Finistère. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

IMP.  DE  Vauqieaed,  L.-M.  Portln,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  ParislsS 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRIKOCÀRDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ  . 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.PARIS-16® 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
0  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre  : 

ASTHME 
ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMES 


Pour  explorer  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL  “F"  (fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  do  i’huiie  d’œil¬ 
lette  iodés  à  40%.  O  gr.  520  d’iode  par  c.  e. 


Abcès  froid  exploré  au  "  LIPIODOL" 
(Collection  Sicord  et  Forestier) 


l  ABORATOIRES  A.  GUERBET&  C  ^p^ÂRir-sAiNr-oVN 
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La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ;  3  y 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médbcibb),  PARIS,  6«.  Téi.  :  Danton  48^31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  ;  64  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par.  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


PoBLiciTÉ  :  M.  A.  Thiollibr,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Grossesse  et  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  G.  Caussade,  médecin 
honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  et  MM.  R.  Amsler  et  Le  Maître. 
NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE. 

Les  protochlorure  de  mercure  en  médecine  infantile,  par  M.  L.  Babon- 

NEIX. 

CHRONIQUE. 

Eemise  d’une  médaille  à  M.  Le  Lorier,  par  M.  L.  Babonneix. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  à  propos  de  l’internat,  par  M.  A.  Herpin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  ^.Académie  de  chirurgie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  — -  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Epreuves  de  nomination  (2®  concours),  2  places. 

Consultation  écrite  :  MM.  Worms,  20  ;  Albeaux-Fernet, 
19,81  ;  Lièvre,  19,72  ;  Delay,  20. 

Epreuve  clinique  :  MM.  Worms,  20  ;  Albeaux-Fernet,  20  ; 
Delay,  20. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Worms,  Delay  (2  places)  ; 
Albeaux-Fernet. 

Attachés  d’électro-radiologie.  Aux  termes  des  nouvelles 
dispositions  réglementaires  en  vigueur,  sont  adjoints  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aux  services  cen¬ 
traux  d’électro-radiologie  et  aux  services  particuliers  dotés 
de  postes  de  radioscopie,  en  outre  des  assistants  d  électro¬ 
radiologie  nommés  aux  concours  en  vertu  des  dispositions 
réglementaires  antérieures,  des  attachés  d’électro-radiologic 
nommés  par  le  Directeur  général  de  l’Administration-  do 
l’Assistance  publique  sur  la  proposition  du  chef  de  service 
intéressé. 

Ces  attachés  d’électro-radiologie  ne  pourront  être  nom¬ 
més  en  cette  qualité  que  s’ils  ont  accompli,  dans  un  ou 
deux  services  relevant  de  la  spécialité,  un  stage  fixé  à  ; 
six  mois  pour  les  internes  ;  un  an  pour  les  externes  et  pour 
les  docteurs  en  médecine  n’ayant  été  ni  internes,  ni  ex¬ 
ternes. 


L’exécution  de  ce  stage,  complété  par  un  séjour  d’un 
mois  dans  un  des  services  de  curiethérapie  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  sera  certifiée  par  le  ou  les  chefs  de 
service  intéressés. 

En  vue  de  l’inscription  aux  stages  dont  il  s’agit,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  remplissant  des  fonctions  officielles  (fai¬ 
sant  fonction  d’assistant  d’électro-radiologie)  ou  bénévoles 
dans  les  services  centraux  d’électro-radiologie  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  sont  invités  à  se  présenter  ne 
toute  urgence  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  (bureau  n®  11), 
3,  avenue  Victoria.  Il  sera  tenu  compte,  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  postes  d’attachés  d’électro-radiologie,  des  inscrip¬ 
tions  pour  les  stages  prises  antérieurement  en  vue  du  con¬ 
cours  d’assistant  d’électro-radiologie  (désormais  supprimé), 
à  la  condition  toutefois  qu’elles  soient  renouvelées  par  les 
intéressés. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Liste  des  élèves  reçus 
à  l’examen  de  l’Institut  d’hygiène  1938.  MM.  Ansari, 
Antoniades,  Astre,  Bapt,  Berthiot,  Mme  Betheuil,  MM.  Beur- 
deley,  Bouysson,  Boyer,  Brouillaud,  Cardoso,  Chafai,  Con- 
treras-Unda,  Debenedetti,  Delauney,  Mlle  Dreux,  MM.  Du¬ 
mas,  Eteinadian,  Figueray,  Mlles  Franses,  Fuset,  MM.  Galle, 
Girard,  Godillon,  Gouget,  Lambolez,  Larsen,  Laure,  La- 
volne,  Mlle  Le  Maignant  de  Kerangeat,  Mmes  Lemanis- 
sier,  Maury,  MM.  Montagne,  Pocoule,  Pons,  Mlle  Ravet, 
Mme  Rivière,  M.  Rozée  Belle-Isle,  Mlle  Roche,  Mme  Sicot, 
MM.  Tanasesco,  Têtu,  Teutsch,  Mlle  Wollmann,  Mme  Zuc- 
man. 

Légion  d’honneur.  —  Travail.  —  Commandeur  . 
M.  Heim  de  Balsac,  professeur  au  Conservatoire  national  des 
Arts  et  Métiers  (Hygiène  industrielle). 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  | 

>  ASSOCIATION  4 

»  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  ^ 

^  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 
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La  vaccination  antidiphtérique  obligatoire.  —  Le  Jour¬ 
nal  officiel  des  27-28  juin  publie  la  loi  dont  nous  avons 
donné  le  texte  dans  notre  numéro  du  11  juin  1938. 

Décrets-lois.  Signalons  pour  la  Santé  publique  les  dé¬ 
crets-lois  qui  viennent  de  paraître  : 

Décret  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharma¬ 
cie. 

Décret  portant  réorganisation  du  Conseil  national  de  la 
Croix-Rouge. 

Décret  relatif  à  la  modification  de  la  composition  des 
commissions  cantonales  d’assistance  et  de  coordination  du 
contrôle  des  lois  d’assistance. 

Décret  relatif  à  l’assistance  aux  vieillards,  aux  infirmes  et 
aux  incurables. 

Décret  relatif  à  l’admission  au  bénéfice  des  lois  d’assis¬ 
tance  de  certaines  catégories  de  malades  sollicitant  leur  ad¬ 
mission  dans  un  sanatorium. 

Décret  relatif  à  la  fixation  du  prix  de  journée  dans  les 
hôpitaux. 

Décret  relatif  à  la  surveillance  des  établissements  de  bien¬ 
faisance  privés. 

Décret  relatif  au  fonctionnement  et  au  contrôle  des  pré¬ 
ventoriums. 

Décret  relatif  aux  mesures  concernant  les  mineurs  vaga¬ 
bonds  et  le  domicile  de  secours  des  enfants  assistés. 

Décret  relatif  aux  mesures  sanitaires  concernant  les  étran¬ 
gers. 

Décret  relatif  aux  mesures  sanitaires  concernant  les  im¬ 
migrants.  (Suite  des  Informations  page  888.) 


CHRONIQUE 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE  A  M.  LE  LORIER 

Une  cérémonie  officielle,  guindée  et  solennelle  à  souhait  P 
Des  adieux  tout  empreints  de  mélancolie  P  Un  sombre  di¬ 
manche  ?  En  aucune  façon  !  Une  fête  de  l’esprit  et  du  cœur 
offerte,  par  ses  élèves  et  par  ses  amis,  au  médecin  de  la 
joie  J  Dans  l’amphithéâtre  Dieulafoy  de  l’hôpital  Cochin 
ont  pris  place,  bien  avant  l’heure,  de  nombreuses  nota¬ 
bilités  :  M.  le  Doyen,  MM.  les  Prof.  Couvelaire,  Grouzon, 
J.-L.  Faure,  Grégoire,  Hovelacque,  Lereboullet,  Rathery, 
F.  Terrien;  M.  A.  Béclère,  M.  Chennevier,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publiqiuè  ;  MM.  Alglave,  Bergeron, 
Bourguignon,  Cachera,  Dardanne,  Darras,  Gaultier,  Pais¬ 
seau,  Sainton,  Watelet,  Weil-Hallé,  sans  oublier  le  batail¬ 
lon  sacré  des  accoucheurs,  représenté  par  MM.  Gathala,  De- 
vraigne,  Guéniot,  Portes,  Vignes.  Le  Prof.  Surmont  ouvre 
le  feu  des  discours.  M.  Le  Lorier  n’a-t-il  pas  commencé  ses 
études  à  Lille  P  ,N’y  a-t-il  pas  enseigné  l’obstétrique  avec 
éclat  P  Le  Prof.  Gunéo  met,  comme  toujours,  ses  auditeurs 
en  joie  par  ses  réflexions  malicieuses.  Il  n’aime  pas  beau¬ 
coup  prendre  la  parole  dans  ces  circonstances,  où  l’on  a 
toujours  peur  d’en  dire  trop  ou  de  n’en  pas  dire  assez. 
Mais  quand  il  s’agit  de  Le  Lorier,  comment  hésiterait-il  P 
Depuis  qu’il  l’a  connu  chez  Poirier,  il  l’a  considéré  comme 
le  plus  sûr  des  amis.  Il  l’a  poussé  per  fas  et  nef  as.  Juge  à 
certain  concours,  il  aurait  bien  voulu  le  nommer.  Mais,  à 
l’épreuve  clinique,  le  candidat  se  trompe  sur  le  nombre 
des  voyageurs.  Il  en  mit  deux  alors  qu’il  n’y  en  avait 
qu’un  (à  moins  que  ce  ne  fût  le  contraire),  erreur  qui  ren¬ 
dit  le  plus  grand  service  à  son  concurrent  Devraigne.  Il 
aurait  bien  voulu  lui  voir  revêtir  la  robe  rouge,  pour  la¬ 
quelle  le  désignaient  ses  exceptionnelles  qualités  didac- 


,  BROMEINE  MONTAGU 


tiques,  sa  science,  sa  clarté,  son  art  de  bien  dire  :  il  n’eu 
reste  pas  moins  qu’avec  ou  sans  robe  rouge.  Le  Lorier  est 
un  maître  auquel  M.  Lepage  et  Mme  Jacqueline  Sainton 
expriment  toute  leur  reconnaissance  d’enfants  adoptifs  qui 
savent  ce  qu’ils  doivent  à  leur  cher  patron.  Le  Prof.  Marfan 
.se  lève  encore  ppur  excuser  le  Prof.  Roger,  souffrant,  et 
pour  dire  quel  souvenir  il  a.  gardé  du  jeune  externe  qui, 
aux  Enfants-Malades,  se  faisait  déjà  remarquer  par  son 
zèle,  par  sa  douceur,  par  sa  puissance  de  travail. 

M.  Le  Lorier  se  lève  alors  pour  lire  son  remierciement. 
Que  ne  doit-il  pas  à  tous  ceux  qui  l’ont  aidé  au  cours  <le 
sa  carrière  :  au  Prof.  Surmont,  dans  le  laboratoire  duquel 
il  a  appris  la  bactériologie  ;  au  Prof.  Roger,  chef  ponctuel, 
clinicien,  de  race,  intelligence  universelle  ;  au  Prof.  Four¬ 
nier,  qui  lui  a  enseigné  la  syphilis  ;  au  Prof.  Hanot,  maî¬ 
tre  incomparable  ;  au  Prof.  Gunéo,  à  l’éblouissante  tech¬ 
nique  opératoire,  à  l’amitié  si  fidèle,  à  l’accent  si  sympa¬ 
thique  où,  toujours,  chante  un  peu  le  Midi  ;  au  Prof.  Gran- 
cher,  alors  remplacé  par  M.  Marfan  et  assisté  de  M.  J.  Re¬ 
nault,  tellement  jeune,  déjà,  et  de  l’aimable  E.  Terrien  ; 
au  Prof.  Poirier,  ce  pseudo-fanfaron  du  vice,  qui  cachait 
sous  l’ironie  les  trésors  de  son  inépuisable  bonté  ;  au  Prof. 
J.-L.  Faure  ;  à  Félizet  ;  à  Peyrot  ;  au  Prof.  Terrien,  chez  le 
quel  fonctionnait  déjà  la  merveilleuse  équipe  Gosset  , 
aux  accoucheurs  :  le  Prof.  Pinard,  dont  l’accueil  plein  de 
bonhomie  a  décidé  de  son  sort  ;  Boissard  chez  qui,  aidé 
de  Gouderc,  il  a  fait  sa  première  application  de  forceps  ; 
au  regretté  Lepagej  sur  le  fils,  duquel  il  a  reporté  toute 
l’affection  vouée  au  père  ;  au  Prof.  Ribemont-Dessaigne, 
grand  artiste  ès  accouchement,  comme  en  toutes  sortes  de 
sujets  :  •  ne  pouvait-il,  au  pied-levé,  remplacer  dans  un 
orchestre  n’importe  quel  exécutant?  à  Rudaux,  qui,  plu- 
sieurs  années  de  suite,  a  eu  la  patience  de  l’entraîner 
aux  hôpitaux  et  à  l’agrégation  ;  à  Potocki,  homme  de 
devoir,  dur  envers  lui-même,  sévère  avec  les  autres  ; 
aux  médecins  militaires  sous  les  ordres  desquels  il  a 
servi  pendant  la  guerre  ;  à  M.  Prudhomme,  l’artiste  de 
grand  talent  ;  à  l’Administration,  avec  laquelle  il 
a  toujours  entretenu  les  meilleures  relations  ;  à  ses  élèves, 
à  ses  sages-femmes,  à  tous  ses  assistants,  auxquels  il  a  tâ¬ 
ché  de  montrer  avec  quel  respect  il  faut  traiter  ce  corps 
féminin,  tant  poli  et  souef,  comme  disait  Villon.  Tout  ce 
qu’il  désire  maintenant,  c’est  de  garder  quelque  temps 
encore  le  flambeau  avant  de  le  passer  à  des  mains  filiales. 
Puisse  ce  vœu  se  réaliser  1  Puisse  Le  Lorier,  de  longues 
années,  faire  bénéficier  ses  clientes  de  ses  conseils,  ses  élè¬ 
ves,  de  .son  expériénce,  ses  amis,  des  marques  d’un  dévoue¬ 
ment  auquel  on  peut  tout  demander,  parce  qu’on  est  sûr  de 
tout  obtenir  1  t..  babonneix. 
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grossesse  et  tuberculose  pulmonaire 

(La  part  de  résistance  individuelle 
et  l’avenir  des  gravido-tuberculeuses) 

Par  MM.  G.  CAUSSADE,  R.  AMSLER  et  LE  MAITRE 


Malgré  les  nombreux  travaux  publiés-  sur  le  traite¬ 
ment  des  gravido-tuberculeuses,  il  est  bien  permis 
d’avouer  que  le  thérapeute  est,  dans  sa  pratique,  assez 
désorienté. 

Bien  plus,  la  plupart  de  ces  travaux  gravitent  ac¬ 
tuellement  autour  de  la  question  de  l’avortement  ;  et, 
si  certains  phtisiologues  montrent  les  avantages  du 
p.N.O.  thérapeutique,  de  la  chrysothérapie,  de  la  cure 
sanatoriale  ou  même  du  simple  repos  avec  ou  sans 
régime  hygiéno-diététique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  le  clinicien  est  toujours  hanté  par  l’idée  de  sa¬ 
voir  si  oui  ou  non,  il  doit  interrompre  une  grossesse 
chez  une  tuberculeuse. 

A  cet  égard,  les  observations  suivantes  sont  instruc¬ 
tives.  Certaines  concernent  des  gravido-tuberculeuses 
qui  ayant  énergiquement  refusé  tout  secours  médi¬ 
cal,’  ont  voulu  courir  leur  chance  (expression  coiisa- 

ci-ée  _  mais  à  bannir).  D’autres  n’ont  subi  qu  un 

traitement  discret  par  les  sels  d’, or  ou  n  ont  été 

soumises  qu’à  une  cure  hygiéno-diététique  —  même 
au  simple  repos.  Et  cependant  toutes  ces  gravido- 
tuberculeuses  ont  accouché  normalement  et  le  post- 
partum  ne  fut  suivi  d’aucun  incident  --  bien  que  l’une 
d’elles,  après  3  grossesses,  ait  ete  atteinte  d  hemopty 
sies  graves,  au  cours  de  la  dernière.  Nos  observations 
sont  intéressantes  d’un  autre  point  de  vue.  Il  a  été 
possible  de  suivre  nos  tuberculeuses  longtemps  apiès 
leurs  accouchements  (5-3-2)  et  cela  pendant  plusieurs 
années  (7  ans-5  ans-3  ans).  Nous  avons  pu  ainsi  nous 
rendre  compte  des  conséquences  éloignées  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  grossesses  successives  sur  certaines  formes 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Ce  chapitre  est  à  peine  ouvert.  Il  y  a  là  une  la¬ 
cune  à  combler.  Espérons  que  nous  aurons  des  imi- 
1  a  leurs. 

Observation  I 

^  ■  Tuberculose  pulmonaire.  5  grossesses  en  l’espace  de  8 
ans.  Toutes  menées  à  terme  et  sans  incident  au  post-par¬ 
tum  —  malgré,  à  la  dernière,  une  hémoptysie  abondante. 
Tuberculose  évoluant  à  chaque  grossesse  par  poussées  con¬ 
gestives  augmentant  d’intensité  et  de  durée  après  cha¬ 
cune  d’elles,  avec  une  expectoration  de  nature  et  de  colora¬ 
tion  variables  —  sans  bacilles  tuberculeux,  jusqu  à  la  i®. 
pour,  finalement,  prendre,  seulement  5  mois  après  le  der¬ 
nier  accouchement,  l’allure  classique  de  broncho-pneumo¬ 
nie  caséeuse  avec  excavation  qui  entraîna  la  mort.  En  der¬ 
nière  analyse,  une  particularité  est  à  noter  :  particularité 
déjà  signalée  par  l’un  de  nous,  à  propos  des  cardio-tuber¬ 
culeux.  Elle  consiste  dans  une  amélioration  réelle  de  l  état 
général,  avant  la  dernière  poussée  de  tuberculose  qui  sera 
fatale.  D’oà  des  erreurs  de  pronostic. 

Mme  B...,  âgée  de  26  ans,  consulte  l’un  de  nous  en  1923. 
Elle  est  suspecte  de  tuberculose.  Son  état  général  est  mé¬ 
diocre  ;  cétté  femmé  est  amaigrie  (48  kg.  pour  une  taille 


d’un  mètre  55).  A  la  suite  d’une  infection  que,  faute  de 
mieux,  on  a  diagnostiqué  «  grippe  »,  sa  convMescence  e»l 
d’une  durée  dépassant  plusieurs  mois.  Une  fievre  lege.e 
persiste,  l’expectoration  est  abondante  et  verdâtre  ;  le  soin- 
rnet  du  poumon  droit  est  submat  ;  une  respiration  souf¬ 
flante  en  cette  région  et  des  râles  assez  nombreux,  humides 
(râles  sous-crépitants  disséminés)  sont  perçus,  dans  les  deux 
poumons.  Mais  les  crachats  ne  contiennent  aucun  bacille  de 
Koch,  et,  à  la  radioscopie,  on  ne  découvre  aucune  ombre, 

"’DTns'^lf  suite,  pendant  5  ans  (1923-1928),  le  diagnostie 
de  tuberculose  ne  sembla  plus  probable.  Les  signes  physi¬ 
ques  du  poumon  droit  disparurent,  et  1  expectoration,  de¬ 
venue  simplement  muqueuse,  était  encore  dépourvue  de 
bacilles  tuberculeux.  Le  diagnostic,  après  un  examen  cons¬ 
ciencieux,  fut  celui  de  rhinite  atrophique  chronique.  La 
radioscopie  ne  révélait  aucune  ombre,  ni  la  moindre  tache. 
Mais  l’amaigrissement  continuait. 

Pendant  une  nouvelle  période  de  quatre  ans  (19^8-193^;, 
notre  sujet  devint  trois  fois  enceinte  ;  les  grossesses  se  suc¬ 
cédèrent,  chacune,  à  un  intervalle  de  deux  ans. 

La  première  de  cette  période  (1-928)  fut  menée  a  ternie 
sans  le  moindre  incident,  ni  à  l’accouchement,  ni  à  la 
délivrance,  ni  au  post-partum.  Un  an  après,  aucun  chan¬ 
gement  de  l’état  général  ;  l’auscultation,  la  percussion, 
la  radioscopie,  l’analyse  des  crachats  furent  négatives. 

La  seconde  grossesse  (1930)  fut  normale  comme  la  pre¬ 
mière  Mais,  dans  la  suite  :  expectoration  légère,  toux  pas¬ 
sagère  •  au  sommet  droit  quelques  signes  physiques  rap¬ 
pelant  ceux  déjà  signalés  lors  d’une  grossesse  antérieure, 
toutefois  très  atténués,  et,  en  outre,  notre  sujet  fut  atteinte 
de  bronchite  diffuse,  intermittente,  .  avec  une  fièvre  mo¬ 
dérée,  mais  persistante.  La  tuberculose,  déjà  soupçon¬ 
née  peut-elle  être  affirmée  ?  Encore  une  fois  :  non.  La 

radioscopie  et.  l’analyse  des  crachats  étaient  toujours  nega- 

Cet  état  a  persisté  pendant  deux  ans,  et  à  cette  époque 
(1932)  :  troisième  grossesse.  .  , 

Encore  sans  aucun  incident  ni  à  l’accouchement,  ni  à  la 
délivrance,  ni  au  post-partum.  Enfant  bien  portant  comme 
les  précédents.  Mais  les  suites  furent  sérieuses  sans  que, 
néanmoins,  on  pût  affirmer  la  tuberculose,  malgré,  dans  la 
suite,  l’apparition  et  la  persistance  d’une  toux  quinteuse, 
d’une  expectoration  muco-purulente,  de  sueurs  profuses,  un 
état  général  déficient  (poids  43  kg.  600),  et  un  voile  .au 
sommet  droit.  Mais  les  bacilles  tuberculeux  étaient  encore 
absents.  D’autre  part,  à  la  radioscopie,  les  hiles  étaient 
chargés  ;  et,  on  perçut,  dans  les  2  régions  hilaires,  de  ia 
submatité  et  des  rhoncus.  Une  question  importante  snst 
alors  posée  :  S’agissait-il  de  ces  cas  où  une  cardiopathie 
méconnue  peut  en  imposer  par  ses  complications  pulmo¬ 
naires  pour  la  tuberculose,  comme  H.  Sauvage  U)  e^i  a 
signalé  des  exemples  dans  sa  thèse  ?  Non.  La  révolution 
cardiaque  est  normale  et  aucun  souffle  n’est  entendu; 

De  1932  à  1936,  nouvelle  période  de.  trois  ans  compor¬ 
tant  deux  nouvelle;  grossesses.  La  première  (1933  de  ceÇte 
«érie  (4®  au  total),  évolue  normalement,  maigre  la  persis- 
iance  des  symptômes  et  des  signes  pulmonaires  pçécedem- ■ 
ment  constatés.  Mais  ils  sont  plus  prononcés,  entr  autres 
les  derniers.  A  la  radioscopie,  on  observe  des  ombres  légè¬ 
rement  foncées  et  réparties  dans  les  deux  poumons,  avec 
prédominance  à  gauche.  Et,  pour  la  prenaière  fois,  1  expec¬ 
toration  muco-purulente  contient  des  bacilles  tuberculeux  , 
bien  que  rares,  ils  sont  nets. 

G  est  dans  ces  conditions  que  survient  une  cinquième 
grossesse.  Accouchement  le  24  septembre  1934.  Malgré  une 

a)  Thèse  ,  de.  Paris.  Les  aspects  pseudo-tuberculeux -du  poumon 
caidiaque,  1936-37. 
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abondante  hémoptysie,  les  .suites  immédiates  ne  furent  nul¬ 
lement  graves,  il  y  eul  même  une  amélioration  notable,  tant 
des  symptômes  généraux  que  des  signes  physiques  et  ce¬ 
pendant  les  bacilles  tuberculeux  étaient  absents  dans  les 
crachats.  En  l’année  1935,  plusieurs  mois  après  le  dernier 
accouchement,  l’amélioration  était  telle  que,  n’était  la  cons¬ 
tatation  faite  deux  ans  aupai-avant  de  bacilles  tuberculeux, 
on  douterait  de  la  tuberculose.  Mais,  deux  ans  après,  en 
mai  1937,  la  mort  survient  après  cinq  mois  d’évolution 
caractérisée  par  la  bilatéralité  des  lésions  et  la  formation 
d’une  caverne  siégeant  au  sommet  gauche  dans  la  région 
sous-claviculaîre. 

Il  faut  noter  que  les  5  enfants  issus  de  ces  cinq  grossesses 
sont  tous  vivants  actuellement  (1938),  mais  malingres. 

Observation  II 

Grossesse  et  tuberculose.  Trois  grossesses  à  intervalles^  de 
deux  et  de  trois  ans.  Accouchements  et  suites  normaux, 
malgré  des  poussées  d’œdème  à  chaque  grossesse  ;  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  à  évolution  fibreuse.  Mort  par  hémoptysie 
foudroyante  cinq  mois  après  le  dernier  accouchement. 

Ce  simple  résumé  montre  tout  l’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation  :  3  grossesses  successives  bien  supportées  et  menées 
à  terme,  malgré  plusieurs  poussées  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  faut,  en  outre,  tenir  compte,  qu’au  cours  des  deux 
dernières  grossesses,  les  poussées  tuberculeuses  avec  œdème 
pulmonaire,  furent  plus  sérieuses  et  cependant,  la  tuber¬ 
culose  évolua  toujours  vers  la  sclérose.  En  pareil  cas,  il 
est  recommandé  du  fait  que  cette  sclérose  est  riche  en  néo¬ 
formation  vasculaire,  de  se  méfier  des  hémoptysies  ;  elles 
sont  graves  et,  ici,  elles  furent  mortelles.  Mais,  au  cours  de 
ses  trois  grossesses,  notre  patiente  a  bénéficié  tout  d’abord 
de  cette  forme  spéciale  de  tuberculose  qui,  ayant  évolué, 
a  finalement  provoqué  la  mort  par  une  hémoptysie  fou¬ 
droyante.  Si  l’issue  fatale  s’explique  par  la  rupture  des 
vaisseaux  néoformés  dans  la  sclérose,  elle  s’explique  aussi 
par  l’extrême  réduction  du  champ  vasculaire  du  poumon 
(réduction  parfois  des  deux  tiers)  ;  d’où  hypertension  de  la 
petite  circulation  ;  d’où  les  œdèmes  pulmonaires.  Cette 
même  interprétation  fait  comprendre  l’asystolie  aiguë  sur¬ 
venue  au  cinquième  mois  de  la  troisième  et  dernière  gros¬ 
sesse,  accident  brutal,  dramatique,  angoissant,  qui  aurait 
été  mortel,  sans  une  intervention  rapide,  exclusivement 
médicale. 

Mme  Cécile  A...,  âgée  de  28  ans,  consulte  l’un  de  noüs, 
pour  la  première  fois^  en  1932.  Elle  est  enceinte  de  6  mois  ; 
elle  est  nettement  tuberculeuse.  Aussitôt  se  pose  la  ques¬ 
tion  :  quelle  sera  la  ligne  de  conduite  à  suivre  .î'  L’interro¬ 
gatoire  de  cette  gravido-tuberculeuse  peut  la  tracer.  Il  y  a 
2  ans,  elle  a  mené  une  grossesse  à  terme  sans  le  moindre  in¬ 
cident  et  les  suites  furent  normales.  Et,  celà,  bien  qu’elle 
fût,  à  cette  époque,  nettement  tuberculeuse,  sinon  ne  s’ex¬ 
pliqueraient  pas  les  signes  observés  :  à  droite,  ils  consistent 
en  une  symphyse  médiastino-trachéale  avec  déviation  de  la 
trachée,  en  des  adhérences  pleurales  à  la  base,  et  des  espaces 
interlobaires  ;  à  gauche,  en  une  diminution  de  la  transpa¬ 
rence  de  tout  l’hémithorax  —  et  en  des  adhérences  pleuro- 
diaphragmatiques.  Pas  d’expectoration,  pas  de  fièvre.  Il  est  ' 
certain  qu’il  s’agit  d’une  tuberculeuse  fibreuse  ayant  atteint  ■ 
surtout  les  plèvres.  Toute  surveillance  fut  énergiquement 
refusée.  Sans  doute,  l’intéressée  redoutait-elle  une  inter¬ 
vention  qui,  certainement,  en  raison  de  la  manière  dont 
elle  s’était  comportée  lors  de  sa  première  grossesse,  n’au-  : 
rait  pas  été  pratiquée.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’accouchement 
s’effectua  dans  les  délais  normaux  et  fut  normal,  ainsi  que  ! 
ses  suites.  Mais  la  tuberculose  évolua.  La  radioscopie  ré¬ 
véla,  plusieurs  mois  après  l’accouchement,  une  condensa¬ 


tion  du  lobe  moyen  droit  et,  à  gauche,  du  lobe  inférieur 
(ombre  uniformément  grisfi  due  certainement  a  une  pous¬ 
sée  d’œdème.  Neuf  mois  après,  ces  ombres  ayant  disparu, 
il  fut  possible  de  constater  une  sclérose  péri-bronchique  et 
scissuraire.  Et  cependant,  comme  lors  du  premier  accou¬ 
chement,  l’état  général  ne  s’altéra  pas  ;  cette  gravido-tu¬ 
berculeuse  engraissa  ;  pas  de  fièvre,  pas  d’expectoration, 
mais  légère  toux  et  dyspnée  d’effort.  Dans  la  suite,  cet  état 
ne  persista  pas  ;  la  patiente  maigrit  ;  elle  devint  fébrile  ; 
elle  toussa  ;  mais  absence  de  toute  expectoration.  G’est 
dans  Ces  conditions  que  notre  tuberculeuse  devient  enceinte 
pour  la  troisième  fois.  Au  5®  mois  de  cette  grossesse,  notre 
'parturiente,  en  pleine  santé,  offre  brusquement  un  tableau 
clinique  impressionnant  :  elle  est  couverte  de  sueurs,  elle 
est  en  proie  à  une  dyspnée  angoissante  et  persistante  ;  la 
température  s’élève  d’abord  à  38°8,  puis  à  40°2  et  elle  os¬ 
cille  entre  38®  et  40®  ;  la  tachycardie  est  à  120  —  la  toux 
est  incessante  ;  mais  absence  de  toute  expectoration.  Dans 
les  poumons,  pluie  de  râles  sous-crépitants,  fins,  humides, 
tassés.  Cyanose  généralisée  intense,  très  prononcée  aux  ex¬ 
trémités.  La  situation  est  grave.  Faut-il  provoquer  l’avor¬ 
tement  .3  Mais  quel  diagnostic  poser  .!>  S’agit-il  d’une  gra- 
nulie  .»*  Ou  a-t-on  affaire  à  un  œdème  pulmonaire,  malgré 
l’absence  de  crachats  .?>  L 'hyperthermie  semble  bien  eri  fa¬ 
veur  de  la  première  hypothèse,  la  cyanose  aussi.  Malgré 
ces  fortes  présomptions,  la  seconde  Hypothèse  est-elle  ad¬ 
missible  P  Nous  ne  le  croyons  pas.  Pour  poser  un  diagnos¬ 
tic,  nous  devons  invoquer  un  mémoire,  trop  oublié,  de 
R.  Burnand  (1).  Cet  auteur  a  décrit  un  syndrome  d’asys- 
tolie  aiguë  qui  se  déclare  brutalement,  sans  aura,  chez  des 
tuberculeux  indemnes  de  toute  affection  cardiaque,  aussi 
bien  en  pleine  poussée  évolutive  qu’en  rémission  complète  ; 
asystolie  dramatique,  dont  les  manifestations  sont  identi¬ 
ques  à  celles  observées  chez  notre  patiente,  et  qui  sont  ra¬ 
pidement  conjurées,  comme  dans  ce  présent  cas,  par  le 
repos  absolu  et  par  les  toni-cardiaques,  sans  recourir  à  la 
saignée. 

Sur  cet  accident  cardiaque,  il  est  utile  d’insister  parti¬ 
culièrement  ;  il  ne  comporte  pas  cependant  un  pronostic 
grave,  à  la  condition  expresse  de  prescrire  immédiatement 
un  toni-cardiaque  et  le  repos  absolu.  Alors,  c’est  une  véri¬ 
table  résurrection. 

Il  y  a,  en  outre,  dans  ce  syndrome,  un  élément  impor¬ 
tant  que  nous  trouvons  dans  notre  observation  ;  il  est  très 
rare  :  c’est  l’hyperthermie.  Quelle  en  est  la  cause  .•>  Il  n’est 
pas  question  d’une  cardiopathie  rhumatismale,  puisque,  !a 
patiente  n’avait  subi  aucune  atteinte  de  la  maladie  de 
Bouillaud.  Voici  une  hypothèse  :  sans  doute  cette  asystolie 
aiguë  a  réveillé  un  foyer  tuberculeux  latent  dont  les  ba¬ 
cilles  ont  été  déversés  dans  le  torrent  circulatoire,  d’où  une 
bacillémie,  transitoire  et  passagère,  connue  depuis  que  le 
milieu  de  culture  de  Lœwenstéin  nous  a  permis  de  la  dé¬ 
couvrir. 

Chez  notre  gravido-tuberculeuse,  ces  accidents  conjurés, 
la  grossesse  se  poursuit  ;  l’accouchement  s’effectue  dans 
les  délais  normaux  et  normalement.  L’enfant  est  bien  consr 
titué  ;  il  vit  aujourd’hui.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres. 

Plusieurs  mois  après  cet  accouchement,  notre  patiente, 
non  fébricitante,  n’émettant  aucun  crachat,  mais  dyspnéi¬ 
que,  aurait  autorisé  tout  clinicien  à  admettre  que  les 
suites  éloignées  seraient,  comme  antérieurement,  exemptes 
de  toute  aggravation  de  sa  tuberculose.  Et  cependant,  la 
mort  survint  du  fait  d’une  hémoptysie  abondante,  rebelle 
aux  traitements  les  plus  énergiques. 


.  (1)  nDe  l’administration  périodique  et  prolongée  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  hypotendus.  Station  climatique  de  Leysin, 
5®  série,  1922.  iMasson  et  Cie,  éditeurs. 
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Observation  III 

Lohite  supérieure  du  poutnon  gauche  ;  après  plusieurs 
noussèes  tuberculeuses  pendant  plus  de  6  ans,  grossesse 
normale,  accouchement  normal.  Un  an  après  :  améliora- 
lion  notable. 

Mme  L...,  âgée  de  25  ans,  consulte  l’un  de  nous  en  1930. 
Elle  est  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  caractérisée 
par  une  lobite  du  sommet  du  poumon  gauche.  L’expecto¬ 
ration  est  riche  en  bacilles  tuberculeux.  La  température  est 
peu  élevée,  mais  constante.  L’état  général  est  médiocre.  Le 
poids  oscille  autour  de  43  kgr.  Il  y  a  un  an,  cette  jeune 
femme  a  avorté  au  deuxième  mois  et  demi  de  sa  grossesse. 
En  somme,  la  tuberculose  progresse  d’une  manière  conti¬ 
nue,  mais  en  restant  localisée.  Cette  tuberculeuse  entreprend 
une'  cure  de  repos  et  subit  un  traitement  très  discret  par  les 
sels  d’or.  Pendant  5  ans,  pas  d’amélioration  sensible  ;  alter¬ 
natives  d’amélioration  et  de  rechutes  avec  expectoration  ba¬ 
cillifère  par  intermittences.  Cette  expectoration  fut  tantôt 
abondante,  tantôt  réduite  à  quelques  crachats,  parfois  hé¬ 
moptysies,  amaigrissement  (42  kgr.  600),  état  subfébrile. 
P.N.O.  impossible  à  pratiquer  (adhérences  pleurales).  C’est 
dans  ces  conditions  que  survient  une  grossesse  qui  fut  bien 
supportée  ;  il  y  eut  même  une  certaine  amélioration  (pas  de 
fièvre  et  pas  d’expectoration).  Accouchement  au  forceps. 
Pas  le  moindre  incident  au  post-partum.  Revue  un  an 
après  :  ni  toux,  ni  crachats,  ni  fièvre.  Mais  état  général  mé¬ 
diocre,  amaigrissement. 

Observation  IV 

Grossesse  et  tuberculose. 

Traitement  hygiéno-diététique  :  2  grossesses  menées  à 
terme  sans  aucun  incident. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  20  ans.  2  lobites  supérieures. 
Evolution  torpide.  Pronostic  favorable  malgré  une  mai¬ 
greur  extrême.  Simple  cure  hygiéno-diététique.  Grossesse 
menée  à  terme  sans  poussée  tuberculeuse.  Deux  ans  après  : 
deuxième  grossesse,  dont  l’évolution  fut  identique. 

En  résumé,  voici  4  observations  où  la  grossesse, 
l’accouchement  et  le  post-partum  furent  normaux 
chez  des  tuberculeuses  avérées  et  dont  la  plupart  ne 
suivirent  aucun  traitement  spécial,  même  au  eours  de 
plusieurs  grossesses  successives  (3  et  5).  —  Toutes  nos 
gravido-tuberculeuses  ont  été  suivies  pendant  plu¬ 
sieurs  années  ;  ces  observations  prolongées  nous  ont 
permis  de  constater  que  leur  avenir  n’a  été  compro¬ 
mis  que  par  des  grossesses  successives  et  répétées  et 
qu’il  ne  l’aurait  pas  été  sans  ces  récidives. 

Faut-il  invoquer  la  résistance  de  l’organisme  ou  cer¬ 
taines  formes  de  tuberculose  Il  est  impossible  de  se 
prononcer  à  cet  égard,  le  nombre  de  nos  observa¬ 
tions  étant  insuffisant.  Quoiqu’il  eh  soit,  le  fait  est 
patent  :  toute  gravido-tuberculeuse  qui  a  mené  une. 
grossesse  à  terme  sans  incident  ne  doit  plus  en  subir 
/  de  nouvelles  ;  le  rôle  du  médecin  consiste  donc  à  par¬ 
ler  dans  ce  sens  à  l’intéressée,  bien  qu’il  entrevoie, 
chez  celles  qui  ne  sont  pas  scrupuleuses,  les  consé¬ 
quences  de  son  conseil. 

Mais  que  deviennent  les  tuberculeuses  qui  ne  réci¬ 
divent  pas.  A  cette  question,  nous  ne  pouvons  pas 
répondre.  Et  nous  devons,  en  lerniinant,  répéter  ce 
que  nous  disions  au  début  de  cet  article  :  il  faut  des 
observations  complètes  et  elles  le  seront  seulement 
quand  elles  comprendront  les  suites  éloignées  d’une 
tuberculose  chez  une  gravidée  traitée  ou  non;  sans  ou¬ 


blier  la  forme  de  tuberculose  pulmonaire  ainsi  que 
les  tuberculoses  extra-pulmonaires  comme  le  réclamait 
et  en  prouvait  la  nécessité  l’un  de  nous  dans  un  récènt 
mémoire  (1). 


NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


LES  PROTOCHLORURES  DE  MERCURE 
EN  MÉDECINE  INFANTILE  (2) 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louie 


11  existe  deux  protochlorures  de  mercure,  obtenus,  1  un 
par  précipitation,  l’autre,  par  volatilisation. 

I  _  Protochlorure  de  mercure  par  précipitation 

(Codex)  (Figure  au  tableau  G).  (A  séparer) 

Syn.  :  Précipité  blanc,  Hydrargyrum  praecipitalum. 
Caractères.  —  Préparé  par  voie  humide  et  par  double  dé¬ 
composition,  il  forme  une  poudre  blanche  très  fine,  amor¬ 
phe,  onctueuse  au  toucher  et  adhérant  fortement  au  papier 
sur  lequel  on  l’écrase,  plus  divisé  que  le  calomeL  . 

Conservation.  —  Il  doit  être  conservé  dans  des  flacons 
bouchés,  à  l’abri  de  la  lumière.  ' 

Incompatibilités.  —  Tous  les  agents  oxydants  et  chloru- 

rants. 

Indications.  —  Ce  sont  : 

1°  Surtout  la  syphilis  congénitale 
2°  Accessoirement,  les  blépharites,  l’acné. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  —  Il  est  utilisé  exclusive¬ 
ment  à  l’extérieur,  en  frictions  (0  g.  50  de  sel  par  fric¬ 
tion)  ,  en  applications  (en  cas  de  blépharite)  ;  ■ 


Pommade 

Précipité  blanc  :  vingt  centigrammes. 

Oxyde  de  zinc  :1g. 

Vaseline  :  10  g. 

M.  ^  Usage  externe  .  . 

ou  de  la  pommade  du  Codex  au  dixième  (pomatum  praecU 
pitatis  albi)  ;  ou  en  suppositoires,  dosés'  d’un  à  deux  centi¬ 
grammes. 

_ ;  Protociilorure  de  mercure  par  volatilisation 


Syn.  —  Sublimé  doux,  mercure  doux,  calomel  à  la  va¬ 
peur,  calomel,  hydrargyrum  chloratum  vapore  paratum 
(Codex).  (A  séparer.)  Figure  au  tableau  C. 

Caractères.  —  C’est  une  poudre  blanche,  fine,  lourde, 
d  apparence  cristalline  au  microscope,  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur,  dissociée  à  la  longue  par  la  lumière.  Insoluble  dans 
l’eau  froide,  l’huile,  l’alcool  et  l’éther,  il  doit  être  conser¬ 
vé  dans  des  flacons  bouchés,  à  l’abri  de  la  lumière. 

Action  physiologique.  —  Il  irrite  la  muqueuse  duodénale 
et  augmente  le  péristaltisme  intestinal  dans  sa  totalié.  Quant 
à  son  action  cholagogue,  fondée  sur  la  coloration  verte 
des  selles  (Bercheim),  elle  n’a  été  jusqu’ici  ni  prouvée  m 
infirmée  expérimentalement,  mais,  cliniquement,  elle  sem¬ 
bla  évidente,  soit  à  doses  faibles  et  répétées,  soit  à  doses 
massives  (Richaud  et  Hazard).  Non  moins  certaine  est  son 


(1)  G.  Caussade.  Geslation  et  tiiberoiilose,  Beviie  de  Médecin^, 
O  6,  juin  1936. 

(2)  Codex  medicamentarius  gallicas.  1920  P‘ 

_  L.  Babonneix,  Précis  de  Thérapeutique  infantile,  Pans  1930, 
,.18.  -  Formulaire  Astier,  1937,  in-18  -  Richaud  et  Hazard, 
récis  de  thérapeutique  et  de  Pharmacologie  Pans  1935,^ in-18, 
-  M.  Tiffeneau,  Abrégé  de  pharmacologie,  Pans,  1931,  in-8  . 
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action  comme  antiseptique  intestinal,  due,  sans  doute,  à 
transformation  partielle  en  sublimé. 

Incompatibilités.  —  Alcalis  et  bromures,  carbonates, 
chlorures,  iodures,  alcalins,  acide  cyanhydrique  (looch 
blanc)  (eau  de  laurier-cerise). 

Indications.  —  Il  est  employé  : 

A  l’extérieur,  dans  la  syphilis  congénitale,  dans  certains 
eczémas,  et  en  cas  d’oxyurose  ; 

A  l’intérieur,  en  cas  de  gastro-entérite  aiguë,  d’eczéma, 
d’oxyurose.  Notons,  à  ce  sujet,  que  le  calomel  étant  ca¬ 
pable,  à  lui  seul,  de  déclancher  une  crise  d’entéro-colite 
dysentériforme,  est  beaucoup  moins  usité  que  jadis  dans 
les  gastro-entérites  des  nourrissons,  et  que,  dans  l’eczéma 
der  jeunes  enfants,  il  doit  être  associé  à  un  régime  ap¬ 
proprié. 

Contre-indications.  —  Ce  sont  surtout  : 

1°  Les  entérites  dysentérif ormes  ; 

2“  Les  lésions  rénales. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  —  A  l’extérieur,  le  calomel 
est  employé  en  pommade  au  dixième  (pomatum  hydrar- 
gyri  chlorati.  Codex),  ou  en  suppositoires  d’un  centigramme 
en  cas  d’oxyurose. 

A  l’intérieur,  on  en  donne  de  un  à  cinq  centigrammes 
par  jour.  La  dose  de  0  g.  05  par  année,  souvent  indi¬ 
quée,  est  beaucoup  trop  forte.  Ne  conduirait-elle  pas  à  don¬ 
ner  0  g.  70  du  médicament  à  un  enfant  de  quatorze  ans 

Le  produit  n’ayant  aucune  saveur  peut  être  administré 
en  paquets  dans  Teau  sucrée,  ou  sous  forme  de  paquets 
avec  du  lactose,  qui  en  empêche  l’absorption  totale. 

Paquets 

Calomel  à  la  vapeur  :  un  centigramme. 

Lactose  :  0  gr.  50. 

Pour  un  paquet  n°  20  (Provision). 

On  peut  aussi  l’associer  à  la  santonine  ou  le  prescrire 
sous  forme  de  chocolat  ou  de  biscuit. 

Les  anciens  auteurs  recommandaient  beaucoup  l’absten¬ 
tion  de  tout  aliment  salé  le  jour  où  l’on  prescrit  le  calo¬ 
mel.  On  en  est  beaucoup  revenu.  Le  suc  gastrique  ne  ren¬ 
ferme-t-il  pas  de  l’acide  chlorhydrique  qui,  par  combinai¬ 
son  avec  le  calomel,  devrait  donner  du  sublimé.  Or,  â  con¬ 
dition  de  ne  pas  dépasser  les  doses  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  jamais  on  n’observe  d’accident. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
SÉANCK  DU  28  JUIN  1938 

Le  voyage  des  souverains  anglais  ayant  été  ajourné,  l’Aca¬ 
démie  a  tenu  séance  le  28,  contrairement  à  la  décision  prise 
antérieurement. 

Notice.  —  M.  Roussy  lit  une  notice  nécrologique  su," 
M.  Jean  Darier. 

Toxicité  héinorragipare  du  sérum  humain  pathologique 
on  injection  première.  —  MM.  P.  Savy,  H.  Thiers  et  de 
Chazournes.  Le  sérum  humain  pathologique  peut  provo¬ 
quer,  en  injection  intraveineuse,  chez  le  lapin  neuf,  des  lé¬ 
sions  viscérables  à  caractère  hémorragique.  Ce  pouvoir  hé- 
morragipare  semble  indépendant  des  autres  facteurs  classi¬ 
ques  de  la  toxicité  première  du  sérum.  Son  existence,  si  in¬ 
constante  soit-elle,  pose  la  question  d’une  pathogénie  hu¬ 
morale  de  certaines  hémorragies  que  les  modifications  des 
éléments  figurés  ou  des  ferment  coagulants  ne  sont  pas 
toujours  capables  d’expliquer. 


Note  sur  la  respiration  et  l’anesthésie  en  pression  diffé¬ 
rentielle  «  Baronardose  ».  —  M.  Léon  Imbert  a  fait  des  re¬ 
cherches  au  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  sur  la  façon  de  réaliser  l’hyperpression  intrapulmo¬ 
naire. 

En  conclusion  de  cette  série  d’expériences,  il  pense  que 
la  pression  différentielle,  pour  être  à  la  fois  efficace  et  inoi- 
fensive,  doit  être  comprise  approximativement  entre  10  (>1 
20  centimètres  d’eau. 

Ces  chiffres  sont  faibles  ;  ils  sont  de  l’ordre  de  la  pres¬ 
sion  sous  laquelle  est  distribué  le  gaz  d’éclairage,  c’est-à-. 
dire  que  l’appareil  à  construire  pourra  s’accommoder  de 
robinets  de  modèle  courant. 

En  utilisant  ces  diverses  données,  et  en  leur  associant 
la  possibilité  de  mélanger  à  l’air  des  vapeurs  d’éther,  il  est 
arrivé  sans  peine  au  laboratoire  à  endormir  un  chien,  à  le 
laisser  réveiller,  et  à  l’endormir  de  nouveau,  en  mainte¬ 
nant  en  permanence  une  pression  positive,  comprise  entre 
10  et  20  centimètres  d’eau.  Dès  maintenant,  la  même  ins¬ 
tallation  pourrait  être  réalisée,  sans  difficultés  sérieuses, 
pour  les  opérations  où  l’anesthésie  sous- baronarcose  paraît 
indiquée. 

Le  pouvoir  hémo-bactéricide  test  de  la  transmission  au 
receveur  des  réactions  de  défense  provoquées  chez  le  don¬ 
neur  (dans  la  cataphylacto-transfusion  simple  et  chimique) . 
—  MM  Jeanneney,  Castenet  et  Cator.  Dans  l’immuno¬ 
transfusion,  il  est  intéressant  de  savoir  si  les  qualités  défen¬ 
sives  provoquées  chez  le  donneur  ont  bien  été  transmises  au 
receveur  et  sont  utilisables  par  lui. 

La  mesure  du  pouvoir  hémo-bactéricide  représente  la 
meilleure  méthode 'qui  nous  permette  d’affirmer  la  trans¬ 
mission  au  receveur  de  ces  réactions  de  défense.  Non  seu¬ 
lement  le  sang  transfusé  se  greffe  chez  le  receveur,  mais 
encore,  il  déclanche  chez  lui  une  exaltation  de  ses  réac¬ 
tions  phylactiques. 

Grâce  à  l’étude  répétée  du  pouvoir  hémo-bactéricide  du 
receveur,  on  peut  déceler  le  moment  où  les  défenses  flé¬ 
chissant,  une  immuno-transfusion  devient  nécessaire  ;  ou 
peut  également  se  rendre  compte  dans  les  cas  très  graves, 
de  l’inefficacité  de  l’immuno-transfusion  ;  on  peut  enfin 
dans  les  cas  favorables,  voir  la  courbe  du  pouvoir  hémo¬ 
bactéricide  s’amplifier,  tandis  que  l’hémoculture  devient 
négative,  annonçant  ainsi  la  guérison. 

Le  pouvoir  hémo-bactéricide  test  de  la  réponse  phylacti- 
que  des  donneurs,  en  vue  de  l’immuno-transfusion.  —  MM. 
Jeanneney,  Castanet  et  Cator.  Les  tests  employés  pour  ap¬ 
précier  la  valeur  de  la  réponse  défensive  des  donneur® 
au  cours  de  leur  vaccination  préparatoire  à  l’immuno¬ 
transfusion,  sont  plus  particulièrement  des  tests  spécifi¬ 
ques,  dont  le  meilleur  paraît  être  le  dosage  des  unités  aiiti- 
tQxiques  de  Ramon  et  la  dermo-réaction  aux  toxines  chez 
le  lapin  neuf  (Ramon). 

Pour  apprécier  les  réactions  générales  de  défense  non 
spécifique  de  l’organisme,  Jeanneney,  Castanet  et  Cator 
utilisent  la  mesure  du  pouvoir  hémo-bactéricide. 

Si  l’on  figure  par  des  courbes  la  valeur  de  ce  pouvoir, 
on  peut  démontrer  que  : 

1®  La  vaccination  faite  avec  un  vaccin  mono-microbien 
donne  une  réponse  positive  et  modérée  ; 

2®  La  vaccination  associée  de  Ramon  donne  une  réponse 
très  élevée,  de  beaucoup  supérieure  à  la  somme  des  ré¬ 
ponses  qu’on  pouvait  rationnellement  espérer. 

Enfin  cette  réaction  de  défense  est  encore  augmentée  si 
l’on  administre  au  donneur  des  corps  azoïques. 

Ainsi,  l’on  peut  chiffrer,  la  valeur  des  défenses  du  don¬ 
neur  en  vue  d’une  cataphylacto-transfusion  simple  ou  chi¬ 
mique. 
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Quelques  résultats  de  la  méthode  des  cristallisatîonsi  de 
Pfeiffer  dans  le  diagnostic  du  cancer  et  de  la  tuberculose. 
__  M.  Bégouin.  Par  les  cristallisations  de  Pfeiffer  qui  soril 
obtenues  en  mélangeant  quelques  gouttes  dé  sang  d’un 
alade  à  une  solution  de  chlorure  de  cuivre;  suivant  un(; 
Ipchnique  rigoureuse.  M.  Bégouin  dans  le  laboratoire  des 
riiniques  chirurgicales  de  Bordeaux,  est  arrivé  par  la  seule 
Ipctuie  de  ses  cristallisations,  sans  aucun  autre  renseigne¬ 
ment  sur  les  malades,  à  faire  30  fois  le  diagnostic  exact  suj' 
‘Il  cas  de  cancer,  5  fois  celui  de  tumeur  «  bénigne  »  sur 
6  cas  de  fibromes  et  8  fois  celui  de  tuberculose  sur  9  ca.s. 

A  côté  de  cette  valeur  diagnostique,  qui  s’étend  d’ail¬ 
leurs  à  beaucoup  d’autres  maladies  que  le  cancer  et  la  lu 
berculose,  la  méthode  des  cristallisations  paraît  aussi  avoir 
une  valeur  d’indication  thérapeutique  des  plus  précieuses 
pour  le  traitement  des  maladies  habituelles.  La  cristallisa¬ 
tion  ayant  servi  au  diagnostic  étant  conservée  comme  té¬ 
moin  on  fait  plusieurs  nouvelles  cristallisations  du  sang 
du  malade,  mais  en  ajoutant  cette  fois  à  chacune  d’elles 
Quelques  gouttes  d’une  solution  d’un  des  médicaments  que 
l’on  pense  les  plus  indiqués  pour  le  traitement.  Le  médica¬ 
ment  qui  redresse  le  mieux  la  cristallisation  vers  la  nor¬ 
male,  est  celui  que  d’observation  des  faits  cliniques  montre 
devoir  donner  les  meilleurs  résultats. 

Cette  méthode  générale  des  cristallisations  paraît  ouvrir 
à  la  médecine  des  horizons  pleins  d’intérêt. 

Sur  le  rôle  de  l’artère  hépatique.  Expérience  de  perfusion 
du  foie  «  au  cou  »  chez  le  lapin.  —  MM.  H.  Hermann,  F. 
Jourdan  et  P.  Sédaillian. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


SÉANCE  DU  25  M.AI  1938 

A  propos  de  la  résection  arthroplastique  dans  le  traite¬ 
ment  des  coxarthries.  —  M.  Alglave  rappelle  qu’il  a  pu¬ 
blié  trois  cas  de  résection  arthroplastique  ayant  donné  un 
excellent  résultat  ;  l’auteur  utilise  la  technique  classique 
de  la  résection,  mais  il  ne  fait  pas  d’abaissement  du  grand 
trochanter. 

A  propos  des  ostéosynthèses  à  matériel  bimétallique.  — 
M.  Rouhier  rapporte  trois  cas  d’ostéosynthèses  de  l’avant- 
bras  faites  avec  plaques  de  Shermann  et  vis  de  nierai  D  , 
dans  deux  cas,  consolidation  normale  ;  dans  un  cas,  pseu¬ 
darthrose  du  cubitus. 

Un  cas  d’empalement  du  rectum.  Guérison  par  résec¬ 
tion  abdomino-périnéale.  —  M.  Ménbgaux  rapporte  cette 
observation  due  à  M.  Nédelec  (Angers)  ;  il  y  avait  une  per¬ 
foration  de  la  paroi  antérieure  de  l’ampoule  rectale,  la 
pointe,  du  type  harpon,  est  fichée  dans  la  1"  vertèbre  sa¬ 
crée  ;  il  est  impossible  de  songer  à  suturer  les  lésions  rec¬ 
tales.  Après  avoir  libéré  le  sigmoïde,  on  fait  1  abaissement 
de  celui-ci  par  voie  périnéale  ;  guérison,  mais  avec  suppu¬ 
ration  de  la  plaie  périnéale,  qui  ne  se  tarit  qu  au  bout  de 
9  mois.  M.  Nédelec  justifie  sa  conduite  opératoire  sur 
l’existence  de  la  double  perforation  de  l’ampoule  rectale 
et  la  conservation  du  sphincter  anal.  Toutefois,  il  semble 
qu’il  s’agit  là  d’une  intervention  d’exception. 

M.  Larget  rapporte  une  observation  d’empalement  du 
rectum  ;  la  pointe  de  fer  pénétrait  à  43  cm.  et  avait  dé¬ 
terminé  une  plaie  de  la  vessie,  une  plaie  tangentielle  du 
mésosigmoïde,  une  plaie  de  l’estomac  et  enfin  de  la  face 
inférieure  du  foie.  Anus  iliaque  gauche.  Suture  des  diffé¬ 
rentes  plaies.  Guérison. 

Etude  expérimentale  des  effets  des  traumatismes  snir  la 
glande  pancréatique.  —  M.  Brocq  fait  un  rapport  sur  ce 
travail  dû  à  M.  Estrade  ;  l’expérimentation  a  été  faite  sûr 


34  chiens,  dans  des  conditions  techniques  identiques  (anes¬ 
thésie  au  chloralose,  animal  en  état  de  digestion). 

Contusions  et  plaies  déterminent  des  lésions  de  pancréa¬ 
tite  hémorragique  rappelant  tout  à  fait  les  lésions  observées 
chez  l’homme.  Des  microtraumatismes  (simple  distension 
brusque  du  canal  de  Wirsung)  sont  capables  de  déterminer 
des  lésions  oedémateuses  et  même  nécrotiques  du  pancréas. 

L’étude  des  modification  humorales  montre  qu  il  y  a 
constamment  des  modifications  de  la  glycémie  et  apparition 

de  glycosurie.  ,  .  , 

M.  Duval  fait  remarquer  que  tout  acte  opératoire  s  ac¬ 
compagne  d’une  légère  hyperglycémie  (sans  que  le  pancréas 
soit  en  cause). 

M  Brocq  croit  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  disso¬ 
cier  ce  qui  est  dû  à  l’acte  opératoire  et  à  la  lésion  pancréa¬ 
tique  •  toutefois,  chez  les  malades  qui  ont  des  lésions  pan¬ 
créatiques,  il  y  a  un  trouble  de  la  glycorégulation  beaucoup 
plus  prolongé  et  plus  marqué. 

A  propos  des  thyroïdectomies.  Clôture  de  la  discussion 
par  M.  J. -Ch.  Bloch.  .  ,  ,  ... 

M.  J. -Ch.  Bloch  se  défend  d’avoir  préconisé  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale  dans  toutes  les  lésions  du  corps  thyroïde,  mais 
simplement  dans  les  lésions  adénomateuses  diffuses,  lésions 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit. 

A  propos  des  récidives,  M.  Bloch  constate  que  si  elles  sont 
rares  dans  les  statistiques  des  chirurgiens  très  entraînés  a 
la  chirurgie  du  corps  thyroïde,  il  n’en  est  pas  de  meme 
dans  les  résultats  obtenus  couramment  ;  il  s’agit  d  ailleurs 
presque  toujours  de  fausses  récidives  par  prolifération 

d’adénomes  oubliés.  ,  i 

A  propos  de  l’adénome  toxique,  M.  Bloch  croit  que  la 
thyroïdectomie  subtotale  est  admise  par  tous  les  auteurs  et 
qu’on  ne  conteste  qu’une  seule  chose  :  faut-il  la  faire  en  un 
ou  deux  temps  ?  C’est  uniquement  une  question  de  malade, 
et  en  particulier  de  la  façon  avec  laquelle  est  supportée 
l’ablation  du  premier  côté.  M.  Bloch  fait  de  la  thyroïdecto¬ 
mie  subtotale  en  un  temps  l’opération  de  choix. 

Quant  à  l’étendue  de  l’exérèse,  l’auteur  estime  que  les 
moignons  sont  hyperactifs,  et  qu’en  conséquence  on  peut 
les  laisser  de  très  petites  dimensions. 

Dans  le  traitement  des  goitres  simples,  il  faut  séparer  adé¬ 
nome  simple  et  adénomes  multiples  ;  dans  l’adénome  soli¬ 
taire,  l’énucléation  au  doigt  est  à  rejeter,  et  M.  Bloch  es¬ 
time  qu’il  faut  faire  une  énucléation  à  ciel  ouvert,  c  est-.i- 
dire  sur  un  lobe  extériorisé,  ou  une  lobectomie. 

En  cas  de  goitre  diffas,  on  ne  peut  choisir  qu’entre  me 
thyroïdectomie  totale  (si  l’on  a  des  doutes  sur  la  nature  his¬ 
tologique  du  goitre)  et  des  lobectomies  :  totale  du  cote  le 
plus  lésé,  subtotale  du  côté  le  moins  atteint. 

M.  Bloch  revient  sur  quelques  points  de  technique  qui 
lui  paraissent  essentiels. 

A  propos  de  l’iléite  régionale.  —  M.  Delagenière  rap¬ 
porte  une  observation  ;  il  s’agissait  d’une  femme  ayant  pré- 
senté  7  ou  8  ans  auparavant  une  invagination  intestinale, 
et  que  l’auteur  voit  en  état  d’occlusion  aiguë  ;  à  l’interven¬ 
tion  dernière,  anses  grêles  œdématiées  rouges.  Résection  in> 
testinale.  Guérison.  L’examen  de  la  pièce  a  montré  des  lé¬ 
sions  histologiques  de  nécrose  très  importantes,  ce  qui  jus¬ 
tifiait  l’exérèse  faite. 

Présentation  d’une  malade  à  làquelle  a  été  faite  une  su¬ 
ture  des  fléchisseurs  par  un  procédé  personnel.  —  M.  Mon- 

Présentation  d’une  chienne  atteinte  de  bec  de.  lièvre.  - 
M.  Veau.  _________ 


Essai  de  justification  de  rendocrinothérapîe  par  Phor- 
mone  du  follicule  ovarien,  par  le  docteur  Guy  de  Bermi.n- 
r.HAM  (thèse).  Un  volume  de  50  pages,  à  la  Librairie  E.  T.e 
François,  91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6*). 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Vendredi  T’’  juillet.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Lévy- 
Solal,  Gueniot,  Lacomme.  —  MM.  Gkand  :  Circulation  de 
retour  et  gestation  ;  Rouchy  :  L’interruption  thérapeuti¬ 
que  de  la  gestation  dans  les  cardiopathies  ;  Dijon  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hématome-môle  de  Breus  ;  Lupu  ; 
Le  carnet  de  santé  ;  Olbinsky  :  Contribution  à  l’étude  obs¬ 
tétricale  du  bassin  à  ^exostoses  ostéogéniques  ;  Steiner  : 
T, a  mortalité  infantile  précoce  à  la  Maternité  de  l’Hôpital 
Saint-Louis  ;  Mlle  Zekiye  :  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
sertion  vélamenteuse  du  corbon  ombilical. 

Samedi  2  juillet.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Maurice  Vil- 
laret,  Justin  Besançon,  Moreau.  —  MM.  Gouitaa  :  La  symé¬ 
trie  dans  les  tuberculoses  pulmonaires  chroniques  bilatéra¬ 
les  ;  Risler  :  Essai  sur  les  rapports  du  moral  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chez  l’adulte  ;  Vakili  :  Etude  sur 
la  physiolo-pathologie  des  infarctus  ;  Delaforge  :  L  alca- 
lose  chronique.  Relations  entre  sa  pathogénie  et  son  trai¬ 
tement  par  entéroclyse  ;  Giraux  :  Considérations  critiques 
sur  le  traitement  du  coma  barbiturique. 

Jury  :  MM.  Jeannin,  Lereboullet,  Nobécourt,  Huguenin. 
—  MM.  MouenoTTE  :  Transfusion  du  sang  chez  le  nouveau- 
né  et  le  nourrisson  ;  Cooara  :  La  forme  inguinale  de  l’adé- 
nolymphoïdite  aiguë  bénigne.  (Mononucléose  infectieuse)  ; 
Tanret  :  Les  lipides  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  Chris- 
TOPHLE  :  De  quelques  précisions  sur  l’état  actuel  du  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  l’enfant  ; 
Mmes  Salia  H.  Chanoine  :  Le  coup  de  chaleur  du  nouveau- 
né  ;  Dunand-Henry  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  vulvo-vaginites  blennorragiques  infantiles  par  le  sulfa¬ 
mide  et  le  sulfone. 

.Jury  :  MM.  Tanon,  Hazard,  Joannon,  Mollaret.  —  MM. 
Hassan  Richards  :  Le  paludisme  en  Albanie  ;  Ho  Vinh 
Thong  :  Contribution  à  l’étude  de  l'hygiène  des  fosses  na¬ 
sales  ;  Jager  :  La  valeur  alimentaire  et  thérapeutique  du 
vin  ;  Picard  :  Les  épidémies  dans  le  Porsion  et  les  régions 
circonvoisines  de  1772  à  1782  ;  Sadigh  :  Le  problème  de  la 
protection  et  de  l’amélioration  de  la  race  humaine  ;  Saint- 
Martin  :  Climatologie  de  Carnac-Plage,  station  climatique 
de  santé  de  la  côte  Atlantique  (sud)  de  Bretagne  ;  Tarlé  : 
Etude  sur  les  conditions  sanitaires  de  la  grande  pêche  ma¬ 
ritime  ;  Mlles  Huard  :  Utilisation  de  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  et  des  réactions  similaires  dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ;  Huet  :  Broussais.  Sa  vie  et  son  oeuvre  ; 
Tulliez  :  Accidents  cutanés  dus  aux  vaccins. 

Lundi  4  juillet.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Ameline,  Funck.  —  M.  Léger.  La  non-intervention 
dans  les  traumatismes  du  crâne.  —  M.  Ouvry.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  pancréas.  — 
M.  Cottard:  Pseudarthrose  congénitale  de  jambe  et  neuro¬ 
fibromatose.  —  M.  Le  Berre.  Contribution  à  l’étude  de 
l’hématome  extra-dural  chez  l’enfant.  —  M.  Mouchotte. 
Contribution  à  l’étude  des  indications  de  la  technique  des 
butées  ostéo-plastiques  dans  le  traitement  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche. 

—  Jury  :  MM.  Chiray,  pTésident  ;  Harvier,  de  Gennes, 
Moreau.  —  M.  Duchassaing.  Contribution  à  l’étude  des  ul¬ 
cères  gastro-duodénaux  doubles  et  multiples.  —  M.  Frank¬ 
furt.  La  syphilis  gastrique  héréditaire  de  la  deuxième  en¬ 
fance  et  de  l’adulte.  —  M.  Sénéchau,  Sur  les  pancréatites 
syphilitiques  ictérigènes  de  l’adulte.  —  Mlle  Quereux.  Sur 
un  cas  de  croup  guéri  par  le  chlorhydrate  de  lobeline. 

Mardi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Marion,  Moulonguet,  Fey.  —  M.  Giubert.  La  luxation  irré¬ 
ductible  de  la  rotule  et  son  traitement.  —  M.  de  Maulmont. 


Formes  de  début  non  fistuleuses  de  l’actinomycose  colique 

—  M.  Bouteau.  Prostatites  ligneuses.  Infiltrations  ligneuses 

pelviennes  d’origine  génito-urinaire.  —  M.  Gueuvdjian,  La 
duplicité  réno-urétérale  incomplète  et  son  étude  patholo¬ 
gique.  —  M.  Nicolaïdis.  Les  sulfamides  ;  leur  action  sur  le 
sang.  —  M.  Thomas.  Le  procédé  de  Ninni  appliqué  au  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Veisleib.  Traite¬ 
ment  actuel  de  la  blennorragie  aiguë  en  dispensaire. _ 

M.  Perret.  Des  mauvais  résultats  à  longue  échéance  des 
opérations  pour  calcul  du  rein. 

—  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Guillain,  Laignel-La- 
vastine,  Mouquin.  —  M.  Etévé,  Manifestations  cutanées  au 
cours  de  la  leucémie  myélogène.  —  M.  Hekmat.  La  sonorité 
angulaire  pré-hépatique,  signe  de  périviscérite  du  carre¬ 
four  supérieur.  —  M.  Marmour.  L’angine  tuberculeuse.  - 
M.  Roizentuler.  Forme  acroparésique  de  la  syringomiélie. 
^  M.  Roux.  Le  traitement  belladoné  à  hautes  doses  des  ri¬ 
gidités  extra  pyramidales.  —  M.  Ruff.  Essai  de  tuberculi- 
nothérapie  dans  la  démence  précoce. 

—  Jury  ;  MM.  Tanon,  président  ;  Rathery,  Joannon, 
Mlle  J.  Levy.  —  M.  Berthiot.  Modalités  de  conservation, 
valeur  hygiénique,  germes  pathogènes  de  l’œuf  de  poule.— - 
M.  Boiseau.  Contribution  à  l’étude  des  syndromes  cliniques 
et  des  lésions  déterminées  par  l’électrocution.  —  M.  Cor- 
NiLLON.  Le  médecin  praticien  devant  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Fraboulet.  L’historique  des  eaux  de  bois¬ 
son  à  bord  des  navires.  —  M.  Mattraits.  Diététique  et  ca¬ 
ractère.  Essai.  —  M.  Pezechkian.  L’uricémie  et  l’excrétion 
d’acide  urique  dans  quelques  cas  d’azotémie. 

Mercredi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Om- 
brédanne,  Hovelacque,  Lardennois.  —  M.  Boutron.  L’iléite 
terminale.  —  M.  Crispino,  dit  Crispi.  Cellulite  interpecto¬ 
rale.  —  M.  Grailuon.  a  propos  d’un  cas  de  maladie  de 
Lobstein.  —  M.  Le  Coeur.  La  pince  malléolaire  ;  physiolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  du  péroné.  ■ —  M.  Piel.  Etude 
sur  l’épaule  haùte  congénitale.  Variété  atténuée  des  éléva¬ 
tions  congénitales  de  l’omoplate. 

—  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Polonovski,  Gué- 
niot,  Sannie.  —  M.  Berger.  Post-hypophyse  et  délivrance. 

—  M.  CouRMONTAGNE.  Contribution  à  l’étude  de  l’anencé¬ 
phalie.  —  M.  Henriet.  Contribution  à  l’étude  de  la  morti- 
natalité.  —  M.  Massé.  Fonctionnement  d’un  institut  mo¬ 
derne  de  puériculture.  —  M.  Peretmère.  Contribution  a 
l’étude  de  deux  malformations  congénitales.  ■ —  M.  Petit. 
Contribution  à  l’étude  des  kystes  lutéiniques.  — ,  M.  Fer- 
rien.  Recherches  sur  l’histaminémie  et  l’histaminurie  au 
cours  de  la  grossesse. 

Jeudi  7  juillet.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ;  Moc- 
quot.  Basset,  Moure.  —  M.  Coldefy.  L’uretère  en  gynéco¬ 
logie.  —  M.  Goumot.  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertro¬ 
phie  mammaire  de  la  puberté.  —  M.  Orsoni.  Essai  sur  la 
chirurgié  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique. 

—  M.  Zimmermann,  dit  Thau.  Contribution  à  l’étude  des 
perforations  utérines  au  cours  du  curettage.  —  Mlle  Wein- 
GARTEN.  Valeur  pratique  de  la  culture  du  bacille  de  Koch 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  urinaire. 

—  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ;  Claude,  Jeannin 
Lantuéjoul.  —  Mlle  Pasques.  Les  maladies  du  travail  chez 
les  ouvriers  verriers.  —  M.  Francheteau.  Les  causes  d  ina¬ 
daptation  scolaire  dans  l’enseignement  secondaire. 

M.  Guillermin.  Les  arthropathies  au  cours  de  la  syringo- 
myélie.  —  M.  Guyot.  Les  états  affectifs  supérieurs  chez  les 
schizophrènes.  —  M.  Orvoen.  Etude  sur  les  troubles  sym 
pathiques  unilatéraux  chez  les  hémiplégiques.  M.  Rabuu. 
Les  psychoses  alcooliques  et  leurs  facteurs  économiques  c. 
sociaux.  —  M.  Aversenc.  La  désunion  de  la  cicatrice  uté¬ 
rine  après  césarienne  ou  cours  d’une  grossesse  ultérieure. 

—  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Laubry,  Etieime  J3ei- 
nard,  Lavier.  —  M.  Baudouin.  Les  cortico-pleurites  intii- 
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quées.  —  M.  Brasseub,  André.  La  porphyrinurie.  -- 
M.  Brasseur,  Jacques.  Contribution  à  l’étude  du  para-ami- 
no-phényl-sulfamide  1162  F.  en  thérapeutique  infantile.  — 
M.  Caillé.  La  communication  inter-pleurale  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Chareire.  Le  diagnostic 
des  formes  lentes  du  stade  initial  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  dans  l’enfance.  —  M.  Cordier.  Contribution  à  l’étude 
des  trombo-phlébites  de  la  veine  cave  inférieure.  —  M.  Mi¬ 
chaux.  Contribution  à  l’étude  des  tuberculoses  pulmonaires 
graves.  Les  évolutions  d’une  seule  tenue.  —  M.  Gornv. 
Rôle  de  l’alcool  et  de  l’effort  dans  l’insuffisance  cardiaque 
de  l’adulte  jeune. 

THESES  VETERINAIRES 

Vendredi  1®”  juillet.  —  MM.  Polonovski,  Maignon,  Pa- 
nisset.  —  M.  Gave  :  Recherches  sur  le  mode  des  ferments 
anaphylactiques.  Déviation  du  complément. 

Samedi  2  juillet.  —  MM.  Bezançon,  Lesbouyries,  Panis- 
set.  —  M.  Bourget  ;  Divers  modes  de  contagion  et  infec¬ 
tion  en  matière  de  tuberculose  bovine. 


INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  8  78) 

Conseil  supérieur  d'hygiène  sociale.  —  Le  nombre  des 
commissions  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale  est 
porté  de  sept  à  dix.  Les  attributions  des  trois  nouvelles 
commissions  sei’ont  les  suivantes  :  hygiène  dentaire,  hy¬ 
giène  mentale,  hydroclimatologie  sociale. 

M.  le  docteur  Roy  est  nommé  président  de  la  première 
Section  ;  M.  le  professeur  Claude  de  la  deuxième  ;  M.  Ma- 
ringer  de  la  troisième. 

Le  Journal  officiel  du  28  juin  publie  la  liste  des  membres 
de  ces  sections. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris.  —  Contre  la  médecine  préventive  obligatoire.  —  Le 
Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris,  lors  de  sa  séance  de  mai,  a  pris  connaissance 
des  projets  tendant  à  créer  des  examens  de  médecine  pré¬ 
ventive  obligatoire  pendant  toute  la  durée  des  études  supé¬ 
rieures  dans  les  Facultés,  et  a  voté  la  décision  suivante  : 

«  Le  Comité  de  l’As.sociation  corporative  des  étudiants  op 
médecine  de  Paris  : 

«  1®  Demande  à  l’Etat  :  a)  de  faciliter  la  vie  matérielle  , 
des  étudiants  en  médecine  (la  Vie  précaire  de  ceux-ci  étant 
la  cause  principale  de  leurs  maladies),  et  non  de  prendre 
des  sanctions  administratives  contre  les  étudiants  malades, 
ainsi  que  certains  le  réclament  ; 

((  b)  De  laisser  les  étudiants  libres  de  se  soigner  à  leur 
guise,  comme  doit  pouvoir  le  faire  tout  homme  libre. 

((  2°  Proteste  contre  la  sélection  physique  des  étudiants, 
car  de  nombreux  exemples  pourraient  être  cités  prouvant 
l’erreur  d’une  pareille  pratique,  et  repousse  le  caractère 
obligatoire  d’examèns  demandés. 

«  3®  Souhaite  surtout  de  voir  organiser  dans  les  autres 
Facultés  des  examens  médicaux  gratuits  auxquels  l’étudiant 
})ourra  se  rendre  de  son  plein  gré  au  début  de  chaque  année 
scolaire,  et  sans  que  le  résultat  en  soit  communiqué  à  la 
Faculté.  » 

Ordre  du  jour  contre  la  proposition  de  loi  Pomaret.  -- 
1®  Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris  a  reçu  mandat  de  l’ Assemblée  générale 
du  17  mars  1938  de  continuer  les  campagnes  figurant  à  son 
ordre  du  jour  ;  dans  sa  séance  de  juin  1938,  prenant  posi-  y 
tion  une  fois  de  plus  contre  la  proposition  de  loi  Pomaret,  v 


il  constate  que  les  modifications  envisagées  ne  sont  pas  de 
nature  à  modifier  son  attitude. 

La  profession  médicale  a  toujours  été  et  doit  rester  une 
profession  libérale  :  porter  atteinte  à  ce  principe  ne  peut 
que  favoriser  la  socialisation  de  la  médecine. 

Or,  le  texte  de  M.  Pomaret,  dans  son  état  actuel,  en  im¬ 
posant  des  versements  pour  une  retraite,  que  le  médecin  ne 
serait  pas  obligé  de  prendre,  cause  à  celui-ci  un  préjudice 
énorme  ;  de  plus,  rien  ne  prouvé  que  le  Parlement  suivra 
M.  Pomaret  et  ne  votera  pas  la  retraite  obligatoire. 

Les  médecins  âgés  seront  toujours  heureux  de  s’assurer 
par  eux-mêmes  une  retraite  pour  leurs  vieux  jours. 

Ils  ont  déjà  toutes  possibilités  de  le  faire  auprès  des  Cais¬ 
ses  d’assurances  professionnelles  ou  auprès  d’organismes 
d’Etat  ;  ils  peuvent,  en  versant  librement,  s’assurer  pour 
une  retraite  plus  intéressante  que  celle  qui  est  proposée. 

Si  besoin  est,  il  est  possible  sur  le  terrain  professionnel 
d’augmenter  les  possibilités  d’assurance  déjà  existantes. 

2®  Verser  obligatoirement  chez  le  percepteur,  en  même 
temps  qu’on  paierait  ses  impôts,  serait  reconnaître  à  l’Etat 
un  droit  inadmissible  de  suzeraineté,  comme  celui-ci  l’exer¬ 
ce  sur  ses  fonctionnaires. 

Enfin,  M.  Pomaret  a  édifié  son  prijet  en  vue  de  faciliter 
l’accession  des  jeunes  à  la  profession  médicale.  Les  jeunes 
s’opposent  à  ce  projet  qui  est  une  atteinte  à  la  liberté  de 
la  profession  et  qui  se  retournerait  contre  eux  à  GO  ou  65 
ans,  en  leur  enlevant  le- diplôme. 

Le  Comité  mandate  son  délégué  pei  ma  tient,  M.  Morda- 
gne,  et  son  secrétaire  général,  M.  du  Chalard,  pour  inter¬ 
venir  auprès  des  Syndicats  médicaux  et  provoquer,  en 
même  temps  qu’une  large  enquête  auprès  des  praticiens  de 
Paris  et  de  province,  un  mouvement  de  protestation  de  la 
part  des  étudiants  en  médecine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  ARRÊT  DU  CONSEIL  D’ÉTAT  A  PROPOS  DE  L’INTERNAT 

Le  Conseil  d’Etat  a  rendu,  le  18  mai  1938,  sous  le  nu¬ 
méro  66874,  un  arrêt  qui  intéresse  tous  les  internes  par¬ 
ticipant  à  un  service  public.  En  voici  le  texte  : 

«  Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux.... 
Considérant  que  les  internes  des  hôpitaux,  même  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  nommés  qu’à  titre  provisoire,  collaborent  à 
l’exécution  du  service  public  d’assistance  dans  des  condi¬ 
tions  qui  établissent  entre  eux  et  ledit  service,  un  lien  de 
nature  à  les  placer  au  nombre  des  agents  visés  par  l’arti¬ 
cle  65  de  la  loi  du  22  avril  1905  ; 

Considérant  qu’il  est  constant  que  le  sieur  X...,  interne 
provisoire  à  l’Asile  national  des  convalescents  de  Y...,  a 
été  brusquement  relevé  de  ses  fonctions,  sans  avoir  eu  com¬ 
munication  de  son  dossier  et  sans  avoir  été  mis  à  même  de 
demander  cette  communication  ;  que,  dès  lors,  le  requérant 
est  fondé  à  soutenir  qu’il  n’a  pas  été  à  son  égard  satisfait 
aux  prescriptions  de  l’article  65  susvisé  de  la  loi  du  22  avril 
1905  et  à  demander  par  ce  motif  l’annulation  de  la  décision 
Décide  : 

La  décision  susvisée  du  ministère  de  la  Santé  publique  en 
date  du  17  juillet  1936,  est  annulée.  » 

A  l’origine  de  cette  affaire,  il  y  aurait  un  autre  passe- 
droit  .  •  .  .  ,  ' 

Si  ce  fait  était  confirmé,  il  appartiendrait  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  dont  dépend  directement  1  asile  de 
convalescents  en  question,  de  faire  cesser  une  situation 
anormale. 

11  serait  aussi  indispensable  que  les  roncours  pour  Ic^ 
places  dans  ces  asiles  fissent  l’objet  d’une  publicité  snf i- 
sante  pour  que  n’en  fussent  pas  avertis  les  seuls  inities. 

A.  HERPIN. 
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le  traitement  neuro- tonique 

des  troubles  dyspeptiques 

O  nue  la  Dluoart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  tonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple- 

.  fonctionnemLt  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvem^ents  et  aux  ^ 

r«wr.c  Un  traitement  n.ur.-toniqu.  sneceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  v.ro-sympathiqne  donne  de.  résultat. 

rapides  et  remarquables.  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 

-  ^^—u  .ès  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
,énalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

^  *  Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique.  j,  ^ 

10  dyspepsie  ATONIQÜE  et  HYPOACIDE. Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d  appétit  et  des  digestions 

Uatss  otpS.  »v„..ron  do  p.sant.nr  et  d.  ballonnoment  sn..riqno,  lassitude,  somnolence,  vague  malmse  angotssant, 

,hyp„chlmh,drm  f^sance  ™,„lfe.tatlon  d  hyperexcitabilité  du  nymputhique 

11  SeNÉSÉRINE.  sédatif  de  I  bypere.citabilité  sympathique,  réduit  trts  --“P'-*'™'”*  ' 

.yndrome  à  la  do.,  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  cbacun  des  tro.s  repas,  soit  XX  a  XXX  goutte,  d. 

4  r,  t  OOÛ  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour.  ^  *  j,. 

’  ^  20  dyspepsie  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d  autres  sujets  se  plaignent  d 

•'“"lA^S'rOPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  j' 

spasme.  Elle  ..  prescrit  à  distance  de.  repas,  soit  vers  10  beure.  du  njatm,  3  ou  ^  à  1,5  p.  l.OOo’  ou 

nrlnclpe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dos.  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gt^uttes  de  la  solution  ,  P 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  1.  sécheresse  accusé. 

''"“'''uGénatroplne  est  indiquée  non  seulement  dans  rhyperchlorhydrie  purement  dyspeptique, 

e„trete';nf:rrulcèr.d.lvlm.cEll.d.nnedanscecasdesré,u,mt.fo„cri^^^^^^^ 

de  Tulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu  elle  le  met  à  I  abri  de  action  n 

'  ”*°”rsYNDROMES  COMPLEXES.  -  Génésérlne  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d'ailleurs  lorsque  “ 
sujet  certains  des  éléments  de  ce.  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par 
syndrome  de  1.  dyspepsie  atoniqne,  l’expérience  montre  que  loin  de  s  annuler  leurs  bon.  f 

11  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s  accompagne  de  troubles 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  d.  petites  doses  d.  Génatropine  sont  dune 
efficacité  remarquable.  _ _ 

GÊNALCALOiDES  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

laboratoire  des  produits  “AMIDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmeien,  4,  Place  des  Vostei.  —  PARIS  (4*) 


[sirop  GUILLIERMONDI 

I  lODO-TANNIQUE  | 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCOLAIRES,  AFFECTIONS  PDLMONAIRES  CHBONIQDES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBOMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCABD  FRÈRP  s 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 


890 


GAZETTE  DES  flOPlTADX 


N°  54,  6  juillet  1938.  —  111?  année. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ANGINE  DE  POITRINE  W 


DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

Il  soulève  souvent  de  grosses  difficultés. 

11  doit  être  discuté  en  tenant  compte,  avant  tout  examen  ; 

—  De  l’âge.  Du  sexe  du  malade  ; 

■ —  Des  caractères  de  la  crise,  et  au  premier  chef,  de  ses 
conditions  d’apparition.  Accessoirement  de  l’importance  des 
phénomènes  associés. 

Il  nécessite  dans  tous  les  cas,  un  examen  viscéral  com¬ 
plet  du  malade,  auquel  on  adjoindra  :  la  radiographie, 
V  êlectr  O  cardiographie,  les  épreuves  sérologiques. 

—  L’accès  angineux  traduisant  «  le  cri  de  souffrance  du 
plexus  cardiaque  »  (Vaquez),  l’attention  se  portera  avant 
tout  sur  l’origine  même  de  ce  plexus  ;  la  région  cardio¬ 
aortique. 

1.  —  On  examine  l’aorte. 

La  crise  d’Angor  chez  les  aortiques  répond  habituelle¬ 
ment  au  schéma  type  qui  mérite  le  nom  «  d’angine  d’ef-  . 
fort  ». 

Son  début  :  brutal,  lors  d’un  effort  (d’intensité  variable, 
diminuant  avec  les  crises). 

Son  caractère  :  paroxystique,  aigu,  transitoire. 

-  —  Sans  dyspnée. 

—  Habituellement  sans  trouble  du  rythme,  et  on  insiste 
classiquement  sur  cette  «  impassibilité  du  cœur  »  pendant’ 
la  crise. 

—  Sans  modification  tensionnelle  appréciable. 

Sa  durée,  variable,  mais  ne  dépassant  pas,  en  règle,  4  à  5 
minutes. 

Sa  terminaison,  aussi  brusque  que  le  début,  avec  quel¬ 
ques  phénomènes  sympathiques  post-critiques. 

—  Il  s’agit  là  d’un  schéma. 

Mais  il  faut  savoir  qu’à  la  longue,  la  répétition  des  accès 
peut  entraîner  leur  modification,  toutes  les  formes  inter¬ 
médiaires  pouvant,  se  Voir  avec  les  accès  dits  «  d’angor 
de  décubitus  »  que  nous  verrons  plus  loin. 

— "  Quoi  qu’il  en  soit,  le  rattachement  de  l’accès  à  l’aor¬ 
tite,  est  facile  en  présence  des  signes  stéthacoustiques  et  ra¬ 
diologiques  nefs,  traduisant  la  dilatation  de  la  crosse  : 

—  Rattements  exagérés  ; 

—  Souffle  systolique  et  Angor  ; 

—  Double  souffle  ; 

—  Modifications  nettes  des  dimensions  et  de  la  tonalité 
de  l’ombre  aortique  à  l’examen  radiographique. 

—  Il  est  infiniment  plus  difficile  en  cas  d’aortite  très 
localisée,  (en  cas  de  sténose  isolée  des  orifices  coronaires), 
savoir  alors  donner  toute  leur  valeur  à  une  modification 
clinique  (stéthacoustique-tensionnelle),  ou  radiologique  fixe, 
retrouvée  à  différents  examens. 

—  Ce  diagnostic  posé,  c’est  le  problème  de  la  nature  de 
l’aoHite  qui  se  pose. 

V  La  syphilis  aortique  est  la  cause  la  plus  fréquente  -«es 
accès  d’Àngor  chez  l’homme  de  la  quarantaine,  et  ceux-ci 
font  partie  de  son  tableau  fonctionnel  ; 

—  En  préciser  les  signes  (cliniques  et  sérologiques),  et 
surtout  le  degré,  point  capital  : 

.  —  AoHite  simple  ; 

—  Hogdson  ; 

—  Ou  anévrysme. 

Le  traitement  spécifique  est  la  meilleure  arme  à  opposer 
à  r Angor. 

2°  Vathérome  aortique  est  souvent  en  cause  chez  le  ma¬ 
lade  âgé,  polysciéreux,  en  l’absence  de  syphilis. 

(.1)  Suite.  —  Vqir  Gaz.  Hôp.,  n°  52,  du'29  juin  1938,  p  858.  ^ 


Les  crises  d’angine  paraissent  chez  lui  en  rapport  avec 
des  poussées  subaiguës  d’athérome. 

3‘  De  façon  exceptionnelle  :  les  aortites  infectieuses  : 

--  De  la  fièvre  typhoïde  ; 

—  De  la  grippe  ; 

—  Du  R.A.R. 

II.  —  On  examine  lé  cceur. 

Toutes  les  cardiopathies,  orificielles  ou  myocardiques, 
sont  sùsceptibles  de  déclencher  les  crises  d’angine  de  poi¬ 
trine,  et  les  différentes  causes  de  «  lâchage  du  cœur  », 
en  particulier  : 

—  Artérielles  (aortite-hypertension)  ; 

—  Valvulaires  ; 

—  Myocardiques  (myocardites,  séniles  en  particulier). 

—  Voire  même  fonctionnelles  (myocardies  de  Laubry), 

donnant,  à  un  degré  plus  ou  moins  pur,  le  tableau  de 
VI.V.G.  ;  *  .  . 

—  Assourdissement  des  bruits  ; 

—  Tachycardie.  Extrasystoles  ; 

—  Galop  ; 

—  Chute  tensionnelle  ou  écrasement  de  la  différentielle 
peuvent,  à  un  moment  donné  de  la  décompensation,  créer 
un  accès  d’angor,  mais  celui-ci  est  assez  particulier,  du 
moins  schématiquement. 

Il  réalise  le  type  d’ Angor  de  décubitus  que  classiquement, 
Vaquez  opposait  à  l’angor  d’effort  des  aortites.  . 

Son  début  est,  aussi,  brusque  et  inopiné  la  nuit,  chez  un 
malade  qui  s’est  couché  bien  portant. 

—  Généralement,  dans  les  premières  heures  du  sommeil. 

Mais  :  son  caractère  est  différent,  car  cette  crise  est  beau¬ 
coup  plus  prolongée.  Des  heures  passent  sans  que  la  dou¬ 
leur  cède,  et  bientôt,  s’ajoute  un  signe  capital  : 

La  dyspnée  :  soit  à  type  d’asthme  cardiaque,  soit  même 
à  type  d’œdème  pulmonaire  aigu.  , 

D’autre  part  :  pendant  toute  son  évolution,  on  note  l’in¬ 
trication  nette  des  signes  pulmonaires,  obfectifs  et  fonction¬ 
nels  d’I.V.G.,  et  en  particulier,  on  insiste  sur  les  modifi¬ 
cations  tensionnelles,  qui  ont  une  grande  valeur  pronos¬ 
tique. 

Sa  terminaison  enfin  est  progressive. 

—  Et  il  n’est  pas  rare,  après  un  tel  paroxysme,  de  cons¬ 
tater  l’installation  d’un  souffle  de  distension  cardiaque,  té¬ 
moin  d’une  insuffisance  totale  commençante. 

—  Une  restriction  s’impose  cependant  : 

Les  deux  grandes  variétés  d’angor,  opposées  par  Vaquez, 
correspondent  à  deux  tableaux  cliniques  extrêmes,  entre 
lesquels  il  y  a  place  pour  tous  les  intermédiaires,  et,  qu’il 
s’agisse  d’aortite,  ou  qu’il  s’agisse  d’I.  V.  G.,  l’intrication 
n’est  pas  exceptionnelle,  pas  plus  que  l’alternance  des  deux 
tableaux. 

Cette  distinction  clinique  n’a  donc  pas  toujours  une  va¬ 
leur  absolue. 

—  L’angor  peut  avoir  une  autre  cause  cardiaque  que 

l’I.  V.  G. 

Et  de  fait,  elle  peut  faire  partie  du  tableau  fonctionnel  : 

V  De  toute  affection  valvulaire  rhumatismale,  en  souli¬ 
gnant  : 

—  La  jeunesse  des  sujets  atteints  ; 

—  Et  le  fait  que  les  crises  surviennent,  surtout  au  cours 
de  la  phase  précoce  et  encore  bien  tolérée  de  l’endocardite. 

2°  Des  accès  de  tachycardie  paroxystique  :  il  s’agit  de 
tachycardie  ventriculaire,  et  l’examen  électrocardiographi¬ 
que  rend  .compte  de  la  nature  des  accidents  (anomalies  des 
complexes  avec  dissociation). 

3°  Beaucoup  plus  exceptionnellement  de  l’I.V.D.  (Tes¬ 
sier). 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourp-  - 

Imp.  DK  VAVOiBiBD,  L.-M.  Portin,  dir.,  162,  me  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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EVFOR^TIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prêts  d’honneur  (an¬ 
née  scolaire  1938-1939).  —  MM.  les  étudiants  sont  infor¬ 
més  que  les  dossiers  de  demandes  de  prêts  d’honneur,  pour 
l’année  scolaire  1938-1939,  seront  reçus  du  l®*"  septembre 
au  16  octobre,  dernier  délai.  Les  candidats  à  un  prêt  d’hon¬ 
neur  pour  l’année  scolaire  1938-1939  peuvent,  dès  main¬ 
tenant,  se  présenter  au  Secrétariat  de  l’Académie  de  Paris, 
v&iieau  N°  6,  à  la  Sorbonne,  où  tous  renseignements  utiles 
leur  seront  donnés  pour  la  constitution  de  leur  dossier. 

Travaux  pratiques  de  physiologie  (2®  année).  —  Une  série 
de  travaux  pratiques  supplémentaire,  organisée  pour  les 
étudiants,  dont  les  travaux  réguliers  n’ont  pas  été  validés, 
commencera  le  lundi  14  novembre  1938.  S’inscrire  au  8©. 
crétariat  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  h.  à  16  h.  Droits  d’inscription  :  200  fr. 

Consignations.  —  MM.  les  étudiants  sont  informés  :  l® 
que  les  consignations  en  vue  des  examens  de  la  session 
d’octobre  1938  seront  reçues  les  3  et  4  octobre  ;  2°  que  les 
consignations  pour  la  session  d’octobre  en  chirurgie  den¬ 
taire  seront  reçues  les  7  et  8  octobre  ;  3®  que  les  consigna¬ 
tions  en  vue  des  cliniques  et  de  la  thèse  sont  reçues  les 
lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  lundi  3  oc¬ 
tobre  ;  4°  les  deux  premières  inscriptions  de  l’année  sco¬ 
laire  1938-1939  seront  délivrées  aux  étudiants  de  2®,  3®,  ’i® 
et  5®  année,  ayant  satisfait  à  la  scolarité,  ainsi  qu’aux  exa¬ 
mens'  afférents  à  leur  année  respective,  à  partir  du  mer¬ 
credi  12  jusqu’au  jeudi  27  octobre  1938. 


—  Un  décret  en  date  du  17  juin  porte  création  d’une 
chaire  de  clinique  de  neuro-chirurgie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Cibert,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  clinique  urologique  (dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Gayet). 

M.  Gordier,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Ghalier). 

M.  Ponthus,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  physique 
biologique,  radiologie  et  physiothérapie  (dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M.  Gluzet). 

M.  Rebattu,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ; 
M.  Gollet). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  Gonseil  a  dé- 
signé,  à  une  très  forte  majorité,  le  professeur  agrégé  De- 
jean,  en  première  ligne,  pour  la  chaire  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  actuellement  vacante  par  suite  de  l’admission  à 
la  retraite  de  M.  le  professeur  Villard. 

Au  cours  de  la  même  séance,  le  Gonseil  de  la  Faculté  a 
également  proposé,  à  une  très  forte  majorité,  M.  le  docteur 
Ferrier,  en  vue  de  l’attribution  d’une  charge  de  cours  de 
stomatologie  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Waton, 
arrivé  aux  termes  de  ses  fonctions. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre.  —  Est  élevé  à  la  dignité 
de  grand’croix,  M.  le  docteur  Fernand  Rault,  ancien  méde¬ 
cin  colonel  au  116®  régiment  d’infanterie. 

Commandeur.  M.  le  docteur  Fernand  Netter,  médecin  ca¬ 
pitaine  honoraire,  anciennement  à  la  garde  républicaine, 
à  Paris. 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’élec¬ 
tion  du  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  vient  d’avoir  lieu  au  siège  des  93  Sociétés  départe- 
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mentales  affiliées.  Le  docteur  L.  Chapon,  arrivé  au  terme  de 
son  mandat,  a  été  réélu  à  la  quasi-unanimité  des  votants 
pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

Ce  vote  est  un  nouvel  hommage  à  un  confrère  qui  rend 
d’éminents  services  à  de  nombreuses  œuvres  profession¬ 
nelles  et  dont  là  compétence  et  le  dévouement  lui  valent  la 
sympathie  de  tous. 

XI®  Congrès  de  la  Société  Internationale  de  chirurgie.  - 
Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  ce  Congrès  n’aura  pas 
lieu  à  Vienne,  mais  à  Bruxelles.  Le  président  est  le  pro¬ 
fesseur  Matas  (de  New-Orléans),  les  vice-présidents  sont  les 
professeurs  Sauerbruch  (de  Berlin)  et  Hybbinette  (de  Stoek- 
holm) . 

Ses  travaux  s’ouvriront  le  lundi  19  septembre,  au  Palais 
des  Académies.  Rappelons  que  les  questions  suivantes  sont 
à  l’ordre  du  jour  :  1°  Traitement  chirurgical  de  Vhyperten- 
sion  ;  2°  Greffes  osseuses  ;  3°  Traitement  chirurgical  des 
kystes  et  tumeurs  du  poumon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  L.  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

A  partir  du  17  septembre,  toute  la  correspondance  doit 
être  adressée  au  Secrétariat  du  Congrès  international  de  chi¬ 
rurgie,  Faculté  de  médecine,  boulevard  de  Waterloo,  115, 
à  Bruxelles. 

Décrets-lois.  —  Le  Journal  officiel  du  1®'  juillet  publie 
un  décret  relatif  à  l’institution  d’un  service  de  contrôle 
médical  en  faveur  des  étudiants. 


CHRONIQUE 


JUBILÉ  SCIENTIFIQUE  DE  M.  GABRIEL  BERTRAND, 
PROFESSEUR  DE  CHIMIE  BIOLOGIQUE  A  L’INSTITUT  PASTEUR 
ET  A  LA  SORBONNE 


cèrement  pour  m’avoir  initié  à  ses  recherches  sur  le  co¬ 
balt  et  encouragé  à  poursuivre  l’étude  des  propriétés  sin¬ 
gulières  de  ce  métal  qui  se  révèle  de  plus  en  plus  précieux 
pour  la  médecine. 

J.-M..LE  GOFF. 

LE  BANQUET  DES  DIPLÔMÉS  DE  L’INSTITUT  D’HYGIÈNE 
DE  PARIS 

Le  banquet  des  diplômés  de  l’Institut  d’hygiène  de  Paris 
vient  d’avoir  lieu,  sous  la  présidence  du  professeur  Tanon, 
entouré  de  MM.  les  docteurs  Even,  président  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  du  Sénat,  et  Raymond  Martin,  sénateur 
de  la  Haute-Marne  ;  le  professeur  Crouzon,  les  docteurs 
Gautier,  médecin-chef  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Legros, 
Dequidt,  président  de  la  Fédération  des  diplômés  d’hy¬ 
giène  ;  Loir  et  Aublant,  président  honoraire  et  président 
du  syndicat  des  médecins  hygiénistes  ;  Besson,  inspecteur 
général  des  services  d’hygiène  de  la  Seine  ;  le  médecin 
général  Cot,  les  docteurs  James  et  Ferrabouc,  professeurs 
au  Val-de-Grâce,  le  docteur  Fernand  Lévy,  rédacteur  en 
chef  de  l’hygiène  sociale.  Plusieurs  professeurs  de  l’Insti¬ 
tut  avaient  aussi  accepté  l’invitation  de  l’Association  des 
anciens  élèves  :  MM.  Weil-Hallé,  CruveilHier,  Henri  Labbé, 
Cambassédès  et  Navarre. 

A  l’issue  du  banquet,  des  allocutions  furent  prononcées 
par  MM.  Clerc,  président  de  l’Association  ;  Even,  Raymond 
Martin,  Dequidt,  Legros,  Loir  et  Tanon. 

Avant  cette  réunion,  l’Association  avait,  au  cours  de 
son  assemblée  générale,  procédé  à  la  constitution  de  son 
bureau  pour  l’année  1938-39.  Ont  été  élus  ;  président  : 
docteur  Clerc  ;  vice-présidents  :  docteurs  Leclainche,  Ca¬ 
chera,  Brillant  ;  secrétaire  général  :  docteur  Goulley  ;  œ- 
dacteur  en  chef  du  Bulletin  :  docteur  Bourguin  ;  trésorier  ; 
docteur  Royer.  ' _ 


Le  24  juin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur,  les  collègues,  les  élèves  et  les  amis  du  professeur 
Gabriel  Bertrand,  réunis  sous  la  présidence  de  M.  Alfred 
Lacroix,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences, 
Président  du.  Conséil  d’administration  de  l’Institut  Pasteur,' 
ont  célébré,  dans  une  cérémonie  toute  intime,  le  jubilé 
scientifique  de  ce  savant,  dont  les  recherches  sur  les  oxy¬ 
dases  et  les  infiniment  petits  ont  ouvert  la  voie  à  la  décou¬ 
verte  des  hormones,  des  vitamines  et  de  tous  les  phénomè¬ 
nes  vitaux  d’oxy do-réduction. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  A.  Lacroix,  M. 
Maurain,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  ;  M.  Urbain,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  ;  M.  Dupont,  président  de 
la  Société  chimique  de  France  ;  M.  Polonowsky,  président 
de  la  Société  de  chimie  biologique,  et  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  M.  Jolly,  professeur  au  Collège  de 
France  et  secrétaire  de  la  Société  de  biologie  ;  M.  Javillier, 
élève  et  successeur  de  M.  Bertrand,  qui,  au  nom  du  comité 
d’organisation,  a  remis  à  son  maître  une  médaille  due  au 
talent  de  M.  de  Hérain,  etc... 

En  réponse  à  tous  ces  discours,  le  professeur  Gabriel 
Bertrand,  d’une  voix  émue,  a  remercié  les  nombreux  assis¬ 
tants. 

En  quelques  mots,  il  a  retracé  ses  débuts  au  laboratoire 
de  chimie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  dirigé  par  Ar- 
nauld,  et  où,  en  1898,  il  avait  bien  voulu,  avec  sa  bien¬ 
veillance  habituelle,  caractériser  le  glucose  D  que  j’avais 
extrait  à  l’état  cristallisé  d’une  urine  de  diabétique. 

Puis  il  raconta  comment,  à  la  demande  de  Duclaux  — 
ce  qui  contraste  singulièrement  avec  les  procédés  habi¬ 
tuels  —  il  fut  nommé  professeur  à  l’Institut  Pasteur... 

En  terminant,  qu’il  me  soit  permis  de  le  remercier  sin- 


lODEINE  MONTAGU 


Faculté  de  médecine.  —  Laboratoire  de  cj  ?mië  médi¬ 
cale.  —  Cours  de  perfectionnement,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Polonovski,  et  avec  la  ■)llaborati  m  de 
MM.  Szent  Gyorgyi-Bigwood,  Baudouin,  Lemoigne,  Roche, 
Fleury,  Machebœuf,  Sannie.  ^ 

Un  deuxième  cours  de  perfectionnement  de  biochimie 
médicale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans 
le  service  du  professeur  Polonovski,  du  10  octobre  au  15  no¬ 
vembre.  .  .  'J-  1  /F 

Renseignements  au  Laboratoire  de  chimie  medicale  (.fa¬ 
culté  de  médecine),  de  9  h.  30  à  12  heures  et  de  14  lieurcs 
à  18  heures. 


VENTE 

an  Palais  de  Justice,  à  Paris, 
le  20  juillet  1938,  à  14  heures, 

MAISON  à  usage  de  Clinique 

à  PARIS  (15®  Arrondissement) 

RUE  LEGOURBE,  204 

et  rue  Charles-Lecocq,  23 
LIBRE  DE  LOCATION.  Contenance  175  m.  80  env. 
Mise  à  prix  :  200.000  fr. 

S’adr.  ;  M®  Brunet,  avoué,  à  Paris,  61,  rue  La  Boétie. 
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PERUFFE 


VENTE  EN  GROS 
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REVUE  GENERALE 

TECHNIQUE 

de  L’IMMUNO-TRANSFUSION 

Par  MM.  G.  JEANNENEY  et  CASTANET 
(dé  Bordeaux) 


Par  immuno-transfusion  on  entend  la  transfusion  à 
un  receveur  infecté  du  sang  d’un  donneur  dont  es 
leucocytes  ont  été  rendus  aptes  à  lutter  contre  les  élé¬ 
ments  microbiens  et  dont  les  humeurs  ont  été  pre- 
narées  de  manière  à  neutraliser  les  toxines  microbien- 
Ls.  En  réalité  il  s’agit  tout  autant  de  transfusions 
immunisantes  que  de  transfusions  de  sang  dont  les 
réactions  de  défense  ont  été  exaltées  J®® 

établies  par  les  travaux  de  Pasteur,  de  Wright  et  de 
Ramon.  C’est  pourquoi  Tzanck  leur  donne  le  nom  de 
ühylacto  transfusions. 

Aussi  bien  on  décrit  sous  le  nom  d  immuno-trans¬ 
fusion  les  manœuvres  les  plus  dissemblables  :  les  unes 
utilisent  du  sang  de  convalescent,  les  autres  du  sang 
vacciné  selon  les  principes  de  Wright,  les  autres  du 
sang  de  sujet  dont  l’immunité  est  recherchée  par  des 
vaccinations  répétées.  Encore  dans  ces  deux  derniers 
cas  les  techniques  diffèrent-elles  selon  que  l’on  uti¬ 
lise  des  auto-vaccins,  des  stock-vaccins,  ou  meme  des 
anatoxines  et  vaccins  associés  de  Ramon. 

Dans  ces  conditions  il  apparaît  comme  difficile  de 
comparer  entre  eux  les  résultats  obtenus  par  des  mé¬ 
thodes  si  différentes,  d’autant  plus  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  'observations,  aucune  indication  précise  n  est 
donnée  concernant  la  technique  propre  de  l’immuno¬ 
transfusion  utilisée.  , 

Il  est  donc  indispensable  de  préciser  tous  les  de¬ 
tails  techniques  de  l’immuno-transfiision  en  général, 
et  d’indiquer  les  variations  possibles  dans  1  exécution 
de  cet  acte  thérapeutique,  si  l’on  veut  pouvoir  com¬ 
parer  entre  eux'  les  résultats  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode. 

Nous  nous  efforcerons  donc  ici  d’exposer  les  meil¬ 
leures  méthodes  utilisées  : 

1°  Pour  sélectionner  les  donneurs  (F®  partie); 

"2°  Pour  les  préparer  (2®  partie)  ; 

3°  Pour  utiliser  leur  sang  (3®  partie). 


PREMIERE  PARTIE 

SELECTION  DES  DONNEURS 

Tout  centre  de  transfusion  doit  avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  des  donneurs  spécialement’  préparés  ainsi 
Tzanc  ,  Jaübert  (1)  et  Gory  ont,  avec  Dalsace,  un 
groupe  de  donneurs  spécialement  préparés  pour  la 
phylactotransfusion.  Nous-mêmes  avons  un  petit 
groupe  de  donneurs,  connus  de  nous,  surveillés  spé¬ 
cialement  et  constamment  préparés. 

Un  donneur  pour  immuno-transfusion  doit  avoir 
non  seulement  les  mêmes  qualités  qu’un  bon  donneur 

(1)  A.  Tzanck  et  A.  Jaübert.  De  l’immuno-transfusion.  Bulle¬ 
tin  Académie  de  médecine,  17  juin  1930. 


ordinaire  (1),  mais  il  doit  être  nn  excellent  donneur. 
On  procédera  donc  chez  lui  à  trois  ordres  de  recher, 
ches  : 

V  Recherche  du  groupe  sanguin  et  de  la  compati- 
biiité  sanguine  ; 

2®  Etude  du  sang  du  donneur  au  point  de  vue  de 
son  potentiel  de  défense  (formule  leucocytaire,  vitesse 
de  sédimentation)  ; 

3°  Etude  du  sang  du  donneur  au  point  de  vué  de 
ses  réactions  de  défense  (pouvoir  hémo-bactericide) . 

1  )  Etude  de  la  compatibilité  sanguine 
(groupe  et  charge  électrique) 

Théoriquement  il  serait  à  souhaiter  de  n’utiliser 
que  des  donneurs  du  même  groupe  que  les  malades 
—  pour  leur  éviter  tout  risque  de  choc. 

Pratiquement  on  doit  se  contenter  de  donneurs  uni¬ 
versels  toujours  utilisables.  Mais,  môme  avec  eux,  i 
sera  bon  de  contrôler  toujours  extemporanément  au 
moment  de  la  transfusion  la  compatibilité  de  leur 
sang  avec  celui  du  malade.  On  sera  ainsi  amene  a 
rejeter  les  donneurs  dont  le  sang  présenterait  avec 
le  receveur  le  phénomène  de  pseudo-agglutination. 
Sans  être  une  contre-indication  à  la  transfusion,  la 
pseudo-agglutination  est  un  phénomène  physico-chi¬ 
mique  qui  indique  un  équilibre  humoral  un  peu  ^ins¬ 
table  :  pareil  donneur  ne  devra  donc  être  employé 
qu’avec  une  grande  prudence  pour  une  immuno¬ 
transfusion  qui  s’adresse  à  des  sujets  dont  il  faut  mé¬ 
nager  le  plus  possible  l’équilibre  (2).  Donc,  meme 
lorsque  l’épreuve  de  l’épuisement  répété  de  Simonin 
indiquera  bien  que  le  phénomène  observé  n’est 
qu’une  pseudo-agglutination,  il  sera  prudent  de  re¬ 
jeter  le  donneur  éventuel. 

De  même  nous  croyons  utile  de  rechercher  ici  la 
charge  électrique  des  sangs  à  mélanger.  Jeanneney 
et  Wangermez  ont,  en  effet,  montré  que  donneur 
et  receveur,  tout  en  appartenant  à  des  groupes  com¬ 
patibles,  peuvent  avoir  des  sangs  de  charge  électrique 
différente  :  il  en  résulte  des  chocs  qu’on  a  dans  cer¬ 
tains  cas  intérêt  à  rechercher  ;  dans  d’autres  à  évi¬ 
ter.  Ainsi,  dans  les  infections  débutantes,  il  semble 
qu’un  léger  choc  transfusionnel  soit  utile.  Par  con¬ 
tre,  chez  des  malades  très  fatigués,  il  est  préférable 
d’éviter  de  trop  violentes  secousses. 


2)  Etude  du  sang  du  donneur  au  point  de  vue 
de  son  potentiel  de  défense 

Trois  recherches  peuvent  ici  présenter  quelque  in- 
térêt  I 

—  La  formule  hémoleucocytaire  du  donneur  ; 

_  La  vitesse  de  sédimentation  de  son  sang  , 

—  L’intra  dermo-réaction  au  filtrat  streptococcique 

de  Tzanck,  Jaübert  et  Auclaire.  . 

(1)  Jeanneney.  Sélection  des  donneurs  en  vue  de  la  transfusion 
du  sang.  Progrès  médical,  10  juin  1938.  ,  a 

(2')  B^da.  a  propos  des  sujets  à  sang  instable,  bull.  rném.  Soc. 
Méd.  Hôp.  Paris,  25  janv.  1935  n®  3,  148.160. 

Benda  Importance  de  la  recherche  directe  des  compatibilités! 
san-uines  dans  les  transfusions.  Congrès  international  de  la 
transfusion  sanguine.  Rome,  26-19  sept.  1935.  Presse  méd.  13  nov. 
1935,  n°  91,  p.  1777. 
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a)  Formule  hémo-leucocytaire.  , 

L’examen  de  cette  formule  permet  tout  d’abord 
d’éliminer  les  donneurs  présentant  une  anomalie  de 
la  formule  ou  une  formule  pathologique.  Seront  re¬ 
jetés  également  les  donneurs  ayant  une  tendance  à 
la  neutropénie,  soit  spontanément,  soit  après  des  sai¬ 
gnées  répétées,  comme  iMerklen,  Israël  et  Appell  l’ont 
signalé  pour  certains  donneurs  professionnels  du  ser¬ 
vice  de  Canuyt  (1). 

On  sait  aussi  qu’ après  la  saignée  la  régénérescence 
de  l’hémoglobine  peut  être  plus  lente  que  celle  des 
globules.  Ici  encore,  il  y  aura  intérêt  à  éliminer  les 
sujets  qui  auraient  tendance  à  faire  de  l’anémie  hypo- 
chrome.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  ne  faut  pas  soumet¬ 
tre  un  immuno-donneur  à  des  saignées  répétées  :  il 
est  probable  que  ses  réactions  de  défense  en  seraient 
amoindries.  Le  donneur  pour  immuno-transfusion 
doit  donc  bénéficier  de  certaines  précautions  dont 
on  ne  se  préoccupe  pas  pour  un  donneur  banal. 

b)  Vitesse  de  sédimentation  du  sang. 

On  sait  que  la  vitesse  de  sédimentation  varie  sui¬ 
vant  les  sujets.  Nous  possédons,  à  l’heure  actuelle, 
d’excellentes  méthodes  de  mesure  de  cette  vitesse,  en 
particulier  celles  de  Westergreen,  de  Sabrazès,  de 
Harvier  et  Picquet,  et  la  micro-méthode  de  Lauger  et 
Schmidt.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Dubarry  (2) 
les  indications  cliniques  qu’on  peut  tirer  de  l’étude 
de  la  sédimentation,  et  dans  celle  de  Mlle  Itey  (3) 
l’exposé  des  diverses  méthodes  de  mesure  de  cette 
vitesse. 

Les  renseignements  fournis  par  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation,  bien  que  n’ayant  pas  une  valeur  absolue, 
peuvent  être  utiles  surtout  s’ils  concordent  avec  les 
autres  signes  (Dubarry).  On  sait  d’ailleurs  que  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  dépend  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  facteurs  dont  la  résultante  traduit  en 
somme  l’équilibre  physio-chimique  du  sang.  Comme 
il  y  a  intérêt  à  n’utiliser  pour  l’ immuno-transfusion 
que  des  sangs  en  équilibre  parfait,  on  écartera  au 
moins  momentanément  les  donneurs  dont  la  sédi¬ 
mentation  globulaire  est  accélérée.  On  ne  conservera 
que  ceux  dont  la  vitesse  de  sédimentation  est  faible. 

c)  Intra-dermo-réaction  au  filtrat  streptococcique 

DE  Tzanck,  Jaubert  et  Auclaire 

Pour  apprécier  le  potentiel  de  défense  du  donneur 
éventuel  on  pourrait  encore  utiliser  l’ intra-dermo- 
réaction  au  streptocoque  comme  le  conseillent  Tzanck 
et  Auclaire.  Ces  auteurs  recommandent  de  pratiquer 
une  intra-dermo-réaction  pour  chaque  donneur  de  fa¬ 
çon  à  pouvoir  mesurer  les  pouvoirs  de  réaction  de 
défense  de  l’organisme  considéré. 

Cette  intra-dermo-réaction  consiste  en  l’injection 
dans  l’épaisseur  du  derme  de  0,2  à  0,3  de  filtrats  de 

(1)  Mebklen,  Israël  et  Appell.  Effet  de  saignées  sur  le  sang  des 
donneurs  universels,  Presse  médicole,  n°  96,  28  novembre  1936. 

(2)  iDübabry.  Etude  sur  la  réaction  de  sédimentation  des  héma¬ 
ties  en  clinique.  Thèse  dé  Bordeaux,  1934. 

(3)  Mlle  Itey.  Contribution  à  l’étude  des  méthodes  de  mesure 
de  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies.  Comparaison  de  quel¬ 
ques  méthodes.  Vitesse  de  sédimentation  du  sang  conservé.  Thèse 
de  Bordeaux,  1937. 


culture  de  streptocoque.  Une  réaction  inflammatoire 
se  produit  au  bout  de  2  ou  3  jours.  Elle  doit  n’en¬ 
traîner  aucune  cicatrice  après  sa  disparition.  Auclaire 
recommande  d'éliminer  les  dorineùrs  qui  présentent 
des  réactions  traînantes  inflammatoires  à  la  suite  de 
cette  injection.  ‘  . 

3)  Etude  du  sang  du  donneur  au  point  de  vue 
de  ses  réoctions  de  défense 
(Mesure  du  pouvoir  hémobactéricide) 

Une  des  meilleures  façons  d’apprécier  la  valeur 
des  réactions  de  défense  d’un  sujet  contre  les  infecr 
tions  est  de  mesurer  le  pouvoir  bactéricide  de  son 
sang.  Wright  fut  le  premier  à  mesurer  le  pouvoir 
hémobactéricide,  en  vue  de  T  immuno-transfusion,  en 
mettant  en  présence  d’une  quantité  donnée  du  sang 
à  étudier  un  nombre  connu  de  germes  microbiens. 
Mais  le  procédé  proposé  par  Wright  (procédé  des  cel¬ 
lules-lames)  représente  une  véritable  acrobatie  tech¬ 
nique  et,  de  ce  fait,  n’a  guère  été  appliqué  que  par 
lui  ou  ses  collaborateurs  immédiats. 

De  plus,  cette  notion,  préconisée  dès  1919,  ne  cor¬ 
respondait  aucunement  aux  notions  de  toxines  et  anti¬ 
toxines  avec  lesquelles  on  concevait  l’immunité  à 
cette  époque.  On  comprend  donc  qu’elle  ne  fut  alors 
adoptée  qu’avec  des  réserves  et  appliquée  que  sur 
une  très  petite  échelle. 

Le  principe  de  cette  méthode  est  d’ensemencer  des 
quantités  précises  de  microbes  dans  des  quantités  don¬ 
nées  de  sang  et  d’introduire  le  sang  ainsi  ensemencé 
dans  des  «  çellules-lames  »,  On  laisse  alors  le  sang 
tuer  les  microbes  qu’il  est  capable  de  tuer,  et  on  per¬ 
met  le  développement  des  microbes  survivants  en 
plaçant  les  cellules-lames  à  une  température  optima, 
jusqu’à  ce  qu’on  y  observe  l’apparition  de  colonies 
microbiennes. 

Après  Wright,  Ruge  et  Philippe  étudièrent  la  lutte 
entre  le  sang  d’un  donneur  et  les  germes  en  cause 
pour  en  déduire  le  pouvoir  pathogène  des  germes. 
Plus  récemment,  Fajerman  et  Daels  étudiaient  l’ac¬ 
tion  du  sang  du  malade  sur  les  germes  prélevés  dans 
ses  sécrétions.  En  réalité,  ces  épreuves  dérivées  de 
celle  de  Wright,  si  elles  sont  plus  simples,  n’en  ont 
pas  la  valeur. 

Nous  avons  mis  au  point,  dans  ces  dernières  années, 
une  méthode  simple  de  mesure  du  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sang  (1).  En  mettant  en  présence  du  sang  à 
étudier  un  germe  correctement  étalonné  et  à  des  dilu¬ 
tions  précises,  on  observe  dans  des  chambres  de  cul¬ 
ture,  très  simples  à  construire,  le  nombre  des  colo¬ 
nies  microbiennes  qui,  dans  un  temps  donné,  ont 
poussé  malgré  l’attaque  du  sang.  On  peut  ainsi  éta¬ 
blir  une  courbe  indiquant  le  pourcentage  des  germes 
tués  à  des  dilutions  microbiennes  données.  Ainsi,  cer¬ 
tains  sangs  ont  un  pouvoir  bactéricide  nul,  d’autres 
laissent  pousser  un  grand  nombre  de  colonies  micro¬ 
biennes,  d’autres  enfin  les  détruisent  pour  ainsi  dire 
toutes  ;  ce  sont  ces  sujets  à  pouvoir  hémobactéricide 

(1)  Jeanneney,  Castenet  et  Cator.  Sur  une  méthode  sirriplifiée 
dé  mesure  du  pouvoir  hémobactéricide.  Gazette  hebd.  des  Sciences 
médicales,  n°  23,  5  juin  1938. 


considérable  gui  seront  seuls  conservés  en  vue  de 
vimmuno-transfusion.  ^  ^ 

Aussi  bien,  on  -étudiera  chez  eux  les  variations  du 
nouvoir  hémobactéricide  sous  l’influence  d  injections 
L  vaccins,  d’anatoxines,  de  corps  azoïqiies,  etc.  (1), 
He  manière  à  déterminer  la  réaction  de  1  organisme  en 
nrésence  d’une  attaque  microbienne  et  à  ne  conserver 
lomme  immuno-donneurs  que  ceux  dont  le  pouvoi 
hémobactéricide  s’est  révélé  excellent. 

Voici  quelle  est  la  technique  (2)  que  nous  conseil¬ 
lons  pour  étudier  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  d  un. 
suiet  donneur  éventuel. 

Te  remplacement  de  la  cellule  lame  de  Wright  par 
une  chambre  de  culture  essentiellement  co“sütuee 
nâr  un  anneau  de  verre  à  bords  rodés,  enduite  de 
Lraffine  et  déposée  sur  une  lame-porte-objet,  repre- 
îente  la  simplification  idéale  permeltarit  à  n  iniporte 
auel  laboratoire  de  rechercber  le  pouvoir  hemo-bacte- 
ricide  De  plus,  le  sang  citraté  permet  un  maniement 
beaucoup  plus  facile  sans  traumatiser  le  tissu  san¬ 
guin. 

Technique  d’un  dosage  du  pouvoir  hémo -bactéricide 

1«  On  recueille  10  centimètres  cubes  de  sang  h  exa¬ 
miner  et  on  le  citrate  aussitôt  à  1  %  (fig-  1)  : 


pendant 


2“  On  prépare  des  concentrations  décroissantes 
d’une  culture  récemment  repiquée  de  staphylocoques, 
à  partir  d’une  suspension  microbienne  de  1  milliard 
de  germes  par  centimètre  cube,  jusqu  à 
mes  par  centimètre  cube  en  douze  dilutions  difle- 
rentes  (fig.  2)  ; 

'  3°  On  prélève  dans  chacune  de  ces  dilutions  sou¬ 

ches  un  volume  de  0  cc.  25,  qui  est  mis  en  contact 
avec  un  volume  égal  du  sang  à  etudier.  Ce  mélange 

(1)  Jeanneney,  Castanet  et  Catob.  Transmissibilité  trans¬ 
fusion  au  receveur  de  l’augmentation  du  pouvoir  hemo  ac  e 
acquise  chez  un  donneur  par  l’absorption  de  corps  azoïques, 

de  Biol.,  6  avril  1938.  .  .  v 

Jeanneney,  Castanet  et  Catob.  Augmentation  du  pouvoir  hemo- 
bactéricide  sous  l’influence  des  corps  azoïques.  Soc.  de  Biologie, 
6  avril  1938. 

(2)  Jeanneney,  Castanet  et  Catob.  Sur  une  méthode  simplifiée  de 
mesure  du  pouvoir  hémo-bactéricide.  Bulletin  de  l  Académie  de 
Médecine,  avril  1938. 


Fig  2 


OituJùn  ïïwuujèàMt, 


Pendant  ce  temps,  on  prépare  les  chambres  de 
culture  en  fixant  à  la  paraffine  sur  chaque  lame  porte- 
objet,  deux  anneaux  de  verre  à  bords  yodes.^ 

Bien  entendu,  tout  ce  matériel  est  stérile.  On  de- 
pose  dans  le  fond  de  chaque  chambre  une  couche 
suffisante  (2  millimètres)  de  bouillon  gelosé  liquéfié 
au  bain-marie  et  on  le  laisse  refroidii  , 

5®  On  ensemence,  avec  une  micropipette  au  1/100 
de  cc.,  chaque  groupe  de  deux  chambres  .de  culture, 
avec  2  mmc.  5  du  mélange  sang  +  suspension  micro-- 
bienne  (pour  chaque  chambre)  (fig.  4).  On  a  ainsi 
douze  groupes  ensemencés  avec  douze  dilutions  diffe¬ 
rentes.  On  les  lute  avep  une  lamelle  pour  éviter  des¬ 
siccation  et  contamination.  On  les  porte  à  1  étuve  a 
37®  pendant  22  heures  ; 
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6®  jbeçture  :  on  onlève  les  lamelles  et  on  dénombre 
les  colonies  qui  ont  poussé.  Par  exemple  5),  la 
lame  a  indique  dix  colonies  par  5  millimètres  cubes, 
soit  pour  1  centimètre  cube  :  10x200=2.000. 

La  lame  b,  indique  trente  colonies  par  5  millimè¬ 
tres  cubes,  soit  pour  1  centimètre  cube  :  30x200  = 
6.000. 

La  lame  c,  indique  des  colonies  confluentes  diffici¬ 
lement  comptables. 

La  lame  d,  indique  des  colonies  impossibles  à  comp¬ 
ter  (  +  00  )  ; 

7®  On  rapporte  ces  chiffres  aux  différentes  dilutions 
plus  haut  mentionnées  (I  à  XII)  et  Ton  en  tire  un 
chiffre  : 

—  Tantôt  inférieur  au  nombre  des  microbes  en¬ 
semencés,  soit  :  pouvoir  hémo-bactéricide  positif  ; 

—  Tantôt  supérieur  au  nombre  des  microbes  en¬ 
semencés,  soit  :  pouvoir  hémo-bactéricide  négatif. 


Ces  chiffres  sont  figurés  sur  une  courbe  grâce  à  un 
calcul  de  simple  pourcentage. 

L’étude  du  pouvoir  hémo-bactéricide  permet  de  me¬ 
surer  d'une  façon  très  précise  la  valeur  des  défenses 
du  sujet  (réaction  phylactique  et  épiphylactique  de 
Wright,  et  réaction  biophylactique  de  Tzanck)  dans 
la  préparation  de  Timmuno-transfusion,  de  même 
qu’elle  indiquera  chez  le  receveur  le  bénéfice  éven¬ 
tuel  réalisé  grâce  à  cet  acte  thérapeutique.  Le  pou¬ 
voir  hémobactéricide  peut  ainsi  transformer  l’acte  in¬ 
certain  de  V  immuno-transfusion  en  un  acte  théra¬ 
peutique  mesuré  et  mesurable. 

* 

*  * 

En  résumé,  seule  une  étude  complète  des  donneurs 
permettra  de  choisir  non  seulement  le  bon,  mais  le 
très  bon  donneur  en  vue  de  Timmuno-transfusion. 
Dans  ce  sens  les  trois  épreuves  que  nous  proposons 
permettent  une  sélection  vraiment  scientifique  en  ne 
conservant  que  les  donneurs  : 


1®  Dont  le  sang  est  toujours  susceptible  d’être  uti¬ 
lisé  sans  risque  de  choc  ; 

2°  Dont  le  sang  est  dans  un  équilibre  physico-chi¬ 
mique  qui  permet  d’augurer  de  l’excellence  de  leur 
potentiel  de  défense  ; 

3®  Dont  le  sang  présente  au  repos  un  bon  pouvoir 
hémobactéricide  susceptible  d’augmenter  dans  des 
proportions  considérables  à  la  moindre  sollicitation. 

Ainsi  on  aura  réalisé  le  premier  temps  de  l’immuno¬ 
transfusion  qui  n’est  pas,  comme  d’aucuns  le  croient 
une  simple  tentative  de  défense  anti-infectieuse,  mais 
bien  une  véritable  méthode  basée  sur  des  notions  bio¬ 
logiques  précises  où  le  hasard  n’occupe  qu’une  place 
insignifiante. 

DEUXIEME  PARTIE 

PREPARATION  DES  DONNEURS 

L  Préparation  méthodique  des  donneurs 

par  immunisation  spécifique  progressive  (Ramon) 

Le  donneur  étant  sélectionné  sera  préparé  de  longue 
date  par  injections  répétées  de  vaccins. 

Bien  que  l’idée  d’une  immunisation  spécifique  soit 
théoriquement  fort  séduisante  (et  puisse  être  réalisée 
dans  certains  cas  :  nous  avons  un  donneur  spéciale¬ 
ment  préparé  contre  le  staphylocoque,  un  autre  contre 
le  streptocoque)  il  semble  bien  qu’il  n’y  ait  pas,  pra¬ 
tiquement,  d’intérêt  à  toujours  vacciner  un  sujet 
contre  tel  ou  tel  germe. 

Ce  qui  importe,  c’est  d’augmenter  peu  à  peu  le 
seuil  de  défense  du  donneur. 

Cette  augmentation  du  pouvoir  de  défense  (1)  peut 
être  obtenue  soit  par  injection  d’un  vaccin  quelcon¬ 
que,  soit  de  préférence  par  l’injection  des  vaccins 
associés  de  Ramon.  On  sait,  en  effet,  que  Ramon, 
étudiant  les  réactions  provoquées  par  ses  anatoxines, 
a  pu  démontrer  que  si  ces  réactions  étaient  faibles 
lorsqu’on  utilisait  une  seule  anatoxine,  elles  augmen¬ 
taient  sensiblement  lorsqu’on  associait  deux  anatoxi¬ 
nes  (diphtérique  et  tétanique)  et  devenaient  considé¬ 
rables  lorsqu’on  associait  les  deux  anatoxines  à  des 
germes  T. A. B. 

D’après  ces  données  voici  comment,  en  pratique, 
il  semble  logique  de  procéder  : 

1®  Injecter  chaque  quinzaine  sous  la  peau  1  cc.  du 
vaccin  mixte-associé  (anatoxine  diphtérique-tétanique 
vaccin  T.  A. B.  de  Ramon  et  vaccin  spécial  anti-strepto- 
staphylo,  etc.,  selon  l’immunité  qu’on  cherche  à  dé¬ 
velopper). 

Il  est  préférable  de  ne  pas  dépasser  cette  dose  pour 
ne  pas  déclancher  de  trop  violentes  réactions  qui  ris¬ 
queraient  de  décourager  les  donneurs.  De  même  la 
répétition  plus  fréquente  des  injections  ne  paraît  pas 
désirable. 

Ainsi  nous  avons  pu  entretenir  pendant  plusieurs 
années  un  donneur  sans  qu’il  ne  présente  aucun  trou¬ 
ble.  L’étude  de  son  pouvoir  hémobactéricide  s’est 
montré  constamment  bon  avec  une  aptitude  remar¬ 
quable  à  devenir  excellent  au  moment  de  l’injection 
déchaînante. 


(1)  Jeanneney  et  Castanet.  Les  bases  de  l’immunotransfusion.  Ga* 
zette  des  Hôpitaux,  n°  28,  4  avril  1936,  n°  30,  11  avril  1936. 
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II.  Pr^paraHon  extemporanée  du  donneur^ 

Dor  injection  déchaînant  les  réactions  phylactiques 
^  et  épiphylactiques  de  Wright-Tzanck 

Le  donneur  sélectionné  ayant  été  patiemment  pré¬ 
paré  (et  la  valeur  de  son  pouvoir  hémo-bactéricide 
mesurée  après  vaccination)  est.  mis  au  moment  où 
on  a  besoin  de  lui  pour  une  immuno-transfusion  en 
état  de  défense  suractivée.  En  pratique  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  : 

1®  Il  y  A  EXTRÊME  URGENCE  : 

La  conduite  à  tenir  est  simple  :  on  injecte  au  don¬ 
neur  6  heures  avant  la  prise  de  sang  (délai  suffisant 
pour  dépasser  la  phase  négative,  apophylactique  de 
Wright)  1  ce.  de  vaccin  mixte  de  Ramon. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  ajouté  à  ce  vaccin 
dans  un  but  de  réaction  plus  intense  (et  aussi  dans 
l’espoir  d’une  réaction  vraiment  spécifique)  une  dnse 
prudente  de  stock-vaccin  (utérostreptine  dans  les  in¬ 
fections  puerpérales,  cardiostreptine  dans  les  endocar¬ 
dites,  microvax  divers  de  Roussel  dans  les  infections 
pyogènes,  anatoxine  staphylococcique  de  Ramon  dans 
les  staphylococcies  (3/4  de  vaccin  mixte -1-1/4  de  sta- 
phylo-anatoxine).  .  ^ 

Cette  injection  provoque  une  assez  vive  réaction 
chez  le  donneur.  Nous  avons  l’habitude  d’en  contrô¬ 
ler  l’intensité  par  une  mesure  de  son  pouvoir  hémo¬ 
bactéricide  au  moment  de  l’ immuno-transfusion. 

Enfin,  nous  croyons  utile,  pour  réaliser  une  véri¬ 
table  cataphylacto-transfusion  chimique,  d’adminis¬ 
trer  en  outre  au  donneur  en  même  temps  que  le  vac¬ 


cin,  une  petite  dose  de  corps  azoïques  (la  moitié  de 
la  dose  maxima  conseillée). 

A  ce  point  de  vue,  il  nous  a  semblé  que  lorsqu’on 
associait  l’administration  de  Rubiazol  'à  celle  d  un 
autre  paramino-phényl-sulfamide,  on  obtenait  un 
renforcement  du  pouvoir  hémo-bactéricide  qui,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré,  est  transmissible  au  rece¬ 
veur.  C’est  pour  cette  raison,  que  nous  appelons  cette 
méthode  cataphylacto-transfusion  chimique. 

2°  Il  n’y  a  pas  extrême  urgence  : 

Si  Vétat  du  malade,  tout  en  nécessitant  une  immuno- 
trarisfusion,  ne  l’impose  pas  avec  un  caractère  d  ex¬ 
trême  urgence  on  pourra  procéder  avec  toute  la  ri¬ 
gueur  scientifique  désirable.  On  commencera  donc 
par  prélever  sur  le  malade  10  cc.  de  sang  destiné  : 

a)  D’une  part  à  mesurer  son  pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide,  c’est-à-dire  ses  défenses. 

b)  D’autre  part  à  faire  une  hémoculture  ; 

L’étude  du  pouvoir  hémo-bactéricide  du  malade 

pourra  tout  d’abord,  dans  certains  cas,  expliquer 
pourquoi  l’hémoculture  sera  restée  négative  (septicé¬ 
miques  avec  très  bon  pouvoir  hemobactericide  et  sans 
phase  négative). 

Cette  étude  du  pouvoir  hémo-bactéricide  chez  le 
malade  présentant  une  septicémie  est  aussi  impor¬ 
tante  que  pour  le  donneur.  L’examen  systématique 
et  répété  du  pouvoir  hémo-bactéricide  permet,  en 
effet,  de  déceler  le  moment  où  les  réactions  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme  vont  céder  sous  l’influence  de 
l’invasion  microbienne. 
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Un  pouvoir  hémo-bactéricide  négatif  doit  entraî¬ 
ner  immédiaternent  une  irnmuno-transfusion.  De 
même,  après  chaque  irnmuno-transfusion,  le  relève¬ 
ment  du  pouvoir  hérno-bactéricide  ou  son  fléchisse¬ 
ment  permettent  de  déceler  l’efficacité  ou  la  non- 
efficacité  de  la  thérapeutique  employée. 

L’hémoculture,  à  son  tour,  renseigne  non  seule¬ 
ment  sur  la  nature  des  germes,  mais  sur  leur  nombre 
(qu’on  peut  dans  une  certaine  mesure  apprécier 
d’après  le  rapport  entre  la  quantité  de  sang  prélevé 
et  le  nombre  des  colonies  qui  pousseront). 

Ainsi  à  un  grand  nombre  de  microbes  circulant 
dans  le  sang  doit  répondre  une  vaccination  avec  un 
faible  nombre  de  microbes  tués,  et  inversement,  à 
un  faible  nombre  de  microbes  vivants  circulant  dans 
le  sang  du  malade,  doit  répondre  une  vaccination 
avec  un  grand  nombre  de  microbes  tués.  (Wright.) 

Les  travaux  de  Wright  ont  établi  sur  ces  notions 
les  directives  du  traitement  des  septicémies  ;  et  de 
même  que  dans  les  méningites  à  méningocoques 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  est  nécessaire 
pour  décider  la  sérothérapie  anti-méningococcique, 
de  même  toutes  les  indications  tirées  de  l’hémocul¬ 
ture  et  de  la  recherche  du  pouvoir  hémobactéricide 
chez  le  donneur  et  le  receveur,  sont  actuellement  in¬ 
dispensables  pour  la  bonne  conduite  du  traitement 
d’une  septicémie  par  F  irnmuno-transfusion. 

a)  Si  l’hémoculture  est  négative  : 

Si  l’hémoculture  est  négative,  ce  qui  s’explique  par 
un  bon  pouvoir  hémo-bactéricide  du  malade,  on  s’oc¬ 
cupera  d’exalter  rapidement  les  défenses  du  donneur 
de  sang.  Il  sera  bon  de  mesurer  son  pouvoir  bactéri¬ 
cide  en  présence  d’un  microbe  banal  (tel  que  le  sta¬ 
phylocoque  qui  peut  être  choisi  conjme  étalon)  avant, 
puis  après  l’injection  déchaînante.  On  procédera 
alors  à  l’immuno-transfusion  comme  dans  le  cas  d’ex¬ 
trême  urgence. 

b)  Si  l’hémoculture  est  positive  : 

Si  l’hémoculture  est  positive  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  germes  connus  et  pour  certains  il  peut  y 
avoir  intérêt  à  lutter  spécifiquement  contre  les  ger¬ 
mes  en  cause.  Bien  que  Wright  n’ait  jamais  cherché 
à  démontrer  la  spécificité  de  l’attaque  des  microbes 
par  les  leucocytes,  il  a  cependant,  par  une  série  de 
manoeuvres,  cherché  à  expliquer  la  valeur  défensive 
du  sang  du  donneur  contre  le  microbe  du  malade. 

Dans  ce  but  Wright  pratiquait  un  examen  en  deux 
temps  : 

1°  Vaccination  in  vitro  du  sang  du  donneur  contre 
les  microbes  morts  du  malade  ; 

2°  Recherche  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  du 
donneur  ainsi  vacciné  in  vitro  contre  le  germe  en 
cause  (titrage  de  la  réponse  vaccinale). 

Ces  deux  recherches  lui  permettaient  d’établir  la 
dose  optima  du  vaccin  à  administrer  au  donneur  et 
le  moment  où  devait  se  faire  cette  vaccination. 

En  réalité,  les  recherches  ultérieures  de  Ramon  ont 
bien  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  intérêt  k'  chercher 
à  calculer  la  dose  vaccinale  optima,  telle  que  la  con¬ 
seillait  Wright  (en  fonction  de  la  masse  du  sang).  En 
effet,  la  réaction  phylactique  mâxima  peut  être  dé¬ 


clanchée,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  une 
vaccination  mixte,  associée  (anatoxines  diphtérique- 
tétanique  et  T. A. B.).  —  On  prélèvera  le  sang  une 
fois  la  phase  négative  de  Wright  passée,  c’est-à-dire 
12  heures  environ  après  l’injection  déchaînante,  •— 
et  15  heures  au  plus,  — -  car  après  cette  période  les 
réactions  phylactiques  s’atténuent.: 

III.  Possibilité  de  réaliser  extemporanément  in  vitro 
des  sangs  utilisables 
pour  une  cataphylocto-transfusion  simple 


Nous  avons  vu  qu’il  avait  paru  possible  à  Wright 
de  réaliser  in  vitro  la  vaccination  d’un  sang.  Nous 
pensons  que  cette  méthode  mériterait  d’être  reprise 
en  tenant  compte  des  acquisitions  mentionnées  ci- 
dessus, 

On  sait  que  Pasteur  en  vaccinant  les  sujets  contre 
la  rage,  avec  des  moelles,  leur  inoculait  tout  le  tissu 
qui  est  spécifiquement  atteint  par  le  virus.  Il  utili¬ 
sait  en  somme  une  culture  vivante  de  tissus  et  son 
tissu  électif  de  culture  en  vue  d’assurer  l’immu¬ 
nité  (1). 

L’examen  du  pouvoir  hémobactéricide  pourrait  per¬ 
mettre  la  préparation  de  vaccins  suivant  la  méthode 
classique  pastorienne. 

Si  l’on  prend  du  sang  provenant  d’un  donneur 
déjà  vacciné  avec  des  microbes  morts,  que  l’on  dé¬ 
termine  la  meilleure  réaction  de  défense  de  ce  sang, 
puis  que  l’on  ensemence  ce  sang  de  microbes  vivants, 
et  que  l’on  ajoute  du  sang  de  ce  donneur  jusqu’à 
disparition  totale  des  colonies  microbiennes  vivantes, 
on  créera  des  cultures  de  tissu  sanguin  ayant  neutra¬ 
lisé  par  elles-mêmes  le  pouvoir  d’attaque  de  microbes 
vivants,  ayant  subi  l’atteinte  d’une  maladie  attenuee, 
et  l’injection  de  pareilles  substances  au  futur  don¬ 
neur  ou  au  malade  déterminera  dans  son  organisme 
les  mêmes  réactions  que  les  injections  de  moelles 
suivant  la  méthode  de  Pasteur. 

Ainsi,  théoriquement,  l’exaltation  du  pouvoir  hé¬ 
mo-bactéricide  d’un  tissu  sanguin  devrait  arriver  à 
neutraliser  complètement  l’ensemencement  de  micro¬ 
bes  vivants  et  réaliserait  au  plus  près  la  technique 
paslorienne. 

Pratiquement,  en  recueillant  dans  un  ballon  le  sang 
d’un  donneur  préalablement  immunisé,  il  est  possi¬ 
ble  de  faire  apparaître  in  vitro  des  réactions  phylac¬ 
tiques  et  épiphylactiques.  On  peut  mesurer  le  pou¬ 
voir  bactéricide  de  ce  sang  comme  il  a  été  pré¬ 
cédemment  indiqué  et  au  lieu  d’injecter  au  donneur 
la  quantité  de  microbes  qui,  rapportée  à  son  poids, 
va  déclancher  les  meilleures  réactions  phylactiques  et 
épiphylactiques,  on  mélangera  dans  du  sang  conserve 
dans  un  ballon,  l’émulsion  de  microbes  morts  rap¬ 
portée  au  volume  du  sang  prélevé  et  qui  fera  appa¬ 
raître  dans  ce  sang  des  réactions  identiques  à  celles 
produites  dans  le  sang  in  vivo  du  donneur.  On  devra 
déterminer  également  la  durée  de  la  phase  négative. 

Si  cette  conception  théorique  était  réalisée,  on  pour¬ 
rait  donc  faire  transporter  à  distance  un  sang  qqb 


(1)  Jeanneney.  Notions  générales  sur  la  préparation  des  vaccins 
■t  la  tedhnique  de  la  yaccinothérapie  en  dhirurgie.  Ctmique 
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20  ampoules  pour  10  inj.  -  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 
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ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


(A.Ü  cours  d’uiïe  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose.  ,  n 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Ulycocolle 
(base  de  l’Okamirie),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénoberizolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique.  _ 

Le  19  février  dernier,  le  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Okamine  cystéiitée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’ Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  le* 
formes  graves  ou  rebelles. 
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pendant  la  durée  du  voyage,  acquérerait  in  vitro  des 
propriété  vaccinantes  et  qui,  greffé  au  tissu  sanguin 
du  malade  dans  les  limites  voulues,  réaliserait  une 
immuno-transfusion  semblable  à  celle  réalisée  extem- 
poranément  avec  le  sang  d’un  donneur. 

TROISIEME  PARTIE 

TECHNIQUE  DE  L’IMMUNO<TRANSFUSION 

L’indication  de  l’immuno-transfusion  doit  d’abord 
être  correctement  posée. 

Il  faut,  en  effet,  bien  se  dire  que  l’immuno-trans- 
fusion  ne  représente  pas  une  thérapeutique  héroïque 
que  l’on  doit  employer  lorsque  tout  a  échoué.  Son 
indication  doit  être  posée  dès  le  début  de  V infection 
sanguine  et  ses  résultats  sont  d’autant  meilleurs 
qu’elle  est  plus  tôt  et  plus  judicieusement  utilisée. 

Elle  est  indiquée  chaque  fois  que  concorderont  les 
signes  suivants,  véritables  signaux  d’alarme  d’une  dé¬ 
ficience  des  défenses  du  malade  : 

1)  Lorsque  cliniquement  la  maladie  s’annonce 
comme  dangereuse  ; 

2)  Lorsque  la  vitesse  de  sédimentation  du  malade 
s’accélère  ; 

3)  Lorsque  .sa  réaction  hémo-leucocytaire  fléchit  ; 

4)  Lorsque  l’hémoculture  est  positive  (même  avec 
une  faible  pousse  microbienne)  ; 

5)  Lorsque  le  pouvoir  hémobactéricide  du  malade 
devient  négatif  ou  s’affaiblit.  Un  examen  systémati¬ 
que  et  répété  de  ce  pouvoir  hémo-bactéricide  permet 
de  dépister  le  moment  où  les  défenses  fléchissent  :  à 
plus  forte  raison  un  pouvoir  hémo-bactéricide  d’em¬ 
blée  négatif  (après  un  frisson  par  exemple)  indique 
la  nécessité  presssante  d’une  immuno-transfusion. 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  réaliser  une  immuno¬ 
transfusion.  Cette  petite  opération  représente,  en 
somme,  une  transfusion  banale  que  chacun  fera  selon 
sa  technique  habituelle.  Il  est  difficile,  en  effet,  d’af¬ 
firmer  si  r immuno-transfusion  de  sang  pur  présente 
de  réels  avantages  sur  l’immuno-transfusion  indirecte 
de  sang  citraté  par  exemple.  En  effet,  l’étude  que  nous 
avons  faite  du  pouvoir  bactéricide  de  sang  citraté 
nous  a  démontré  que  le  citrate  de  soude,  même  à  de 
fortes  concentrations,  ne  diminue  en  rien  le  pouvoir 
hémo-bactéricide. 

Dans  ces  conditions,  nous  croyons  qu’on  peut  uti¬ 
liser  avec  autant  d’avantages  le  sang  pur  que  le  sang 
citraté  :  nous  le  répétons,  ici  chacun  agira  à  sa  guise. 

.Peut-on  utiliser  du  sang  conservé  prélevé 

SUR  UN  DONNEUR  VACCINÉ 
EN  VUE  DE  l’immuno-transfusion  ? 

Pour  l’instant  nous  réservons  notre  opinion  sur  ce 
point.  A  priori,  on  pourrait  supposer  que  le  sang  con¬ 
servé  ne  garde  peut-être  pas  toutes  les  propriétés  du 
sang  frais.  On  sait  en  effet  que  les  leucocytes,  si  utiles 


dans  une  phyiacto-transfusion,  sont  assez  rapidement 
lysés  dans  le  sang  conservé  ;  cependant  les  qualités  dé¬ 
fensives  physico-chimiques  de  ces  leucocytes  ne  se 
trouvent  pas  absolument  détruites  du  fait  de  leur  dis¬ 
parition  :  elles  peuvent  très  bien  persister  dans  le  sé¬ 
rum  comme  pouvoir  antimicrobien. 

C’est  cette  étude  que  nous  poursuivons  à  l’heure 
actuelle,  parallèlement  à  celle  de  l’acquisition  des  réac¬ 
tions  vaccinales  in  vitro. 

Existe-t-il  vis-à-vis  du  receveur  des  précautions 
particulières  à  prendre  avant  une  immuna-transfusion? 

Si  le  receveur  est  en  bon  état,  un  choc  ne  sera  non 
seulement  pas  à  redouter,  mais  peut-être  même  à  dé¬ 
sirer  ;  aucune  précaution  particulière  n’est  donc  à 
prendre  dans  ce  sens.  Dans  certains  cas  même,  on 
pourra  déclancher  un  petit  choc  en  utilisant  un  don¬ 
neur  de  charge  électrique  différente  du  receveur. 

Cependant,  si  l’état  général  du  receveur  est  inquié¬ 
tant,  que  l’on  désire  lui  éviter  toute  réaction  violente, 
deux  précautions  sont  à  prendre  : 

1°  Désensibiliser  le  receveur  la  veille  de  la  transfu¬ 
sion  ; 

2°  Au  moment  même  de  la  transfusion,  pratiquer 
une  injection  de  pantopon  pour  atténuer  les  réactions. 

Désensibilisation.  —  Douze  heures  au  moins  avant 
r  immuno-transfusion  on  pratiquera  une  ou  plusieurs 
injections  sous-cutanées  de  sang,  soit  du  propre  rece¬ 
veur,  soit  du  donneur.  En  réalité  l’ auto-hémothérapie 
(ou  l’hétéro-hémothérapie)  ainsi  réalisée  agit  non  seu¬ 
lement  à  titre  de  désensibilisant,  mais  encore  à  titre 
d’excitant  du  système  réticulo-endothélial  du  malade. 

Boissezon  a  montré  en  effet  que  chez  le  cobaye,  la 
résorption  du  pigment  sanguin  déterminait  une  in¬ 
flammation  favorable  de  tout  le  système  réticulo-en¬ 
dothélial  et  en  particulier  du  vaste  système  réticulo¬ 
endothélial  pulmonaire.  (Boissezon  a  observé  à  ce  ni¬ 
veau  un  œdème  qui  explique,  à  notre  avis,  la  petite 
toux  sèche  de  certains  septicémiques.) 

Grâce  à  la  précocité  de  son  application,  l’immuno¬ 
transfusion  rendra  de  grands  services.  Au  contraire, 
si  elle  est  appliquée,  comme  cela  se  voit  encore  trop 
souvent,  chez  des  morituri,  on  ne  peut  rien  attendre 
d’elle,  que  quelques  miracles  exceptionnels. 

CONCLUSIONS 

Eli  résumé,  nous  croyons  que  pour  réaliser  en  pra¬ 
tique  des  immuno-transfusions  utiles  il  faut  : 

1°  Sélectionner  des  donneurs  non  seulement  parmi 
des  sujets  sains,  mais  encore  parmi  les  sujets  ayant  un 
excellent  potentiel  de  défense  qu’affirment  l’étude  de 
la  formule  hémoleucocytaire,  de  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation,  du  pouvoir  hémo-bactéricide  ; 

2°  Préparer  ces  donneurs  en  leur  faisant  chaque 
quinzaine  une  injection  sous-cutanée  de  1  cc.  d’un 
vaccin  mixte  associé  de  Rçimon  et  d’un  vaccin  anti¬ 
microbien  pour  une  immunisation  spécifique.  Puis, 
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an  moment  de  la  transfusion,  en  répétant  (.12  heures 
avant  la  prise  de  sang)  une  pareille  vaccination  dont 
neut  encore  augmenter  l’action  en  administrant 
an  donneur  divers  corps  azoïques.  Ainsi  se  trouve  réa¬ 
lisé  ce  que  nous  appelons  la  cataphylacto-transfusion 

3"  Le  donneur  ainsi  préparé,  la  transfusion  sera  pra¬ 
tiquée  précocement  en  contrôlant  avant  et  après  elle 
les  réactions  de  défense  du  receveur. 

Si  l’immuno-transfusion  a  amélioré  les  réactions  de 
défense  du  receveur,  on  pourra  la  répéter  tous  les 
Jours  ou  tous  les  deux  jours  selon  les  besoins.  ^ 

^  les  résultats  de  l’immuno-transfusion  sont  d’autant 
meilleurs  qu’elle  aura  été  faite  plus  tôt  et  dans  des 
conditions  plus  précises. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
SÉANCE  DU  30  MAI  1938 

Sur  la  présence  des  cellules  génitales  primordiales  dans 
les  boutons  embryonnaires  des  embryomes  parthénogénéti- 
ques  chez  Phomme.  —  M.  Albert  Peyron. 

Recherches  au  sujet  de  l’influence  des  eaux  minérales  sur 
la  respiration  tissulaire.  Rôle  des  ions  potassium  et  des  ions 
ierriques.  Action  d’une  eau  minérale  ferrugineuse.  —  MM. 
Marius  Piéry,  Jean  Enselme  et  Mlle  Simone  Petel. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1938 

Sur  l’avitaminose  A.  chronique.  —  MM.  G.  Mouriquand, 
J.  Rollet  et  Mlle  Adela  Pape. 

SÉANCE  DU  13  JUIN  1938 

Essais  de  vaccination  du  porc  avec  le  virus  de  la  peste 
porcine  passé  par  cobaye.  Perte  de  virulence  rapide  pour  le 
porc  et  aussi  du  pouvoir  antigénique  vis-à-vis  du  virus  por¬ 
cin  original.  —  MM.  Fernand  le  Chuiton,  Charles  Mis¬ 
tral  et  Jean  Dubreuil. 

SEANCE  DU.  20  JUIN  1938 

Densité  du  sang  et  choc  transfusionnel.  —  MM.  G. 
Jeanneney  et  G.  Rigenbach.. 

Une  curieuse  épizootie  vermineuse  à  acanthocéphales,  de¬ 
venue  endémique  à  la  singerie  du  Muséum.  Mesures  pro¬ 
phylactiques  efficaces  prises  pour  en  arrêter  les  méfaits. 
—  MM.  Emile  Brumpt  et  Achille  Urbain. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


SÉANCE  DU  l®*"  JUIN  1^38 

Perforation  du  côlon  ascendant  provoquée  par  un  corps 
étranger  conservé  pendant  4  ans  dans  la  cavité  abdominale. 
Intervention.  Guérison.  —  Cette  observation  de  M.  Dino 
Pampari  est  rapportée  par  M.  Sénèque.  Le  corps  étranger 
(une  épingle  à  cheveux)  avait  été  introduit  dans  1  utérus  en 
vue  d’obtenir  un  avortement  ;  bien  que  le  corps  étranger 
ait  migré  à  travers  la  paroi  utérine,  la  grossesse  n  est  pas 
interrompue.  Et  c’est  quatre  ans  après  que  la  malade  fait 
la  perforation  du  côlon  qui  oblige  M.  Pampari  à  intèrvenir 

Points  de  technique  dans  i’hystérectomie  subtotale. 

M.  J.  Berger  communique  ce  travail  du  docteur  Durao 
(Portugal).  La  ligature  des  trois  pédicules  est  effectuée  préa¬ 


lablement  et  avec  le  même  fil,  de  façon  à  rapprocher  la 
séreuse  et  à  fixer  les  ligaments  ronds  au  col  utérin. 

Luxation  complète  du  genou  en  avan$.  Description  d’une 
pièce  opératoire.  -  Rapport  de  M.  Mathieu  sur  cette  obser¬ 
vation  de  MM.  Ducuing  et  Tourneux.  La  réduction  effectues 
d’urgence  sous  anesthésie  générale  ne  ramène  pas  1  état  cir¬ 
culatoire  du  membre  à  la  normale.  L’exploration  chirurgi¬ 
cale  révèle  une  rupture  de  l’artère  poplitée,  ce  qui  oblige  a 
pratiquer  une  amputation  de  cuisse  3  jours  apres.  M.  üu- 
Ling  s’est  attaché  surtout  à  préciser' les  dégâts  anatomiques 
et  le  mécanisme  de  la  rupture  de  l’artère  ;  cette  rupture 
siège  en  règle  à  hauteur  de  l’anneau  du  soleaire,  a  cause 
de  la  naissance  de  l’artère  tibiale  antérieure,  qui  amarre 
l’artère  poplitée. 

Cerclage  temporaire  pour  fracture  de  l’épine  tibiale.  Ré' 
sultat  éloigné.  —  Observation  de  M.  Polony  rapportée  par 
M.  Mathieu.  Le  résultat  a  été  très  bon. 

Sur  l’extraction  des  projectiles  cardiaques.  —  M.  Petit 
DE  LA  VILLÉON  pcnse  que  le  procédé  de  l’extraction  par 
pince,  dont  on  connaît  l’intérêt  pour  l’extraction  des  pio- 
jectiles  intra-pulmonaires,  mérite  également  d  eti^  retenu 
pour  l’extraction  des  projectiles  intra-cardiaques.  Mais  cette 
méthode  ne  doit  être  appliquée  qu’à  des  projectiles  intra- 
pariétaux  et  siégeant  en  un  point  où  1  épaisseur  du  myo¬ 
carde  est  suffisante  pour  être  sûr  d’avoir  une  suture  post¬ 
opératoire  solide  (projectiles  près  de  la  pointe  par  exemple). 

Les  interventions  abdomino-périnéales  et  abdoniino-sacrees 
dans  la  chirurgie  du  rectum.  -  M.  Bergeret  execute  de¬ 
puis  plus  de  3  ans  ces  opérations  en  deux  temps  séparés  par 
un  laps  de  temps  suffisant  au  malade  pour  se  remonter  ; 
il  a  opéré  ainsi  31  malades.  ^ 

Le  temps  abdominal  est  effectué  le  premier  ;  c  est  un 
temps  d'e^loration,  afin  de  voir  °f 

peuf  ou  non  faire  un  abaissement  ;  section  de  la  mésenté¬ 
rique  inférieure  au-dessus  de  l’origine  des  sigmoïdes  ;  libé- 
raUon  du  péritoine  et  cloisonnement  de  la  cavité  pubienn 
auTssus  ^  côlon  sigmoïde  refoulé  dans  la  concavité  sa¬ 
crée  ;  on  termine  par  une  côlostomie  iliaque  8f«®he. 

Le  second  temps  est  effectué  le  plus  tôt  possible,  entre  le 
4«  et  le  8»  jour  ;  M.  Bergeret  utilise  la  voie  pérmeale  ou 

™M.  GnicoiKE  a  utilisé  une  fois  cette  méthode  et  a  observé 
un  sphacèle  du  sigmoïde. 

Fibrome  du  rectum.  -  M.  Bbuoeuet  rapporte  une  ob- 
servation  de  cette  affection  très  rare  ;  il  s  agissait  d  une 
femme  de  53  ans,  qui  présentait  une  tumeur  mtra-re 
énorme,  irrégulière  et  très  dure.  i  „ 

Une  biopsie  effectuée  fait  émettre  des  doutes  sur  la  na¬ 
ture  histologique  de  la  tumeur.  Exérèse  chirurgicale  en  plu- 
I"urs  temps."  Examen  histologique  de  la  pièce  :  fibro¬ 
myome. 

A  iiroiios  d’un  cas  de  blocage  du  genou  d’origine  extra- 
urili  e  -  MM.  Desplxs  et  SxnBxum  ont  observé  un 
LZe  qui,  plusieurs  années  après  une  entorse  du  genou. 
D^enLt  des  phénomènes  de  blocage.  Sur  les  radiogra- 
phies,  on  constate  une  hypertrophie  du  sesamoide  extein 
et  l’existence  d’un  crochet  de  la  partie  postérieure  du  pla¬ 
teau  tibial  ;  l’ablation  du  sésamoïde  supprime  les  accidents 
quTétaiènt  dus.  d’après  les  auteurs,  à  l’accrochage  du  se- 

“TmxÏIu  rp'porte  un'cas  de  blocage  extra-articulaire 
du  genou  dû  à  une  exOstose  ostéogénique  de  la  face  interne 
du  fémur.  ^ 

A  propos  de  8  cas  d’infiltration  des  ganglions  stellaires 
pont  embolies  pulmonaires.  Deux  >»«'’<*>  "“*  S  ^m^. 
'  La  première  observation  concerne  un  grand  brûlé  ,  am 
lioration  pendant  quelques  heures  et  mort. 
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Le  second  cas  était  une  embolie  survenue  au  cours  de 
révolution  d’une  fracture  du  fémur.  Mort. 

Dans  la  troisième  observation,  embolie  grave  chez  une 
femme  opérée  d’appendicite  aiguë;  infiltration  bilatérale 
des  ganglions  étoilés.  Guérison.  Troubles  cardiaques  secon¬ 
daires  ayant  nécessité  une  thérapeutique  toni-cardiaque 
énergique. 

M.  SÉ^ÈQUE  souligne  la  difficulté  du  diagnostic  clinique 
d’embolie  pulmonaire.  Les  autopsies  montrent  quelquefois 
qu’il  n’y  a  aucune  trace  d’embolie  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire,  alors  qu’on  en  avait  posé  le  diagnostic  en  se  basant 
sur  les  symptômes  présentés  par  le  malade. 

M.  Brocq  croit  que  la  thérapeutique  de  secours  mor- 
phine-atropine-éphédrine  est  efficace, 

M.  Duval  et  M.  Okingzyc  estiment  également  qu’il  est 
très  difficile  de  faire  le  diagnostic  clinique  d’embolie  pul¬ 
monaire,  et  par  suite  d’apprécier  la  valeur  exacte  de  la  thé¬ 
rapeutique  mise  en  œuvre. 

M.  Alglave  présente  une  malade  opérée  de  résection  ar- 
throplastique. 

M.  Clovis  Vincent  présente  des  malades  opérées  d’ahcès 
du  cerveau  par  la  méthode  d’extirpation  retardée  qu’il  a 
préconisée. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1938 

Comment  prévenir  les  douleurs  consécutives  aux  opéra¬ 
tions  proctologiques.  —  Rapport  de  M.  Banzet  sur  ce  tra¬ 
vail  de  MM.  Nini  et  Gauaan  (Tripoli).  Les  auteurs  utilisent 
avec  satisfaction  des  pansements  à  la  percaïne,  ce  qui  dimi¬ 
nue  beaucoup  les  douleurs  post-opératoires. 

Torsion  épiploïque.  —  Observation  de  M,  Petrignani, 
rapportée  par  M,  Banzet  ;  la  torsion  était  celle  d’une  frange 
épiploïque  pédiculéc. 

Hémorragies  intra-péritonéales  par  rupture  de  kyste  ova¬ 
rien  (en  dehors  de  la  gravidité) .  —  Ces  deux  observations 
dues  à  M.  Marx  sont  rapportées  par  M.  Moulonguet  ;  l’au¬ 
teur  a  recherché  systématiquement  l’état  des  ovaires  chez 
]es  jeunes  femmes  opérées  pour  appendicite,  par  exemple  ; 
il  a  constaté  assez  souvent  un  état  congestif  de  l’ovaire  ; 
l’examen  histologique  de  pièces  obtenues  par  prélèvement 
a  montré  l’existence  d’hémorragies  interstitielles. 

Anesthésie  par  injection  intriiveineuse  de  Narconumal.  — 
M.  Fredet  rapporte  cet  important  mémoire  de  M.  Thalhei- 
mer,  basé  sur  1.078  anesthésies  obtenues  au  moyen  de  ce 
produit  ;  dans  76  pour  100  des  cas,  il  n’a  pas  été  néces¬ 
saire  de  recourir  à  un  anesthésique  de  complément.  L’in¬ 
jection  doit  être  faite  avec  une  grande  lenteur  si  on  ne  veut 
pas  courir  le  risque  d’une  hémolyse.  L’innocuité  du  pro¬ 
duit  est  indéniable. 

Fistule  gastro-jéjunocolique.  'Triple  résection.  Cacosto¬ 
mie.  Guérison.  —  Observation  de  M.  Funck-Brentano  rap¬ 
portée  par  M.  Charrier. 

M.  Charrier  essaie  de  codifier  la  conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  des  fistules  jéjuno-gastro-coliques.  A  la  suite  des  tra¬ 
vaux  récents,  il  semble  qu’il  faille  retenir  la  faible  résis¬ 
tance  des  malades,  et  d’autre  part,  l’importance  d’une  in¬ 
tervention  curative  ;  l’opération  uniquement  palliative  est 
grave  (6  morts  sur  15  cas,  Loewy)  et  ne  donne  que  3  bons 
résultats  sur  les  9  opérés  suivis  ;  l’opération  radicale  don¬ 
nerait  au  moins  40  p.  100  de  bons  résultats. 

Comment  faut-il  se  comporter  vis-à-vis  du  côlon  P 
Charrier  pense  qu’il  faut  se  baser  sur  l’état  de  vascularisa¬ 
tion  du  côlon  pour  délimiter  l’importance  de  la  résection 
colique.  (Mais  en  principe,  il  faut  être  aussi  économique 
que  possible).  M.  Charrier  se  montre  partisan  de  la  jéju¬ 
nostomie’ d’alimentation  préalable  ;  elle  permet  de  remonter 
le  malade  et  de  le  mettre  en  état  de  subir  la  gastrectomie 
nécessaire. 
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M.  Bréchot  croit  que  dans  bien  des  cas,  on  ne  peut 
faire  autrement  que  l’exérèse  en  masse  des  lésions. 

M.  Gosset  considère  que  la  jéjunostomie  est  une  excel¬ 
lente  opération. 

Apoplexie  colique  sans  thrombose.  —  M.  de  Fourmes- 
TRAux  a  observé  une  femme  de  45  ans,  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  pour  un  syndrome  abdominal  aigu  ;  sans  diagnostic 
précis,  on  opère  et  l’on  trouve  le  côlon  ascendant,  le  côlon 
descendant  et  le  sigmoïde,  de  couleur  aubergine,  par¬ 
semés  de  taches  ecchymotiques  ;  les  niésos  sont  très  épais¬ 
sis  et  le  péritoine  de  réflexion  présente  également  des  pique¬ 
tés  hémorragiques  ;  fermeture.  Adrénaline  à  hautes  doses. 
Guérison.  Un  fait  est  à  lioter  :  la  malade  se  nourrissait  es¬ 
sentiellement  de  viande  de  cheval  et  avait  présenté,  deux 
ans  auparavant,  des  accidents  graves,  à  la  suite  d’une  in¬ 
jection  de  sérum  anti-tétanique. 

M.  Bazy  rapporte  une  observation  de  malade  sensibilisé 
pour  la  viande  de  cheval  et  qui  présentait  des  accidents 
chaque  fois  qu’il  en  ingérait. 

Soins  pré-  et  post-opératoires  en  chirurgie  cérébrale.  -- 
M.  DE  Martel  expose  les  principes  de  la  méthode  qu’il  uti¬ 
lise  depuis  de  longues  années  ;  intérêt  de  la  position  verti¬ 
cale  qui  diminue  beaucoup  l’hémorragie  ;  intérêt  de  l’anes¬ 
thésie  locale  pour  contrôler  les  réactions  du  sujet  que  l’on 
opère  ;  enfin,  prévention  de  l’oedème  cérébral  post-opéra¬ 
toire,  en  ne  fermant  pas  complètement  la.  boîte  crânienne. 
Présentation  d’un  remarquable  film  en  couleur. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LORTHOSIPHON  STAMINEUS 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ÉTATS  HYPERAZOTÉMIQUES 
par  les  docteurs  Henri  Leclerc  et  François  Decaüx  (1) 

(de  Vittel) 

La  thérapeutique  des  états  hyperazotémiques  doit  être 
avant  tout  étiologique,  s’adaptant  à  chaque  cas  particulier. 

Cependant,  chaque  fois  qu’il  existe  de  l’oligurie,  que 
l’origine  de  l’azotémie  soit  extra-rénale  ou  liée  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’insuffisance  rénale,  les  médications  diuréti¬ 
ques  constituent  la  thérapeutique  la  plus  active. 

Les  auteurs  ont  utilisé  ces  dernières  années,  sous  forme 
d’infusion,  une  plante  employée  depuis  une  époque  très 
reculée  par  les  indigènes  des  Indes  Néerlandaises  dans  le 
traitement  de  certains  troubles  des  reins  et  de  la  vessie  : 
rOrthosiphon  Stamineus.  Elle  leur  a  donné  des  résultats 
très  satisfaisants  dans  un  certain  nombre  d’affections  dans 
lesquelles  il  s’agissait  surtout  d’augmenter  le  débit  uri¬ 
naire  et  de  favoriser  l’excrétion  des  composants  de  l’urine 
et  même,  dans  certaines  formes  d’insuffisance  hépato-bi- 
liaire  ;  mais  les  succès  les  plus  tangibles  qui  ont  été  obte¬ 
nus  concernaient  des  cas  d’hyperazotémies,  limite  entre 
0  gr.  50  et  0  gr.  80. 

De  la  lecture  de  leurs  observations,  il  se  dégage  que  l’Or- 
thosiphon  Stamineus  constituerait  une  médication  extrê¬ 
mement  précieuse  dans  la  thérapeutique,  combien  limitée, 
des  azotémies.  Son  action  diurétique,  à  la  fois  douce  et 
puissante,  son  retentissement  favorable  sur  les  fonctions 
hépato- biliaires  Jui  permettent  d’être  employé  sans  contre- 
indications  dans  tous  les  cas  où  existent  simultanément  de 
l’oligurie  et  de  la  rétention  des  déchets  azotés. 

La  baisse  du  taux  de  l’urée  sanguine  sous  son  action  est 
constante  :  elle  se  produit  rapidement  et  se.  maintient  le 
plus  souvent  si  l’on  , a  soin  de  l’appliquer  à  intervalles  ré¬ 
guliers. 

(1)  Gazette  médicale  de  France,  mai  1938. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  SoüRP» 

Imp.  de  Vaüqibibd,  L.-M.  Fortin,  dlr.,  162,  rue  d«.Tatigirard,  Paarli  1938. 
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Tonique  -  RcconsUluant  -  Recalcifant 

DESNËPHRITES  ALBUMINURIQUES 

CACHETS  pour  adultes  -  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
Echant.  MMical  P.  AUBRIOT,  Pharm.,  56,  Bd  OrnanoJPARIS^ 
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Laboratoire  G.  FERMÉ i 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  *9^^ 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1.928 
C.  R. 'Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tœnias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


„  •  .  c  w  «  O  *  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluhnisees  et  gouttes  —  Prescrire 

(  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Bciiaiitillon»'  et  I^ittérefture  r 

Laboratoires  CARTBRBT,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1"V 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Nîmes.  —  Un  concours  pour  quatre  places 
d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  s  ouvrira  le  6  .  e 

cembre  1938.  .  t.  • 

Inscriptions  jusqu’au  30  novembre  inclus.  Renseigne¬ 
ments  au  Secrétariat  des  hôpitaux,  5,  rue  Hoche,  a  Nîmes. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Dury-les-Amieus 
(Somme),  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteui 
Hyvert,  appelé  à  un  autre  poste. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  glinicaj:. 
—  Sont  nommés  chef  de  clinique  ; 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  :  M.  Rouchy 
Clinique  obstétricale  Tarnier  :  MM.  Lanthier,  Rarbier. 
Clinique  obstétricale  Saint-Antoine  :  M.  Vincent. 

Clinique  gynécologique  Broca  :  MM.  Longuet,  Filhou' 
laud. 

Clinique  maladies  mentales  el  de  l’encéphale  :  MM.  Le- 
conte,  Longuet,  Rojé,  Vercier,  Mme  Leconte. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  Salpêtrière  : 
MM.  Messimy,  Aubrun,  Salles. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  Saint- 
Louis  :  MM.  Gracianski,  Meyer-Heine,  Seringe. 

Clinique  médicale  infantile,  Enfants-Malades  :  MM.  fe- 
merson,  Bourée,  Mme  Morel-Ronsin. 


Clinique  de  la  première  enfance,  Enfants-Assistés  :  MM. 
Delort,  Tanret,  Rossier. 

Clinique  des  maladies  infectieuses,  Claude-Bernard  : 
MM.  Conte,  Brocard,  Netter,  Israël. 

_  Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris  est  conféré  à  MM.  Bezançon; 
professeur  de  clinique  de  la  tuberculose,  et  Marion,  profes¬ 
seur  de  clinique  urologique  à  cette  Faculté,  admis  à  faire 
valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Vacances  1938.  —  La 
bibliothèque  sera  ouverte  en  juillet  :  du  1®'  au  12,  de 
13  h.  30  à  19  h,  16,  et  de  20  h.  à  22  h.  15  ;  le  13  juillet  : 
de  13  h.  30  à  19  h.  15  ;  du  15  au  28  juillet  :  de  14  h.  a 
18  h.  ;  en  septembre  :  du  l®*"  au  15,  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  de  14  h.  à  17  h.  ;  du  15  au  30  septembre  :  du  mardi 
au  vendredi,  de  14  h.  à  18  h. 

La  bibliothèque  sera  fermée  les  29  et  30  juillet,  le  mois 
d’août  en  entier  et  le  1®''  octobre. 

Un  service  spécial  de  prêt  fonctionnera  les  29  4t  30  juil¬ 
let,  de  14  h.  à  IG  h.  Le  service  normal  reprendra  le  lundi 
3  octobre. 

Le  secrétariat  de  la  Faculté  sera  ouvert  pendant  toute  la 
durée  des  vacances,  mais  seulement  de  midi  à  16  heures,  du 
15  juillet  au  30  septembre.  Le  service  normal  (de  9  h.  à  11 
heures  et  de  midi  à  15  h.),  reprendra  à  partir  du  1®“^  octo¬ 
bre. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  est  conféré  à  MM.  André,  professeur  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  et  Jacques,  professeur  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  cette  Faculté,  admis  à  faire  valoir  leurs 
droits  à  la  retraite. 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  I 
t  i 

»  LABORATOIRE  NATIVELLE  < 

9-  27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15  { 
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Légion  d’honneur.  —  Intérieur.  —  Chevalier  :  M.  Jo¬ 
seph  Gagneu,  à  Paris. 

Guerre  (active).  —  Officier.  Le  médecin  général  de  Vc- 
zeaux  de  Lavergne  ;  MM.  Perrignon  de  Troyes,  Pambet,  Ca¬ 
mes,  Evrard,  Théoblat,  Peltier,  Rigoulet,  Routaboul,  Ser¬ 
vent,  Doniol,  Monteux,  Potier,  de  Garrigues,  Guilmain, 
Ryckebusch,  Le  Roch,  Dufilhol,  Fournier,  Castay,  Pelletier. 

MM.  Keruzore,  Dodoz,  Gorjux,  Laurency,  des  troupes  co¬ 
loniales. 

—  Marine.  —  Commandeur  :  M.  le  médecin  général  de 
2®  classe  Cazeneuve. 

Colonies.  —  Officier  :  M.  Crudeli,  médecin  principal  de 
1^®  classe  de  l’assistance  médicale  en  A.  O.  F. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sorel,  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  santé  des  Colonies,  a  été 
placé  à  compter  du  6  juillet,  dans  la  2®  section  (réserve), 
du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 

—  Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux.  1°  Chirurgie, 
MM.  Gauthier,  Evrard,  Simon,  Terver  et  Bolot. 

2°  Electro-radiologie.  MM.  Mathière,  Joutard,  Daniel  et 
Rescaniérès. 

Société  française  de  cardiologie.  Réunion  de  Royat.  — 
Les  17  et  18  juillet  aura  lieu  à  Royat  une  réunion  de  la 
Société  française  de  cardiologie.  Au  cours  de  la  réunion, 
aura  lieu  l’inauguration  des  travaux  de  l’établissement 
thermal.  Des  plaques  commémoratives  du  professeur  Va¬ 
quez  et  du  docteur  Jean  Heitz  seront  inaugurées. 

Adresser  les  inscriptions  sans  retard,  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  le  docteur  M.  Mouquin,  32,  rue  de  Penthièvre,  è 
Paris. 

Décret-loi  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie.  —  Article  premier.  —  Sauf  le  cas  visé  à  l’article  27 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  est  interdit  le  fait,  pour  qui¬ 
conque  exerce  l’une  des  professions  médicales  visées  dans 
la  loi  du  30  novembre  1892,  de  recevoir  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,  d’une  façon  directe  ou  indirecte,  les  intérêts  ou 
ristournes  proportionnels  ou  non  au  nombre  des  unités 
prescrites  ou  vendues,  qu’il  s’agisse  de  médicaments,  d’ap¬ 
pareils  orthopédiques  ou  autres,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient. 

Sont  interdits  la  formation  et  le  fonctionnement  de  so¬ 
ciétés  dont  le  but  manifeste  est  la  recherche  des  intérêts  ou 
ristournes  définis  ci-dessus,  et  revenant  aux  individus  eux- 
mêmes  ou  au  groupe  constitué  à  cet  effet,  ainsi  que  l’exer¬ 
cice  pour  le  même  objet  de  la  profession  de  pharmacien  et 
de  celles  de  médecin,  chirurgien-dentiste  ou  sage-femme. 

Est  également  interdite  la  vente  de  médicaments  réservés 
d’une  manière  exclusive,  et  sous  quelque  forme  que  ce  soit, 
aux  médecins  visés  à  l’article  27  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XL 

Les  peines  encourues  pour  contravention  aux  dispositions 
du  présent  décret  sont  celles  prévues  à  l’article  18,  alinéa  l^'’ 
de  la  loi  du  30  novembre  1892.  Les  pharmaciens  co-auteurs 
du  délit  seront  passibles  des  mêmes  peines. 

En  cas  de  récidive,  l’interdiction  temporaire  de  l’exer¬ 
cice  de  la  profession,  pour  une  période  de  1  à  10  ans,  pourra 
être  prononcée  par  les  cours  et  tribunaux  accessoirement  a 
la  peine  principale. 

Art.  2.  —  Le  présent  décret  est  applicable  aux  départe¬ 
ments  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle. 

NÉCROLOGIE 

M.  Emile  Delore,  président  honoraire  du  Conseil  d’admi- 
•  nistration  des  hospices  civils  de  Lyon. 

Nous  adressons  à  son  fils,  le  professeur  agrégé  Pierre  De¬ 
lore,  médecin  des  hôpitaux,  et  à  son  frère,  le  docteur  X.  De 
lore,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  1  expres¬ 
sion  de  notre  très  vive  sympathie. _ 

JVévrites  BROMEINE  MONTAGU 


VARIÉTÉS 


LE  CINQUANTENAIRE  DE  LA  MORT 
DE  L’EMPERUUR  FRÉDÉRIC  III  D'ALLEMAGNE 

Dans  la  correspondance  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  je  re¬ 
trouve  une  lettre  du  docteur  Fauvel,  dont  la  réputation  de 
laryngologiste  était  grande  il  y  a  cinquante  ans. 

Fauvel  écrivait  le  4  juillet  1887  à  mon  père,  pour  lui  si¬ 
gnaler  un  entrefilet  de  la  Nouvelle  Presse,  de  Vienne,  rela¬ 
tif  à  la  maladie  du  ÎKronprinx  Frédéric,  On  sait  que  le 
prince  était  atteint  d’un  cancer  du  larynx.  Son  état  inspi¬ 
rait  les  plus  vives  inquiétudes,  au  moment  même  où  il  al¬ 
lait  être  appelé  à  succéder  à  son  père  l’empereur  Guillau¬ 
me  F''. 

Voici  le  texte  de  cet  entrefilet  : 

«  Sur  l’histoire  de  l’appel  en  consultation  de  Mackensie 
chez  le  prince  impérial  d’Allemagne,  le  journal  berlinois 
Tageblatt  apprend  ce  qui  suit  :  le  professeur  von  Bergmann 
a  conseillé  une  consultation  avec  des  spécialistes  étrangers, 
entre  autres  Stôrk,  de  Vienne  ;  Fauvel,  de  Paris  ;  Rauchfuss, 
de  Saint-Pétersbourg,  et  Mackensie,  de  Londres.  L’empe¬ 
reur  Guillaume  effaça  aussitôt  le  nom  du  Français  et,  sur  le 
souhait  de  la  princesse  impériale,  on  appela  Mackensie.  » 
Ce  choix  ne  pouvait  étonner  personne  ;  la  princesse  impé¬ 
riale  était  la  fille  de  la  reine  Victoria.  Elle  avait  une  grande 
confiance  dans  son  compatriote  Sir  Morell  Mackensie.  Ce¬ 
lui-ci  fut  l’objet  de  nombreuses  critiques  en  Allemagne.  Î1 
crut  nécessaire  de  publier  par  la  suite,  sur  la  maladie  du 
kronprinz,  un  livre,  qui  fut  traduit  en  français. 

Bien  que  ces  faits  soient  très  connus,  il  n’était  pas  inutile 
de  les  rappeler. 

F.  L.  s. 


RENSEIGNEMENTS 


VENTE  Palais  de  Justice  de  Versailles 
le  Jeudi  28  Juiliet  1938  à  13  h.  30. 

^  à  usage  maison 
*  VUpriCLC  de  santé  sise  à 

SAINT-CLOUD  (S.-et-O.) 

3  et  5,  r.  du  Ghemin-de-Fer, 
entrée  actuel.  2,  av.  Pozzo-di-Borgo, 

Comprenant  maison  et  dépend.,  cour,  jardin. 
Contenance  :  675  m.  et  tous  immb^®®  par  destin. 

Mise  à  prix  :  100.000  fr. 

S’adr.  :  M®  Louis  Toussaint,  avoué  à  Versailles, 

98,  boul.  de  la  Reine.  Et  sur  lieux.  1085 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


DOSE:  ô 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

vLiboretoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte -Anne,  PARIS .2î 


e 


Moj^noittnal Joint 


w  ••  «M  «■  OmacdtUf  —•  « 


911 


lir  ANNÉE.  —  N"  66,  13  juillet  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOIRE  NATIVELLE 
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OUABAÏNE 

ARNAUD 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques  et  aux 
observations  des  Professeurs  et  Docteurs  :  VAQUEZ  et 
LUTEMBACHER,  CLERC,  AUBERTIN,  LIAN, 
LAUBRY  et  PEZZI,  etc. 

Seul  produit  dont  les  constantes  physico-chimiques,  les 
essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont  été  publiés, 
donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute  garantie  d  action 
et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  ventriculaire  gauche 
Myocardites  diverses  à  cœur  régulier 
Toutes  Cardiopathies  décompensées 


FORMES 

Solution  à  2/100  (Actibaïne) 

Ampoules  au  1/4  de  mg.  pour  injections  intraveineuses. 
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BIOPLASTINE 
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Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  d'éthers  du  cholestérol  dons  le  sérum  physiologique 

MÉTHODE  SPÉCIALE  DU  PROFESSEUR  SERONO 

Tuberculose  -  Grippe  -  Anémies  -  Tous  Epuisements  et  Convalescence 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Pagorno^  PARIS-12*  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 


LYSAMIDE 


La  LYSAIVIIDE  est  le  sel  de  soude  (NH^  -  -  SO^  -  NH  Na)  de  la  Sulfamide; 

sel  de  soude  qui  a  été  préparé  et  mis  au  point  par  le  Docteur  MOUNEYRAT.  La  solu¬ 
bilisation  de  la  Sulfamide  est  ainsi  obtenue  grâce  à  une  combinaison  chimique  bien 
définie,  parfaitement  cristallisée,  soluble  dans  l’eau  sans  addition  d’aucun  autre  corps. 

Activité  égale  à  celle  de  la  sulfamide  contre  les  streptococcies  et  gonococcies. 

La  LYSAIVIIDE  en  injections  intraveineuses  met  la  Sulfamide  sous  le  contrôle 
direct  du  Médecin  et  permet,  avec  des  doses  faibles,  d’atteindre  des  résultats  plus 
complets  et  plus  rapides  que  par  l’administration  de  la  Sulfamide  par  voie  buccale. 
L’activité  delà  LYSAMIDE  est  la  même  que  celle  de  la  Sulfamide. 

PRÉSENTATION  ; 

Ampoules  de  3  cmc.  en  solution  aqueuse  contenant  Ogr.50  de  sulfamide. 

—  —  6  cmc.  —  —  —  —  1  gr.  —  — 

—  — 12  cmc.  —  —  —  —  2  grs.  —  — 

Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT,  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


ACTUALITES 


POLLUTIONS  ATMOSPHÉRIQUES 
AÉROSOLS  MICROBIENS 

L’observation  de  tous  temps  permit  de  reconnaître  certai¬ 
nes  conditions  de  transmission  des  maladies  contagieuses  ; 
mais  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  même  de  cette  trans¬ 
mission,  nous  sommes  souvent  réduits  aux  conjectures  ou 
aux  déductions  et  n'avons  guère  ajouté  à  ce  qu  a  su  ex- 
nrimer  Hippocrate.  ,  .  . 

Malgré  ses  progrès,  la  bactériologie  n  a  pas  donne  tout  ce 
au’on  attendait  d’elle;  l’exploration  bactériologique  de 
ratmosphère,  lorsqu’il  s’agit  de  germes  connus  et  cultiva¬ 
bles  est  souvent  décevante  ;  elle  est  moins  encore  lorsqu  il 
s’agit  de  germes  que  nous  ne  savons  ni  cultiver  ni  même 

Quant  aux  moyens  de  lutte  contre  la  contagiçn  par  1  at¬ 
mosphère,  ils  sont  souvent  infidèles  ;  le  spray  de  l’ère  anti¬ 
septique  et  les  procédés  qui  l’ont  remplacé  ne  sont  guère  de 
mise  hors  d’une  salle  d’opérations  ;  les  désinfections  par 
fumigations,  le  boxage  des  locaux  hospitaliers  même  ont 
parfois  leurs  défaillances. 

Les  études  de  l’atmosphère  poursuivies  en  ces  dernières 
années,  et  en  particulier  en  France  par  Trillat,  permettent 
de  saisir  quelques  lacunes  de  nos  connaissances  et  condui¬ 
ront  sans  doute  à  améliorer  nos  techniques. 

Les  poussières  visibles  ne  sont  qu’une  partie  du  contenu 
de  l’atmosphère  et  sans  doute  la  moins  dangereuse.  A  côté 
d’elles  se  placent  des  particules  plus  fines  ;  le  plus  grand 
nombre  sont  de  fines  gouttelettes,  gouttelettes  de  Flugge, 
susceptibles  de  rester  un  temps  appréciable  dans  l’air,  mais 
qui  ne  franchissent  généralement  guère  plus  de  quelques, 
mètres  sans  subir  l’action  de  la  pesanteur. 

Mais  il  est  des  éléments  plus  fins  encore,  de  dimensioris 
uniquement  microscopiques  ou  ultramicroscopiques,  qui, 
poussières  sèches  ou  gouttelettes  humides,  échappent  plus 
ou  moins  complètement,  du  fait  de  leurs  dimensions,  aux 
lois  de  la  pesanteur. 

Elles  obéissent  par  contre  à  des  lois  très  analogues  à  celles 
qui  régissent  le  comportement  des  particules  colloïdales  au 
sein  des  liquides.  C’est  à  cette  suspension  dans  1  air  de  par¬ 
ticules  ultrafines  de  toute  nature  que  Trillat  a  donne  le  nom 
d’ Aérosols.  Il  y  a  des  aérosols  solides  et  des  liquides,  mais  la 
rapidité  des  changements  hygrométriques  qu  ils  peuvent 
subir  et  que  peut  subir  l’atmosphère,  fait  qu’ils  passent  avec 
la  plus  grande  facilité  d’une  catégorie  dans  l’autre.  De  plus, 
l’abondance  dans  l’air  des  microorganismes  permet  de  par¬ 
ler  avec  autant  de  justesse  d’aérosols  microbiens.  Les  ger¬ 
mes  se  combinent  aux  gaz  et  à  l’eau  de  l’atmosphère  qui 
ont  la  plus  grande  influence  sur  leur  comportement  physi¬ 
que  et  même  biologique. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  aérosols  obéissent  à  un 
certain  nombre  d’influences  qui  en  gouvernent  la  durée  ou 
la  fragilité. 

Certaines  conditions  agissent  surtout  sur  la  stabilité  de 
l’aérosol. 

La  pesanteur  en  premier  lieu  :  l’aérosol  est  évidemment 
d’autant  moins  stable  que  les  particules  consistantes  sont 
plus  pesantes. 

La  température,  par  ses  variations  brusques  :  si  l’on  fait 
abstraction  des  courants  de  convection  d’origine  thermique 
et  observe  en  enceinte  absolument  calme,  on  constate  que 
l’élévation  de  la  température  diminuant  la  densité  de  l’air 
tend  à  accélérer  la  chute  des  particules.  Cette  action  est  er 
partie  masquée  par  d’autres  effets  dus  à  d’autres  modifica 
tiens  atmosphériques  corrélatives  des  variations  thermiques. 


L’humidité  agit  elle  aussi.  Lorsque  l’atmosphère  se  des¬ 
sèche  les  particules  humides,  diminuant  par  évaporation, 
tendent  à  demeurer  suspendues  ;  .si  le  degré  hygrométrique 
augmente,  les  gouttelettes  grossissent  ou  même  apparaissent 
autour  d’éléments  jusqu’alors  secs,  et  la  tendance  a  la  chute 

Cette  action  se  combine  avec  celle  de  la  température.  La 
pression  barométrique  agit  elle  aussi,  mais  seulement  par 
ses  variations  brusques.  Une  dépression  accélère  la  chute. 
Elle  a  aussi  pour  effet  le  dégagement  des  gaz  contenus  dans 
le  sol,  dont  nous  verrons  l’importance  quant  aux  aérosols 
microbiens.  ' 

L’état  électrique  de  l’atmosphère,  son  état  d  ionisation, 
son  état  radioactif  que  nous  ne  pouvons  d’ailleurs  apprécier 
encore  qu’ imparfaitement,  agissent  sur  les  fines  particules, 
fréquemment  porteuses  elles-mêmes  d’une  charge  électri¬ 
que.  Les  particules  portant  des  électricités  différentes  ten¬ 
dent  à  s’agglomérer  et  à  précipiter  leur  chute.  Il  en  est  de 
même  du  rapport  de  leur  charge  électrique  avec  celle  du 
sol  ou  de  l’atmosphère.  De  même  les  actions  radioactives  de 
faible  intensité,  comme  celles  qui  s’exercent  normalement 
dans  l’atmosphère,  tendent  également  à  accélérer  la  chute. 

La  composition  chimique  de  l’atmosphère  semble  avoir 
peu  d’influence,  tout  au  moins  sur  les  aérosols  inertes. 

Certains  facteurs  agissent  sur  la  dispersion  des  particules 
de  l’aérosol. 

En  premier  lieu  les  courants  atmosphériques,  qui  favo¬ 
risent  ou  dirigent  la  dispersion.  Leur  action  se  combine  avec 
celle  de  l’humidité  atmosphérique  ;  jusqu’à  un  certain  vo¬ 
lume  les  gouttelettes  peuvent,  en  effet,  favoriser  la  suspen¬ 
sion  dans  l’air,  donc  permettre  aux  particules  de  ne  tou¬ 
cher  le  sol  que  plus  loin  de  leur  point  de  départ. 

Le  facteur  le  plus  important,  et  d’autant  plus  que  les  par¬ 
ticules  plus  fines  sont  plus  rebelles  à  la  pesanteur,  est  cons¬ 
titué  par  les  mouvements  browniens  qui  les  animent.  Cette 
action,  extrêmement  persistante,  suffit  et  au  delà  à  annuler 
l’effet  d’un  courant  atmosphérique  (bactéries  remontant 
un  courant  d’air)  et  est  extrêmement  rapide. 

On  doit  enfin  tenir  compte  des  attractions  et  des  répul¬ 
sions  électriques. 

*  * 

Tous  ces  facteurs,  qui  agissent  sur  les  aérosols  inertes 
agissent  également  sur  les  aérosols  microbiens. 

Ces  derniers  présentent  de  plus  quelques  particularités 
importantes  dans  la  pratique. 

D’une  manière  générale,  ils  doivent  être  rattachés  aux 
aérosols  humides  ;  les  corps  microbiens,  en  effet,  quels  que 
soient  leur  lieu  d’origine  et  leur  degré  hygrométrique  pro¬ 
pre,  ne  tardent  pas  à  s’entourer  d’une  atmosphère  hydrique 
individuelle.  Tantôt  ils  se  comportent  au  sein  de  l’air 
comme  des  centres  de  condensation  ;  tantôt  ils  rencontrent 
dans  leur  migration  une  gouttelette  aqueuse,  type  Flugge  ou 
type  plus  réduit  encore)  à  laquelle  ils  s’agrègent  et  dont  ils 
deviennent  inséparables.  Ainsi  se  forment  de  véritables 
gouttelettes  microbiennes  dont  le  micro-organisme  occupe 
le  centre. 

La  pesanteur  agit  sur  ces  gouttelettes  proportionnelle¬ 
ment  à  leur  volume,  mais  cette  action  est  toujours  minime. 
Elle  est  en  effet  contrariée  par  celle  des  courants  atmosphé¬ 
riques  et  surtout  par  celle  des  mouvements  browniens  ; 
c’est  ainsi  que  pour  des  gouttelettes  de  1  [i  de  diamètre, 
Trillat  n’a  pas  observé  plus  de  1  cm.  de  chute  en  10  minu¬ 
tes  à  16°. 

La  température  agit  plus  nettement,  surtout  si  l’air  est 
très  humide  et  si  le  volume  des  gouttelettes  s’accroît  très 
rapidement.  La  température  des  corps  avoisinants  a  une 
grande  importance  ;  comparativement  chauds,  ils  disper- 
sent  et  repoussent  les  gouttelettes  ;  comparativement  froids, 
ils  sont  un  point  d’élection  pour  leur  précipitation. 
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Plus  marquée  encore  est  l’action  des  variations  brusques 
de  pression  barométrique. 

L’humidité  agit  moins  en  raison  du  degré  hygrométri¬ 
que  qu’en  raison  de  la  forme  sous  laquelle  l’eau  est  pré¬ 
sente  :  vapeur,  brouillard,  gouttelettes,  pluie.  Flugge  a 
montré  que  grâce  à  la  stabilité  de  très  fines  gouttelettes  en 
suspension,  le  contage  microbien  peut  s’exercer  à  longue 
distance  et  parfois  après  un  délai  prolongé. 

La  dispersion  de  ces  aérosols  est  en  grande  partie  régie 
par  les  courants  dont  l’air  ambiant  est  le  siège,  et  d’autant 
plus  que  les  microbes  sont  plus  susceptibles  d’être  mouillés 
et  d’engendrer  des  gouttelettes  plus  volumineuses.  Quand 
le  courant  d’air  agit  seul,  les  microbes  sont  entraînés  à  une 
vitesse  moindre  que  celle  du  courant  lui-même  et  selon  la 
loi  de  Stokes  qui  régit  leur  chute  il  peut  se  réaliser  une  sé¬ 
lection  microbienne. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  dispersion  des  gouttelettes  obéit 
davantage  à  des  lois  analogues  à  celles  qui  régissent  la  ten¬ 
sion  des  vapeurs,  et  d’autant  plus  que  les  dimensions  des 
îrouttelettes  sont  plus  réduites.  C’est  ainsi  que  dans  ce  cas  la 
translation  peut  être  plus  rapide  que  celle  du  courant  d’air 
lui-même,  et  même  s’opérer  en  sens  contraire  de  celui  du 
courant. 

L’état  électrique  de  l’atmosphère  influence  aussi  la  dis¬ 
persion  ;  de  même  les  mouvements  browniens.  C’est  ainsi 
que  par  nébulisation  en  atmosphère  tranquille  d’une  culture 
microbienne  dans  une  salle  de  800  mètres  cubes  on  a  pu  en 
moins  de  2  minues  ensemencer  des  milieux  de  culture  à 
17  mètres  de  distance  avec  une  quantité  très  faible  de  pro¬ 
duit  contaminant. 

L’existence  de  parois  froides  ou  de  corps  froids  agit  sur 
la  dispersion  de  l’aérosol  comme  sur  sa  stabilité. 

La  puissance  de  pénétration  de  tels  aérosols  est  suffisante 
pour  que  dans  certains  cas  un  tampon  filtrant  en  coton  soit 
rapidement  traversé. 

Lorsqu’il  s’agit  d’aérosols  microbiens,  la  composition  chi¬ 
mique  de  l’atmosphère  a  la  plus  grande  importance  au 
point  de  vue  biologique.  L’humidité  atmosphérique  n’à  pas 
vis-à-vis  du  microbe  qu’un  rôle  de  soutien  et  de  convection. 
Cette  humidité  n’est  pas  en  effet  constituée  par  de  l’eau 
pure,  puisque  l’eau  des  gouttelettes  s’imprègne  très  rapide¬ 
ment  des  gaz  mêlés  à  l’air.  Ils  proviennent  du  sol  qui  les 
exhale  en  particulière  abondance  quand  la  pression  baro¬ 
métrique  diminue  ;  ils  proviennent  aussi  des  décompositions 
organiques  et,  dans  le  voisinage  immédiat  des  êtres  vivants, 
des  organismes  mêmes  (respiration,  sécrétions  diverses).  Les 
gouttelettes  en  viennent  donc  très  vite  à  renfermer  les  com¬ 
posants  principaux  du  corps  cellulaire  :  P.  S.  H.  O.  C.  li¬ 
bres  ou  combinés.  En  les  absorbant,  les  corps  microbiens 
arrivent  à  se  conserver  en  vie,  à  l’opposé  de  ce  qu’est  leur 
destin  dans  un  aérosol  demeuré  sec,  où  ils  meurent  très  ra¬ 
pidement.  Si  le  milieu  est  assez  humide,  il  leur  permet 
même  de  passer  de  la  vie  ralentie  à  la  vie  active  et  même 
de  se  multiplier.  Il  s’agit  donc  alors  de  gouttelettes  qùi  sont 
un  véritable  milieu-aliment. 

>  * 

*  * 

De  ces  notions  découlent  donc  diverses  conséquences. 
D’abord  la  différence  considérable  de  virulence  et  de  puis¬ 
sance  contagionnante  de  l’aérosol  sec  et  de  l’aérosol  humide. 

Et  aussi  la  possibilité  de  contagion  à  une  distance  et  dans 
un  délai  relativement  considérables  du  fait  d’aérosols  viru¬ 
lents.  Une  atmosphère  polluée  sera  d’autant  plus  contagion¬ 
nante  pour  un  organisme  réceptif  que  les  gouttelettes  se¬ 
ront  plus  fines  et  le  microbe  plus  petit.  C’est  ainsi  que 
lorsqu’elles  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires,  les  gout¬ 
telettes  de  dimension  supérieure  à  1  [a  sont  arrêtées  par  le 
mucus  naso-pharyngé,  tandis  que  les  gouttelettes  de  1  p 


ou  plus  fines  pénètrent  directement  dans  les  alvéoles  pul- 
monaires. 

L’état  de  très  fine  division  rend  ainsi  possible  la  conta¬ 
gion  avec  une  quantité  de  microbes  qui  serait  inactive  in¬ 
jectée  sous  la  peau. 

La  composition  chimique  de  l’atmosphère  permet  aux 
microbes  de  conserver  vie  et  virulence,  elle  permet  parfois 
à  des  saprophytes  de  retrouver  une  virulence  depuis  long¬ 
temps  perdue  et  de  se  multiplier  assez  pour  devenir  dange¬ 
reux.  On  trouverait  donc  là  une  explication  de  l’apparition 
soudaine  d’épidémies  en  dehors  de  toute  transmission  di¬ 
recte  ou  récente.  Peut-être  est-ce  également  la  raison  de 
l’altération  de  certains  aliments  sous  certaines  conditions 
météorologiques.  L’atmosphère,  dans  certaines  conditions 
de  température,  d’humidité  et  de  pression,  devient  un  mi¬ 
lieu  aliment  susceptible  de  contaminer  le  lait  et  la  viande. 

L’existence  d’ambiances  favorables  permet  aussi  de  con¬ 
cevoir  celle  d’ambiances  défavorables  à  la  végétation  mi¬ 
crobienne.  C’est  ainsi  qu’en  «  nébulisant  »  des  cultures  atté¬ 
nuées  par  la  chaleur,  Trillat  a  pu,  chez  certains  animaux 
d’expérience,  réaliser  un  certain  état  d’immunité  (choléra 
des  poules). 

Sans  doute  peut-on  agir  de  même  avec  des  substances  an¬ 
tiseptiques.  En  les  réduisant  en  gouttelettes  suffisamment 
fines,  on  peut  espérer  réaliser  autour  des  corps  microbiens 
suspendus  et  avec  une  quantité  relativement  faible  de  pro¬ 
duit  un  aérosol  stable  et  antiseptique  agissant  vite  et  rapi¬ 
dement. 

Des  ces  aperçus  récents  sur  l’influence  de  l’atmosphère 
on  peut  donc  espérer  tirer  des  conséquences  pratiques. 

R.  LEVENT. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Apoplexies  viscérales  séreuses  et  hémorragiques  (infarctus 
viscéraux),  par  Raymond  Grégoire,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  Roger  Couvelaire,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

L’infarctus  est  la  conséquence  d’une  embolie  ou  d’un 
thrombus  qui  obstrue  le  courant  sanguin. 

L’affection  étudiée  dans  ce  livre  sous  le  nom  «  d’ Apo¬ 
plexies  viscérales  »  a  aussi  comme  caractère  évident  l’in¬ 
filtration  sanguine  et  la  coloration  rouge  ou  noirâtre.  Mais 
il  n’y  a  ni  embolie  ni  thrombose  obstruant  les  vaisseaux. 

Elle  peut  atteindre  tous  les  viscères  :  le  pancréas,  l’intes¬ 
tin,  l’utérus,  les  ovaires,  le  testicule,  le  poumon  et  probable¬ 
ment  aussi  le  cerveau.  Sa  pathogénie  est  très  spéciale.  On  la 
produit  expérimentalement  sans  toucher  aux  vaisseaux,  par 
irritation  du  système  neuro-végétatif.  Cette  irritation  peut 
être  de  nature  très  variée.  Les  substances  chimiques,  les 
toxines  microbiennes,  les  toxiques  organiques,  les  perturba¬ 
tions  traumatiques  ou  électriques  du  système  sympathique 
viscéral,  produisent  le  même  résultat  apoplectique. 

Contrairement  à  l’obstruction  vasculaire  qui  entraîne  for¬ 
cément  l’asphyxie  et  la  mort  de  tout  ou  partie  de  l’organe 
atteint,  la  maladie  traitée  ici  peut  guérir  d’un  seul  coup  si 
la  circulation  se  rétablit. 

Les  auteurs  étudient  les  apoplexies  viscérales  en  général, 
et  tour  à  tour  ces  accidents  hémorragiques  dans  les  diffé¬ 
rents  organes  où  il  a  été  permis  de  les  constater,  envisa¬ 
geant,  dans  chaque  cas,  la  question  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  pathogénique  et  thérapeutique.  l.  g. 


(1)  Un  volunae  de  182  pages.  Prix  :  50  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


N**  56,  13  juillet  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


915 


Il  1®  ANNEE.  - 


UN  RÉFLEXE  SINGULIER  DANS  UN  CAS 
de  malformation  de  L’OREILLE  EXTERNE. 
LES  TOPALGIES  RÉFLEXES 

Par  le  docteur  BOULOGNE  (de  Saiut-Servan-sur-Mer) 


Le  jeune  R...,  âgé  de  18  ans,  présente  un  aspect  géné¬ 
ral  normal,  sauf  la  taille  et  la  carrure  qui  sont  un  peu  in¬ 
suffisantes.  Il  a  fait  ses  premiers  pas  à  vingt  mois  seule¬ 
ment.  Vers  onze  ans,  il  a  été  soigné  pendant  trois  mois 
oour  une  pleurésie  gauche  dont  il  ne  reste  aucune  trace. 

^  J’ai  l’occasion  de  le  voir  pour  une  petite  blessure  à  la 
main.  En  même  temps,  je  remarque  une  malformation  con¬ 
génitale  de  l’oreille.  , 

L’examen  de  la  région  auriculaire  droite  montre  qu  il 
n’v  a  qu’un  moignon  supérieur  du  pavillon  avec  atrophie 
de  l’hélix,  absence  d’anthélix  et  suppression  du  lobule.  Il 
n’existe  pas  d’orifice  du  conduit  auditif  externe,  et  la  peau 
se  continue  directement,  sans  dépression,  avec  la  peau  de 
la  région  maxillo-zygomatique.  L’audition  est  dure  ;  toute¬ 
fois  le  jeune  homme  entend  la  montre  appliquée  au  voisi¬ 
nage  du  pavillon.  La  giration  ne  produit  aucun  vertige.  Une 
radiographie  prise  par  le  docteur  Lebreton  a  montré  que  le 
conduit  auditif  était  trois  ou  quatre  fois  moins  large  qu  a 
gauche  et  qu’il  y  avait  une  mastoïde  nettement  plus  petite, 
avec  cellules  plus  vastes  et  plus  rares. 

Il  s’agit  donc  d’un  cas  d’aplasie  du  pavillon  de  1  oreille 
avec  atrésie  du  conduit  auditif  exterjae. 

Mais  cette  anomalie  morphologique  s’accompagne  d  un 
phénomène  physiologique  singulier. 

Si  l’on  parle  d’une  voix  forte  près  de  1  oreille  anormale, 
il  se  manifeste  aussitôt  une  vive  douleur  dans  la  région  ilio- 
lombaire  droite,  du  même  côté  par  conséquent.  Cette  dou¬ 
leur  provoque  in  loco  une  sorte  de  frisson  et  une  cambrure 
des  reins.  Mais  la  vibration  des  sons  n’est  pas  seule  à  pro¬ 
duire  ce  réflexe  ;  le  toucher  et  le  palper  sur  la  zone  imper- 
forée,  en  avant  et  en  arrière  du  pavillon  rudimentaire,  sur 
la  mastoïde  et  au-dessous  de  cette  apophyse,  déterminent  le 
même  réflexe  douloureux,  que  l’intéressé  compare  à  une 
sensation  d’eau  froide.  La  palpation  du  moignon  d’oreille 
ne  produit  rien.  Ce  réflexe  de  contact  paraît  moins  doulou¬ 
reux  que  le  réflexe  provoqué  par  l’ébranlement  du  son. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  zone  terminale  du  ré¬ 
flexe,  nous  constatons  que  la  région  ilio-lombaire  droite  ne 
présente  rien  de  particulier  à  la  vue.  Le  squelette  y  appa¬ 
raît  régulier  ;  la  radioscopie  n’y  a  décelé  aucune  anomalie. 
Mais  le  palper  révèle  une  sensibilité  spéciale,  ^  surtout 
à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  :  le  territoire  du 
réflexe  et  de  l’hypersensibilité  au  toucher  est  limité  par  la 
dernière  côte,  la  coïonné  lombaire,  la  crete  iliaque  et  une 
ligne  joignant  l’extrémité  de  la  dernière  côte  à  l’apophyse 
iliaque  antéro-supérieure.  Je  n’ai  pas  pu  constater  si  le^  ré¬ 
flexe  s’accompagnait  d’horripilation.  D’autre  part,  il  n  y  a 
aucun  indice  de  réflexe  inverse,  de  réversibilité  de  la  région 
ilio-lombaire  à  la  région  auriculaire. 

Inutile  de  dire  que  l’examen  du  côté  gauche  n  a  montré 
rien  d’analogue  au  réflexe  que  nous  constatons  à  droite. 

Si  nous  passons  à  l’exploration  du  système  nerveux  gé¬ 
néral,  nous  apprenons  que  la  mémoire  est  défaillante  par 
instants,  mais  nous  ne  trouvons  pas  d’autre  tare.  Le 
réflexe  rotulien  est  un  peu  plus  vif  à  droite  qu  è 
gauche.  Les  pupilles  n’ont  pas  de  réaction  particulière  ;  la 
sensibilité  à  la  pression  des  globes  oculaires  est  vive,  mais 
ne  ralentit  guère  le  pouls.  D’autre  part,  les  nerfs  maxillai¬ 
res,  supérieur  et  inférieur,  ne  sont  pas  douloureux  à  leurs 
points  d’émergence.  Notons  qu’une  des  molaires  supérieu¬ 
res  droites  est  mal  implantée  et  a  poussé  en  dehors. 


En  résumé,  voici  donc  un  sujet  qui  présente  avec 
une  malformation  congénitale  de  la  région  auriculaire 
droite  un  réflexe  de  sensibilité  homo-latéral  de  la  ré¬ 
gion  ilio-lombaire. 

Comment  expliquer  ce  phénomène  ?  Vers  quelle  in¬ 
terprétation  nous  tourner  ?  Pourquoi  cette  zone  elec- 
tive  invariable  du  réflexe  ?  Par  quelle  voie  passe-t-il  ? 

Nous  avons  dit  que  la  zone  ilio-lombaire  droite  était 
hypersensible  au  palper,  peau  et  plans  profonds.  11  y 
a  là  un  territoire  de  la  douleur  en  éveil  et  qui  réagit 
toujours  à  la  même  excitation.  S’agit-il  d’une  hyper¬ 
sensibilité  primitive  ou  d’une  sensibilité  acquise  par 
suite  du  réflexe  d’origine  auriculaire  ?  Autrement  dit, 
est-ce  le  réflexe  qui  a  sensibilisé  la  région  ou  bien 
est-ce  cette  région  sensible  primitivement,  qui  a  diri¬ 
gé  et  appelé  le  réflexe,  l’influx  nerveux  retentissant 
au  locus  minoris  resistentiae  ? 

Si  l’on  pouvait  anesthésier  la  région  où  aboutit  le 
réflexe,  on  verrait  si  ce  réflexe  n’est  pas  détourne  îul- 
leurs  II  ne  serait  pas  moins  intéressant  d’employer  la 
méthode  de  M.  Leriche  :  la  cocaïnisation  stellaire  ou 
l’infiltration  lombaire.  Mais  l’intéressé  ne  s’est  point 
prêté  à  ces  expériences.  D’autre  part,  nous  ne  saurons 
point  ce  que  donnerait  une  opération  de  méatomie  du 
conduit  auditif  ou  d’autoplastie  car  ce  jeune  homme 

Ici  refus© 

Cependant  nous  pouvons  chercher  des  clartés  dans 
certaines  analogies.  Ce  réflexe  auriculo-lombaire  dou¬ 
loureux  rappelle  les  phénomènes  de  repercussivite 
sympathique  décrits  par  A.  Thomas.  Mais,  plus  pré¬ 
cisément  encore,  je  le  rapproche  d’un  réflexe  essen¬ 
tiellement  cutané  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  con- 
tre-prurit  réflexe  (1).  H  consiste  en  ceci  :  le  grattage 
d’un  point  pruritique  de  la  peau  provoque,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  un  contre-prurit  localisé  en  un  point  dis¬ 
tant.  Les  particularités  de  ce  prurit  sont  d’être  homo¬ 
latéral  et  de  s’épuiser  au  bout  de  quelques  instants 
pour  renaître  ensuite,  ce  qui  a  été  confirmé  depuis  (2). 
Le  contre-prurit  réflexe  fait  partie  de  ces  hyperesthé¬ 
sies  systématisées  de  Lucien  Jacquet  décrites  par  Le¬ 
har.  Ôr,  notre  cas  de  réflexe  auriculo-lombaire  semble 
bien  être  aussi  une  hyperesthésie  systématisée. 

Mais  dans  une  autre  étude  du  contre-prurit  réflexe 
(Sté  de  Pathologie  comparée-,  mars  1933)  je  notais  une 
observation  qui  se  trouve  être  aujourd’hui  d’un  grand 
intérêt  si  on  la  confronte  avec  le  cas  qui  nous  occupe. 
C’était  r auto-observation  du  docteur  Lobligeois  sur 
les  «  Illusions  d’un  amputé  »  (3)  :  Par  un  mécanisme 
que  j’ignore,  écrivait  le  Docteur  Lobligeois,  tel  attou¬ 
chement  d’un  point  déterminé,  mais  éloigné  de  mon 
bras  droit  amputé  provoque  un  élancement  dans  telle 
ou  telle  partie  de  ce  bras  absent  :  ainsi,  un  léger  attou¬ 
chement  de  la  joue  près  du  conduit  auditif  externe 
provoque  un  élancement  assez  vif  dans  le  pouce  ab¬ 
sent  ;  un  attouchement  rétro-auriculaire,  dans  le  mé¬ 
dius  ;  ces  phénomènes  ne  sont  constants  ni  dans  leur 
existence,  ni  dans  leur  concordance  absolue  entre  le 
point  excité  et  l’endroit  où  est  ressentie  la  douleur. 
D’autre  part,  comme  me  l’a  écrit  l’éminent  radiolo¬ 
gue,  les  douleurs  ont  toujours  été  homolatérales  et 


(1)  Société  de  dermatologie,  7  juillet  1921. 

(2)  JouRDANET,  Bulletin  médical,  5  mai  1923. 

(3)  Monde  médical,  26  octobre  1927. 
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la  palpation  du  moignon  n’a  jamais  provoqué  de  ré¬ 
flexe  inverse. 

Nous  avons  donc  là  deux  cas  de  réflexe  auriculaire 
particulièrement  typiques  et  qui  sont  à  rapprocher  du 
nôtre. 

Analysant  l’observation  de  M.  Lobligeois,  à  propos 
du  contre-prurit,  j’estimais  qu’on  pouvait  peut-être 
en  conclure  ceci  :  le  contre-prurit  serait  dû  à  des  con¬ 
nexions  exclusivement  centrales  puisque  le  filet  cen¬ 
trifuge  et  le  territoire  aboutissant  lui-même  ne  sont 
pas  indispensables  à  sa  production.  La  résonnance  mo¬ 
mentanée  qui  s’établit  entre  deux  régions  de  la  peau 
serait  la  projection,  si  l’on  ose  dire,  de  deux  neuro¬ 
nes  harmoniques  pour  employer  l’expression  de  La 
picque.  C’est  pourquoi,  dans  notre  cas,  il  eut  été  in¬ 
téressant  de  procéder  à  l’anesthésie  cutanée  ou  régio¬ 
nale  de  la  région  ilio-lombaire  ou  d’infiltrer  la  région 
lombaire  à  la  façon  Leriche.  Les  expériences  de  Le- 
riche,  montrant  que  par  l’infiltration  lombaire  ou  stel¬ 
laire  on  peut  faire  disparaître  l’illusion  de  l’ampu¬ 
té  (1),  donneraient-elles  le  même  résultat  dans  le  cas 
du  réflexe  auriculo-pseudo-palmaire  de  Lobligeois 
comme  dans  le  cas  de  notre  réflexe  auriculo-lombaire  ? 
On  peut  le  supposer. 

Mais  ceci  ne  nous  expliquerait  pas  encore  pourquoi 
il  y  a  une  coordonnée  entre  la  région  mal  formée  auri¬ 
culaire  et  la  région  lombo-iliaque,  d’apparence  nor¬ 
male.  On  peut  penser  qu’il  existe  dans  le  bulbe  (avant 
décussation,  puisque  le  réflexe  est  homolatéral)  des 
fibres  de  connexion  entre  la  zone  temporale  et  la  zone 
ilio-lombaire.  Mais  c’est  une  hypothèse,  et  comme  le 
dit  IM.  Leriche  {loco  citato)  :  «  La  douleur  passe  par 
où  elle  veut  ». 

Mais  que  ce  soit  dans  le  bulbe,  dans  un  carrefour 
sympathique  ou  ganglionnairfe,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  notre  cas,  deux  systèmes  nerveux  régio¬ 
naux  ont  acquis  congénitalement  des  connexions,  des 
sympathies  qu’on  pourrait  dénommer  topalgies  ré¬ 
flexes. 

De  tels  cas,  avec  ceux  du  contre-prurit  réflexe,  mon¬ 
trent  qu’il  existe  dans  la  peau  et  les  téguments  (et  ail¬ 
leurs  certes)  des  aires  coordonnées  pour  la  sensation 
ou  la  douleur,  des  sympathies  plus  ou  moins  systé¬ 
matisées,  permanentes  ou  fugaces,  virtuelles  et  mé¬ 
connues. 

Ne  sont-ce  pas  ces  connexions  qui  caractérisent  les 
individus,  en  font,  sous  la  même  apparence,  des  êtres 
différents  ?  L’individualité  de  la  douleur  et  du  ré¬ 
flexe  topalgique  nous  révèlent  la  systématisation  in¬ 
time  et  originale  qui  spécifie  chaque  individu.  On  voit 
assez  l’importance  de  cette  notion  physio-pathologi¬ 
que  qui  individualise,  sous  une  même  règle,  la  thé¬ 
rapeutique  de  chaque  organisme. 


Les  courants  de  haute  fréquence,  applications  de  tension 
(courants  de  résonance),  par  le  docteur  Georges  Ronneaux. 
Un  volume  de  166  pages  avec  36  figures.  Prix  ;  30  fr.  Chez 
Gauthier-Villars,  Paris. 

Sémiologie  radio  pulmonaire,  par  Jacques  Stephani.  Un 
volume  in-4°  de  120  pàges  avec  156  figures.  Prix  :  36  fr. 
Chez  Gaston  Doin  et  Cie,  Paris  (6®). 
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SÉANCE  DU  5  JUILLET  1938 

Notice.  —  M.  Tiffeneau  donne  lecture  d’une  notice  né¬ 
crologique  sur  M.  le  professeur  Pouchet. 

Effets  hypertenseiirs  non  durables  de  l’adrénaline  en  per¬ 
fusion  intraveineuse  continue.  —  MM.  Tiffeneau  et  Schei- 
NER.  L’adrénaline  en  perfusion  continue,  chez  le  chien 
chloralosé,  produit  une  hypertension  qui,  après  un,  temps 
variable  et  malgré  le  maintien  de  la  perfusion,  finit  par 
cesser,  mais  qui  peut  se  produire  à  nouveau  et  pour  un 
temps  court,  si  l’on  accroît  la  concentration  de  la  solu¬ 
tion  ou  la  vitesse  de  la  perfusion.  L’adrénaline  se  compor¬ 
terait  donc  comme  un  poison  potentiel,  mais  les  faits  sui¬ 
vants  s’y  opposent.  L’arrêt  de  la  perfusion  provoque  non 
pas  une  reprise  de  l’effet  hypertenseur,  mais  une  hypoten¬ 
sion  plus  ou  moins  marquée.  D’autre  part,  après  cocaïnisa¬ 
tion  préalable,  l’hypertension  due  à  la  perfusion  continue 
est  d’une  durée  beaucoup  plus  longue.  Enfin,  pendant  la 
période  de  retour  à  la  pression  normale,  malgré  la  perfu¬ 
sion  /continue,  l’injection  de  cocaïne  déclenche  immédiate¬ 
ment  un  effet  hypertenseur  de  longue  durée. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  modifications  pa¬ 
thologiques  de  la  circulation  vasculaire  du  poumon.  - 
MM.  Emile  Sergent,  Jlfl^x  Fourestier  et  Jean  Brincoürt 
insistent  sur  l’intérêt  des  études  anatomo-cliniques,  phy¬ 
siologiques  et  expérimentales  qui  ont  été  poursuivies  dans 
ces  dernières  années  sur  la  circulation  vasculaire  du  pou¬ 
mon  et  qui  permettent  de  mieux  comprendre  aujourd’hui 
le  déterminisme  de  certains  syndromes  pulmonaires. 

La  conception  actuelle  de  l’embolie  pulmonaire,  par 
exemple,  les  résultats  de  la  collapsothérapie  et,  surtout, 
ceux  de  la  phrénicectomie,  la  notion  des  «  épines  sensibi¬ 
lisatrices  »  dans  la  pathogénie  de  l’asthme  et  de  certains 
épisodes  congestifs,  trouvent  leur  explication  rationnelle 
dans  l’intervention  de  modifications,  éphémères  ou  dura¬ 
bles,  du  jeu  des  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon. 

Les  auteurs  s’attachent,  en  faisant  état  des  recherches 
poursuivies  dans  tous  les  pays  et  en  se  basant  sur  leurs 
observations  personnelles,  à  exposer  les  données  essentiel¬ 
les  réunies  sur  ce  domaine,  depuis  les  premières  constata¬ 
tions  de  Brown-Séquard  appliquant  aux  poumons  la  notion 
des  circulations  locales  et  du  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs 
établie  par  Claude  Bernard. 

Prurit  et  syphilis.  —  M.  G.  Milian.  La  syphilis  est  con¬ 
sidérée  usuellement  comme  non  prurigineuse.  Les  syphi- 
lides  cutanées  n’occasionnent  en  effet  aucun  prurit.  Ce¬ 
pendant,  il  existe  des  roséoles  urticariennes  et  le  prurit  où 
les  affections  prurigineuses  apparaissent  de  jour  en  jour 
comme  pouvant  être  produits  par  le  tréponème. 

Le  tabès  s’accompagne  parfois  de  prurit  pur  à  poussées 
paroxystiques  qui  peut  révéler  sa  nature  indépendamment 
des  signes  de  tabès  fruste,  par  l’existence  de  douleurs  ful¬ 
gurantes  ou  de  picotements  superposables  au  prurit.  Le 
tabès  a  pu  produire  également  du  prurit  avec  roséole  urti- 
carienne  et  également  du  prurit  avec  lichénification. 

Le  lichen  circonscrit  (prurit  avec  lichénification)  peut 
être  produit  par  le  tréponème  sans  tabès  intermédiaire,  et 
guérir  admirablement  par  le  traitement  antisyphilitique 
sans  aucun  traitement  local. 

Il  en  est  de  même  de  certains  prurigos  lichénifiés  de 
l’adulte  et  surtout  du  prurigo  de  Hébra  contre  lequel  la 
thérapeutique  actuelle  est  absolument  désarmée. 


(1)  Presse  médicale,  23  avril  1938. 
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Enfin,  dans  un  cas  de  prurigo  généralisé  qui  datait  de 
plusieurs  semaines  et  qui  martyrisait  littéralement  la  ma¬ 
lade,  il  a  suffi- d’une  seule  injection  de  mercure  pour  faire 
disparaître  l’éruption  en  24  heures.  (Observation  inédite). 

Le  prototype  du  prurigo- syphilitique  est  le  strophulus 
des  nourrissons,  affection  prurigineuse  insupportable,  gé¬ 
néralement  soignée  uniquement  par  le  régime,  alors  que  le 
traitement  antisyphilitique  le  guérit,  en  général,  d’une 
manière  foudroyante. 

Enfin  la  maladie  de  Quincke,  et  certaines  urticaires  peu¬ 
vent  aussi  être  de  nature  syphilitique,  et  bénéficier  du  trai¬ 
tement. 

Action  des  extraits  endocriniens  sur  les  produits  intermé¬ 
diaires  plasmatiques  du  métabolisme  glucidique.  —  MM. 
Michel  PoLONOwsKi  et  H.  Warémbourg  présentent  toute 
une  série  de  résultats  de  détermination  d’indice  chronique 
résiduel  plamatique,  modifiés  sous  l’influence  d’extraits 
endocriniens.  Ces  expériences  vérifient  une  fois  de  plus 
l’intérêt  de  la  recherche  de  cet  indice,  pour  dépister  les 
dysrégulations  glucidiques  discrètes  et  concourent  à  éclair¬ 
cir  certains  points  de  la  physiologie  de  ces  glandes  à  sé¬ 
crétion-interne. 

L’aminémie.  —  M.  Lceper. 

Sur  l’activité  de  l’aricine.  —  M.  Raymond  Hamet. 

Fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  mineurs.  —  MM. 
Croisier  et  Martin. 

Sur  la  reviviscence  du  vibrion  cholérique  aprèsi  sa  dessi¬ 
cation  et  sa  conservation  prolongée  à  l’état  sec.  —  M.  Lai- 
GRET  et  Mme  Aubertin. 

Vaccination  antipesteuse  par  germes  vivants  (virus  vac¬ 
cin  E.  V.).  Trois  années  d’application  à  Madagascar.  -- 
MM.  Girard  et  Robig. 

Les  avortements  provoqués.  —  MM.  Okinczyc  et  Denoix. 

—  Les  séances  du  12  et  du  19  juillet  sont  supprimées. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
SÉANCE  DU  13.  MAI  1938 

Infarctus  du  myocarde  et  claudication  intermittente.  — 
MM.  Aubertin  et  Horeau.  Constatation  chez  un  syphilitique 
de  la  coexistence  d’un  infarctus  du  myocarde  et  d’une  ar- 
térite  d’un  membre  inférieur  se  traduisant  par  une  claudi¬ 
cation  intermittente  typique.  Début  de  l’infarctus  par  des 
phénomènes  de  collapsus  ;  deux  heures  après  le  début  des 
accidents,  la  tension  artérielle  n’était  pas  effondrée.  Le  trai¬ 
tement  par  l’aminophylline  et  par  le  914,  amena  une  amé¬ 
lioration  rapide,  et  le  malade  ne  fit  aucune  insuffisance  car¬ 
diaque. 

Insuffisance  myocardique  alcoolique  avec  hypotonie  arté¬ 
rielle.  —  MM.  Lian  et  Fosquet.  Description  d’un  type  cli¬ 
nique  particulier  d’insuffisance  myocardique  caractérisé 
par  :  1°  une  formule  sphygmomanométrique  divergente  due 
à  un  abaissement  de  la  pression  minima  ;  2°  l’existence 
d’un  syndrome  artériel  périphérique  rappelant  celui  de  l’in¬ 
suffisance  aortique  ;  3°  la  vitesse  circulatoire  non  ralentie 
ou  même  un  peu  accélérée  ;  4°  œdèmes  précoces  ;  6®  la 
possibilité  d’amélioration.  Il  s’agit  sans  doute  de  la  nature 
fonctionnelle  de  l’insuffisance  myocardique,  laquelle  relève 
de  deux  mécanismes  :  1°  la  fixation  élective  de  l’alcool  éthy¬ 
lique  sur  le  myocarde  ;  2®  l’intervention  de  troubles  de  la 
nutrition  due  à  l’intoxication  éthylique. 

15  ans  d’expérience  personnelle  du  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  par  les  hautes  doses  d’arsénobenzènes  répétées  trois  jours 
de  suite  (méthode  de  Politzer);  —  M.  Chevallier. 


Cette  méthode  repose  sur  les  principes  suivants  :  injec¬ 
tions  de  0  gr.  90  de  novarsénobenzol  trois  jours  de  suite, 
suivie  de  12  injections,  soit  de  mercure,  soit  de  bismuth  ; 
on  intercale  un  mois  de  repos,  puis  on  refait  le  meme 
traitement.  Cette  méthode  exige  l’hospitalisation  et  ne  con¬ 
vient  pas  aux  malades  ambulatoires  ;  elle  permet  une  gué¬ 
rison  plus  rapide  ;  elle  est  douée  d’une  parfaite  innocuité. 
Les  incidents  ont  surtout  consisté  en  réaction  d’Herxheimer. 

Cette  méthode  soulève  quelques  critiques  de  MM.  Tzanck, 
Pinard,  Jansion. 

Hémorragies  méningées  à  répétition  des  sujets  jeunes,  in¬ 
dice  d’un  angiome  cérébral.  —  M.  Vincexnt.  Observation 
d’un  jeune  homme,  qui,  depuis  l’âge  de  15  ans,  présente 
tous  les  ans  une  crise  débutant  par  des  vomissements,  de 
la  céphalée,  avec  coma  et  présence  de  sang  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  L’auteur  ayant  pensé  à  la  possibilité  d’un 
angiome  cérébral,  fit  pratiquer  une  artériographie  qui  a 
montré  une  tumeur  vasculaire  appendue  à  la  branche  tem¬ 
porale  de  l’artère  sylvienne.  Une  deuxième  observation  dé¬ 
montre  un  diagnostic  analogue.  L’intervention  qui  s’avère 
urgente  est  en  l’espèce,  particulièrement  délicate. 

Manifestations  cérébrales  de  la  maladie  sérique.  —  MM. 
Lemierre,  Laporte  et  Domart.  Homme  atteint  d’hémiplé¬ 
gie  droite  ancienne  avec  aphasie  consécutive  à  une  bles¬ 
sure  de  guerre.  A  la  suite  d’une  injection  de  sérum  anti¬ 
diphtérique,  il  présenta  des  accidents  sériques  typiques,  les¬ 
quels  aggravèrent  les  phénomènes  nerveux  antérieurs.  Il 
tomba  dans  une  torpeur  profonde  avec  agitation  nocturne 
et  incontinence  des  sphincters.  Il  est  vraisemblable  que  la 
persistance  et  l’intensité  des  troubles  nerveux  aient  été  dues 
à  des  suffusions  hémorragiques  multiples. 

Confusion  mentale  et  insuffisance  hépatique.  —  MM. 
Claude  et  Mlle  Bonnard.  Une  étude  des  tests  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  chez  les  malades  atteints  de  confusion  men¬ 
tale  d’origine  diverse,  a  permis  de  reconnaître  une  défi¬ 
cience  fonctionnelle  du  foie  dans  tous  les  cas  où  l’origine 
de  la  confusion  était  toxique  ou  infectieuse.  Quand  au  cours 
de  la  confusion  mentale,  manquent  les  symptômes  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  on  doit  conclure  que  l’origine  en  est 
psychogène  ou  nerveuse. 

Crises  hépatiques  menstruelles  traitées  par  la  cuti-hémo¬ 
thérapie  menstruelle.  —  MM.  May,  Tiffeneau  et  Mme  Lo¬ 
geais. 

Méningite  lymphocytaire  curable  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire.  —  MM.  Mondon  et  Lembrez. 

Bradycardie  par  dissociation  auriculo-ventriculaire  com¬ 
plète.  Rythmie  normale  après  traitement  salicylé.  —  M, 
Mondon.  Chez  le  malade  atteint  de  ce  symptôme,  on  ne 
constata  aucune  manifestation  articulaire.  Le  traitement  sa¬ 
licylé  montra  un  retour  à  l’association  auriculaire  normale. 
Il  s’est  sans  doute  agi  d’une  maladie  de  Bouillaud  aborti- 
culaire. 

Syndrome  confusionnel  au  cours  d’un  ictère  catarrhal. 
Rôle  des  polypeptides.  —  MM.  Mondon  et  Provost.  Malade 
atteint  d’ictère  catarrhal  chez  lequel  survint  un  syndrome 
confusionnel  avec  agitation.  L’examen  du  sang  démontra 
une  polypeptidémie  élevée  et  un  coefficient  de  désamina¬ 
tion  anormal.  L’examen  du  liquide  .céphalo-rachidien  ré¬ 
véla  une  polypeptidorrachie  importante.  Il  y  eut  sans  doute 
fragilité  particulière  des  cellules  hépatiques  du  fait  de  l’hé¬ 
rédité  maternelle. 

Mélitococcie  à  déterminations  viscérales,  endocardite  ul- 
céro-végétante.  Mort.  —  MM.  R.  Raynaud,  Huguenin  et 
Portier. 
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.  A  propos  de  la  maladie  de  Besnier  Boeck-Schaumann.  — 
M.  CiiEVALUER  présente  un  cas  de  cette  affection  dans  le¬ 
quel  les  sarcoïdes  cutanées  apparurent  deux  ans  seulement 
après  les  lésions  osseuses.  Absence  de  bacilles  de  Koch. 

SÉANCE  DU  20  MAI  1938 

Troubles  vaso-moteurs  dans  les  toxi-infections  graves  de 
la  première  enfance.  —  MM.  Ribadeaü-Dumas,  Chabrun  et 
Mme  Loewe-Lyon.  Dans  les  affections  graves  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  on  note  des  troubles  vaso-moteurs  marqués, 
surtout  dans  les  maladies  cholériformes  du  nourrisson.  L’en¬ 
fant  présente  une  pâleur  marquée,  une  teinte  bleutée  du 
crâne,  de  la  cyanose.  La  variabilité  de  la  coloration  cutanéo¬ 
muqueuse  est  spéciale  ;  elle  peut  passer  du  violet  au  rouge 
vif  :  à  cet  état  répondent  l’œdème  des  méninges,  l’hypé- 
rémie...,  aux  poumons,  les  thromboses  veineuses,  les  in¬ 
farctus  hémorragiques  ;  enfin  les  gastrorrhagies  en  sont  un 
signe  clinique  important. 

Lésions  viscérales  au  cours  du  syndrome  malin  toxi-in- 
fectieux.  Le  rôle  du  système  neuro-végétatif.  —  M.  Mar- 
QUÉZY,  Mlles  Ladet  et  Gauthier-Viixars.  Etude  des  lésions 
viscérales  dans  60  cas  de  syndrome  malin  d’étiologie  va¬ 
riée.  Les  caractères  anatomiques  sont  macroscopiquement 
l’hypérémie  viscérale  et  l’infiltration  hémorragique  des 
.muqueuses  digestives,  les  tuméfactions  du  tissu  lymphoïde 
et  histologiquement,  les  modifications  vasculo-sanguines  et 
réticulaires.  Ces  faits  impliquent  l’origine  neuro-végétative 
de  la  malignité. 

Un  cas  de  rhumatisme  subaigu  du  type  infectieux  guéri 
par  le  traitement  anti-amibien.  —  MM.  Ghiray,  Stieffel 
et  Cauvin. 

Syndrome  mésocéphalique  aigu  au  cours  des  oreillons.  - 
M.  Ludo  Van  Bogaert. 

Fièvre  ondulante  à  bacille  de  Bang.-  M.  Esbagh  (Bour¬ 
ges),  a  observé  3  cas  de  fièvre  ondulante  dans  lesquels  le 
bacille  de  Bang  fut  reconnu  par  l’hémoculture  et  3  autres 
diagnostiqués  par  la  séro-agglutination.  Tous  les  malades 
avaient  été  en  contact  avec  des  bovidés  atteints  d  avorte¬ 
ment  épizootique. 

DysostoSe  cranio-faciale  héréditaire  avec  cataracte  bila¬ 
térale.  —  M.  Ledoux  (Besançon). 

Maladie  d’Ehlers-Danlos  chez  le  nourrisson.  —  MM.  De¬ 
bré  et  Semelaigne.  Deux  cas  de  ce  syndrome  caractérisé 
par  la  cavité  tégumentaire,  la  laxite  articulaire  et  la  ten¬ 
dance  aux  ecchymoses  sans  stigmate  sanguin.  Ces  cas 
concernent  les  nourrissons.  A  côté  de  la  laxite  extreme  de 
la  peau  et  des  ligaments,  on  nota  des  troubles  de  l’ossifi¬ 
cation  crânienne  consistant  en  une  absence  totale  des  os  du 
crâne.  Cette  maladie  doit  être  reconnue  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie. 

SÉANCE  DU  27  MAI  1938 

Incubation  prolongée  due  à  une  contamination  bovine 
unique.  Guérison  apparente  après  traitement  vaccinotliéra- 
pique.  —  M.  Raoul  et  Mme  Simone  Kourilsky.  Un  cas  de 
brucellose  contractée  par  un  malade  ayant  aidé  à  la  déli¬ 
vrance  artificielle,  d’une  vache  en  état  d  avortement  épi¬ 
zootique  :  l’incubation  dura  huit  semaines,  suivie  d’une 
période  de  vingt-sept  jours  d’infection  larvée.  Par  l’hé¬ 
moculture,  on  décela  une  brucellose  identifiée  comme  Bra- 
cella  ahortus.  Les  auteurs  injectèrent  à  deux  reprises  de 
petites  quantités  de  vaccin  chauffé  de  l’Institut  Pasteur. 
Ces  injections  provoquèrent  une  réaction  allergique  locale 


et  générale  modérée.  Ce  cas  est  un  exemple  des  brucelloses 
à  Brucella  ahortus,  constaté  dans  la  région  parisienne. 

Chorée  flbrillaire  de  Morvan  à  la  suite  d’une  fièvre  de 
Malte.  —  M.  René  Puig  (Perpignan). 

Considérations  sur  l’embolie  gazeuse  du  pneumothorax 
thérapeutique.  —  MM.  Weismann  et  Netter.  Les  accidents 
nerveux  du  pneumothorax  thérapeutique  sont  rares  ;  quel¬ 
ques  cas  ressortissent  à  l’embolie  gazeuse,  en  confrontant 
leur  histoire  clinique  avec  les  recherches  récentes,  on  peut 
vérifier  les  règles  émises  sur  le  trajet  suivi  par  l’embolie 
selon  la  position  du  sujet  au  moment  de  l’insufflation. 
L’embolie  paraît  constituée  par  la  spume  sanguine^  aspirée. 

Un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud.  Sa  parenté  avec  le 
syndrome  de  Heerfordt.  —  MM.  de  Lavergne,  Kissel  et 
Leichtmann.  Cas  caractérisé  par  des  granulations  conjonc¬ 
tivales  uni-palpébrales  avec  tuméfaction  pré-auriculaire  iden¬ 
tifiée  à  une  adénopathie.  Cette  tuméfaction  était  une  lan¬ 
guette  parotidienne  présentant  les  caractères  de  la  mala¬ 
die  de  Besnier-Bœck-Schaumann.  Examens  bactériologi¬ 
ques  tous  négatifs. 

Cancer  gastrique  chez  un  sujet  jeune  avec  syndrome  de 
douleurs  tardives  interprétées  par  la  radiologie.  Gastrec¬ 
tomie.  —  MM.  Gosset,  Gutmann,  Bertrand  et  Gardet. 
Homme  de  26  ans,  souffrant  depuis  cinq  mois  de  douleurs 
à  type  tardif  calmées  par  les  aliments.  Opéré  de  gastrecto¬ 
mie.  L’opération  démontra  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma 
glandulaire,  dont  la  paroi  était  microscopiquement  infil¬ 
trée. 

Primo-infection  tuberculeuse  à  porte  d’entrée  cutanée 
(complexe  primaire  jugo-sous-maxillaire) .  —  MM.  Etienne 
Bernard  et  Kreis. 

Les  tests  tuberculiniques  en  dermatologie  ;  leur  impor¬ 
tance.  —  MM.  Flandin,  Rabeau,  Mme  Okrainczyk.  Les  au¬ 
teurs  pratiquent  quatre  épreuvjes  :  cutiréaction,  intra- 
dermoréaction,  réaction  épicutanée  et  test  palpébral.  Ces 
épreuves  de  sensibilité  différente  se  complètent  et  fournis¬ 
sent  des  indications  pour  le  diagnostic.  Elles  doivent  être 
faites  en  même  temps  que  d’autres  tests  chimiques  ou  bac¬ 
tériens,  pour  mieux  apprécier  l’état  d’allergie  générale  du 
sujet,  et  par  suite  la  spécificité  des  épreuves  pratiquées. 

Eczéma  mycosique  des  ébénistes.  —  MM.  Jansion,  Hybo- 
nimus  et  Kouchner.  Observation  chez  un  ébéniste  spécialiste 
du  placage,  d’une  dermite  qui  fut  considérée  comme  pro¬ 
fessionnelle  jusqu’au  jour  où  en  pleine  nappe  éruptive,  on 
découvrit  une  épidermophytie  spontanée  ;  celle-ci  fut  con¬ 
firmée  par  la  culture  du  germe  en  cause.  La  dermite  fut 
guérie  par  la  myco-vaccinothérapie  appropriée,  au  moyen 
d’une  glucidine  épidermophytique. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1938 

Cirrhose  hépatique  familiale  avec  ictère  chronique.  — 
MM.  Debré  et  Seringe. 

A  propos  des  cirrhoses  infantiles.  —  M.  N.  Fiessinger. 
Présentation  d’un  enfant  de  9  ans,  porteur  d’une  cirrhose 
hypertrophique  avec  grosse  rate  sans  ascite,  à  l’occasion 
de  laquelle  manque  l’étiologie  syphilitique  :  l’obscurité  la 
plus  grande  règne  sur  l’étiologie  de  ces  cirrhoses. 

Un  cas  de  lévolosurie.  —  MM.  Rivoire  et  Bermond 
(Nice). 

Maladie  de  Cushing  juvénile.  —  MM.  Rivoire  et  Mazet. 
Malade  de  18  ans,  atteint  d’hypertension  artérielle  avec 
symptômes  fonctionnels  accusés,  et  présentant  une  obésité 
à  topographie  particulière,  et  une  tendance  diabétique  vc- 
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rifiée  par  l’hyperglycémie  provoquée.  Les  auteurs  admet¬ 
tent  le  diagnostic  de  maladie  de  Cushing  hypophysaire  qui 
a  guéri  par  le  traitement  radiothérapique  sur  l’hypophyse. 

Le  test  du  glutathion  dans  l’hyperthyroïdie.  —  MM.  Ri- 
voiRE  et  Bermono.  Résultats  des  dosages  de  glutathion  oxy¬ 
dé  et  de  glutathion  réduit,  pratiqués  chez  plus  de  700  ma¬ 
lades  dont  les  2/3  étaient  des  hyperthyroïdiens.  Test  posi¬ 
tif  dans  98  %  des  cas  d’hyperthyroïdie  et  négatif  chez 
97  %  des  témoins  et  des  malades  non  thyroïdiens.  Ce  test 
aurait  une  valeur  pratique  considérable  pour  le  diagnostic 
des  hyperthy réoses. 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie  guérie  depuis  cinq 
ans.  T—  MM.  Marquezy  et  Ciiabanier. 

Atelectasie  et  emphysème  pulmonaire  par  obstruction 
bronchique.  —  MM.  Debré,  Lamv,  Mignon  et  Kaplan.  Com¬ 
pression  bronchique  exercée  par  une  masse  ganglionnaire 
tuberculeuse  du  médiastin  dans  deux  cas.  Chez  ces  enfants 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  initiale  accompagnée 
d’une  grosse  adénopathie,  on  vit  apparaître  une  image  ra- 
inférieure  de  l’hémilhorax  droit,  en  meme  temps  que  sur- 
diologique  caractérisée  par  une  clarté  exagérée  de  la  partie 
venaient  des  accidents  dyspnéiques.  Ces  2  cas,  démontrent 
qu’il  y  a  des  obstructions  «  à  soupape  »  permettant  l’en¬ 
trée  de  l’air  et  en  interdisant  sa  sortie,  qui  créent  de  l’em¬ 
physème,  lequel  radiologiquement  Se  caractérise  par  une 
zone  de  clarté  exagérée,  étendue  à  une  grande  surface  d’un 
hémithorax.  Ces  observations  démontrent  que  chez  l’en¬ 
fant  la  compression  d’une  bronche  par  une  masse  gan¬ 
glionnaire  tuberculeuse  peut  créer  à  la  fois  l’atélectasie  et 
l’emphysème. 

Hypertrophie  cardiaque  congénikle.  —  MM.  Debré,  La¬ 
my  et  Kaplan. 

Néphrose  lipoïdique  dans  l’enfance.  —  MM.  Lesné,  Lau¬ 
nay  et  Brishas. 

Cancer  ulcériforme  au  début,  invisible  à  l’opération.  — 
MM.  Gonet,  Gutmann  et  Bertrand.  Malade  56  ans  ayant 
présenté  une  poussée  «  ulcériforme  »  d’un  mois  suivie  d’un 
arrêt  complet  pendant  10  mois.  A  une  nouvelle  poussée, 
les  radios  montrèrent  une  niche  prépylorique  —  on  pensa 
à  une  lésion  maligne  et  l’intervention  fut  pratiquée.  On 
constata  alors  une  lésion  superficielle  et  molle  qui  fut  con¬ 
sidérée  comme  un  cancer  primitif  ulcériforme  localisé'  à 
la  muqueuse. 

Encéphalitesi  aiguës  et  syndrome  malin.  —  M.  Comby 
étudie  les  rapports  des  syndromes  malins  avec  les  syndro¬ 
mes  encéphaliliques  infantiles  des  maladies  infectieuses. 
Pour  lui,  le  syndrome  malin  n’a  pas  de  spécificité,  et  quel¬ 
le  que  soit  la  maladie  originelle,  il  peut  terminer  la  scène, 
les  lésions  nécropsiques  ayant  toujours  l’apparence  con¬ 
gestive  et  hémorrhagique.  Ce  syndrome,  redoutable  dans 
la  diphtérie,  n’est  pas  habituel  dans  les  encéphalites  ai¬ 
guës  post-infectieuses  de  l’enfance.  Les  complications  en¬ 
céphaliques  des  maladies  infectieuses  n’ont  rien  de  malin 
et  guérissent  spontanément. 

Méningo-myélo-poly-radiculo-névrite  avec  dissociation  al- 
bumino-cytologique  transitoire.  —  MM.  Olmer  et  Gasoara 
(Marseille).  Chez  un  homme  de  24  ans,  après  un  début  in¬ 
fectieux  brusque,  présente  une  paraly,gie  progressive  des 
membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  droit  sans  at¬ 
teinte  des  nerfs  crâniens,  s’accompagnant  de  signes  mé¬ 
ningés,  de  troubles  sphinctériens,  de  douleurs  musculaires 
et  nerveuses  et  d’un  signe  de  Babinski  gauche.  Les  ponc¬ 
tions  lombaires  révèlent  une  dissociation  albumino-cytoîo- 
gique  marquée.  Il  s’agit  sans  doute  d’une  infection  à  virus 
neurotrope  d’étiologie  imprécise. 


SÉANCE  DU  10  JUIN  1938 

Etude  classique  et  hématologique  de  neuf  cas  d’intoxica¬ 
tion  professionnelle  par  le  benzol. —  MM.  Lamy,  Kissel  et 
PiERQUiN.  Observations  concernant  des  ouvrières  exposées 
dans  des  ateliers  de  fabrication  de  chaussures  à  une  in¬ 
toxication  chronique  par  le  benzol.  On  constate  toujours 
un  syndrome  sanguin,  fait  de  la  triade  symptomatique  sui¬ 
vante  :  anémie,  purpura  et  granulocytopénie.  Dans  4  cas, 
l’intoxication  fut  mortelle  :  on  découvrit  des  lésions  du 
foie  et  des  reins  et  des  altérations  de  la  moelle  osseuse. 
Du  vivant  des  ouvrières,  c’est  la  ponction  sternale  qui  mit 
les  désordres  en  évidence,  décelant  une  aplasie  médullaire 
à  peu  près  complète.  Ces  faits  démontrent  la  gravité  de 
l’intoxication.  Il  conviendrait  d’interdire  le  benzol  dans  cer¬ 
taines  industries. 

Pneumothorax  et  accidents  nerveux.  —  MM.  Masselot, 
Lamarche  et  Duverger  (Tunis).  Deux  observations  d’acci¬ 
dents  nerveux  à  répétition,  déclenchés  par  chaque  insuf¬ 
flation,  chez  des  malades  indemnes  de  toute  affection  ner¬ 
veuse,  accident  ayant  disparu  d’ailleurs  par  la  cessation  du 
pneumothorax.  Dans  un  cas,  il  s’est  agi  de  dépression  mé¬ 
lancolique  ;  dans  un  autre,  de  crises  convulsives  condition¬ 
nées  par  une  association  organo-psychique. 

Action  du  poumon  sur  l’alcool  éthylique.  —  M.  Binet  et 
Mlle  Marquis  étudient  l’action  du  poumon  sur  le  sort  de 
l’alcool  introduit  dans  la  circulation  générale.  Il  y  a  dis¬ 
parition  progressive  de  l’alcool  au  cours  de  la  perfusion  ; 
1/3  de  l’alcool  ajouté  au  sang  est  perdu  par  voie  aérienne 
et  les  deux  autres  tiers  sont  brûlés  par  le  poumon.  Le 
coefficient  d’éthyloxy dation  varie  notablement  d’une  per¬ 
fusion  à  une  autre. 

A  propos  de  syndrome  malin.—  MM.  Lœderichs,  Worms 
et  Payet.  Jeune  fille  dé  17  ans,  ayant  succombé  en  quel¬ 
ques  heures  à  un  syndrome  infectieux  d’allure  grippale 
avec  œdème  aigu  du  poumon.  A  l’autopsie  :  lésions  de 
congestion  et  d’hypertrophie  lymphoïde  du  tube  digestif 
caractéristiques  du  syndrome  clinique  de  la  malignité. 

Présentation  d’un  film  en  couleurs  sur  le  poumon  isolé. 
—  MM.  Binet  et  V.allaretien. 

Mortalité  dans  le  rhumatisme  aigu  chez  les  enfantsi.  — 
MM.  Grenet,  Lèvent  et  Isa.ac-Georges.  Sur  269  cas  de 
rhumatisme  aigu  observés  chez  les  enfants  en  10  ans  1/2  : 
50  morts,  soit  18,50  %  ;  si  l’on  ne  tient  compte  que  des 
rhumatismes  cardiaques,  la  mortalité  atteint  25,77  %. 

Sur  50  morts  :  22  sont  pendant  la  l*’®  année,  7  sont  pen¬ 
dant  la  2®  année. 

Le  nombre  décroît  ensuite  pour  n’être  plus  que  de  quel¬ 
ques  unités  pendant  les  années  suivantes.  La  phase  terini- 
nale  a  eu  plusieurs  fois  une  évolution  de  plusieurs  mois. 

Dans  tous  les  cas  mortels,  il  s’est  agi  de  rhumatisme  car¬ 
diaque  évolutif. 

Cancers  pleiiro-pulmonaires  primitifs  observés  à  la  Cli¬ 
nique  de  Strasbourg  de  1926  à  1936.  MM.  Waitz  et  Kar- 
czAG.  La  fréquence  des  cas  s’accroît  progressivement.  A 
l’autopsie,  on  constate  une  augmentation  réelle  du  pour¬ 
centage  par  rapport  aux  cas  de  cancer  en  général.  Grande 
prédominance  pour  le  sexe  masculin  :  28  %  de  41  à  60  ans; 
38  %  de  51  à  60  ans  ;  16  %  de  61  à  70  ans. 

La  tuberculose  coexiste  dans  17,4  %  des  cas  ;  la  syphi¬ 
lis  dans  4  %  des  cas. 

Embolie  gazeuse,  pathogénie  et  expérimentation.  —  MM. 
Villaret  et  Cachera. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANQINB  DE  POITRINE 


III.  —  Telles  sont  les  causes  cardio-aortiques  qu’il  im¬ 
porte  de  rechercher  en  premier  devant  tout  syndrome  an¬ 
gineux. 

En  leur  absence,  il  convient  de  rechercher,  avant  (Je  les 
éliminer,  car  elles  sont  rares,  les  affections  médiastinales 
susceptibles,  par  irritation  du  plexus  cardiaque,  de  décleU' 
cher  une  crise  d’Angor. 

..Avant  tout  :  une  péricardite,  aigufi  dans  la  règle,  et  l’on 
sait  que  l’accès  d’angor  en  peut  être  un  mode  de  début 
clinique.  On  reste  du  reste  indécis  sur  sa  cause,  jusqu’à  ce 
qu’apparaisse  le  frottement. 

Beaucoup  plus  rarement  :  une  médiastinite  syphilitique 
(associée  à  l’aortite). 

Elle  pourrait  jouer  un  grand  rôle  pour  Laubry.  En  tous 
cas,  elle  rendrait  compte  parfois  des  succès  thérapeutiques 
de  certaines  crises. 

—  Une  tumeur  du  médiastin  sera  plus  aisément  recon¬ 
naissable  dans  la  règle,  par  le  contexte  clinique  (syndrome 
médiastinal  net  en  général). 

—  Mais  elle  reste  une  rareté. 

IV.  —  En  opposition  avec  les  cas  précédents  d’angine 
de  poitrine,  nettement  organiques  : 

—  Se  placent  toutes  les  crises  angineuses,  dites  nerveu¬ 
ses,  cadre  très  incertain  dans  lequel  on  fait  entrer  les  an- 
gors  survenant  : 

—  Dans  des  conditions  étiologiques  spéciales  ; 

—  En  l’absence  de  toute  lésion  cardio-aortique  clinique¬ 
ment  décelable. 

—  ((  Domaine  semé  de  déception  et  d’incertitude  »  (Lau- 
bry). 

On  y  fait  entrer  : 

V  Les  angors  toxiques,  que  l’on  peut  observer  : 

—  Chez  les  goutteux,  les  diabétiques  ; 

—  Dans  l’intoxieation  tabagique,  par  exemple. 

Il  semble  bien  que  les  différentes  diathèses  ne  soient 
qu’une  cause  déclenchante,  non  des  lésions  responsables  des 
crises  observées  et  la  fréquenee  des  lésions  artérielles  asso¬ 
ciées  rend  leur  interprétation  délicate. 

2”  Les  angors  infectieux  : 

—  Grise  marquant  le  début  d’une  encéphalite  épidémi¬ 
que  ; 

—  Réveils  de  paludisme  (en  dehors  de  la  problématique 
aortite  paludéenne)  ; 

—  Semant  l’évolution  d’une  infection  pleuro-pulmonaire 
profonde. 

3'-'  Les  angors  névralgiques  : 

—  Accompagnant  des  douleurs  d’ordre  névralgique  ou 
névritique  ; 

—  Grises  spontanées,  sans  rapport  avec  l’effort  ; 

—  Qu’on  ne  peut  cliniquement  rattacher  à  leur  cause 
qu’avec  la  notion  de  douleurs  permanentes  à  topographie 
spéciale  :  névralgies  intercostales  gauches,  ou  du  plexus 
brachial  gauche  surtout. 

4"  Les  angors  réflexes,  dont  on  n’a  le  droit  de  parler  que 
devant  des  signes  bien  caractérisés  de  la  maladie  causale 
génératrice  du  réflexe  cardio-va?culaire. 

Ge  sont,  avant  tout,  des  affections  digestives  à  paroxysmes 
douloureux  : 

—  Aérogastrie  dyspeptique  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938,  n®  52,  du  29  juin  p.  858,  et 
n°  54,  du  6  juillet,  p.  890. 


—  Lithiase  biliaire,  et  on  sait  que  l’angor  syncopal  est 
une  complication  classique  de  la  colique  hépatique. 

5’  Les  angors  endocriniens  et  névrosiques  : 

—  Angors  de  Basedow  ; 

—  Angors  du  myxœdème  ; 

—  Angors  de  la  ménopause,  où  parfois,  les  traitements 
opothérapiques  font  disparaître  les  crises. 

—  A  l’extrême  :  crises  angineuses  survenant  en  dehors 
de  toute  organicité  apparente  chez  des  sujets  dont  le  sys¬ 
tème  sympathique  et  vaso-moteur  est  d’une  excitabilité  pa¬ 
thologique. 

Ces  crises  ont  des  caractères  spéciaux  : 

—  Survenant  chez  la  femme  surtout  ; 

—  Presque  toujours  la  nuit  ; 

—  Acccompagnées  d’un  cortège  impressionnant  de  phé¬ 
nomènes  sympathiques  : 

—  Agitation,  cris,  pleurs,  tremblements,  sueurs  profu¬ 
ses,  polyurie  abondante,  etc... 

—  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’on  observe  une 
terminaison  fatale  pendant  l’accès. 

En  fait  :  ce  diagnostic  d’angine  névropathique  ne  sera 
porté  qu’à  regret,  et  révoqué  si  un  traitement  antispasmo¬ 
dique  laisse  subsister  les  crises. 

—  Et,  de  façon  plus  générale  ;  quelle  que  soit  l’étiolo¬ 
gie  apparente  qui  se  présente,  il  faut  toujours  s’efforcer  de 
mettre  en  évidence  une  lésion  organique  locale,  justifiant 
la  réponse  à  l’ébranlement  nerveux  du  plexus  cardiaque. 

G 'est  là  un  problème  complexe. 

Les  travaux  cliniques  et  expérimentaux,  complétés  par  les 
constatations  anatomiques,  ont  mis  en  relief  le  rôle  essen¬ 
tiel  du  système  coronaire  dans  le  déclenchement  de  la  crise 
d’Angor. 

Et  pratiquement  :  dans  tous  les  cas  d’angine  de  poitrine, 
il  faut  tout  mettre  en  œuvre  pour  déceler  le  trouble  de  la 
circulation  coronaire. 

t —  Gette  recherche  fondamentale  autorise  même  à  isoler 
un  syndrome  pur  d’Angor  coronarien,  dont  les  travaux  mo¬ 
dernes  ont  précisé  les  "caractères,  angor  survenant  en  dehors 
de  lésions  cardiaques,  aortiques  ou  autres,  cliniquement  dé¬ 
celables  et  que  définissent  : 

I  '  Les  manifestations  cliniques  : 

—  Grise  typique  suraiguë  d’Angor  d’effort,  extrêmement 
brutale  et  doûloureuse,  se  reproduisant  fréquemment,  sans 
signes  auscultatoires  ni  radiologiques. 

2°  Et  surtout  :  l’examen  électro-cardio graphique,  seul 
moyen  actuel  qui  traduise  la  souffrance  de  la  circulation 
coronaire. 

Disons  de  suite  les  difficultés  d’interprétation  auxquelles 
il  donne  lieu  : 

Gependant,  on  doit  tenir  grand  compte  : 

D’une  part  :  des  modifications  constantes  portant  sur  l’in¬ 
tervalle  ST  —  sur  l’onde  T,  et  en  particulier,  son  inver¬ 
sion. 

D'autre  part  :  de  façon  générale,  d’un  non  remaniement 
de  certains  aspects  qui  évoquent  d’emblée  l’idée  de  lésion 
myocardique,  mais  qui  rétrocéderaient  après  traitement, 
si  seul  le  myocarde  était  en  jeu,  sans  trouble  circulatoire 
coronaire. 

II  est  d’ailleurs  très  difficile  —  le  trouble  circulatoire  co¬ 
ronaire  identifié  —  d’en  fixer  la  nature  exacte  :  1“  en  dehors 
du  cas  exceptionnel  d’hyponutrition,  et  l’angor  des  symp¬ 
tômes  anémiques  graves  est  connu  de  longue  date  ;  2°  S’a¬ 
git-il  d’une  lésion  véritable  (et  là  se  retrouve  le  problème 
athérome  ou  syphilisjp  3^  S’agit-il  seulement  d’un  spasme 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


lup.  DE  Vaugibaso,  L.-M.  Fortin,  dir.,  162,  rue  de  Yângirard,  Paris  1938. 


923 


w 


lir  année.  -  N”  56,  13  juillet  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

dyspepsie 

GASTRALGIE 


VA  LS 

SAINT-JEAN 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régima  faiblGment  minéraliséG,  légèremant  gazGusG 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE-  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1“  iuin  au  1*'  octobre 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  ËTAT5  SPASMODIQÜtS 

DE  LA  MUSCULATURE  U5SE 


LABORATOIRE  DE  L’ENDOPANCRINE 

48,  RUE  DE  LA  PROCESSION  --  PARIS  (XV') 


«Aratoire  centralwRIH 
122  .Rue  du  Faubourg  SIHottoré  ■ 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hepaüque 

(Seul  principe  actif  de  Vhuile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisnie,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 

H.  RIVIER,  Ph"".  Suce'  de  LANCELOT  &  C'.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


924 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*»  66,  13  juillet  1938.  —  111«  année. 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LOBICA 

46.  AVENUE  DES  TERMES  ■  PARIS 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  {I6«) 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


SéXOV 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DESINFECTANT  ~  DESODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  eu  1/2  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


ÉchantUIoii  et  Littérature  :  15,  rue  d’ArnenteuD,  PARIS 


57.58.  —  16-20  JUILLET  1938. 


111«  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pkIs  la  faculté  ub  médecibb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  54  fr. 
Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  de/5^®&0,nnement 
V\ 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  *78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


Publicité  :  M.  A.  Thiolubr,  116,  boùlevarà  Raspail,  PARIS  {6e)  -  Téléph.  :  Littré  S4-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX . 

Recherches  sur  le  mécanisme  d’action  de  l’insuline  dans  le  métabolisme 
des  glucides,  par  M.  H.  Warembourg. 

Quelques  essais  cliniques  sur  une  drogue  d’origine  gabonaise,  par 
MM.  PouMAiLLOux  et  R.  de  Fresquet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  chirurgie. 

CONGRÈS. 

Compte  rendu  du  Congrès  de  Cosmobiologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION. 

La  responsabilité  des  chirurgiens  en  matière  de  soins  post-opératoires, 
par  M.  Claude  Nattan-Larrier. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
LIVRES  NOUVEAUX. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Angine  de  poitrine,  par  M.  G.  Le  Sueur  (fin). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Ce 
concours  sera  ouvert  le  jeudi  27  octobre  1938,  à  8  h.  30, 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Salle  des 
Commissions).  MM.  les  docteurs  en  médécine  qui  vou¬ 
dront  concourir  se  feront  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  14 
à  17  heures,  du  lundi  9  au  vendredi  30  septembre  1938  in¬ 
clusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Dispensaire  antituberculeux  du  Havre.  —  Le  poste  de 
médecin-directeur  du  Dispensaire  municipal  antitubercu¬ 
leux  de  la  Ville  du  Havre  est  actuellement  vacant. 

Les  appointements  attachés  à  cette  fonction  vont  de 
36.600  à  46.700  fr.,  plus  des  gratifications  annuelles  et  des 
indemnités. 

Les  candidats  doivent  avoir  moins  de  36  ans,  avoir  satis¬ 
fait  aux  obligations  militaires,  s’engager  pour  cinq  ans  re¬ 
nouvelables.  S’adresser  à  la  mairie  du  Havre. 


Légion  d’honneur.  ■ —  Guerre,  ^ —  Grand-ojfcier.  Le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Normet,  des  troupes  coloniales. 

Commandeur.  Les  médecins  généraux  inspecteurs  Lévy 
et  Gay-Bonnet  ;  le  médecin  général  de  troup'es  coloniales 
Boger  Gaillard  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  Pérot. 

Guerre  (Réserve).  —'Officiers  :  MM.  Azémar,  Busy,  Ba- 
baioye.  Géniaux,  Alexandre,  Bernoud,  Ceard,  Tellier,  Ber¬ 
ge,  Joly,  Livon,  Sibille,  de  Casteras,  Jeannin,  Foucaud, 
Lejeune,  Schirck,  Humbert,  Hautefort,  Gautrelet,  Cler¬ 
mont,  Daunay,  Wagon,  Gabarra. 

Chevaliers  :  MM.  Oechsner,  de  Coninck,  Potelet,  Bon- 
naud,  Labeau,  Bignon,  Michiels,  Bourdiols,  Nollen,  Guiol, 
Bardin,  Ortel,  Bosc,  Sédillat,  Dequidt,  Picaud,  Roux,  Ger- 
dessus.  Tapie,  Houlmann,  Butruill,  Potiron,  Faidherbe, 
Hersant,  Dussans,  Pizard,  Berranger,  Rochette,  Auban, 
Pierron,  Martz,  Chevassu-Périgny,  Arres,  Guerain,  Livinec, 
Nicollon  des  Abbayes,  Renault,  Boulard,  Toupance,  Gabo- 
ry,  Collenet,  Powilewicz,  Bodet,  Breuillet,  Paris,  Gaglio, 
Morel,  Lutaud,  Tavernier,  Gonquet,  Agard-Fournier,  Au- 
drieu,  Funel,  Bonnedame,  Maury,  de  Labretoigne  du  Ma- 
zel,  Reglade,  de  Champs  de  Saint-Léger,  Vidal,  Lenoël,  Ba- 
der,  Germain,  Taufflieb,  Couzefeyte,  André,  Soûla,  Le.s- 
caux,  Rochette,  Ribeton,  Maquet,  Papillaud,  Hezard,  Bour- 
going,  Sauvage,  Demoulin,  Clerc,  Thyebault,  Brissot,  Val¬ 
lès,  Gosselin,  Huguet,  Gauducheau,  Lacheze,  L’Hirondel, 
Floquet,  Vilfroy,  de  Berne-Lagarde,  Bulliard,  Boissière, 
Top,  Ducatillon,  Bursaux,  Madon,  Vinit,  Diïboucher,  Char¬ 
pentier,  Veluet,  Delmas,  Maronneaud,  Potie,  Baudet,  Bar¬ 
be,  Truffert,  Maccario. 

Distinctions  honorifiques.  — Médailles  d’honneur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  :  Argent,  M.  le  professeur  Le  Bourdelles  (Val- 
de-Grâce)  ;  Bronze,  M.  Poy  (Val-de-Grâce). 

Médailles  d’honneur  des  épidémies  :  Argent,  M.  Bernier  ; 
Bronze,  M.  François. 
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Officier  d* Académie  :  le  docteur  Pierre  Dumet,  à  Paris. 

Médaille  d’argent  de  l’éducation  physique  :  le  docteur 
Dodel,  directeur  de  l’Institut  d’éducation  physique. 

Médaille  de  Lister.  —  Le  professeur  Leriche,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  et  au*  Collège  de  France, 
vient  de  recevoir  la  Médaille  'de  Lister,  attribuée  par  la  So¬ 
ciété  Royale,  le  Royal  Collège  des  Chirurgiens  d’Angle¬ 
terre,  le  Royal  Collège  des  Chirurgiens  d’Irlande,  l’Univer¬ 
sité  d’Edimbourg  et  l’Université  de  Glasgow. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE 

Vœux  et  conclusions  adoptés  par  l’Assemblée  du  24  juin 
1938. 

1°  Au  sujet  des  Assurances  sociales  : 

Premier  ordre  du  jour 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine,  réunie  le  24  juin  1938, 

Demande  à  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  d’obtenir  la  modification  de  l’article  115  du  Règle¬ 
ment  d’administration  publique  et  des  articles  24  et  33  du 
Règlement  intérieur  des  Caisses  dans  le  sens  suivant  : 

P  Maintien  de  l’avis  à  la  Caisse,  afin  de  permettre  le 
contrôle  éventuel  de  l’assuré  ; 

2°  Suppression  de  l’autorisation  préalable  et  de  l’accep¬ 
tation  de  prise  en  charge  pour  des  raisons  autres  qu’admi¬ 
nistratives  ; 

3®  Raccourcissement  du  délai  de  8  jours  à  48  heures. 

Deuxième  ordre  du  jour 

Considérant  comme  inacceptables  des  conditions  d’agré¬ 
ment  actuellement  exigées  par  les  Caisses  de  la  région  pari¬ 
sienne. 

Demande  que  les  conditions  d’agrément  des  maisons  de 
santé  ne  puissent  être  établies  unilatéralement  par  les  Cais¬ 
ses  sans  que  puisse  intervenir  la  Commission  régionale  tri- 
partite  ; 

Et  fait  sien  l’ordre  du  jour  voté  à  l’unanimité  moins  une 
voix  par  la  dernière  assemblée  générale  de  la  Confédéra¬ 
tion  sur  la  proposition  du  secrétaire  général  du  Syndical 
des  Chirurgiens  français,  ordre  du  jour  qui  est  ainsi  con- 
Çu  : 

«  L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndi- 
{(  cats  médicaux  français,  réunie  le  18  décembre  1937  ; 

«  Déclare  qu’elle  ne  peut  admettre  qu’on  fasse  figurer, 
«  dans  une  convention  ou  dans  un  accord  d’agrément  pas- 
«  sés  entre  Caisses  d’ Assurances  sociales  et  Maisons  de  san¬ 
ie  té  (chirurgicales  ou  médicales)  :  ni  le  taux  des  honorai- 
«  res  du  pratieien  et  de  ses  aides,  ni  des  obligations  im- 
«  posées  aux  praticiens  et  aux  spécialistes,  de  quelque  na- 
«  ture  qu’elles  soient  ; 

«  En  outre,  les  tarifs  de  responsabilité  doivent  être  fixés 
«  à  des  taux  tels  qu’ils  ne  rendent  pas  pratiquement  illu- 
«  soires,  pour  les  assurés,  le  libre  choix  du  praticien-  et  de 
«  la  Maison  de  santé.  » 

Troisième  ordre  du  jour 

Demande  à  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  d’obtenir  que  la  rédaction  de  l’article  36  soit  mo¬ 
difiée  de  telle  façon. 


.r::i.BRomiÉiNE  montagu 

C:.  lODElNE  MONTAGU 


1®  Que  le  droit  de  l’assuré  de  choisir  librement  son  chi¬ 
rurgien  lui  soit  formellement  reconnu  ; 

2®  Que  ce  soit  «  obligatoirement  »  et  non  pas  seulement 
«  éventuellement  »  que  des  remboursements  puissent  être 
faits  à  l’assuré  quand  celui-ci  a  choisi  un  chirurgien  opé¬ 
rant  dans  une  maison  de  santé  n’ayant  pas  passé  conven¬ 
tion,  mais  se  soumettant  au  contrôle  général  de  la  Caisse. 

I  * 

*  * 

2°  Au  sujet  de  l’inspection  médicale  dans  les  établisse¬ 
ments  d’ Enseignement  secondaire  : 

Conclusions 

L’Assemblée  générale,  prenant  en  considération  les  con¬ 
clusions  du  rapport  présenté  par  M.  Deguy  au  nom  du  Con¬ 
seil  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  répond  aux 
questions  posées  sous  la  forme  ci-après  : 

Questions  : 

1.  Etes-vous  d’avis  qu’il  y  a  nécessité  à  faire  une  inspec¬ 
tion  médicale  dans  les  lycées  et  collèges,  cette  inspection 
étant  limitée  au  dépistage  des  cas  contagieux  et  à  l’hygiène 
des  locaux  (défense  de  la  collectivité  scolaire)  sans  établis¬ 
sement  de  fiches  ? 

Réponse  :  oui. 

2.  Etes-vous  d’avis  que  cette  inspection  médicale  doit 
s’étendre  au  personnel  enseignant  et  au  petit  personnel  des 
lycées  et  collèges  ? 

Réponse  :  oui. 

3.  Etes- vous  partisan  de  la  surveillance  individuelle  de 
l’enfant  par  l’établissement  d’une  fiche  sanitaire  dont  la 
modalité  est  à  discuter  plus  tard  (des  modèles  existent)  et 
êtes-vous  partisan  de  la  faire  établir  par  le  médecin  de  fa¬ 
mille  (la  carence  de  la  famille  permettant  seule  l’établis¬ 
sement  de  la  fiche  par  le  médecin  inspecteur)  ? 

Réponse  :  non. 

4.  Etes-vous  d’avis  de  demander,  voire  d’exiger,  que  le 
syndicat  départemental  ait  un  droit  de  regard  sur  cette  ins¬ 
pection,  pour  empêcher  : 

a)  La  confection  de  fiches  ; 

b)  Le  détournement  de  clientèle  possible  par  toute  pei- 
sonne  attachée,  à  un  titre  quelconque,  à  l’établissement  ? 

Réponse  :  oui. 
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framil  de  la  Clinique  médicale  et phtisiologique  de  ta  Faculté 
(Prof.  :  Jean  Minet) 

recherches  sur  le  mécanisme  D’ACTION 
DE  L’INSULINE 

dans  LE  MÉTABOLISME  DES  GLUCIDES 

Par  M.  H.  WAREMBOURG, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 


Il  est  curieux  de  constater  qu’une  question  aussi 
étudiée  que  celle  du  mode  d’action  de  l’insuline  sur 
le  Métabolisme  Glucidique  n’ait  pas  reçu  encore  de 
solution  précise.  C’est  que  dans  le  problème  extraor¬ 
dinairement  complexe  de  la  régulation  hydro-carbo¬ 
née,  les  inconnues  demeurent  particulièrement  nom¬ 
breuses.  Dans  une  série  de  travaux  entrepris  sous  la 
direction  du  Pr.  Polonovski  nous  avons  tenté  d’élu¬ 
cider  quelques-unes  d’entre  elles  par  l’étude  des  pro¬ 
duits  intermédiaires  du  métabolisme  glucidique  con¬ 
tenus  dans  le  sang.  Ces  produits  qui  constituent  l’in- 
dosé  carboné  ternaire  du  plasma  peuvent  être  mesu¬ 
rés  par  un  procédé  d’oxydation  chromique  préconisé 
depuis  longtemps  déjà  par  le  Pr.  Polonovski  ;  ils  sont 
exprimés  par  ce  que  nous  avons  appelé  l’indice  chro¬ 
mique  résiduel  qui,  chez  l’individu  sain,  est  infé¬ 
rieur  à  0,50,  mais  dépasse  nettement  ce  taux  au  cours 
des  états  de  dysrégulation  glucidique,  en  particulier 
du  diabète. 

Des  recherches  précises  nous  ont  permis  de  consta¬ 
ter  que  l’indosé  ternaire  plasmatique  répondait  à  un 
mélange  équimoléculaire  de  glycérol  (ou  de  dérivés 
de  ce  triol  :  acide  glycérophosphorique,  acide  phos- 
phoglycérique)  et  d’un  corps  de  type  :  CH^  C  C  =  0, 
acide  pyruvique  par  exemple. 

Ces  constations  nous  ont  amené  à  émettre  sur  le 
rôle  de  l’insuline  dans  la  dégradation  du  glucose  une 
hypothèse  nouvelle  :  nous  en  intégrerons  la  discus¬ 
sion  dans  un  aperçu  général  sur  ce  problème  com¬ 
plexe. 

L’Insuline  peut  engendrer  de  trois  manières  la  dé¬ 
charge  glycémique  ;  en  intervenant  sur  les  appareils 
de  réserve  hydro-carbonée,  en  particulier  sur  le  foie; 
en  favorisant  l’utilisation  des  glucides  par  les  tissus 
périphériques  ;  enfin,  en  transformant  le  glucose  san¬ 
guin  en  d’autres  substances  comme  les  lipides  ou  le 
sucre  protéidique.  Nous  envisagerons  successivement 
ces  trois  hypothèses. 


A.  —  Action  sur  la  mise  en  réserve  des  glucides 

a)  L’Insuline  freine-t-elle  la  Glycogénèse 

HÉPATIQUE  ? 

Tout  d’abord  l’Insuline  appauvrit-elle  le  sang  en 
glucose  par  une  intervention  portant  sur  le  Foie  ? 

Elle  pourrait  le  faire  en  freinant  la  glycogénèse  hé¬ 
patique  ?  Selon  cette  conception,  CL  Bernard  envisa¬ 
geait  le  diabète  comme  redevable  d’une  surproduc¬ 
tion  de  glucose  par  le  Foie,  hypothèse  judicieusement 
critiquée  par  Bouchard, 

Toutefois,  quelques  auteurs  ont  adopté  cette  façon 
de  voir.  Ainsi  Cammidge  et  Howard,  Grafe,  Reinwein 


et  Singer  constatent  que  l’insuline  s’oppose  in  vitro 
à  l’action  du  ferment  glycogénolytique  du  foie.  Cori 
et  Goltz,  Villa  voient  l’insuline  réduire  l’écart  qui 
existe  normalement  entre  la  Glycémie  sus-hépatique 
et  la  Glycémie  veineuse  périphérique,  fait  d’ailleurs 
contredit  par  Rathery.  Enfin  Mac  Cormick,  Noble  et 
O’Brien,  Bornstein  et  Issekuntz  attribuent  à  l’insu¬ 
line  un  effet  inhibiteur  sur  la  glycogénèse  adréna- 
linique. 

Se  fondant  sur  ces  résultats,  Laufberger,  Von  Noor- 
den,  Pollak  défendent  la  théorie  du  diabète  par  hy- 
perproduction  de  glucose. 

Toutefois  ces  hypothèses  sont  définitivement  rui¬ 
nées  par  les  travaux  de  Mann  et  iMagath,  Durn  et 
Dale,  etc.,  qui  montrent  que  l’action  de  l’insuline 
reste  intacte  chez  le  chien  hépatectomisé. 

b)  L’Insuline  favorise-t-elle  la  Glycogénopexie 
HÉPATIQUE  ET  MUSCULAIRE  ? 

Action  de  l’insuline  sur  le  glycogène  hépatique 

On  peut  se  demander  alors  si  l’insuline  n’agit  pas 
en  favorisant  la  glycogénopexie  hépatique  et  peut-etie 
aussi  musculaire.  Cette  hypothèse  a  soulevé  d  innom¬ 
brables  travaux  remarquables  par  le  caractère  contra¬ 
dictoire  de  leurs  résultats. 

L’accord,  toutefois,  semble  fait  sur  un  point,  c’est 
la  forte  diminution  du  glycogène  hépatique  chez  le 
chien  dépancréaté  et  la  disparition  de  cette  anomalie 
sous  l’effet  du  traitement  insulinien.  Encore  Rathery 
affirme-t-il  l’inconstance  de  ce  dernier  fait,  l’insu¬ 
line  augmentant  ou  abaissant,  d  après  lui,  le  taux  de 
glycogène  hépatique,  suivant  que  celui-ci  est  au  préa¬ 
lable  très  diminué  ou  encore  relativement  élevé. 

Quant  à  l’action  de  l’insuline  sur  le  glycogène  hé¬ 
patique  chez  l’animal  sain,  elle  est  loin  d’être  connue 
avec  précision. 

Selon  certains  auteurs,  l’insuline  abaisserait,  dans 
ces  conditions,  le  taux  de  glycogène  du  foie.  (Dudley 
et  Marrian,  Babkin,  Staub,  Burn  et  Ling,  Mac  Cor¬ 
mick,  Noble  et  O’Brien,  Laufberger,  etc.)  Des  ces 
constations  il  faut  rapprocher  les  recherches  récentes 
de  Fiessinger,  Bénard,  Herbain,  Dermer  et  Bareilliei 
qui  ont  montré  que  l’insuline  ajoutée  à  un  liquide 
de  perfusion  hépatique  exerçait  une  action  glycogé¬ 
nolytique  marquée. 

Pour  d’autres,  l’insuline  est  sans  action  sur  le  gly“ 
cogène  hépatique  (Heymans,  Grevenstuk  et  Laqueur). 

Enfin  pour  d’autres  encore,  l’insuline  aurait  sur  le 
glycogène  hépatique  un  pouvoir  de  fixation  non  dou¬ 
teux.  Avant  même  que  fut  découverte  l’insuline,  Lé- 
pine  et  de  Martz,  avaient  montré  que,  dans  la  per¬ 
fusion  du  foie,  la  glycogénopexie  est  plus  importante 
si  le  sang  passe  au  préalable  par  l’artère  pancréati¬ 
que.  Aron  avait  remarqué  que,  chez  le  fœtus,  l’ap¬ 
parition  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  était 
contemporaine  de  la  transformation  des  premiers  îlots 
pancréatiques  endocrines  en  îlots  adultes. 

Depuis,  la  glycogénopexie  sous  l’action  de  l’insu¬ 
line  a  été  constatée  maintes  fois,  à  condition  que  les 
animaux  fussent  à  jeun  et  que  l’on  administrât  en 
même  temps  du  glucose  (Collazo,  Haendel  et  Rubino, 
Issekutz,  Schneider,  Çori  et  Pucher,  Corkill,  Brusgsh 
et  Horsters,  etc.). 


930 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“^  67-58,  16-20  juillet  1938,  —  111®  année. 


Action  de  V Insuline  sur  le  Glycogène  musculaire 

Des  divergences  identiques  concernent  l’action  de 
l’insuline  sur  le  glycogène  musculaire.  Tandis  que 
Dudley  constate  un  effet  abaissant,  Best,  Dale,  Hoët 
et  Marks,  Hoët  et  Ernould,  opérant  sur  le  chat  évis- 
céré,  montrent  au  contraire  que  la  glycogénèse  mus¬ 
culaire  nécessite  l’intervention  de  l’insuline. 

D’après  les  Cori,  Balfour  et  Çorkill,  Debois,  la  gly- 
copexie  musculaire  serait  même  plus  aisée  que  1 1  gly- 
copexie  hépatique  sous  l’action  de  l’insuline 

Enfin,  selon  Long  et  Hoersfall,  la  formation  de  gly¬ 
cogène  musculaire  est  maxima  lorsque  le  liquide  de 
circulation  contient  glucose,  acide  lactique  et  insu¬ 
line. 

Comment  interpréter  une  telle  divergence  dans  les 
résultats  obtenus  P 

A  vrai  dire,  cq  type  d’expériences  est  susceptible 
de  nombreuses  causes  d’erreur.  C’est  ainsi  que  le  taux 
de  glycogène  hépatique  est  sujet,  en  peu  de  temps, 
à  des  variations  spontanées  considérables.  De  plus,  la 
teneur  du  parenchyme  hépatique  en  glycogène  est 
différente  suivant  les  points  de  la  glande. 

Mais  surtout,  les  expériences  ont  été  réalisées  en 
des  conditions  très  diverses.  On  comprend,  en  effet, 
que  des  doses  massives  d’insuline  administrées  seu¬ 
les,  chez  les  animaux  à  jeun,  soient  capables  d’abais¬ 
ser  le  taux  de  glycogène  dans  le  foie  ou  dans  les  mus¬ 
cles,  par  l’hypoglycémie  intense  et  l’appel  consécu¬ 
tif  aux  réserves  hydro-carbonées  qu’elles  déterminent. 

Au  contraire,  l’introduction  de  doses  physiologi¬ 
ques  d’insuline  dans  un  organisme  possédant  assez 
de  sucre  pour  faire  les  frais  d’une  mise  en  réserve 
détermine,  dans  la  règle,  une  glycogénopexie. 

On  peut  donc  conclure  que  la  glycogénopexie,  si 
elle  ne  résume  pas  toute  l’action  de  l’insuline,  en 
constitue  cependant  l’un  des  aspects  essentiels. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  mention¬ 
ner  la  thèse  de  Santenoise,  Verdier  et  Vidacovitch,  qui 
ont  mis  en  évidence  la  sécrétion  par  le  pancréas 
d’une  hormone  vagotonisante  différente  de  l’insuline; 
la  vagotonine. 

L’injection  de  vagotonine  entraîne  une  hypoglycé¬ 
mie  légère,  mais  surtout  favorise  la  fixation  du  gly¬ 
cogène  par  le  foie. 

Les  insulines  commerciales  sont  toujours  chargées 
de  cette  hormone  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ; 
ainsi  s’expliquerait  leur  action  variable  sur  le  taux 
de  glycogène  du  foie. 

B.  —  Action  sur  ia  combustion  des  glucides 

a)  Justification  de  cette  hypothèse 

L’insuline  intervient-elle  aussi  dans  l’utilisation  du 
glucose  par  les  tissus  ?  De  multiples  méthodes  ont  été 
utilisées  pour  répondre  à  cette  question. 

Insuline  et  différence  glycémique  artério-veineuse 

Tout  d’abord  on  a  recherché  l’influence  de  l’insu¬ 
line  sur  la  teneur  comparée  en  sucre  des  sangs  vei¬ 
neux  et  artériel,  ou  sur  la  consommation  du  glucose 
par  divers  organes  en  perfusion. 

Dès  1893,  Chauveau  et  Kaufmann,  mesurant  la  gly¬ 
cémie  dans  l’artère  et  la  veine  fémorales  du  chien, 


constatent  la  même  perte  de  glucose  au  niveau  des 
tissus,  que  l’animal  soit  ou  non  diabétique.  Selon 
Macleod,  Hepburn  et  LatchfPrd,  Aubertin  et  Mauriac, 
l’insuline  ne  modifie  nullement  la  différence  entre 
les  glycémies  artérielle  et  veineuse,  chez  l’homme  ou 
l’animal  normaux.  Il  en  serait  de  même  chez  le  dia¬ 
bétique  (Hansen)  ou  le  chien  dépancréaté  (Brthery, 
Kourilski  et  Gibert), 

Enfin,  selon  Patterson  et  Starling,  Burn  et  Dale, 
le  oœur  diabétique  en  perfusion  consomme  le  glu¬ 
cose  au  même  titre  que  le  cœur  normal. 

On  pourrait  conclure  de  cès  travaux  que  T  insuline 
n’intervient  pas  dans  l’utilisation  tissulaire  du  glu¬ 
cose.  Mais  d’autres  recherches  aboutissent  à  des  ré¬ 
sultats  inverses. 

Lépine  et  Barrai  constatent  la  disparition  de  l’écart 
glycémique  artério-veineux  après  l’ablation  du  pan¬ 
créas. 

■Wertheimer,  Chambon  démontrent  l’intervention 
de  l’insuline  dans  l’utilisation  du  sucre  par  le  mus¬ 
cle  isolé  de  chien. 

Les  Cori  et  Goltz,  Frank  Nothmann  et  Wagner  cons¬ 
tatent  que  l’écart  glycémique  artério-veineux  aug¬ 
mente  chez  l’animal  en  période  d’hyperglycémie  ali¬ 
mentaire,  si  en  même  temps  on  administre  de  l’in¬ 
suline. 

Chez  l’homme  diabétique,  Foster,  Lawrence  cons¬ 
tatent  que  l’ingestion  de  glucose  n’augmente  pas, 
comme  normalement,  l’écart  glycémique  artério-vei¬ 
neux  ;  mais  l’injection  d’insuline  rétablit  ce  phéno¬ 
mène. 

Enfin,  dans  la  perfusion  de  préparations  cœur-pou¬ 
mons  isolés,  Knowlton  et  Starling  constatent  une  con¬ 
sommation  évidente  de  sucre,  qui  manque  si  les  or¬ 
ganes  sont  empruntés  à  un  chien  dépancréaté,  mais 
réapparaît  par  addition  d’extrait  pancréatique  au  li¬ 
quide  perfusé. 

Toutes  ces  recherches  tendraient  donc  à  prouver 
que  l’utilisation  périphérique  du  glucose  est  favori¬ 
sée  par  l’insuline.  Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  d’au¬ 
tres  expériences  sont  contradictoires.  De  plus,  pres¬ 
que  toutes  sont  justiciables  de  cette  critique  que  le 
glucose,  dont  on  note  la  disparition  dans  le  sang 
circulant  ou  le  liquide  de  perfusion,  n’est  pas  obli¬ 
gatoirement  utilisé  par  les  tissus,  mais  peut  être  mis 
en  réserve  sous  la  forme  de  glycogene  musculaire  par 
exemple.  Force  est  donc  de  recourir  à  d’autres  mé¬ 
thodes  plus  précises. 

Insuline  et  Glycolyse  Sanguine 

L’étude  de  la  glycolyse  sanguine  ou  tissulaire  in 
vitro  est-elle  capable  de  résoudre  le  problème  ?  Elle 
donne  lieu  malheureusement,  elle  aussi,  à  des  résul¬ 
tats  contradictoires. 

Pour  les  uns,  la  glycolyse  sanguine  in  vitro  est 
identique,  que  le  sang  provienne  de  sujets  sains  ou 
diabétiques,  et  l’addition  d’insuline  ne  l’influence  pas 
(Tolstoï,  Eadie,  Macleod  et  Noble  ;  Nitzelscu  et  Po- 
pescu,  etc.). 

De  même,  selon  Mauriac,  Servantie  et  Chelle,  la  gly¬ 
colyse  tissulaire,  qu’il  s’agisse  de  fragments  de  rate, 
de  testicule,  d’épiploon,  n’est  nullement  modifiée  par 
l’insuline. 
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Il  n’en  est  pas  de  meme  pour  d’autres  chercheurs. 
Ainsi  Lépine  et  Barrai  constatent  que  l’autoglycolyse, 
in  vitro  du  sang  d’un  chien  diabétique  est  très  infe¬ 
rieure  à’ la  normale,  mais  augmente  considérablement 
.  au  préalable,  on  a  administré  à  l’animal  des  ex-, 
traits  pancréatiques.  Bien  d’autres  auteurs  confirment 
cette  façon  de  voir. 

Ici  donc  encore,  les  résultats  sont  contradictoires 
et  d’ailleurs  obtenus  dans  des  conditions  trop  éloi¬ 
gnées  de  la  normale,  pour  qu’on  en  puisse  tirer  des 
conclusions  définitives. 

Insuline  et  échanges  respiratoires 

Une  interprétation  plus  précise  des  faits  semble  pou¬ 
voir  être  envisagée  si  l’on  considère  l’action  de  1  in¬ 
suline  sur  les  échanges  respiratoires. 

L’administration  d’insuline  modifie  peu  les  com¬ 
bustions  considérées  globalement.  11  ne  s’ensuit  pas, 
cependant,  qu’elle  n’intervienne  en  rien  dans  1  utili¬ 
sation  des  glucides  ;  son  action  sur  le  quotient  res¬ 
piratoire  permet  de  l’affirmer. 

En  effet  le  quotient  respiratoire  est  généralement 
abaissé  chez  le  chien  dépancréaté  ou  l’homme  diabé¬ 
tique.  Il  n’augmente  pas  par  l’administration  de  glu¬ 
cose.  Au  contraire,  il  s’élève  nettement  par  injection 
d’insuline,  en  même  temps  que  le  taux  de  CO"  aug¬ 
mente  dans  l’air  expiré  et  dans  le  sang  (Achard  et 
Desbouis,  Achard  et  Binet,  Labbé  et  Rubmstein). 

Les  résultats  sont  plus  contradictoires  chez  le  su¬ 
jet  normal.  Pour  certains,  en  effet  (Dudley,  Bornstem 
et  Griesbach,  Heymann  et  Malton),  l’injecUon  d’insu¬ 
line  n’élève  pas  le  Q.R.,  ou  même  parfois  l’abaisse. 

Il  n’en  est  rien  pour  d’autres  auteurs  (Kellaway  et 
Hugues,  Eadie,  Macleod  et  Pember,  Krog,  Ambard, 
Staub,  etc.)  qui,  chez  l’homme  ou  l’animal,  ont  ob¬ 
servé  une  augmentation  nette  du  Q.T.,  sous  1  effet 
de  l’hormone  insulinienne. 

Buchner  et  Graf  ont  vérifié  les  mêmes  faits  après 
addition  d’insuline  à  des  tissus  isolés  in  vitro.  Enfin 
Richardson,  Shorr  et  Loebel  constatent  que  le  Q.R. 
de  coupes  de  rein  ou  de  muscles  provenant  d’un 
chien  dépancréaté  est  nettement  inférieur  aux  chif¬ 
fres  observés  lorsque  le  chien  est  normal. 

Malgré  la  contradiction  relative  des  faits  expérimen¬ 
taux,  maintes  recherches  invitent  donc  à  admettre 
que  l’insuline  élève  le  quotient  respiratoire  dans  1  or¬ 
ganisme  sain  et  surtout  diabétique  ;  elle  dévierait, 
en  quelque  sorte,  les  combustions  organiques  dans  le 
sens  d’une  utilisation  accrue  des  glucides.  Est-il  per¬ 
mis  toutefois  d’admettre  sans  restriction  cette  hypo¬ 
thèse  ?  Des  critiques  peuvent  lui  etre  faites.  En 
dehors  de  toute  consommation  de  glucides,  le  Q.R. 
peut,  en  effet,  s’élever  dans  le  cas  d  acidose,  abais¬ 
sant  la  réserve  alcaline  et  augmentant  la  ventilation 
pulmonaire,  et  aussi,  dans  le  cas  de  conversion  des 
glucides  en  graisse.  Richardson  qui,  récemment,  a 
bien  mis  au  point  cette  question,  conclut  pourtant 
que  l’élévation  du  Q.R-,  sous  l’action  de  1  insuline, 
est  bien  due  à  une  gly cocombustion.  Mais,  s  il  le  fait, 
c’est  en  raison  d’arguments  tirés  d’un  dernier  ordre 
de  recherches  dont  il  nous  reste  à  exposer  les  résul¬ 
tats  nettement  concluants. 


Insuline  et  bilan  glucidique 

La  méthode  du  bilan  glucidique  est,  eu  effet,  la 
plus  sûre  pour  apprécifer  l’action  de  l’msulme  sur 
le  métabolisme.  On  se  sert  de  préférence  de  petits  ani¬ 
maux,  souris  ou  rats,  dont  on  mesure  facilement, 
après  ingestion  de  glucose,  la  teneur  de  la  totalité 
des  organes  en  hydrates  de  carbone. 

On  apprécie,  par  la  détermination  des  échangés  ga¬ 
zeux  la  quantité  de  sucre  combiné,  Bissinger  et  Les- 
ser  ont  ainsi  opéré  chez  la  souris,  les  Cori  chez  le 
rat  blanc  et  leurs  recherches  ont  abouti  a  la  conclu¬ 
sion  formelle  que  l’insuline  accentue  la  combustion 

du  glucose.  ^  . 

Voici  un  exemple  des  résultats  obtenus  par  les  Cori 

(rapporté  par  Delaunay)  : 

Glucose  Glycopexie  Glycopexie  Glucose 
oxydé  (foie)  reste  de  corps  retrouve 

16  36  90  % 

A  38  9%  % 


Glucose  seul.  .  . 
Glucose -1- insuline 
Différence  .  . 


38 
50 
-L  12 


■12  -b  2 


On  voit  que  si,  dans  les  conditions  normales,  la 
décharge  glycémique  s’effectue  surtout  par  glyco¬ 
pexie,  chez  l’animal  insulinisé,  au  contraire  la  gly- 
cocornbustion  réalise  le  mécanisme  essentiel  de  cette 

décharge.  ^  ,  i,  . 

Best,  Dale,  Hoët  et  Marks  ont  obtenu  des  résultats 

identiques  chez  le  chat  éviscere  et  décapité. 

Ainsi  donc,  la  réalité  d’une  action  de  rinsulme  sur 
l’utilisation  des  glucides  par  les  tissus  est  démontrée. 

Insuline  et  Corps  intermédiaires 
du  Métabolisme  glucidique 

L’action  de  l’insuline  sur  les  corps  intermédiaires 
du  métabolisme  glucidique  vient  encore  à  l’appui  de 
cette  hypothèse.  Nous  avons  montré,  en  effet,  que 
l’injection  d’insuline  diminue  le  taux  plasmatique 
de  ces  corps,  ainsi  qu’en  témoigne  l’abaissement  de 
l’I.C.R.  dans  ces  conditions.  Ce  fait  prouve  de  façon 
indiscutable  l’intervention  de  l’hormone  pancréati¬ 
que  dans  la  dégradation  du  glucose  sanguin  (Polo- 
nowski  et  Warembourg). 

b)  Mécanisme  intime  de  l’action  insulinique 

SUR  LA  DÉGRADATION  DES  GLUCIDES 

L’insuline  est-elle  indispensable  au  catabolisme 

de  l’un  des  produits  de  dégradation  du  glucose  ? 

Il  resterait  à  mieux  connaître  l’intimité  de  fac¬ 
tion  insulinique  à  fixer  le  point  exacte  où,  dans  le 
métabolisme  glucidique,  cette  hormone  porte  son  ac¬ 
tion  indispensable. 

Pour  certains,  l’insuline  est  nécessaire  à  la  forma¬ 
tion  de  l’acétaldéhyde  ;  elle  interviendrait  donc  à  un 
stade  avancé  de  la  dégradation  glucidique  (Neuberg, 
Gottschalk  et  Strauss,  Toenissen). 

Mayer,  Dakin,  Janney,  Lambling  croient  qu«  1  in¬ 
suline  permet  la  combustion  de  l’acide  pyruvique. 
Cette  hypothèse  leur  permet  d’expliquer  par  un  mé¬ 
canisme  simple  la  formation  de  glucose  à  partir  des 
protéines  dans  l’organisme  diabétique.  On  sait,  en 
effet,  que  le  passag-e  des  albumines  au  glucose  se  fait 
par  l’intermédiaire  de  certains  acides  aminés,  en  par- 
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ticulier  de  l’alanine  qui,  par  désamination,  donne 
l’acide  pyruvique. 

On  comprendrait  mal,  dans  ces  conditions,  que 
l’organisme  du  diabétique,  encore  capable  de  dégra¬ 
der  l’acide  pyruvique,  se  servît  de  ses  acides  aminés 
pour  fabriquer  du  glucose  inutilisable.  L’impossibi¬ 
lité  de  dégrader  l’acide  pyruvique  explique,  au  con¬ 
traire,  fort  bien  ce  phénomène. 

D’après  Brugsh,  l’insuline  est  nécessaire  la  trans¬ 
formation  du  glucose  en  acide  lactique.  Effective¬ 
ment,  l’injection  d’insuline  à  des  chiens  normaux  en¬ 
gendrerait,  en  même  temps  que  l’hypoglycémie,  une 
augmentation  de  la  lactacidémie.  Mais,  nombre  d’au¬ 
teurs  n’ont  pas  vérifié  ce  fait.  D’autre  part,  l’exer¬ 
cice  musculaire  continue  à  déterminer,  chez  le  dia¬ 
bétique,  une  augmentation  de  la  lactacidémie  en 
même  temps  qu’une  baisse  du  taux  de  glucose  san¬ 
guin  (Himvich,  Loebel  et  Barr).  L’hypothèse  de 
Brugsh  n’est  donc  que  très  incomplètement  satisfai¬ 
sante. 

Plus  séduisante  peut-être  est  la  théorie  d’Embden, 
qui  attribue  à  l’insuline  un  rôle  indispensable  à  la 
synthèse  d’une  molécule  d’hexose  et  deux  molécules 
d’acide  phosphorique  pour  former  l’acide  hexose  di- 
phosphorique  ou  lactacidogène.  De  fait,  l’injection 
d’insuline  abaisse,  chez  le  sujet  sain,  le  taux  de  phos¬ 
phore  inorganique  sanguin  et  urinaire. 

Inversement,  selon  Desgrez,  Bierry  et  Rathery,  l’in¬ 
jection  de  phosphate  accentue  l’hypoglycémie  insu- 
linique.  Chez  l’animal  dépancréaté,  l’insuline  abaisse, 
comme  chez  le  normal,  le  phosphore  inorganique  du 
sang  et  des  urines  (Bolliger  et  Hartmann).  11  en  est 
de  même  chez  l’homme  diabétique.  Enfin,.  Harrop 
et  Benedikt,  Kay  et  Robinson  ont  constaté  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’insuline  une  augmentation  du  taux  de 
lactacidogène  musculaire. 

Tous  ces  faits  confirment  l’hypothèse  d’Embden. 

Quelques  expériences  pourtant  donnent  des  résul¬ 
tats  discordants. 

Eadie,  Macleod  et  Noble  constatent  que,  si  le  phos¬ 
phore  anorganique  sanguin  diminue  sous  l’effet  de 
l’hormone  pancréatique,  il  revient  ensuite  à  la  nor¬ 
male  plus  rapidement  que  le  glucose.  Cori  et  Gollz 
ne  trouvent  aucune  concordance  numérique  entre  les 
taux  de  glucose  et  de  phosphore  disparus  après  ac¬ 
tion  de  l’insuline. 

La  question  reste  donc  à  l’étude. 

Nos  recherches  sur  la  nature  des  substances  inter¬ 
médiaires  du  métabolisme  glucidique  présentes  dans 
le  plasma  humain  nous  ont  amené  à  avancer,  sur  le 
mécanisme  d’action  de  l’insuline,  une  théorie  qui 
nous  semble  apporter  à  ce  problème  difficile  une  so¬ 
lution  satisfaisante. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  l’indosé  ternaire  du 
plasma,  mesuré  par  I.C.R.,  correspondait  chez  l’indi¬ 
vidu  sain  à  un  mélange  équimoléculaire  de  glycérol 
et  d’acide  pyruvique.  Par  ailleurs,  I..C.R.  diminue 
normalement  à  la  suite  d’injections  de  fortes  doses 
d’insuline.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  Tinsu- 
line  exerce  sur  le  mélange  intermédiaire  de  glycérol 
et  d’acide  pyruvique  une  action  qui  tend  à  le  dégra¬ 
der  plus  complètement  ou  à  hâter  sa  synthèse  en  gly¬ 
cogène. 


De  plus,  il  existe  dans  le  sang  des  diabétiques  une 
accumulation  considérable  des  dérivés  intermédiaires 
du  métabolisme  glucidique  :  l’augmentation  impor¬ 
tante  d’I.C.R.  plasmatique,  dans  ces  conditions,  nous 
en  apporte  la  preuve  certaine.  Si  l’insuline  a  réel¬ 
lement  l’action  que  nous  venons  de  lui  attribuer,  cette 
augmentation  s’explique  fort  bien,  soit  que  l’orga¬ 
nisme  privé  d’insuline  soit  incapable  de  brûler  son 
acide  pyruvique  et  son  glycérol,  soit  qu’il  ne  puisse 
les  retransformer  en  glycogène,  soit  enfin  que  ces 
deux  processus  soient  devenus  l’un  et  l’autre  impos¬ 
sibles. 

L’action  de  l’insuline  qui,  chez  le  diabétique,  fait 
baisser  TEC. R.  avec  une  grande  facilité  vient  encore 
à  l’appui  de  cette  hypothèse. 

Une  telle  interprétation  des  phénomènes  explique¬ 
rait,  à  la  fois,  dans  le  diabète,  l’azoamylie,  par  inca¬ 
pacité  de  resynthèse  du  glycogène,  la  conservation 
du  glycogène  musculaire,  par  défaut  d’utilisation  des 
corps  dérivant  de  sa  dégradation  :  glyc.érol  et  acide 
pyruvique,  enfin  la  formation  de  sucre  â  partir  des 
acides  aminés,  l’acide  pyruvique  étant  inutilisable. 

Sans  doute,  cette  théorie  n’a  que  la  valeur  d’une 
hypothèse  :  encore  présente-t-elle  l’avantage  de  don¬ 
ner  de  tous  les  faits  expérimentaux  une  explication 
plausible. 

Jusqu’à  présent  toutes  les  théories  examinées  sup¬ 
posaient  que  l’insuline  intervient  en  un  point  pré¬ 
cis  du  métabolisme  glucidique.  Pour  certains  auteurs, 
au  contraire,  l’hormone  pancréatique  agirait  sur  l’en¬ 
semble  du  processus  oxybiotique  qui,  parti  du  gly¬ 
cogène,  aboutit  à  l’acide  lactique. 

De  plus,  l’énergie  dégagée  pendant  celte  partie  du 
cycle  permettrait  l’action  synth.étique  qui  aboutit  à 
la  reconstitution  du  glycogène  (Bissinger,  Lesser  et 
Jipf,  Burn  et  Dale,  etc.). 

b)  L’Insuline  transforme-t-elle  le  glucose  a  et  P 

EN  UN  SUCRE  ASSIMILABLE  ? 

Selon  toutes  les  théories  que  nous  venons  d’envi¬ 
sager,  l’insuline  agirait  sur  la  dégradation  ou  la  syn¬ 
thèse  des  corps  intermédiaires  dans  le  métabolisme 
glucidique.  Elle  aurait  un  effet  direct  sur  les  proces¬ 
sus  de  combustion  glycosique.  D’autres  hypothèses 
supposent  que  l’hormone  pancréatique  polymérise  le 
glucose  en  un  sucre  réactif,  seul  assimilable  par  l’or¬ 
ganisme  ;  elle  n’aurait  ainsi  qu’un  effet  préalable  in¬ 
direct  sur  la  combustion  glycosique. 

La  prèmière  théorie  émise  à  cet  égard  fut  celle 
de  Winter  et  Smith  pour  qui  l’insuline  transforme¬ 
rait  le  glucose  ordinaire  a-p  en  glucose  y,  seul  utili¬ 
sable  par  les  tissus. 

Winter  et  Smith  constatent,  en  effet,  que  dans  le 
sang  diabétique  le  sucre  se  trouve  sous  la  forme,  non 
de  glucose  y,  mais  de  glucose  a-p,  non  assimilable, 
ce  qui  explique  l’hyperglycémie.  De  plus  Slosse,  Fo- 
rest  reconnaissent  que  l’insuline  tend  à  faire  réappa¬ 
raître  sous  la  forme  y  le  glucose  du  plasma  diabétique. 

Cette  théorie  s.éduisante  ne  tarda  point  pourtant  à 
être  sérieusement  contredite.  Elle  tomba  en  désué¬ 
tude,  mais  fut  bientôt  reprise,  sous  une  forme  diffé¬ 
rente,  par  Lunsgaard  et  Holboel. 
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Ces  auteurs  reconnaissent  qu’en  présence  de  tissu  | 
musculaire  et  d’insuline  une  solution  de  glucose  «-P 
voit  diminuer  son  pouvoir  rotatoire  par  rapport  au 
nouvoir  réducteur,  comme  s’il  apparaissait  une  va¬ 
riété  nouvelle  de  glucose  mal  déterminée  ou  néo  glu- 
cose  Or  le  sucre  sanguin  chez  le  sujet  normal  pré¬ 
sente  toutes  les  propriétés  du  néo-glucose  ;  chez  le 
diabétique  au  contraire,  les  pouvoirs  réducteur  et  ro¬ 
tatoire  du  glucose  sanguin  sont  concordants,  naais 
sous  l’influence  de  l’insuline  et  du  tissu  musculaire 
le  second  devient  inférieur  au  premier,  comme  s  il 
se  formait  du  néo-glucose. 

L’hormone  insulinienne  associée  à  une  cohormone 
d’origine  musculaire  aurait  donc  la  propriété  de 
transformer  le  glucose  a  et  P  en  néo-glucose  assimi¬ 
lable.  La  déficience  de  l’hormone  entraînerait  le  dia¬ 
bète  de  type  pancréatique,  celle  de  la  cohormone  le 
diabète  phoridzique.  „  i 

Telle  est  la  conception  de  Lunsgaard  et  Holboel.  hile 
donne  de  l’action  de  l’insuline  et  de  la  pathogénie  du 
diabète  des  explications  très  acceptables.  1\  est  un 
point  toutefois  sur  lequel  elle  semble  insuffisante  :  la 
manière  dont  elle  rend  compte  de  l’azoamylie  diabe- 
■  tique  Celle-ci  d’ailleurs  reste  mal  expliquée  par  tou¬ 
tes  les  théories  qui  attribuent  à  l’insuline  un  pou¬ 
voir  exclusif  sur  l’utilisation  tissulaire  du  glucose. 

c)  L’Insuline  agit -elle  a  la  fois 

SUR  LA  GLYCOGÉNOPEXIE  ET  l’ UTILISATION  DU  GLUCOSE  ? 

En  vue  d’expliquer  l’azoamylie  tout  en  respectant 
l’action  catabolisante  de  l’insuline,  certains  auteurs 
revendiquent  pour  l’hormone  pancréatique  un  double 
rôle,  l’un  de  synthèse,  aboutissant  à  la  mise  en  re¬ 
serve  du  glycogène,  surtout  dans  le  foie,  l’autre  de 
dégradation  permettant  la  combustion  tissulaire  du 
glucose. 

Ainsi  pensent  Aron,  Cammidge,  enfin  Ambard, 
Schmidt  et  Arnovlye-Vitch,  pour  qui  il  existerait 
même  dans  l’insuline  deux  hormones  différentes  : 
l’une  «  à  combustion  »,  l’autre  «  à  glycogène  ». 

d)  Action  sur  les  lipides  ou  sur  le  sucre  protéidique 

Pour  Laufberger,  les  réserves  donnant  naissance  au 
glucose  ne  seraient  pas  constituées  par  le  glycogène, 
trop  peu  abondant  dans  l’organisme  pour  jouer  ce 
rôle,  mais  par  les  graisses.  Le  rôle  de  l’insuline  serait 
précisément  de  freiner  la  transformation  des  lipides 
en  glucose  et  le  trouble  fondamental  du  diabète  rési¬ 
derait  dans  un  excès  de  formation  de  sucre  à  partir 
des  graisses. 

Pour  Geelmuyden,  l’insuline  permettrait,  au  con¬ 
traire,  la  transformation  du  glucose  en  lipides.  Cetic 
transformation  devenue  impossible,  1  hyperglycémie 
et  le  diabète  s’ensuivraient. 

Ces  hypothèses  sont  ingénieuses,  mais  manquent 
d’arguments  décisifs  et  réclament  une  révision. 

Nous  en  terminons  par  la  question  du  sucre  san¬ 
guin  protéidique.  Le  taux  de  celui-ci  augmente  sous 
l’action  de  l’insuline,  tandis  que  la  glycémie  libre 
diminue  :  ce  balancement  a  été  démontré  par  Bierry, 
Rathery  et  Kourilsky,  Nitzescu  et  Popescu,  Inotesti. 
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Peut-on  conclure  de  là  que  l’insuline  transforme  le 
sucre  protéidique  en  sucre  libre,  ainsi  que  l’affirme 
Gondorelli  ?  Il  ne  le  semble  pas  :  si,  en  effet,  1  on 
suit  pendant  un  temps  suffisant  l’action  de  1  insuline 
sur  les  deux  glycémies,  libre  et  protéidique,  on  cons¬ 
tate  que  si,  tout  d’abord,  elles  varient  en  sens  in¬ 
verse  il  arrive  up  moment  où,  tandis  que  la  première 
continue  à  baisser,  la  seconde  diminue  elle  aussi. 

Ce  fait  contredit  évidemment  l’ hypothèse  de  Uon- 

dorelli.  ..  , 

Ainsi  de  cette  longue  étude,  nous  pouvons  tirei  la 
conclusion  que  si  le  mode  d’action  de  l’insuline  dans 
le  métabolisme  glucidique  reste  obscur  par  certains 
points  il  semble  cependant  certain  que  cette  hor- 
Une  intervient  dans  la  glycogénopexie,  d  une  part, 
dans  la  combustion  périphérique  du  glucose,  d  au- 

tre  part.  ,  r  • 

Il  est  plus  difficile  de  fixer  le  mécanisme  précis  de 
l’action  insulinienne  :  notre  tentative  à  cet  egard  a 
peut-être  le  mérite  d’avancer  une  hypothèse  plausi¬ 
ble,  mais  dont  la  démonstration  rigoureuse  n  est  pas 
faite. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traumatismes  de  l’oreille.  Fractures  du  rocher,  coups  de 
feu  de  l’oreille,  commotion  labyrinthique,  expertises  en 
otologie,  par  J. -A.  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  et  R.  Causse,  assistant  d  oto-rhino-la¬ 
ryngologie  des  hôpitaux  de  Paris  (1) . 

La  question  des  traumatismes  de  l’oreille  n’a  pas  reçu 
jusqu’à  présent,  en  France  du  moins,  toute  1  attention 
qu’elle  mérite.  Les  traités  de  chirurgie,  aussi  bien  que  ceux 
d’otologie,  reproduisent  des  notions  anciennes  que  les  pro¬ 
cédés  d’exploration  modernes  ont  singulièrement  modi¬ 
fiées.  C’est  d’abord  la  radiographie,  qui  en  multipliant  les 
incidences  a  permis  de  mieux  connaître  ces  fractures,  dont 
les  lésions  anatomiques,  ainsi  d’ailleurs  que  1  expression  cli¬ 
nique,  sont  si  variables  et  parfois  si  discrètes.  Ainsi  le  dia- 
gnostic  acquiert  une  précision  que  ne  peut  donner  aucun 
Ltre  procédé  d’investigation.  On  s’est  rendu  compte  que  la 
fréquence  des  fràctures  du  rocher  est  en  réalité  beaucoup 
plus  grande  que  le'  simple  examen  clinique  ne  permet  de  Je 
Apposer.  Mais  la  notion  la  plus  importante  ’^eLative  à  ces 
fractures  résulte  de  l’étude  histo-pathologique  de  l'os  pe- 
treux  •  l’absence  de  consolidation  osseuse  dans  nombre  de 
cas,  le  danger  permanent  d’infection  méninge  meme  à 
plusieurs  années  de  distance,  en  cas  d’une  otite  discrète,  sorit 
des  faits  actuellement  démontrés  et  que  nul  u  a  le  civoü 
d’i-norer.  Ces  notions  doivent  inspirer  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien  en  présence  d’une  fracture  du  rocher  recente,  aussi 
bien  qu’en  présence  d’une  otite  chez  un  sujet  que  1  on  sait 
avoir  subi  jadis  une  fracture. 

Un  autre  aspect  de  la  question  des  traumatismes  de 
l’oreille  est  celui  posé  par  les  expertises.  Celles  ci,  en  raison 
du  caractère  le  plus  souvent  objectif  des  troubles  invoqués, 
sont  toujours  délicates.  C’est' pourquoi  les  auteurs  ont  es¬ 
timé  qu’ils  devaient  traiter  cette  question  d’une  maniéré 
complète.  Ils  ont  ainsi  pensé  rendre  service  aux  médecins 
qui,  si  souvent,  ont  à  expertiser  des  sourds  ou  des  vertigi¬ 
neux. 

(1)  Un  volume  de  150  pages,  avec  15 /igures.  Prix:  45  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germam,  Pans. 
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QUELQUES  ESSAIS  CLINIQUES  SUR 
UNE  DROGUE  D’ORIGINE  GABONAISE 

PAR  MM. 

M.  POUMAILLOUX,  et  R.  de  FRESQUET, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  chirurgien  de  l’hôpital  d’Orsay. 

Faculté  de  Médecine, 
médecin  assistant  à  l’hôpital  Laënnec. 


L’essai  clinique  d’une  drogue  nouvelle  sur  les  pro¬ 
priétés  de  laquelle  on  ne  possède  que  les  données  im¬ 
précises  qu’ont  pu  fournir  des  indigènes  est  toujours 
un  problème  délicat,  quelque  dithyrambiques  qu’en 
soient  les  éloges  rapportés  par  les  premiers  observa¬ 
teurs  coloniaux.  Dans  les  zones  côtières  et  lacustres  du 
Gabon  où  crois,sent  plusieurs  variétés  de  Tabernantbe 
(arbuste  de  la  famille  des  Apocynacées)  les  indigènes 
en  mastiquent  la  racine  comme  stimulant  musculaire 
à  petites  doses  et  l’utilisent  en  décoction  à  doses  éle¬ 
vées  comme  excitant  cérébral  et  génésique  ..Ces  faits 
déjà  signalés  autrefois  par  divers  explorateurs  ont  été 
confirmés  depuis  lors  par  tous  les  médecins  coloniaux 
qui  ont  séjourné  dans  la  région. 

Dans  une  communication  récente  (1),  Lassablière, 
Uzan  et  Wurman  ont  fait  connaître  le  résultat  de  leurs 
recherches  cliniques  et  physiologiques  sur  l’extrait  to¬ 
tal  des  racines  de  TabernanLhe  Manii  et  les  résultats 
de  nos  premiers  essais  cliniques  nous  permettent  d’une 
part  de  confirmer  les  propriétés  stimulantes  de  cette 
nouvelle  drogue  et  de  l’autre  d’ébaucher  un  bilan  de 
ce  qu’il  paraît  possible  d’en  attendre. 

Nos  sujets  les  uns  en  bonne  santé  apparente,  les 
autres  présentant  des  affections  de  natures  très  diver¬ 
ses  ont  été  priés  de  mastiquer  le  plus  lentement  pos¬ 
sible  des  comprimés  contenant  0  g.  20  d’extrait  total 
de  Tabernantbe  Manii.  Dans  les  premiers  essais  un 
demi-comprimé  seulement  fut  administré,  plus  tard 
les  doses  furent  élevées  jusqu’à  deux  et  trois  pris  im¬ 
médiatement  l’un  après  l’autre. 

L’action  la  plus  constante  est  une  sensation  subjec¬ 
tive  d’euphorie  avec  accroissement  de  l’activité  physi¬ 
que  et  psychique.  Malheureusement  ce  spnt  là  des  phé¬ 
nomènes  difficilement  contrôlables  par  l’observateur 
impartial,  et  seule  la  répétition  des  dires  des  sujets 
isolés  les  uns  des  autres  permet  d’exclure  une  sugges¬ 
tion  possible.  Aussi  avions-nous  pris  soin  de  ne  don¬ 
ner  aucun  renseignement  préalable  sur  l’action  du 
produit  aux  malades  à  qui  nous  le  faisions  prendre,  à 
ne  jamais  le  donner'  à  des  voisins  de  lit  et  à  alterner 
autant  que  possible  entre  une  salle  d’hommes  et  une 
salle  de  femmes.  L’euphorie  souvent  précédée  de  phé¬ 
nomènes  vasomoteurs  de  la  face  (alternation  de  pâ¬ 
leur  et  de  rougeur)  ou  des  mains  (moiteur)  apparaît 
toujours  rapidement  entre  l'/T  d’heure  et  3/4  d’heure 
après  la  prise,  pour  peu  que  le  malade  ait  bien  mâché 
le  produit.  Chez  une  malade  convalescente  d’une  phlé¬ 
bite  avec  un  membre  inférieur  partiellement  ankylosé 
et  fatiguée  par  son  long  séjour  au  lit  la  première  ad¬ 
ministration  de  la  drogue  s’accompagna  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  d’un  état  de  gaité  et  d’excitation  pro- 

(1)  Société  de  Médecine  et  d’Hygiène  tropicales,  19  mai  1938. 


noncé  qui  ne  se  reproduisit  pas^avec  la  même  inten¬ 
sité  les  jours  suivants.  En  même  temps  les  sensations 
douloureuses  déterminées  par  la  moindre  contraction 
musculaire  dans  la  jambe  malade  disparurent  pendant 
tout  l’après-midi.  L’euphorie  est  très  variable  en  in¬ 
tensité  d’un  sujet  à  un  autre  ;  cependant  elle  manque 
rarement  totalement. 

Chez  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  aux 
organes  génitaux  infantiles,  la  drogue  détermina  une 
action  psychique  curieuse,  le  malade  se  plaignant  le 
lendemain  de  s’être  trouvé  dans  un  état  d’excitation 
anormale  du  fait  de  l’apparition  d’images  d’ordre 
sexuel  qui  ne  pouvaient  évidemment  avoir  de  suites 
chez  un  tel  sujet.  De  cette  confidence  rapprochons  le 
fait  que  certains  indigènes  prétendent  s’en  servir  com¬ 
me  aphrodisiaque  mais  que  nos  observations  ne  per¬ 
mettent  pas  de  confirmer. 

Chez  un  psychasthénique  en  proie  a  des  idées  obsé¬ 
dantes  la  prise  journalière  de  deux  comprimés  pen¬ 
dant  dix  jours  consécutifs  lui  a  permis  de  mener  une 
vie  quasi  normale  pendant  ces  dix  jours  et  une  pé¬ 
riode  consécutive  équivalente.  La  même  amélioration 
s’est  renouvelée  pendant  les  mois  suivants  dans  les 
mêmes  conditions. 

Notons  que  l’état  habituel  d’euphorie  a  fait  complè¬ 
tement  défaut  chez  une  malade  âgée  et  présentant  une 
bradycardie  sinusale  prononcée. 

Certains  sujets  accusent  une  réaction  d’ordre  diges¬ 
tive,  celle-ci  est  habituellement  peu  prononcée,  à  part 
quelques  crampes  gastriques,  si  la  prise  a  lieu  loin 
des  repas.  Si  le  repas  suit  de  peu  la  prise,  l’appétit  pa¬ 
raît  en  être  accru  ;  si  la  prise  a  lieu  après  les  repas, 
surtout  si  celui-ci  a  été  copieux  ou  accompagné  de 
boissons  alcooliques  des  malaises  plus  prononcés  peu¬ 
vent  survenir,  en  particulier  des  nausées  ou  une  véri¬ 
table  ébriété. 

Nous  avons  cherché  à  mettre  en  évidence  des  mo¬ 
difications  objectives  à  côté  de  ces  phénomènes  pure¬ 
ment  subjectifs.  Certaines  de  nos  constatations  sont 
négatives  ;  nous  croyons  néanmoins  utile  de  les  rap¬ 
porter,  leur  connaissance  jie  nous  paraissant  nulle¬ 
ment  sans  utilité  ;  d’autres  sont  positives  et  des  re¬ 
cherches  ultérieures  devront  les  compléter. 

Nous  nous  sommes  tout  d’abord  demandé  si  les 
phénomènes  accusés  par  les  malades  pouvaient  être 
sous  la  dépendance  d’une  action  toni-cardiaque.  Les 
modifications  de  la  tension  artérielle,  quel  que  soit 
l’état  antérieure  de  celle-ci,  sont  minimes  èt,  en  tout 
cas,  jamais  dans  le  sens  d’une  augmentation  durable 
de  la  maxima.  Dans  quelques  cas,  celle-ci  subit  une 
ascension  passagère  de  1/2  ou  de  1  cm.  de  mercure, 
mais  par  contre,  presque  toujours,  aussi  bien,  et  le 
fait  mérite  d’être  souligné,  chez  les  hypotendus,  que 
chez  les  hypertendus,  on  constate  un  abaissement  de 
1  à  2  cm.  de  la  maxima  et  de  la  minima  persistant 
pendant  2  à  3  jours  après  la  cessation  de  la  prise  de 
la  drogue.  Nous  avons  chez  deux  grands  insuffisants 
ventriculaires  gauches  donné  des  comprimés,  chez 
l’un  concurremment  à  l’ouabaïne  intraveineuse,  chez 
l’autre  sens.  L’action  toni-cardiaque  s’est  montrée 
aussi  inexistante  dans  l’un  et  l’autre  cas  qu’une  éven¬ 
tuelle  action  dépressive  sur  le  myocarde.  L’aspect  des 
électrocardiogrammes  est  resté  inchangé. 
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La  diurèse  s’est  montrée  plusieurs  fois  accrue  dans 
des' proportions  du  reste  habituellement  modérées. 

Une  des  constatations  les  plus  curieuses  est  l’aug¬ 
mentation  des  échanges  respiratoires,  telle  qu’elle  ré¬ 
sulte  des  mesures  du  métabolisme  de  base  faites  par 
l’un  de  nous  avec  l’appareil  de  Plantefol.  La  plupart 
des  mesures  ont  été  faites,  la  première  à  jeun  la  veille 
du  commencement  du  traitement,  la  seconde  1/2  heu¬ 
re  après  la  prise  du  premier  comprimé,  et  les  suivan¬ 
tes  v^ers  le  5®  jour  de  la  cure  et  plusieurs  jours  après 
la  cessation  du  traitement  ;  la  hausse  étant  de  l’ordre 
de  10  à  30  %. 

L’action  «  défatigante  »  rapportée  par  les  observa¬ 
teurs  des  indigènes  africains  et  confirmée  par  les  expé¬ 
rimentateurs  bien  portants  n’a  pu  être  jusqu’ici  ob¬ 
jectivée  d’une  manière  satisfaisante.  Tout  au  plus 
peut-on  déceler,  avec  un  ergographe,  un  allongement 
de  la  phase  d’excitation  nerveuse. 

Il  serait  difficile  d’interpréter  ces  quelques  consta¬ 
tations  cliniques  sans  l’aide  des  premières  recherches 
biologiques  de  MM.  Lassablière,  Uzan  et  Wurman.  A 
leur  lumière  on  peut  penser  que  les  différents  effets 
observés  ne  sont  pas  dus  à  une  action  musculaire  di¬ 
recte  et  que  c’est  probablement  plus  haut,  directe¬ 
ment  ou  par  l’intermédiaire  du  milieu  humoral  sur 
les  centres  encéphaliques  qu’agissent  les  principes  du 
Tabernanthe  Manii.  Cette  action  est  d’autant  plus  dif¬ 
ficile  à  préciser  pour  l’instant  qu’il  semble  que  ces 
principes  soient  de  nature  complexe  et  qu’à  côté  d’un 
ou  deux  alcaloïdes  il  faille  réserver  une  large  place 
tout  au  moins  à  des  glucosides  et  à  des  vitamines. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
SÉANCE  DU  27  JUIN  1938 

Recherches  sur  l’activité  optique  des  protéines  sériques. 
—  MM.  Charles  Achakd,  Augustin  Boutarig  et  Mme  Made¬ 
leine  Roy. 

Contribution  à  l’étude  quantitative  des  variations  d’exci¬ 
tabilité  du  centre  respiratoire.  — ■  M.  Albert  Chaucharu, 
Mme  Berthe  Chaughard  et  M.  Paul  Chauchard. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


SÉANCE  DU  16  JUIN  1938 

Deux  cas  de  tétanos  infantile  traités  par  sérothérapie 
associée  au  Rectanol.  —  Rapport  de  M.  L.  Bazy  sur  ces 
deux  observations  de  M.  Petrignani. 

Dans  le  premier  cas,  le  tétanos  est  survenu  dix  jours 
après  une  intervention  chirurgicale  sur  le  pied  (double 
arthrodèse  du  pied). 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  enfant  de  8  ans 
atteint  de  plaie  du  pied  et  qui  fit  un  tétanos  guéri  par 
sérothérapie  et  Rectanol. 

Petrignani  a  colligé  46  cas  où  cette  association  théra¬ 
peutique  fut  utilisée  avec  63  %  de  succès.  Il  lui  semble  que 
l’anesthésie  rectale  donne  un  sommeil  prolongé  et  presque 
normal  très  supérieur  à  celui  obtenu  par  anesthésie  par 
inhalation. 


L’ostéosynthèse  par  plaque  fixée  par  ligature  métal¬ 
lique  amovible  dans  les  fractures  des  os  de  l’avant-bras.  — 
Rapport  de  M.  Boppe  sur  ce  travail  de  M.  Fievez. 

A  propos  de  ces  2  observations,  le  rapporteur  précise  les 
résultats  des  osthéosynthèses  ;  les  résultats  obtenus  par  les 
différents  procédés  (prothèse  externe,  etc.)  semblent  com¬ 
parables. 

A  propos  de  la  fermeture  duodénale  dans  les  gastrecto- 
jnies.  —  M.  Banzet  rapporte  ce  procédé  de  MM.  Chalo- 
chet  et  Maes  qui  utilisèrent  la  simple  ligature  du  duodé¬ 
num  à  la  soie  (16  gastrectomies). 

M.  Banzet  dont  l’expérience  repose  sur  200  gastrectomies 
utilise  toujours  le  procédé  d’enfouissement  du  moignon 
duodenal  classique  et  craint  que  ce  procédé  simplifié  n’ap¬ 
porte  quelque  ennui  à  leurs  auteurs. 

Un  nouveau  casi  bourguignon  d’Echinococcose  alvéolaire. 
—  Rapport  de  M.  Wilmoth  sur  cette  observation  de  MM. 
Grigourroff  et  Agrau. 

C’est  le  19®  cas  d’échinococcose  alvéolaire  rencontré  en 
France  et  M.  Wilmoth  résume  les  données  actuelles  sur 
l’étiologie  et  la  répartition  géographique  de  l’affection.  Le 
centre  bourguignon  et  jurassique  semble  faire  tache  d  hui¬ 
le  en  France  et  il  importe  de  s’efforcer  d’en  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

Sarcome  des  parties  molles  de  l’avant-bras.  —  M.  Ber- 
GERET  a  observé  chez  un  homme  une  tumeur  de  1  avant- 
bras  ayant  évolué  depuis  près  de  huit  ans  sans  entraîner 
de  manifestations  fonctionnelles  importantes.  ^  L’exérèse 
chirurgicale  en  est  relativement  facile  sauf  au  voisinage  du 
nerf  radial  à  laquelle  la  tumeur  adhère  intimeinent.  11 
s’agit  d’un  sarcome  présentant  des  aspects  assez  variés  (élé¬ 
ments  lymphoplastiques,  conjonctifs,  etc.).  La  localisation 
observée  semble  particulièrement  exceptionnelle. 

M.  Oudar4  a  observé  un  sarcome  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  huméraux  ayant  nécessité  la  désarticulation  de  1  épau¬ 
le.  Pas  de  récidive  depuis  plusieurs  années. 

Un  cas  de  volumineux  adénome  du  foie.  Guérison  main¬ 
tenue  depuis  18  mois.—  MM.  Chtray,  Brogq,  Allot  et 
Lautrier  ont  observé  cette  tumeur  solidaire  du  foie  chez 
un  homme  jeune  ;  exérèse  par  voie  para-ombilicale  hé¬ 
mostase  et  mèche.  Suites  opératoires  troublées  par  un  ab¬ 
cès  du  poumon.  La  pièce  pesait  700  grammes.  Histologi¬ 
quement  adénome  malin  du  foie  sans  propagation  vascu¬ 
laire,  ce  qui  laisse  espérer  que  le  pronostic  éloigné  sera 
favorable. 


SÉANCE  DU  22  JUIN  1938 

A  propos  de  l’extirpation  du  rectum  par  voie  combinée. 
—  M.  CuNEo  prend  la  parole  au  sujet  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Bergeret  et  prend  la  défense  de  la  conservation 
du  sphincter.  Il  rappelle  les  eonditions  anatomiques  de 
l’abaissement  du  sigmoïde  ;  la  disposition  des  branches 
de  l’artère  mésentérique  inférieure  n’est  pas  uniforme  et 
il  y  a  lieu  d’en  tenir  compte  pour  choisir  le  point  de  la 
section  artérielle.  Il  semble  que  le  déroulement  de  l’anse 
sigmoïde  se  fasse  le  mieux  après  la  section  haute  des  ar¬ 
tères  sigmoïdes.  Il  est  entièrement  d’accord  sur  l’utilité 
des  deux  temps. 

M.  Fruchaud  croit  qu’il  faut  limiter  le  1®*"  temps  à  des 
manœuvres  minimes  :  exploration,  section  des  artères  sig¬ 
moïdes  ;  éviter  tout  décollement. 

Le  2®  temps  sera  fait  au  bistouri  électrique  et  sera  suivi 
d’une  péritonisation  très  soigneuse  faite  par  voie  abdomi¬ 
nale. 
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Traitement  des  syphilis  osseuses  par  l’huile  iodée.  —  M. 
SoRREL  fait  un  rapport  sur  ce  travail  dû  à  M.  Mariau  (Bu¬ 
carest)  . 

Début  de  syndrome  de  Volkmann  Consécutif  à  une  frac¬ 
ture  supra-condylienne  de  l’humérus.—  Rapport  de  M.  Pi¬ 
cot  sur  une  observation  de  M.  Aurousseau. 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  8  ans  1/2  qui  fait  une  chute 
sur  le  coude  ;  tentative  de  réduction  de  la  fracture,  car 
un  des  fragments  pointe  sous  la  peau.  Après  échec  de  cel¬ 
te  tentative,  la  malade  est  vue  par  l’auteur  qui  constate 
un  début  de  syndrome  de  Volkmann.  A  l’intervention, 
l’artère  humérale  est  tendue  comme  sùr  un  chevalet,  arté¬ 
riectomie  ;  le  médian  est  infiltré  de  sang.  Réduction.  En 
48  h.,  disparition  de  tous  les  troubles  ;  seule  la  paralysie 
du  médian  met  quelques  mois  à  régresser, 

M.  Picot  estime  que  le  rôle  des  lésions  vasculaires  dans 
la  genèse  du  syndrome  de  Volkmann  est  indéniable  cl 
qu’en  conséquence  l’intervention  directe  sur  les  vaisseaux 
est  parfaitement  légitime  ;  les  lésions  nerveuses  qui  peu¬ 
vent  coexister  évoluent  ensuite  pour  leur  propre  compte. 

M.  Sorrel  croit  qu’il  faut  en  effet  intervenir-  dans  tous 
ces  cas  où  l’on  pourrait  craindre  l’installation  d’un  syn¬ 
drome  de  Volkmann.  Dans  cinq  cas  opérés  par  lui,  l’évo¬ 
lution  s’est  toujours  faite  vers  la  guérison.  La  levée  de 
l’obstacle  osseux  (même  par  simple  réduction  par  ma¬ 
nœuvres  externes)  peut  suffire. 

M.  Leveuf  croit  qu’on  ne  saurait  empêcher  l’apparition 
d’un  syndrome  de  Volkmann  lorsque  les  lésions  anato¬ 
miques  qui  conditionnent  son  apparition  sont  en  voie  de 
constitution. 

Résultats  anatomiques  et  fonctionnels  donnés  par  la  mé¬ 
thode  des  infiltrations  novocaïniques  avec  mobilisation  ac¬ 
tive  immédiate  dans  une  fracture  de  l’olécrane.  —  MM. 
Kunlin  et  Vassilavos.  Rapport  de  M,  Roux-Berger. 

Un  cas  de  luxation  invétérée  de  l’épaule  traité  par  les  in¬ 
filtrations  péri-articulaires  avec  récupération  fonctionnelle 
intégrale.  —  MM.  Font.aine  et  Branger  font  d’abord  une 
tentative  de  réduction  sous  anesthésie  générale.  Le  traite¬ 
ment  par  injections  de  novocaïne  améliore  considérable¬ 
ment  le  malade. 

M.  P.  Duval  projette  les  photographies  de  malades  at¬ 
teints  de  fractures  de  l’olécrane  et  de  la  clavicule  et  qui 
présentaient  une  grande  mobilité  en  l’absence  de  toute  in¬ 
filtration  novocaïnique. 

M.  L.  Miciion  estime  que  ces  infiltrations  faites  même 
dans  les  entorses  n’ont  qu’une  action  :  atténuer  la  douleur 
chez  des  sujets  pusillanimes. 

M.  Roux-Berger  croit  que  jamais  M.  Leriche  n’a  préco¬ 
nisé  les  injections  novocaïniques  en  opposition  avec  les 
méthodes  de  réduction  orthopédiques  ou  chirurgicales  ha¬ 
bituelles. 

Transfusion  de  sang  conservé  utilisé  aux  armées.  —  M. 
Maisonnet  rappelle  l’état  actuel  de  cette  importante  ques¬ 
tion,  c’est  dans  les  8  premiers  jours  que  le  sang  conserve 
toute  sa  valeur  biologique,  tandis  qu’à  partir  du  20®  jour 
il  commence  à  se  modifier. 

MM.  Jeanneney  et  Maisonnet  montrent  que  la  technique 
a  été  largement  utilisée  durant  la  guerre  d’Espagne  ;  les 
donneurs  sont  recrutés  parmi  la  population  civile.  Le  sang 
transporté  aux  formations  de  l’avant  peut  être  utilisé  dès 
le  poste  de  secours. 

Présientation  de  pièces  par  M.  Basset.  II  s’agissait  de 
calculs  biliaires  enlevés  sous  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que  d’une  femme  opérée  plusieurs  années  auparavant  d’une 
cholécystostomie  pour  cholécystite  suppurée. 

Présentation  d’une  bursite  du  feoas  iliaque  par  M.  Sé¬ 
nèque, 


LE  CONGRÈS  DE  COSMOBIOLOGIE 

Le  1®“^  Congrès  International  de  Cosmobiologie  s’est  dé¬ 
roulé  à  Nice  et  sur  la  Côte  d’Azur,  du  2  au  7  juin.  Rappe¬ 
lons  que  ce  Congrès  est  l’œuvre  de  la  Société  Médicale  de 
Climatologie  et  d’Hygiène  du  Littoral  Méditerranéen,  qui 
le  préparait  depuis  plusieurs  années,  et  du  département 
spécial  qu’elle  avait  créé  sous  le  nom  d’  «  Association  pour 
l’Etude  des  Radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques  », 
afin  de  permettre  aux  chercheurs,  qui  n’étaient  pas  méde¬ 
cins,  de  collaborer,  par  des  observations  et  des  expérien¬ 
ces,  à  la  recherche  de  l’action  des  forces  de  l’Univers  sur 
la  vie  terrestre. 

Le  Congrès  a  démontré  que  les  buts  de  la  Société  Médi¬ 
cale  ont  été  atteints.  Près  de  600  adhérents  ont  fait  la  preu¬ 
ve  de  l’intérêt  que  suscitent  les  études  qui  étaient  l’objet 
du  Congrès.  Parmi  ces  adhérents  :  le  Prof.  d’Arsonval, 
pour  la  partie  radiologique,  —  M.  Deslandfes,  pour  la  par¬ 
tie  astronomique,  —  et  M.  A.  Lumière,  pour  la  partie  bio¬ 
logique,  —  tous  les  trois  Présidents  d’honneur  du  Con¬ 
grès.  De  hautes  personnalités  scientifiques  avaient  accepté 
d’être  inscrites  dans  le  Comité  de  patronage  et  dans  le 
Comité  de  direction.  Enfin,  le  Comité  de  réception,  pré¬ 
sidé  par  le  Prof.  Cornil,  doyen  de  la.  Faculté  de  médecine 
de  Marseille,  comprenait  les  principales  personnalités  du 
littoral  méditerranéen. 

Travaux  du  Congrès 

Première  Section  :  Les  périodes  d’effervescence  solaire  et 

leur  retentissemeiît  terrestre. 

M,  Schaumasse  exposa  d’abord  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  concernant  la  couronne  solaire,  les  protubé¬ 
rances  et  les  taches.  Le  D^  Faure  exposa  ce  qu’il  a  nommé 
«  la  Loi  des  séries  »,  c’est-à-dire  l’apparition  en  série  des 
accidents  terrestres,  ce  dont  nul  n’a  contesté  l’existence. 
Mais  l’on  ne  savait  comment  expliquer  ces  séries,  lorsque, 
en  1921,  le  D""  M.  Faure,  avec  la  collaboration  de  M.  J. 
Vallot,  fondateur  de  l’Observatoire  Météorologique  du 
Mont-Blanc  et  de  G.  Sardou,  médecin  météorologiste  de 
Nice,  put  arriver  à  montrer  que  les  séries  d’accidents  ter¬ 
restres  coïncidaient  avec  les  périodes  d’orages  ou  éruptions 
solaires. 

Deuxième  Section  ;  Le  )Spectre  solaire  lumineux  et  les  autres 

radiations  émises  par  le  Soleil. 

M.  Boutaric,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
Dijon,  a  exposé  l’ensemble  de  cette  question,  en  étudiant 
l’origine  et  la  mesure  du  rayonnement  solaire,  la  cause  ato¬ 
mique  de  l’émission  de  lumière  et  de  chaleur  par  le  Soleil, 
et  ce  que  nous  savons  des  autres  radiations  émises  par  cet 
astre.  MM.  Jausion,  Saidman  (Paris),  Casablanca  (Hyères) 
exposèrent  les  actions  biologiques  et  pathologiques  du 
rayonnement  solaire.  MM.  J.  H.  Prins  et  Zuidhof  (Wage- 
ningen.  Hollande)  étudièrent  la  radiation  solaire  à  Wage- 
ningen.  MM.  Roffo  (Buenos-Aires)  et  Gasquet  (Nice)  se 
préoccupèrent  du  rôle  de  la  lumière  solaire  dans  1  étiologie 
du  cancer,  maladies  des  cicatrices  et  de  l’action  de  la  lu¬ 
mière  monochromatique  sur  la  cholestérine  de  la  peau.  -M. 
Menkès  (Genève)  étudia  les  effets  des  rayons  infra-rouges, 
et  Mme  Troïtsky,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Moscou,  ceux  des  rayons  ultra-violets  sur  les 
tissus  vivants.  MM.  M.  Faure  et  L.  Mercier  indiquèrent 
l’émission  d’ondes  hertziennes  par  les  éruptions  solaire^  e 
leur  effet  terrestre  sur  les  appareils  radiophoniques.  MIV . 
Merlin  et  Julien  confirmèrent  cette  action  et  montrèren 
qu’ ainsi  la  marche  des  appareils  radiophoniques  peut  in¬ 
tervenir  dans  la  notation  des  climats.  Enfin  MM.  Bertuzzi 
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(Yenise)  et  Mercier  (Paris)  se  préoccupèrent  de  l’action  bio¬ 
logique  et  chimique  de  la  lumière  lunaire. 

Troisième  Section  :  Les  rayons  cosmiques,  la  haute  atmos¬ 
phère  et  le  magnétisme  terrestre.  —  La  conductibilité 
électrique  et  l’ionisation  de  l’air. 

yi,  Boutaric  et  M.  Faure  ont  exposé  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  les  rayons  cosmiques.  e.t  M.  Déjardin, 
professeur  de  Physique  générale  à  l’Université  de  Lyon, 
sur  l’ozone  atmosphérique.  M.  Dauzére,  ancien  directeur 
de  l’Observatoire  de  Physique  du  Globe  au  Pic-du-Midi,  a 
expliqué  l’ionisation  de  Pair,  et  M.  Mercier  a  indiqué  ses 
sources.  MM.  Eugster  et  Keyser  résumèrent  les  très  belles 
études  sur  les  rayons  cosmiques,  de  MM.  Hess,  Heinz,  Th. 
Graziadei,  J.  A.  Priebsch  et  Baldauf,  à  l’Observatoire  de 
1 -Université  d’Innsbrück.  MM.  Bertuzzi  (Venise)  ;  Eugster 
(Zurich)  ;  M.  Faure  (Nice)  ;  Gutierrez  (Milan)  ;  Lenzi  et 
Muzzioli  (Modène)  ;  Raimondo  Jemma  (Bielle)  se  préoccu¬ 
pèrent  de  l’effet  biologique  des  rayons  cosmiques  et  du 
champ  magnétique  ;  M.  Roffo  (Buenos-Aires)  et  M.  Vlès, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  compa¬ 
rèrent  les  résultats  obtenus  sur  les  enfants  et  les  animaux 
soumis  à  l’électricité  atmosphérique,  avec  ou  sans  con¬ 
nexion  au  sol.  M.  Sagols  (Montpellier)  indiqua  le  rapport 
probable  de  cette  action  avec  le  transformisme  des  espèces 
animales  et  végétales.  M.  Denier  (La  Tour  du  Pin,  Isère) 
décrivit  un  appareil  pour  la  mesure  instantanée  de  l’ioni¬ 
sation,  le  résultat  de  ces  mesures  et  leur  relation  avec  lès 
états  pathologiques.  M.  Tchijevsky  (Moscou)  étudia  aussi 
l’influence  biologique  de  rionisation  naturelle  de  l’air.  M. 
Charbonneau  (Barcelone)  indiqua  les  variations  de  la  diffé¬ 
rence  du  potentiel  air-terre.  M.  Louvrier  (Cannes)  mon¬ 
tra  l’influence  des  actions  électriques  atmosphériques  sur 
les  variations  du  baromètre.  M.  Biancani  étudia  1  électri¬ 
cité  atmosphérique  dans  son  ensemble  et  M.  Pech,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  varia¬ 
tions  de  la  conductibilité  électrique  de  l’air,  selon  les  lieux. 
M.  le  Prof.  Annes  Dias  (Rio-de- Janeiro)  parla  des  rythmes 
de  l’organisme  et  des  rythmes  de  l’Univers.  M.  1.  Giuliani 
(Tivoli)  étudia  l’influence  des  radiations  célestes  sur  les 
corps  organisés. 

Quatrième  Section  :  Relations  biologiques  et  pathologiques 
de  la  météorologie.  —  Les  micro-climats.  —  La  radio¬ 
activité  des  roches  et  des  eaux. 

Après  les  exposés  généraux  de  MM.  Cannegister,  direc¬ 
teur  de  la  Section  de  prévision  aéronautique  de  l’Institut 
Royal  Météorologique  des  Pays-Bas  ;  Morikofer,  directeur 
de  l’Observatoire  Météorologique  de  Davos  (Suisse)  ;  et  Mou- 
riquand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
MM.  Jausion,  Nègre  et  Giard  indiquèrent  le  rythme  équi- 
noxal  des  mycoses  ;  Rappert,  de  la  Clinique  Chirurgicale 
de  Vienne,  parla  de  la  chirurgie  et  du  temps,  et  Daniel 
(Marseille)  des  infections  chirurgicales  saisonnières.  Krajif 
(Buenos-Aires)  parla  du  rythme  saisonnier  et  de  la  fréquen¬ 
ce  des  maladies  mentales.  Le  Prof.  Gunzburg  (Anvers) 
montra  l’influence  de  l’humidité  et  de  l’état  atmosphérique 
sur  les  maladies.  Le  D*"  Caries  (Paris)  signala  les  influen¬ 
ces  météoriques  et  cosmiques  sur  l’organisme  humain.  Le 
D'’  Gasabianca  (Hyères)  parla  des  états  morbides  en  rela¬ 
tions  avec  la  météorologie.  Le  D*"  Courtois  (Saint-Germaiii- 
en-Laye)  indiqua  l’action  des  phénomènes  météorologi¬ 
ques  sur  les  fonctions  sexuelles  des  femmes.  M.  Huttl,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Debrecen 
(Hongrie),  signala  300  morts  subites  par  embolie  post¬ 
opératoire,  en  relation  avec  des  phénomènes  météorologi¬ 
ques.  M.  Baccino  (Paris),  du  Laboratoire  de  Physiologie 
générale  de  la  Faculté  des  Sciences,  montra  l’action  de  la 
température  sur  la  croissance  des  jeunes  mammifères.  La- 
bignette,  chef  de  Laboratoire  de  la  Maternité  à  l’Hôpital 


Boucicaut  (Paris),  parla  de  l’influence  de  certains  états  at¬ 
mosphériques  sur  les  nerveux.  M.  L.  B.  de  Viveiros  (Rio 
de  Janeiro)  rechercha  l’influence  du  milieu  ambiant  sur  le 
métabolisme.  MM.  Dauzére  et  Delclaux  de  Péret  parlèrent 
de  la  radio-activité  des  roches,  de  ses  relations  avec  les  chu¬ 
tes  de  grêle  et  de  foudre,  ainsi  que  de  son  action  théra¬ 
peutique.  MM.  Cauvy  (La  Malou),  Gasquet  (Nice),  Desbriè- 
res  (Marseille),  Macek  et  Zeilinger  (Innsbrück)  parlèrent  de 
l’émission  de  radon.  M.  Pasquale  Salvatore  (Pacentro,  Ita¬ 
lie)  parla  de  l’action  tonique  du  sol.  M.  Desogus  montra 
les  relations  géologiques  du  goitre  en  Sardaigne.  M.  Félix 
Régnault  compara  les  populations  des  pays  calcaires  avec 
celles  des  pays  granitiques.  M.  Mengel  Perpignan)  exposa 
la  morphologie  et  la  glyptogenèse  des  eaux  minérales.  M. 
Muller  (Zurich),  Pellet  (Marrakech)  et  Tacquin  (Safi)  ont 
cité  des  observations  remarquables  d’électricité  tellurique. 
M.  Jules  Régnault  (Toulon)  m.ontra  des  appareils  permet¬ 
tant  de  percevoir  aisément  les  différences  des  radiations  du 
sol,  des  habitations  et  des  corps  vivants,  et  exposa  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Larvaron  et  da  Vita. 


Lors  de  la  dernière  séance  du  Congrès,  présidée  par  M. 
James  Pointe,  doyen  d’âge,  le  lundi  6  juin,  une  Associa¬ 
tion  Internationale  de  Cosmobiologie  a  été  constituée,  pour 
continuer  l’œuvre  entreprise  par  l’Association  pour  l’Etu¬ 
de  des  Radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques.  Sur  la 
proposition  de.  M.  Cannegister,  l’Association  Internationale 
de  Cosmobiologie  travaillera  en  liaison  avec  l’Association 
Météorologique  Internationale,  dont  il  est  le  secrétaire  gé¬ 
néral.  Le  Prof.  Linke,  président  de  la  Section  médicale  de 
l’Association  météorologique,  est  chargé  de  rechercher  les 
meilleurs  moyens  d’établir  cette  liaison. 

L’Association  Internationale  de  Gosmobiologie  aura  des 
Comités  dans  chaque  nation,  et  un  secrétariat  général  per¬ 
manent  à  Nice,  24,  rue  Verdi.  Les  premières  Assemblées 
générales  de  l’Association  seront  tenues  à  La  Malou  en  sep¬ 
tembre  prochain  et  à  San  Remo  durant  l’hiver  1938-39, 
sous  la  présidence  du  Prof.  Sabatini  (Gênes).  Le  Second 
Congrès  International  sera  tenu  à  New-York,  durant  l’été 
1939,  sur  l’invitation  reçue  de  1’  «’ American  Society  of 
Biophysica  .and  Cosmobiology  »,  récemment  créée  par  le 
D"'  Barail  dans  cette  ville,  en  liaison  avec  l’Association  In¬ 
ternationale  de  Gosmobiologie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  de  diagnostic  chirurgical,  publié  sous  la  direction 
de  Ch.  Lenormant,  par  Ch.  Lenormant,  G.  Ménégaux,  J.  Pa¬ 
tel,  J.  Sénèque,  P.  Wilmoth.  Ouvrage  complet  en  4  volumes. 

Tome  I  :  Généralités,  tête  et  cou,  par  Ch.  Lenormant,  J. 
SÉNÈQUE  et  P.  Wilmoth.  Un  volume  de  764  pages  avec  196 
figures-.  Prix  :  broché,  80  fr.;  cartonné,  105  fr. 

Tome  H  :  thorax,  sein,  paroi  abdominale,  organes  géni¬ 
taux  externes,  par  J.  Patel.  Un  volume  de  490  pages  avec 
138  figures.  Prix  :  broché,  50  fr.;  cartonné,  70  fr. 

Tome  III  :  abdomen  et  pelvis,  par  G.  Ménégaux.  Un  vo¬ 
lume  de  964  pages  avec  212  figures.  Prix  :  broché,  100  fr.; 
cartoAné,  125  fr. 

Tome  IV  :  membres,  par  J.  Sénèque.  Un  volume  de  630 
pages  avec  168  figures.  Prix  :  broché,  70  fr.;  cartonné,  90 
francs. 

Chez  Masson  et  Cie,  éditeurs.  1937. 

Radiothérapie  gynécologique,  curie  et  roentgenthérapie, 
par  R.  Mathey-Cornat.  Un  volume  de  370  pages  avec  81 
figures.  Prix  :  60  francs.  Chez  Masson  et  Cie,  Paris  (6®) 
1936. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS  EN  MATIÈRE 
DE  SOINS  POST-OPÉRATOIRES 

La  Cour  d’appel  de  Bourges  vient,  en  un  arrêt  du  2  fé¬ 
vrier  1938  (v.  Gaz.  Pal.  30  avr.  1938),  de  statuer,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  faute  commise  par  une  infirmière  attachée  à 
une  clinique,  sur  la  responsabilité  des  chirurgiens  en  ma¬ 
tière  de  soins  post-opératoires. 

Cette  décision  est,  croyons-nous,  la  première  publiée  en 
la  matière  et  mérite  de  retenir  l’attention  alors  que  des  si¬ 
tuations  de  fait,  analogues  à  celle  de  l’espèce  sur  laquelle 
la  Cour  a  été  appelée  à  se  prononcer,  semblent  suscepti¬ 
bles  malheureusement  d’être  soumises  fréquemment  à  1  ap¬ 
préciation  des  tribunaux. 

Voici  les  circonstances  de  la  cause  :  une  malade  venait 
d’être  l’objet  de  la  part  d’un  chirurgien  opérant  d’une  , 
manière  habituelle  dans  une  clinique  privée  d’une  inter¬ 
vention  et  se  trouvait  encore  en  état  de  sommeil  post¬ 
opératoire  lorsqu’il  lui  fut  fait  application  entre  les  jam¬ 
bes,  par  les  soins  d’une  infirmière  attachée  à  l’établisse¬ 
ment,  d’une  bouillotte  d’eau  portée  à  une  température  ex¬ 
cessive.  Cette  application  détermina  de  très  sérieuses  brû¬ 
lures  et  la  malade  décida  de  demander  réparation  du  grave 
préjudice  qui  résulta  de  celles-ci. 

A  cette  fin,  elle  introduisit  une  demande  en  dommages- 
intérêts  tant  contre  le  chirurgien  que  contre  la  clinique 
elle-même. 

La  Cour  de  Bourges  a  retenu  la  ^responsabilité  du  chi¬ 
rurgien,  déjà  admise  par  le  tribunal  civil  de  Cosne  dans 
le  jugement  entrepris.  Toutefois,  la  juridiction  d  appel  a 
fondé  sa  décision  sur  des  principes  juridiques  différents 
de  ceux  dont  les  premiers  juges  avaient  fait  application. 

Le  tribunal  de  Cosne  avait,  en  effet,  estimé  que  le  chirur¬ 
gien  devait  être  tenu  pour  responsable  en  tant  que  gardien 
de  la  chose  par  application  de  l’art.  1384  parag.  1  C.  civ. 

La  Cour  a  écarté  cette  argumentation  juridique  en  dé¬ 
clarant  qu’en  «  l’état  actuel  de  la  jurisprudence  »,  la  res¬ 
ponsabilité  d’un  chirurgien  ne  pouvait  résulter  du  fait  des 
choses  qu’il  a  sous  sa  garde. 

Cette  appréciation  ne  nous  paraît  pas  à  l’abri  de  toute 
critique,  alors  qu’en  l’espèce  la  «  chose  »  était  une  bouil¬ 
lotte  et  non  un  instrument  utilisé  par  le  chirurgien  pour 
l’exercice  de  son  art. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Uarrêt  a  estimé  que  la  responsabilité 
du  chirurgien  résultait  de  deux  autres  dispositions  législa¬ 
tives. 

Tout  d’abord,  la  Cour  a  posé  en  principe  «  que  la  sur¬ 
veillance,  qui  doit  être  exercée  par  un  praticien  sur  une 
personne  qu’il  vient  d’opérer,  doit  s’étendre  à  la  période 
de  temps  particulièrement  délicate  comprise  entre  la  fin 
de  l’opération  et  le  réveil  du  malade,  qui  s’est  trou¬ 
vé  jusque-là  sous  l’influence  d’un  narcotique  »,  et  elle  a 
ajouté  «  que,  s’il  est  d’habitude  courante  que  les  prati¬ 
ciens  se  reposent  sur  leurs  infirmières  pour  les  soins  post¬ 
opératoires,  ils  ne  peuvent  agir  ainsi  qu’à  leurs  risques  et 
périls,  le  malade  devant  toujours  rester  sous  leur  surveil¬ 
lance  personnelle  attentive  et  prolongée  ». 

Elle  en  a  déduit  que  le  chirurgien  recherché,  en  ne  sur¬ 
veillant  pas  personnellement  l’application  de  la  bouillotte 
faite  à  la  malade  à  un  moment  où  son  organisme  endormi 
ne  pouvait  se  défendre,  avait  commis  une  imprudence  cl 
une  négligence  constitutives  d’une  faute  pouvant  donner 


ouverture,  en  vertu  de  l’art.  1382,  à  des  dommages-inté- 
rêts.  ■«- 

En  second  lieu,  la  Cour,  après  avoir  écarté,  comme  les 
premiers  juges,  la  responsabilité  de  la  clinique  en  tant  que 
commettant  de  l’infirmière,  a  déclaré  que  celle-ci  se  trou¬ 
vait  sous  les  ordres  du  chirurgien  dont  elle  était  en  consé¬ 
quence  la  préposée  et  était  en  cette  qualité  placée,  notam¬ 
ment  pour  les  soins  post-opératoires,  sous  l’autorité  et  le 
contrôle  de  ce  praticien. 

La  Cour  a  ainsi  admis  — ;  sans  toutefois  en  faire  le  motif 
de  la  condamnation  par  elle  prononcée  —  que  la  responsa¬ 
bilité  du  chirurgien  se  trouvait  engagée  à  l’exclusion  de 
celle  de  la  clinique  en  tant  que  ce  praticien  était  le  com¬ 
mettant  de  l’infirmière. 

Cette  décision,  en  tant  qu’elle  a  fondé  la  responsabilité 
du  chirurgien  sur  les  dispositions  de  l’art.  1382  relatives 
à  la  faute  quasi-délictuelle,  est  incontestablement  en  con¬ 
tradiction  avec  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation. 

Nous  avons  indiqué  dans  une  précédente  note  (V.  Gaz. 
des  Hôpitaux,  16  sept.  1936,  p.  1289)  que  la  Cour  suprê¬ 
me  admet  l’existence  d’une  véritable  convention  entre  le 
médecin  et  son  client  et  qu’en  conséquence  elle  considère 
la  responsabilité  médicale  comme  étant  d’ordre  contrac¬ 
tuel  et  non  d’ordre  quasi-délictuel. 

Sans  doute,  les  particularités  du  contrat  médical  condui¬ 
sent-elles  à  laisser  à  la  charge  du  malade  l’obligation  de 
rapporter  la  preuve  de  la  faute  du  médecin,  tout  comme 
si  l’on  se  trouvait  en  matière  quasi-délictuelle. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que  la  Cour  de  Bourges  pa¬ 
raît  avoir  fait,  au  regard  de  la  jurisprudence  de  la  Cour 
de  Cassation,  une  fausse  application  de  l’art.  1382. 

Notons  cependant  que,  si  la  Cour  de  Bourges  semble  avoir 
motivé  inexactement  en  droit  sa  décision,  elle  eût  pu  pro¬ 
noncer  une  condamnation  identique  tout  en  se  conformant 
aux  principes  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  suprême  puis- 
qu’en  fait  elle  avait  considéré  la  faute  professionnelle  du 
.  chirurgien  comme  établie. 

Quant  à  la  responsabilité  du  chirurgien  en  tant  que 
commettant  de  l’infirmière,  elle  paraît  avoir  été  à  juste 
titre  admise,  étant  donné  les  circonstances  de  la  cause.  11 
échet,  toutefois,  de  remarquer  que  les  simples  infirmières 
se  trouveront  rarement  placées  vis-à-vis  du  chirurgien  dans 
une  situation  telle  qu’elles  seront  unies  à  celui-ci  par  les 
liens  de  préposé  à  commettant. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  considérer  que  la  décision  étu¬ 
diée  comporte  une  aggravation  dans  l’af^réciation  de  la 
responsabilité  des  membres  du  corps  médical,  auxquels  les 
tribunaux  continuent  à  demander  de  donner  seulement 
«  des  soins  conformes  à  la  conscience  et  à  la  science  mé¬ 
dicale  ». 

Claude  Nattan-Larrier, 
docteur  en  droit, 

_  avocat  à  la  Cour. 


Les  anémies  pernicieuses.  Contribution  à  leur  traitement 
par  un  extrait  opothérapique  en  ampoules  buvables  ;  com¬ 
binaison  des  méthodes  de  Whipple  et  de  Castle,  par  le  doc¬ 
teur  Bernard  Mouras.  In-8°  de  83  pages,  de  l’Imprimerie 
Fano-Emonet,  16,  rue  du  Grand-Prieuré,  Paris  (11®)- 

Physiologie  de  l’écriture  cursive,  par  le  docteur  Calle- 
WAERT.  Un  volume  in-8°  de  123  pages,  avec  56  figures  grou 
pant  des  croquis  de  U.  Wernaers,  des  photogravures  extrai¬ 
tes  de  films,  des  reproductions  d’écritures.  A  l’Edition  uni¬ 
verselle  S.  A.,  63,  rue  Royale,  Bruxelles. 


lll«  année.  ■ — 


N°®  67-68,  16-20  juillet  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  / 


ANGINE  DE  POITRINE 

angoisses  PRÉCOR'DIALES 

ALGIES  CARDIO-THORACIQUES 
TROUBLES  FONCTIONNELS,  ETC... 


DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRAL 

LALEUF 


PUISSANT  SÉDATIF 
CARDIO  -VASCULAIRE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 
laboratoires  LALEUF 

Georges  DUGUÉ,  Docteur  en  Pharmacie 

51,  R.  NICOLO,  PARIS-16' 

Téléphone  :  TROcadéro  62-24 


939 


940 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ]S°*  57-58,  16-20  juillet  1938.  —  IIP  année. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Vendredi  8  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Clerc,  président  ;  Ro¬ 
bert  Débré,  Lemiere,  Sézary.  —  M.  Dieuzaide.  Contribution 
à  l’étude  clinique  du  phényléthylbarbiturate  de  brucine.  — 
M.  Olivier,  Corps  étrangers  permanents  du  oœur.  Projec¬ 
tiles  d’armes  à  feu.  —  M.  Perrot.  Les  formes  diffuses  des 
métastases  cancéreuses  ostéèmédullaires  et  leurs  manifes¬ 
tations  hématologiques.  —  M.  Ardeleanu.  Contribution  à 
l’étude  des  angines  survenues  chez  les  porteurs  de  hacille 
diphtérique.  —  M.  Steiger.  Recherches  sur  hné  réaction  de 
floculation  à  la  gonacrine.  —  Mlle  VV^tzel.  Contribution  ù 
l’étude  des  purpuras  de  l’enfance. 

—  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ;  Loeper,  Strohl, 
Troisier.  —  M.  Gaultier.  Contribution  à  l’étude  des  acci¬ 
dents  nerveux  du  saturnisme  d’origine  hydrique.  —  M.  Bal- 
bus.  Les  méningites  bénignes  à  liquide  clair.  Aspects  cli¬ 
niques.  —  M.  Hreensohmidt.  L’histamine  et  la  tyramine 
au  cours  des  pneumopathies  tuberculeuses  et  non  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  JuLLicii.  Sur  un  cas  de  tuberculose  de  la 
glande  parotide.  —  M.  Salezberger.  La  fièvre  au  cours  de 
néphrose  lipoïdique.  —  M.  Toravel.  La  pluralité  des  fac¬ 
teurs  pathogéniques  dans  les  ulcérations  gastriques.  — 
M.  Dramaz.  Etude  des  méthodes  radiotomiques.  Leur  valeur 
dans  l’exploration  du  poumon.  —  Mlle  Neumann-Filippi. 
Utilisation  de  la  chloralose  comme  hypnotique  chez  l’hom¬ 
me. 

Samedi  9  juillet.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Le- 
maitre,  Hovelacque,  Verne.  M.  Baronnet.  Contribution 
à  l’étude  des  complications  digestives  du  purpura.  «  L’inva¬ 
gination  intestinale  ».  —  M.  Vaidie.  Contribution  sur  l’en¬ 
tité  anatomique,  pathologique  et  thérapeutique  du  typho- 
larynx.  — •  M.  Vigneron.  Contribution  à  l’étude  acoumé- 
trique  de  l’otospongiose  (à  forme  classique).  —  Mme  Cour- 
rier-Chaput.  Les  pertes  de  substances  mandibulaires  chez 
l’enfant.  Traitement  préventif  des  séquelles.  —  Mme  Kuntz. 
Contribution  à  l’étude  clinique  des  stigmates  dystrophori- 
ques  dentaires.  —  Mme  Jacowski.  Traitement  des  infec¬ 
tions  pulpaires  et  périapicales  par  l’pzone  et  les  ozonides 
terpéniques. 

—  Jury  :  MM,  Gougerot,  président  ;  Bariéty,  Gastinel, 
Hazard.  —  M.  Collard.  Etude  de  quelques  radiodermitcs 
survenues  à  l’occasion  de  traitements  dermatologiques.  — 
M.  CoRREAL.  Contribution  à  l’étude  du  biotropisme  indi¬ 
rect  cutané  de  la  chimiothérapie.  —  M,  Khorassani.  Les 
troubles  du  système  pileux  et  glandes  endocrines.  — 
M.  Malbran.  Les  éruptions  consécutives  à  l’emploi  des  vac¬ 
cins  médicamenteux.  —  M.  Taar  ben  Soltane,  Essai  sur  la 
vaccinothérapie  par  les  mycotoxines.  —  Mme  Tez'ernicki. 
L’ulcération  spontanée  des  hémangiomes  (évolution  et  trai¬ 
tement).  —  Mme  Sapiro.  Réactions  thermiques  au  cours  du 
traitement  arsenical.  —  Mme  Rozen.  Notions  statistiques 
sur  le  chancre  mou. 

Lundi  11  juillet.  —  Jury  :  MM.  Abrami,  président  ; 
Baudouin,  Crouzon,  Lardennois.  —  M.  Bassir.  Généralil-is 
sur  la  pyrétothérapie  et  sur  son  application  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  gonococciques.  —  M.  Guedj.  Traite¬ 
ment  par  l’acide  succinique  de  l’acidose  diabétique.  —  Mlle 
Kritchevsky.  Contribution  à  l’étude  comparative  du  pou¬ 
voir  antiseptique  du  ricinoléate  et  du  sulforicinate  de  so¬ 
dium. 

—  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ;  Grégoire,  Loeper, 
Heitz-Boyer.  —  M.  IKazmierezak.  Contribution  à  l’étude  de 
l’angiomatose  hémorragique  familiale  (maladie  de  Rendu- 


Osler).  —  M.  ZÉHENi.  Contribution  à  l’étude  du  mode  d’ac¬ 
tion  toxique  et  thérapeutique  de  certains  .venins,  —  ]V[1]q 
Lachampt.  Essais  de  décarboxylation  de  deux  acides  aminés 
par  le  bacille  typhique. 

Mardi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Tiffeneau,  président  ; 
Cunéo,  Pierre  Duval,  Mlle  Lévy.  —  M.  Gautreau.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  invaginations  par  diverticule  de  Me 
ckel  et  leur  traitement.  —  M.  Thomas.  Traitement  des  en¬ 
torses  et  des  séquelles  des  contusions  articulaires  par  les 
injections  locales  d’une  solution  anesthésique  sulfo-iodée. 

—  M.  Gaudron.  Le  traitement  des  brûlures  par  les  courants 

exponentiels  de  basse  fréquence  de  Pierre  Le  Go.  —  M.  Ma- 
sius.  Le  métabolisme  de  l’acide  lactique  dans  le  monde 
animal.  ^ 

—  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ;  Claude,  Tanon, 
Piedelièvre.  —  M.  Gayrard.  Les  zones  faiblement  ossifiées 
des  pariétaux.  —  M,  Pozzi.  Les  maladies  professionnelles 
des  arco-soudeurs.  —  M.  Perrin.  La  responsabilité  pénale 
des  toxicomanes.  —  M.  Mansouri.  Conception  actuelle  de 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant,  —  Mlle  Fu- 
SET.  Du  saturnisme  par  les  eaux  potables  dans  la  ville  de 
Rennes.  —  Mlle  Le  Maignant  de  Kérangat.  Recherches  ser 
l’hygiène  infantile  dans  le  département  d’Ille-et-Vilaine. 

—  Jury  :  MM.  Leroux,  président  ;  Nobécourt,  Terrien, 
Halphen.  —  M.  Hugueny.  Kystes  de  l’épididyme  et  lésions 
épididymaires  concomitantes.  —  M.  Nespoulous.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  tumeurs  dites  mixtes  des  glandes  salivai¬ 
res  de  la  muqueuse  palatine.  —  M.  Carpentier.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’oxygénothérapie  par  la  tente  à  oxygène 
dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies  de  l’enfant.  — 
M.  Devernois.  Pronostic  et  traitement  des  méningites  sep¬ 
tiques  otogènes  par  le  para-amino-phényl-sulfamide  (1162 
F.). 

—  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Polonovski,  Ra- 
thery,  Mouquin.  —  Mlle  Liticiievsky.  Contribution  à  l’étude 
de  la  fibrosité.  —  Mlle  Schmidt.  Contribution  à  l’étude  de 
l’hélénine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  Monteau.  Signification  pronostique  favorable  des 
densifications  pulmonaires  post-pleurétiques  de-  la  région 
claviculaire.  —  M.  Fethke.  La  constitution  clinique  des 
substances  lipoïdiques  du  bacille  tuberculeux  et  ses  rap¬ 
ports  avec  l’infection  bacillaire. 

Lundi  11  juillet.  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM.  Le- 
mierre,  président  ;  Panisset,  Vergé.  —  M.  Mohtadi.  La  sup¬ 
puration  du  poumon. 

Mardi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Mai- 
gnon,  Panisset.  —  M,  Balay.  De  la  désinfection.  Ses  appli¬ 
cations  dans  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  ani¬ 
males. 


L’Infirmière  hospitalière,  guide  théorique  et  pratique  de 
l’Ecole  Florence  Nightingale,  Bordeaux.  2  volumes  avec 
figures.  Tome  I  :  organisation  de  la  profession  d’infirmière  ; 
soins  généraux  aux  malades  ;  médecine.  Prix  :  32  fr.  Chez 
J. -B.  Baillière  et  Fils,  Paris  (6®).  1938. 

Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement,  par  Th.  Ala- 
jouANiNE  et  R.  Thurel.  Un  volume  de  88  pages.  Prix  :  12  fr. 
Chez  Masson  et  Cie,  Paris. 

La  ponction  de  la  rate,  -par  P. -Emile  Veil,  P.  Isch-Wall 
et  Suzanne  Perlés.  Un  volume  de  138  pages  avec  124  figu¬ 
res.  Prix  :  32  fr.  Chez  Masson  et  Cie,  Paris. 

Gestes  et  procédés  techniques  de  chirurgie  générale,  par 
Jean  Berger.  Un  volume  de  138  pages  avec  124  figures. 
Prix  :  32  fr.  Chez  Masson  et  Cie,  Paris. 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


L*  plupart  d.»  entérites  et  des  entéro-colites  sent  dues  au  développement  dans  Fintestin  des  germes  pathogènes  protéo^ 

I  tiaues  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguë»,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 

l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METGHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  se»  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
barille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftct 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là'le  secret  du  succès  de  1  AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactique»  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  partie»  les  plus  éloignées  de  Fintestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Le»  entérites  aiguë»  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dan»  les  cas  les  plus  graves,  dan»  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptique»  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinale»  que  représente  FAMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  forme, 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  de»  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  k 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachet»,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dan.  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  Finfîction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dan»  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  goutte»  ou  1  ou  2  granule»  2  ou  3  o4» 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


TOUTES  les  Affections  du 

1  à  2  capsnlines  à 


FOIE  .t  d.  REIN  : 

chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  AOTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  ET  A.  I IV  (Meuse) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

DERMATOSES  IJVFANTlLES  SAISONNIÈRES 
ET  SENSIBILISATION 

Chaque  jour  apporte  de  nouveaux  arguments  à  la  théorie 
de  la  sensibilisation  dans  la  pathogénie  d’un  grand  nombie 
de  dermatoses  infantiles  et  les  fait  considérer  davantage 
comme  largement  apparentées  aux  réactions  bien  connues 
de  l’anaphylaxie. 

L’approche  de  la  saison  estivale  constitue  un  facteur  im¬ 
portant  de  dérèglement  du  système  neuro-végétatif,  né  à  la 
faveur  d’une  insuffisance  hépatique  passagère  ou  d’infec¬ 
tions  latentes  du  tube  digestif  (constipation,  intoxications 
alimentaires)  qui  en  sont  fréquemment  la  cause  ou  la  consé¬ 
quence. 

L’aboutissement  en  est  très  fréquemment,  chez  l’enfant, 
l’apparition  de  manifestations  cutanées  les  plus  variées  : 
eczémas,  urticaires,  strophulus,  dermites  toxi-alimentaires, 
prurigo,  prurits...  dont  le  caractère  tenace  et  récidivant  ré¬ 
clame  une  thérapeutique  appropriée  et  efficace. 

L’Euphoryl  Infantile,  spécialement  créé  pour  le  traite¬ 
ment  de  telles  manifestations,  se  propose  un  triple  but  : 

—  Désinfection  intestinale  et  lutte  contre  la  constipation 
ou  les  diarrhées  toxiques  saisonnières. 

—  Stimulation  de  l’activité  hépatique. 

—  Désensibilisation  progressive  de  l’organisme  aux  élé¬ 
ments  déchaînants. 

Présenté  sous  forme  d’un  granulé  soluble,  de  goût  très 
agréable,  et  par  là  même  très  aisément  accepté  par  les  en¬ 
fants  les  plus  jeunes,  la  posologie  peut  se  résumer  ainsi  : 

Une  cuillerée  à  café  par  jour  et  par  année  d’âge. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANQINE  DE  POITRINE  W 


—  Cette  notion,  d’acquisition  récente,  qui  fait  Isoler  un 
syndrome  d’angor  pur  coronarien,  trouve  sa  justification 
dan.'!  l’exipression  clinique  de  l’obstruction  coronaire,  véri¬ 
fiable  an.  tomiquement,  et  qui  réalise  en  clinique  le  tableau 
de  ^'infarctus  du  myocarde. 

Dans  ses  formes  les  plus  typiques,  il  réalise  un  syn¬ 
drome  angineux  hyperalgique,  dont  les  signes  essentiels 
sont  : 

Les  caractères  de  la  douleur  :  acuité  particulièrement  in¬ 
tense  ;  durée  particulièrement  prolongée,  évoluant  par  pa¬ 
roxysmes  atroces. 

—  Un  véritable  état  de  mal  angineux  ; 

—  Rebelle  à  toute  médication. 

—  Accompagnée  :  de  dyspnée. 

Surtout  :  d’urï  état  de  shock  impressionnant,  avec  un 
signe  majeur  :  l’effondrement  de  la  tension  artérielle. 

Par  ailleurs  :  de  la  fièvre,  38-38"6,  constante. 

Des  troubles  du  rythme  :  tachycardie  à  100-120,  extra- 
systoles  ventriculaires. 

Des  manifestations  gastro-intestinales  :  épigastralgie  et 
Aomissements,  pouvant  être  au  premier  plan  du  tableau  cli¬ 
nique. 

Et  enfin.  :  un  frottement  péricardique  localisé,  inconstant 
et  fugace. 

Mais,  pour  Donzelot,  pathognomonique  de  l’infarctus. 

Les  modifications  électrocardiographîques  sont  constan¬ 
tes  : 

P  Au  début  :  grande  onde  monophasique  branchée  sur  le 
versant  descendant  de  R  ou  ascendant  de  S. 


r  (1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938,  n®  52,  du  29  juin  p.  858  : 
n®  54,  du  6  juillet,  p  890  ;  n®  56,  du  13  juillet,  p.  922. 


2"  Dans  une  deuxième  phase  :  le  signe  majeur  est  patho¬ 
gnomonique  :  l’onde  de  Pardee,  avec  T  en  général  inversé. 

Si  le  malade  survit,  cette  inversion  persiste  en  plusieurs 
dérivations. 

—  Tous  ces  caractères  hautement  différenciés  justifient 
l’isolement  de  ÏAngor  coronarien  pur. 

Mais  ils  incitent  aussi  à  rechercher,  dans  tout  syndrome 
angineux,  derrière  l’étiologie  apparente,  la  cause  profonde 
qui  semble  bien  être,  dans  la  majorité  des  cas,  le  trouble 
de  la  circulation  coronaire. 

—  L’importance  de  cette  recherche  est  accrue  du  fait  du 
problème  projiostique  que  pose  toute  crise  d’ango  et  dont 
nous  allons  maintenant  étudier  les  éléments. 

PRONOSTIC 

I  '  Nous  mettrons  à  part  le  pronostic  de  l’éta.!  de  mal 
angineux  de  l’infarctus  myocardique  : 

—  Extrêmement  grave  dans  tous  les  cas. 

—  La  mort  survient  parfois  dès  la  première  heure,  ou 
le  premier  jour.  Jusqu’au  20®  jour,  elle  est  à  craindre. 

—  Exceptionnels  d’ailleurs,  sont  les  cas  de  guérison  ap¬ 
parente,  du  reste,  puisqu’il  faut  toujours  redouter  l’ané¬ 
vrysme  pariétal  du  cœur  ou  la  rupture  du  cœur. 

Hormis  ce  ca^  spécial  : 

2’  Le  pronostic  en  soi  d’un  syndrome  angineux,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  est  un  des  problèmes  les  plus  délicats 
de  la  pathologie  cardiaque,  et  cette  difficulté  se  résume 
dans  l’impossibilité  où  l’on  est  de  prévoir  l’évolution  de  la 
crise. 

En  effet,  quel  que  soit  le  traitement  institué  de  toute  ur- 
genie  :  repos  absolu,  nitrite  d’amyle  en  inhalations,  trini- 
trine,  morphine,  associés  à  la  saignée,  l’ouabaïne  si  I.V.G. 

II  faut  bien  souligner  ce  fait  que  : 

P  D’une  part  :  toute  crise  d’Angor,  si  peu  intense  soit- 
elle,  peut  se  terminer  par  une  mort  brutale  ; 

2'^  D’autre  part  :  toute  angine,  meme  nettement  organi¬ 
que,  est  susceptible  de  longues  rémissions  qui  équivalent  à 
une  guérison. 

C’est  assez  dire  combien  il  faut  se  montrer  réservé  dans 
l’appréciation  d’un  tel  pronostic. 

L’évolution  fatale  est  généralement  foudroyante  dans 
l’angor  d’effort  ;  est  rapide  dans  l’angor  de  décubitus,  se 
faisant  par  syncope  ou  O.  A.  P. 

En  dehors  des  crises,  le  pronostic  devrait  être  l’égi  par 
l’évolution  du  syndrome,  mais,  dans  la  majorité  des  cas, 
il  semble  que  cette  évolution  soit  indépendante,  et  de  la 
cause  du  syndrome  et  du  terrain  sur  lequel  il  évolue. 

Un  fait  cependant  émerge  :  la  notion  de  poussées,  et  il 
semble  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  leur  répéti¬ 
tion  aggrave  leur  pronostic,  étant  bien  entendu  que  l’alter¬ 
nance  d’une  crise  typique  et  d’une  crise  fruste  n’atténue 
en  rien  la  gravité  immédiate  de  celle-ci. 

Toutes  ces.  réserves  faites,  on  peut  cependant  le  baser, 
dans  une  certaine  mesure  : 

Sur  l’âge  :  il  est  plus  grave  chez  les  sujets  jeunes  ; 

Sur  le  sexe  :  plus  grave  chez  l’homme,  malgré  le  tableau 
impressionnant  que  la  crise  revêt  chez  la  femme  ; 

Sur  la  .cause  :  encore  que  l’absence  de  capse  clinique- 
mer  l  décelable  semble  être  relativement  plus  grave  ; 

Sur  le  facteur  héréditaire  :  exemples  classiques  de  crises 
fatales  vers  le  même  âge  chez  les  membres  d’une  même  fa¬ 
mille. 

En  conclusion.  —  Pronostic  très  sombre.  Toujours  ex¬ 
trêmement  difficile  à  porter,  en  se  souvenant  que,  toule- 
•  fois  :  le  caractère  organique,  la  survenue  à  l’effort,  le  ca¬ 
ractère  progressif  d’une  crise  d’angor  sont  toujours  des  élé¬ 
ments  fâcheux.  G.  LE  SUEUB. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 


Imp.  ok  VAroiHAm),  L.-M.  Fortin,  dlr.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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INFORMATIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques  de 
Chimie.  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 
de  chimie  aura  lieu  à  dater  du  lundi  3  octobre  1938. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  ;  1°  les  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  n’ont  pas  été  validés  pour  une  raison 
quelconque  (U®  et  2®  années).  x  j- 

2®  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants 
qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en 
chimie  biologique  et  pathologique  avant  la  session  d  exa¬ 
mens  de  fin  d’année.  Droits  d’inscription  :  150  fr.  S  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  (guichet  4),  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  14  h.  à  16  h. 

Nota.  —  Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des 
étudiants  est  suffisant. 

M.  Pierre  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  promu,  à  compter  du  1®''  octobre  1938,  à  la  classe 
exceptionnelle. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Jean 
Lëpine  a  été  renouvelé  dans  ses  fonctions  de  doyen  pour 
trois  ans. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  professeur  Lam- 
bret,  professeur  de  1”®  classe,  est  promu  à  la  classe  excep¬ 
tionnelle. 

Légion  d’ho'nneur.  —  Guerre  (réserve).  —  Comman¬ 
deur  :  le  médecin  général  Uzac  ;  le  médecin  colonel  George 
et  le  médecin  lieutenant-colonel  Baumgartner. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officiers  de  l’Instruction 
publique  :  MM.  Aubertin  (Bordeaux)  ;  Augier  (Paris)  ;  Be- 


noit  (Strasbourg)  ;  Chambon  (Lyon)  ;  Coquom  (Pans  ; 
Franquet  (Reims)  ;  Galliard  (Hanoï)  ;  prof.  Cernez  (Lille)  ; 
prof  de  Grailly  (Bordeaux)  ;  Mme  Joliot-Curie  (Pans)  ; 
prof.  Josserand  (Lyon)  ;  prof.  Kuhn  (Dijon)  ;  prof.  More- 
nas  (Lyon)  ;  prof.  Puech  (Montpellier)  ;  Roux  (P.  J.  G.), 
Paris  ;  Saby  (Lyon)  ;  prof.  Toullec  (Hanoï). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  le  prof.  Bodart  (Nancy)  ; 
prof.  Bondet  de  la  Bernardie  (Toulon)  ;  prof.  Bonnet  (fr. 
Col.  Marseille)  ;  prof.'  Bugnard  (Toulouse)  ;  Cachera  (Pa¬ 
ris)  ;  prof.  Calvet  (Toulouse)  ;  prof.  Garrot  (Val-de-Grâce)  ; 
Cesari  (Hanoï)  ;  Ghalnot  (Nancy)  ;  Clavel  (Lyon)  ;  Coudane 
(Val-de-Grâce)  ;  prof.  Cousin  (Hanoï)  ;  Daleas  (Hanoi)  ; 
prof.  Dessaint  (Rouen)  ;  Doubrow  (Paris)  ;  Dubau  (Val-de- 
Grâce)  ;  prof.  Etienne  (Tours)  ;  Fauré  (Versailles)  ;  Fou¬ 
cault  (Poitiers)  ;  prof.  Fournials  (Tr.  Col.  Marseille)  ;  prof. 
Germain  (Clermont-Ferrand)  ;  Gomet  (Besançon)  ;  Gros  (Az- 
ger)  ;  prof.  Guérin  (Amiens)  ;  prof.  Hamon  (Val-de-Grâce;; 
prof.  Huard  (Hanoï)  ;  prof.  Jousseaume  (Rouen)  ;  prof. 
Labbé  (Rennes)  ;  prof.  Lasserre  (Toulouse)  ;  prof.  Laux 
(Montpellier)  ;  Lemaistre  (Lyon)  ;  Lembrez  (Toulon)  ;  prot. 
supp.  Leulier  (Reims)  ;  Marchand  (Lille)  ;  prof.  Massip 
(Hanoï)  ;  Mathieu  (Clermont-Ferrand)  ;  Mlle  Mathou  (Tou¬ 
louse)  ;  prof.  Navarre  (Caen)  ;  Nevot  (Paris)  ;  prof.  supp. 
Paris  (Amiens)  ;  prof.  Pichon  (Amiens)  ;  prof.  supp.  Poin- 
sot  (Reims)  ;  Quantin  (Dijon)  ;  Rangier  (Paris)  ;  prof.  agr. 
Reiss  (Strasbourg)  ;  Rivoalen  (Tr.  Col.  Marseille)  ;  prof.  Ro¬ 
ques  (Tr.  Col.  Marseille) .  ;  prof.  Roy  a'ours)  ;  Swyngen- 
dauw  (Lille)  ;  Thomas  (Toulouse)  ;  Tamuset  (Reims)  ;  Ver- 
gnory  (Lyon)  ;  Vu-Dinh-Tung  (Hanoï)  ;  prof.  agr.  Waitz 
(Strasbourg)  ;  Weill  (P.  B.  Paris)  ;  Wincklei  (Strasbourg). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Argent  :  MM.  les 
docteurs  Bardon  (Rabat)  ;  Besse  (Casablanca)  ;  Brévière 
(Taoudant)  ;  Brochard  (Cherbourg)  ;  Champault  (Vîncen- 
nes)  ;  Delrieu  (Ben-Amed)  ;  Doré  (Cherbourg);  Duthü  (Mar- 
râkech)  ;  Faguet  (Paris)  ;  Fougères  (Rennes)  ;  Grimaud 
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(Nancy)  ;  Larret  (Settat)  ;  Le  Disez  (Marrakech)  ;  Martin 
(Tarjicht)  ;  Popoff  (Rabat). 

M.  Delzant,  interne  des  hôpitaux  (Paris)  ;  M  Raynaud, 
interne  des  hôpitaux  (Marseille)  ;  MM.  Gauthier,  Matron, 
Molimard,  externes  des  hôpitaux  (Paris). 

Bronze  :  MM.  les  docteurs  Baudry  (Fontaine)  ;  Blum 
(Nancy)  ;  Gremet  (Nantes)  ;  Fresquet  (Tourlaville)  ;  Lanncs 
(Cherbourg)  ;  Magnien  (Paris). 

MM.  les  internes  Bonneau  (Marseille)  ;  Mme  Gans  (Paris)  ; 
Mlle  Gharton  (Lyon)  ;  Deguillaume  (Paris)  ;  Linquette 
(Lille). 

MM.  les  exterhes  Liénard,  Noël,  Rognon  (Paris)  ;  Théve- 
nin  (Limoges)  ;  M.  Miller,  étudiant  (Marseille). 

Guerre.  —  Réserve.  —  Sont  promus  au  grade  de  méde¬ 
cin  colonel  :  MM.  Brionval,  Reym,  Dabat,  Darthenay  et 
Royer. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  MM.  Guth, 
Ghauliac,  Trabaud,  Morisot,  Serr,  Minguet,  Hautant,  Vin¬ 
cent  (Clovis),  Ramond  (Louis),  Pellissier,  Grozet,  Gauthier, 
Aulong,  Abel. 

Au  .grade  de  médecin  commandant  :  MM.  Duru,  Tricoire, 
Canac,  Boyer,  Vachez,  Dapot,  Rome,  Mosse,  Peyrache,  Her- 
pin,  Pacaut,  Escalier,  Gaehlinger,  Eyssautier,  Gérard,  Va¬ 
lade,  Govette,  Poissonnier,  Rousseau  (Pierre),  Cassard,  Joly. 
Audy,  Lauze,  Seulliet,  Bertrand,  Solirène,  Barrasse,  Gan¬ 
tier,  Saint-Paul,  Lévy  (A.  J.  M.),  Salin,  Mansillon,  Canton, 
Ghabrol  (H.  J.),  Bessière,  Bachy,  Andrieu,  Chassard,  Che¬ 
nu,  Gommes,  Rihovey,  Aillet,  Teyssier,  Chabert,  Lapeyre, 
Bilhaut,  Denave,  Rivet,  Ray,  Huard,  Demonfaucon,  Travail, 
Malafosse,  Zislin,  (J.  J.),  Pouget,  Chabrol  (J.  B.  R.),  Astruc, 
Lombard,  Lelongt,  Bonnin,  François,  Fourdinier,  Cour¬ 
tieu,  Palafer,  Renard,  Crozes. 

Le  Journal  officiel  du  13  juillet  publie  également  une 
longue  liste  de  médecins  promus  au  grade  de  médecin 
capitaine. 

Bourses  familiales  du  corps  médical.  (Fondation  de  M.  le 
docteur  Roussel).  —  Le  4  juillet  s’est  réuni  le  jury  chargé 
de  répartir  les  bourses  de  10.000  francs  mises  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
par  le  docteur  Roussel,  en  faveur  des  médecins  et  veuves 
de  médecins  chargés  de  famille. 

44  demandes  ont  été  examinées.  Parmi  les  bénéficiaire.s, 
figure  un  confrère  qui,  interné,  est  père  de  9  enfants  de  16 
ans  à  18  mois  ;  un  autre,  qui  a  de  très  petites  ressources, 
a  5  enfants,  dont  l’aîné  a  18  ans.  Quant  aux  veuves,  l’une 
vient  de  perdre  son  mari  (43  ans),  restant  avec  9  enfants 
(aîné  13  ans)  et  un  autre  à  naître.  Une  autre  veuve  reste 
avec  12  orphelins,  de  19  à  2  ans,  avec  seulement  15.0C0 
francs  de  ressources.  Enfin,  5  enfants  dont  l’aîné  est  ûgé 
de  16  ans,  sont  à  la  charge  d’une  veuve  de  37  ans,  avec 
8.000  fr.  de  revenus. 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de  Mme  Jayle,  de  la 
Société  de  Femmes  et  Enfants  de  Médecins  ;  M.  le  docteur 
Roussel,  fondateur  ;  MM.  Darras|  Foveau  de  Gourmelles, 
Lutaud,  Bongrand,  Noir,  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  ;  M.  Vimont,  de  la  Mutualité  familiale  du 
corps  médical  français  ;  M.  Gallois,  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  ;  M.  Georges  Labey,  de  Médecine  et 
Famille.  M.  Ghapon,  président  de  l’A.  G.,  appelé  en  pro¬ 
vince,  s’était  excusé  de  ne  pouvoir  présider  la  séance. 

Médecin  des  dispensaires  anti-tuberculeux  de  la  ville  de 
Bordeaux.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Bordeaux 
pour  la  nomination  d’un  médecin  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  de  la  ville. 

Ge  praticien  est  chargé  des  examens  cliniques  bactériolo¬ 
gique  et  radiologique  des  sujets  tuberculeux  ou  suspects  de 


Névrites  BROMÉINE  moNTAGu 


tuberculose  qui  sont  adressés  aux  dispensaires  municipaux 
par  leur  médecin  traitant,  ôu  qui  s’y  présentent  spontané¬ 
ment. 

La  nomination  prendra  effet  à  partir  du  1®’’  octobre  1938. 

Les  demandes  seront  reçues  du  1®*’  au  31  juillet,  au  Bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  (hôtel  de  ville),  où  toutes  indi¬ 
cations  complémentaires  seront  fournies  aux  intéressés  tous 
les  jours,  de  10  heures  à  midi. 

Le  Comité  international  de  la  Lumière  se  réunira  à  Da¬ 
vos,  les  29  et  30  juillet  prochain,  sous  la  présidence  ordi¬ 
naire  du  professeur  agrégé  Jausion,  et  sous  la  présidence 
exceptionnelle  du  docteur  Morikofer,  directeur  de  l’Obser¬ 
vatoire  physico-météorologique  de  Davos-Platz,  et  organi¬ 
sateur  de  ces  journées. 

En  dehors  de  la  séance  statutaire,  le  programme  scienti¬ 
fique  comportera  deux  rapports  :  l’un  sur  la  «  climatologie 
de  la  Radiation  »,  l’autre  sur  la  «  Qualification  physique  et 
biologique  des  sources  thérapeutiques  de  lumière  ». 


Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  Cer¬ 
taines  Gaisses  ont  fait  imprimer  sur  la  feuille  de  maladie 
la  formule  de  déclaration  suivante  : 

Les  honoraires  demandés  pour  le  traitement  et  pour  l’in¬ 
tervention  ne  sont  pas  ceux  du  tarif  syndical  minimum. 

Nous  informons  nos  confrères  qu’aucun  accord  n’a  été 
fait  à  ce  sujet  avec  les  Gaisses  et  qu’en  conséquence  ils  ne 
doivent  pas  signer  cette  déclaration.  ^ 

(Communiqué.) 


A  nos  lecteurs.  —  En  raison  de  la  réorganisation  de  la  So¬ 
ciété  générale  d’imprimerie  et  d’Edition,  qui  imprime  la 
Gazette  des  Hôpitaux  depuis  plus  de  60  ans,  le  tirage  du 
journal  est  effectué  depuis  peu  à  l’Imprimerie  de  Vaugi- 
rard.  Nous  demandons  à  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  ex¬ 
cuser  le  flottement  qui  peut  se  produire  pendant  quelques 
jours  encore. 

Pour  éviter  toute  erreur,  nous  serons  reconnaissants  aux 
auteurs  d’adresser  leurs  épreuves  corrigées,  non  à  l’impri¬ 
merie,  mais  à  nos  bureaux,  49,  rue  Saint-André-des-Arts 
Paris  (6®). 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  présents  à  Paris 
pendant  les  vacancesi 
(Première  liste) 

Médecine  générale.  —  Le  docteur  Jean  Antonelli,  62,  rue 
Violet,  présent  du  l®*"  août  au  30  septembre. 

Médecine  infantile.  —  Docteur  Maurice  Kaplan,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  12,  rue  Gésar-Franck,  absent  en  juillet. 
Présent  du  1®’’  août  à  fin  septembre. 


DELBIASE 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  Rue  Vivlenne.  PARIS 
«■■■■■■■■■■Mai  Echantillon  médical  sur  demande  mÊmmÊmtmmmimm 
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PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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La  première  émulsion  réalisée  d'huile  de  paraffine  spécialement  traitée 
et  d'agar-agar  avec  addition  de  phénolphtaléine  chimiquement  pure 


indicatj 


eur  physiologique  de  l'intestin 


S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


Toutes  formes  de  constipation  et  d  tout  âge.  — 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale 
^  des  vieillards. 

TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DÉ  SUINTEMENT  HUILEUX 


LABORATOIRES 

SÜBSTANTIA 

M  .CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  PAGÈS 

SU  R  E  SNES  (Seine: 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 


lir  ai^née.  —  59,  23  juillet  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAL  K 


REVUE  GENERALE 


TRAITEMENT 

DES 

arthrites  gonococciques 

Par  le  docteur  Henry  DUVERGEY  (de  Bordeaux) 


L’arthrite  blennorragique,  véritable  métastase  arti¬ 
culaire  de  la  gonococcie,  pose  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  les  problèmes  les  plus  délicats  de  la  pratique 
courante. 

Si  le  terme  de  rhumatisme  blennorragique  aujour¬ 
d’hui  abandonné  évoquait  à  l’esprit  l’idée  d  une  affec¬ 
tion  septicémique,  celui  d’arthrite  indique  mieux 
qu’il  s’agit  de  l’infection  d’une  articulation  à  allure 
particulièrement  grave. 

Cette  question  sur  laquelle  tant  de  médecins  e1  de 
vénéorologues  ont  écrit  semble  actuellement  être  tom¬ 
bée  dans  le  domaine  médico-chirurgical  s’adressant 
à  la  collaboration  du  médecin,  du  physiothérapeute, 
de  l’urologue  et  du  chirurgien. 

Généralités.  -  Cette  complication  que  l’on  observe 
classiquement  dans  2  %  des  gonococcies,  aussi  sou¬ 
vent  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  a  en  réglé 
générale  une  porte  d’entrée  génitale. 

Chez  la  femme  il  s’agit  surtout  de  métrite  et  d’an- 
nexite  Chez  l’homme  l’urétrite  aiguë  ou  chronique 
est  responsable  de  cette  affection  ;  mais  toujours  cette 
urétrite  est  compliquée  et  d’antérieure  elle  est  deve¬ 
nue  postérieure.  Dans  les  différents  repères  de  cette 
portion  de  l’urètre  ainsi  qu’au  niveau  de  la  prostate, 
des  vésicules  séminales,  des  épididymes,  la  résorption 
du  gonocoque  peut  avoir  lieu  plus  facilement.  Les 
métastases  blennorragiques,  et  au  premier  plan  des¬ 
quelles  se  trouve  l’arthrite,  ne  sont  que  la  consé¬ 
quence  de  la  bactériémie  gonococcique 

On  peut  surprendre  d’ailleurs  toutes  les  étapes  de 
son  voyage,  au  départ  dans  la  ■  lumière  des  veines 
urétrales  et  vésicales,  puis  en  cours  de  route  dans  le 
sang  où  son  passage  est  très  fugace,  enfin  à  destina¬ 
tion  dans  l’articulation.  Huit  fois  sur  dix,  le  gono¬ 
coque  sera  mis  en  évidence  dans  le  liquide  articu¬ 
laire  par  des  méthodes  spéciales  ;  quand  les  examens 
sont  négatifs,  Mondor  l’a  toujours  découvert  grâce  a 
des  biopsies  de  la  synoviale  articulaire. 

Sa  résistance  dans  ce  milieu  est  particulièrement 
importante  malgré  les  traitements  dits  spécifiques  a 
tel  point  qu’il  devient  souvent  le  foyer  d’une  nouvelle 
infection.  Ainsi  les  septicémies  qui  compliquent  1  ar¬ 
thrite  infectieuse  sont  beaucoup  plus  graves  que  celles 
qui  la  précèdent  ;  elles  sont  à  l’origine  de  l’endocar¬ 
dite  qui  conduit  à  peu  près  fatalement  à  la  mort  , 
les  autres  localisations  para-articulaires  (synoviale  ten¬ 
dineuse,  bourses  séreuses)  sont  d’un  intérêt  médiocre. 

En  présence  de  cette  localisation  articulaire  quels 
sont  les  moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons 
Sans  reprendre  la  revue  critique  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  imaginées  jusqu’à  ce- jour,  nous  voulons  mon¬ 


trer  que  le  traitement  logique  de  l’arthrite  gonococ¬ 
cique  est  triple  :  traiter  le  foyer  infectieux  primitit 
(traitement  urologique),  l’état  septicémique  (traite¬ 
ment  médical),  les  localisations  articulaires  (traite¬ 
ment  physiothérapique  et  chirurgical). 

Dans  un  dernier  paragraphe,  nous  essayerons  de 
donner  la  conduite  à  tenir  en  face  de  chaque  forme 
clinique,  faisant  ainsi  la  synthèse  des  moyens  théra¬ 
peutiques  actifs  dont  nous  disposons. 

Traitement  urologique.  —  Avant  de  traiter  la 
blennorragie  et  ses  diverses  localisations,  il  est  de 
première  nécessité  de  mettre  en  évidence  le  gonoco¬ 
que  surtout  lorsque  le  diagnostic  étiologique  est  en 
suspens.  L’examen  des  pertes  chez  la  femme,  de  la 
goutte  urétrale  chez  l’homme,  après  ou  sans  passage 
de  la  prostate,  suffit  à  établir  le  diagnostic  dans  la 
majorité  des  cas,  dans  le  doute  on  aura  recours  à  la 
spermoculture. 

Le  plus  souvent  l’urétrite  aiguë  est  presque  termi¬ 
née  (3®  ou  4®  semaine)  quand  apparaît  l’arthrite  ;  on 
la  voit  plus  précoce  après  la  mise  en  tram  d  un  trai¬ 
tement  abortif  ;  dans  d’autres  cas,  il  s’agit  d  une 
vieille  urétrite  avec  prostatite  ou  vésiculite  vrais 
réservoirs  du  gonocoque.  Exceptionnellement  le  go¬ 
nocoque  semble  'avoir  sauté  la  première  étape  que 
représente  l’urètre  antérieur  (aucune  réaction  mllam- 
matoire,  aucun  écoulement)  pour  s’être  logé  d  em¬ 
blée  sur  la  prostate  et  les  vésicules,  les  malades  étant 
alors  des  porteurs  de  gonocoques  apparemment  sains. 
L’infection  primitive  est  donc  passée  inaperçue  ;  elle 
nécessite  un  examen  complet  de  la  part  des  urolo¬ 
gues  qui  connaissent  bien  ces  gonococcies  génitales 
latentes. 

Le  traitement  des  infections  urogénitales  à  l’ori- 
o-ine  de  toutes  les  manifestations  articulaires  doit  etre 
particulièrement  énergique  autant  (  hez  1  homme  que 
chez  la  femme.  La  persistance  de  ce  foyer  serait,  en 
effet  une  source  de  rechutes  et  de  récidives. 

Pour  localiser  exactement  ces  lésions  chez  l’homme, 
dans  certains  cas  de  blennorragie  chronique,  nous 
conseillons  outre  l’examen  clinique  V urétroscopie  pos¬ 
térieure  et  Vurétrographie.  La  vue  des  orifices  des 
canaux  éjaculateurs  qui  reflètent  l’état  des  vésicules 
séminales,  la  constatation  de  glandes  périurétrales  ou 
de  cavités  prostatiques  injectées  par  le  lipiodol  nous 
indiqueront  la  conduite  à  suivre. 

Fuller,  le  premier,  en  1904,  avait  remarqué  que 
la  guérison  de  foyers  gonococciques  profonds  et  au 
premier  plan  la  .spermatocystite,  produisait  indirec¬ 
tement  la  guérison  de  l’arthrite  ;  plus  tard,  et  avec 
lui,  Cunningham,  Greenbeig,  Belfield,  Luys  furent 
des  ardents  défenseurs  de  la  vésiculotomie. 

Nous  n’envisagerons  pas  ici  le  traitement  de  la 
blennorragie  aiguë  qui  ne  pourrait  se  concevoir  que 
comme  moyen  préventif  de  l’arthrite.  En  pratique, 
dans  les  cas  chroniques,  il  faut  d’abord  avoir  recours 
aux  procédés  les  plus  simples  :  dilatation  de  l’uretre, 
instillations,  massage  de  la  prostate  et  des  vésicules, 
cathétérisme  des  canaux  éjaculateurs  et  leur  lavage, 
lavages  des  vésicules  séminales  par  le  procédé  de  Bel- 
field  ('par  la  voie  inguinale  injection  d’argyrol  à  20  % 
dans  les  canaux  déférents)  et  réserver  'à  certains  cas 
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d’espèce  la  prostatotomie,  la  prostatectomie  périnéale, 
la  vésiculotomie  et  la  vésiculectomie. 

Chez  la  femme  les  foyers  para-urétraux  sont  très 
importants  à  connaître,  car  le  gonocoque  s’y  cantonne 
et  son  expulsion  est  très  laborieuse  ;  à  côté  de  l’uté¬ 
rus,  des  trompes  et  du  vagin,  citons  les  quatre  glan¬ 
des  de  Skéné  et  les  deux  glandes  de  Bartholin,  autant 
de  localisations  différentes  qui  nécessitent  des  traite¬ 
ments  variés  depuis  la  méthode  désinfectante  indi¬ 
quée  par  Janet  jusqu’à  la  castration  utéro-annexielle. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  nouveaux  produits  à 
base  de  sulfanilamide  n’aient  une  action  particulière¬ 
ment  heureuse  sur  tous  ces  foyers  gonococciques  ;  ils 
seraient  encore  plus  intéressants  s’ils  luttaient  avec 
efficacité  contre  la  bactériémie  gonococcique  caj*  ils 
deviendraient  de  ce  fait  la  médication  préventive  tant 
cherchée  de  l’arthrite  blennorragique  ;  les  documents 
cliniques  nous  manquent  '  pour  pouvoir  donner  une 
opinion  sur  des  prévisions  encore  hypothétiques. 

Traifement  médical.  —  Les  moyens  médicaux  pro¬ 
posés  par  les  médecins  sont  innombrables,  certains 
ont  la  prétention  de  guérir  à  eux  seuls  l’arthrite,  les 
autres  insuffisants  à  eux  seuls  sont  utiles  à  connaître 
comme  adjuvants  ;  dans  les  premiers  on  range  la  vac- 
cinothérapie  et  la  sérothérapie,  dans  les  seconds  les 
différents  médicaments,  la  chaleur  et  l’immobilisa¬ 
tion. 

Le  nombre  des  vaccins  est  très  important,  il  en 
existe  de  spécifiques  et  de  non  spécifiques,  de  mixtes, 
il  y  a  encore  des  stockvaccins  mono  ou  polyvalents, 
des  autovaccins.  Les  trois  vaccins  les  plus  employés 
sont  ceux  de  l’Institut  Pasteur,  le  néo  Dmégon  de  Ni¬ 
colle  et  Blaizot  et  le  lipogon  de  Le  Moignic  Demon- 
chy  et  Sezary. 

Pour  beaucoup  d’auteurs  leur  mode  d’action  serait 
non  spécifique,  ceux-ci  incriminant  le  choc  et  la  fiè¬ 
vre  au  même  titre  que  les  différentes  thérapeutiques 
de  choc  telles  que  injection  de  lait,  peptone,  dmelcos, 
vaccin  antityphoïdique. 

Ces  vaccins  sont  d’une  utilité  incontestable  et  se¬ 
ront  employés  rationnellement  dans  un  organisme  ca¬ 
pable  de  réagir  ;  si  leur  efficacité  est  certaine  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu’elle  est  souvent  irrégulière  et  le 
plus  souvent  lente. 

Quant  à  la  sérothérapie,  les  médecins  préconisent 
le  sérum  spécifique  après  avoir  abandonné  le  sérum 
de  Stérian  ainsi  que  le  sérum  antiméningococcique. 
Le  sérum  antigonococcique  de  Nicolle  sera  administré 
par  deux  voies  :  la  voie  intra-articulaire  complétée  par 
des  injections  intramusculaires  donne  de  bons  résul¬ 
tats  si  elle  est  employée  précocement  ;  la  voie  intravei¬ 
neuse  préconisée  par  Ravaut  est  de  mise  dans  les  états 
septicçmiques  et  les  arthrites  graves.  Son  action  est 
particulièrement  rapide  mais  malheureusement  s'en 
emploi  demande  de  nombreuses  précautions  si  l’on 
veut  éviter  des  accidents  toujours  sérieux. 

Les  médications  internes  ont  été  presque  toutes 
abandonnées,  sauf  l’arsenic  et  la  gonacrine  ;  locale¬ 
ment  les  pansements  sédatifs  sont  recommandés  avec 
de  l’alcool  camphré,  du  laudanum,  du  chloroforme, 
du  salicylate  de  méthyle.  Mais  il  semble  que  ce  soit 
encore  la  chaleur  qui  calme  le  mieux  les  malades  r 


bains  d’air  chaud,  douche  d’air  chaud,  soleil  ;  la  mé¬ 
thode  de  Bier  est  tombée  dans  l’oubli. 

Dans  les  formes  très  douloureuses  l’immobilisation 
est  souvent  urgente  et  nécessaire  pour  soulager  un 
peu  ces  malades  ;  la  gouttière  simple  suffit  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  parfois  on  aura  recours  au  plâtre  (genou, 
pied)  ou  à  l’extension  continue  (hanche)  qui  évitera 
la  formation  de  luxations  pathologiques.  Il  n’est  pas 
douteux  que  cette  immobilisation  est  toujours  regret¬ 
table  car  elle  favorise  l’ankylose  si  redoutée  de  tous  ; 
aussi  faut-il  mettre  le  membre  dans  la  position  d’an- 
kylose  la  moins  défavorable  pour  chaque  articulation. 

Devant  ce  danger,  certains  avec  Willems  préconi- 
,  sent  la  mobilisation  primitive  ou  secondaire  à  l’im¬ 
mobilisation  ;  elle  sera  légère,  progressive  ;  des  injec¬ 
tions  périarticulaires  de  novocaïne  rendront  cette  mo¬ 
bilisation  moins  atrocement  douloureuse. 

Devant  la  multiplicité  des  médications  proposées  la 
difficulté  réside,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
dans  les  indications  thérapeutiques  de  chacune  d’elle. 

Traitement  physiothérapique.  —  Il  comprend  lui 
aussi  des  traitements  de  fond  comme  la  radiothéra¬ 
pie  et  la  curiethérapie  et  d’autres  agents  physiques  qui 
sont  à  appliquer  à  titre  de  complément,  tels  l’élec¬ 
trothérapie,  la  photothérapie  et  l’hydrothérapie. 

La  radiothérapie  a  une  action  indiscutable  sur  les 
douleurs  :  elle  est  communément  adoptée  dans  les 
formes  chroniques  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  ancien¬ 
nes)  à  forte  dose,  de  250  à  450  r.  par  séance  à  raison 
de  une  à  deux  séances  par  semaine.  Dans  les  cas  aigus 
son  emploi  est  plus  discuté  ;  la  technique  de  Le  Goff 
à  dose  faible  et  progressivement  croissante  de  10  à 
100  r.  par  séance  semble  intéressante. 

La  curiethérapie  dont  les  indications  sont  les  mê¬ 
mes  paraît  plus  active.  On  a  recours  le  plus  souvent 
à  des  appareils  de  10  milligrammes  de  radium  élé¬ 
ment  filtré  par  1  mm.  5  de  platine  placé  au  niveau 
de  l’articulation  malade.  Les  boues  radioactives  miné¬ 
rales  (résidu  des  minerais  recifères  dont  on  a  extrait 
le  radium)  sont  supérieures  aux  boues  radioactives 
thermales  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Les  subs¬ 
tances  radioactives  (thorium  X)  ont  dû  être  abandon¬ 
nées  malgré  les  bons  résultats  signalés  à  cause  des 
accidents  graves  qu’elles  produisent. 

L’électrothérapie  comprend  la  galvanisation  simple 
qui  agit  sur  les  phénomènes  inflammatoires  périarti¬ 
culaires,  la  diélectrolyse  essentiellement  analgésique, 
la  d’arsonvalisation  ordinaire  ou  diathermie  plus  in¬ 
diquée  chez  les  femmes  aux  salpingo-ovarites,  la  d’ar¬ 
sonvalisation  à  onde  courte  qui  en  plus  de  l’action 
décongestive  détruirait  le  gonocoque. 

Les  rayons  infra-rouges  ont  quelques  indications 
dans  les  formes  aiguës,  les  ultra-violets  seraient  in¬ 
téressants  pour  lutter  contre  l’anémie  gonococcique. 

L’hydrothérapie  avec  ses  eaux  radio-actives,  sulfu¬ 
reuses  et  arsenicales  est  à  préconiser  dans  les  formes 
aiguës  :  Nérice,  Luxeuil.  Plombières,  Bains-les-Bains, 
Bourbon-Lancy  —  et  dans  les  formes  chroniques  : 
Aix,  Bourbonne,  mais  surtout  Saint- Amand  et  Dax. 

Traitemenf  chirurgical. — -  Si  la  ponction  articu¬ 
laire  a  été  de  tout  temps  employée,  l’arthrotomie  au 
contraire  est  rentrée  dans  la  pratique  depuis  les  énor- 
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mes  progrès  réalisés  pendant  la  grande  guerre  dans 
la  chirurgie  articulaire.  .  ,  • 

Pour  Mongour  de  Bordeaux  la  ponction  articulaire 
présente  les  avantages  suivants  :  elle  débarrpse  1  ar¬ 
ticulation  d’un  liquide  septique,  en  supprimant  le 
liauide  sous  tension,  elle  calme  instantanément  les 
douleurs,  elle  permet  la  mobilisation  irnmédiate  et 
assure  la  guérison  sans  ankylosé  ni  atrophie.  La  ponc¬ 
tion  est  faite  au  trocart  après  anesthésie  locale.  Les 
bons  résultats  signalés  plus  haut  sont  en  partie  exacts 
auand  on  peut  évacuer  le  liquide,  mais  s’il  y  a  im¬ 
possibilité  de  vider  une  articulation  et  que  l’évolution 
fébrile  et  douloureuse  persiste,  l’arthrotomie  est  seule 

La  ponction  en  plus  d’évacuatrice  sera  suivie  d  in¬ 
jection  de  substances  thérapeutiques  telles  que  :  so- 
lution  d’acide  phénique  à  B  %,  leii.ture  d’iode,  su- 
blimé  à  1  %,  huile  iodée,  sérum  antigonococcique, 

arthrotomie  peut  être  primitive  dans  les  formes 
graves  ou  secondaire  après  échec  de  la  ponction  arti¬ 
culaire.  L’ouverture  de  l’articulation  préconisée  par 
Grégoire  et  Mondor  sera  large  afin  d’évacuer  les  dé¬ 
pôts  fibrineux  remplissant  les  culs-de-sac  synoviaux  ; 
ensuite  l’articulation  sera  complètement  désmfectee 
par  de  grands  lavages  au  sérum,  éther,  chlorure  de 

zinc.  .  •  ^  -1 

Une  fois  cette  ((  toilette  articulaire  ))  terminée  il 
sera  procédé  à  la  fermeture  immédiate  de  l’articu¬ 
lation  sans  drainage. 

Il  s’agit  là  d’une  technique  simple  et  efficace  ;  si 
le  drainage  est  souvent  très  difficile  dans  certaines  ar¬ 
ticulations,  la  simple  arthrotomie  est  toujours  pos¬ 
sible.  / 

Cette  opération  sans  danger  si  elle  est  faite  avec 
toutes  les  règles  de  l’asepsie  moderne  amène  dans 
les  24  heures  la  sédation  des  phénomènes  généraux 
et  des  phénomènes  douloureux,  les  malades  récupèrent 
leur  sommeil  ;  suivant  la  phrase  de  Rocheblanc  le 
meilleur  calmant  des  douleurs  atroces  c  est  le  bis¬ 
touri.  Dans  les  formes  graves,  les  résultats  fonction¬ 
nels  sont  bons  dans  50  %  des  cas.  ^  . 

Pour  obtenir  ce  pourcentage  de  guérison  les  soins 
post-opératoires  sont  d’une  grande  importance.  La 
mobilisation  passive  sera  immédiate,  et  active  le  plus 
tôt  possible.  S’il  existe  après  l’intervention  des  signes 
de  rétention  et  de  récidive  de  l’épanchement  on  aura 
recours  à  la  ponction  pour  évacuer  le  liquide.  On 
luttera  contre  l’atrophie  musculaire  par  le  massage 
des  masses  musculaires  (quadriceps  dans  1  arthrite  du 
genou)  et  par  une  gymnastique  méthodique. 

L’arthrotomie  béante  est  à  proscrire  ;  les  panse¬ 
ments  sont  très  douloureux,  la  rétention  purulente  a 
lieu  au  niveau  des  culs-de-sac  synoviaux,  1  articula¬ 
tion  s’infecte  secondairement  et  l’évolution  lointaine 
se  fait  toujours  vers  l’ankylose. 

D’autres  interventions  sont  des  opérations  d  excep¬ 
tion  telles  ;  la  ménisectomie,  la  synovectomie  et  l’ar¬ 
threctomie  d’Ollier. 

Le  procédé  de  Willems  mérite  une  inention  parti¬ 
culière  ;  dans  les  formes  à  exsudât  solide  c  est  1  ar¬ 
throtomie  à  la  iMondor  avec  en  plus  extirpation  des 
exsudais  fibrineux  pari-articulaires  ;  dans  la  pyar- 
throse,  c’est  l’arthrotomie  béante.  Ce  qui  caractérise 


la  méthode  c’est  que,  dès  que  le  malade  «e  reveille 
de  l’opération,  il  faut  d’emblée  exiger  la  mobilisation 
active  maximum  et  cela  chaque  jour  jusqu  a  la  la- 

“^n  mot  seulement  sur  le  traitement  orthopédique 
qui  est  une  question  de  cas  d’espèce  ;  les  résections 
secondaires  orthopédiques  améliorent  les  , 

l’ablation  d’exostoses  surtout  ealcaneennes  tait  dispa¬ 
raître  les  talalgies  à  condition  de  ne  pas  intervenir 
trop  tôt  pour  éviter  les  récidives  ; 
pées  les  parties  molles  infectées  —  cellulite,  bursite 
au  contact  de  l’exostose,  etc... 

Traitement  des  formes  cliniques.  —  La  difficulté 
du  traitement  des  arthrites  gonococciques  tire  son 
origine  de  plusieurs  causes  . 

1°  Il  n’y  a  pas  encore  une  thérapeutique  certaine 
de  succès,  car  la  multitude  des  moyens  proposés  ont 
été  loués  avec  excès  puis  à  peu  près  abandonnes  dans 

la  suite  ;  .  >  j-f 

2®  En  face  d’une  arthrite  débutante,  il  est  très  dit- 
ficile  de  préconiser  quelle  en  sera  l’évolution  et  la 
durée.  <(  Toutes  les  formes  cliniques  sont  suscepti¬ 
bles  de  s’associer,  de  se  superposer,  de  se  succéder 
chez  un  même  malade.  »  (Lesné  et  Layle)  ; 

3“  Enfin  l’arthrite  blennorragique  est  d’une  gra¬ 
vité  considérable  car  suivant  Mondor  le  gonocoque 
détruit  en  quelques  jours  ce  que  la  tuberculose  met 
de  longs  mois  à  ronger.  Le  but  essentiel  de  la  thé¬ 
rapeutique  n’est  pas  de  guérir  l’arthrite,  mais  de  pré¬ 
venir  l’ankylose. 

Il  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les 
formes  d’arthrite  si  nombreuses  et  si  variées  ;  schéma¬ 
tiquement  nous  les  avons  groupées  sous  trois  rubri¬ 
ques  principales  :  les  formes  médicales,  les  formes 
avec  épanchement,  l’arthrite  phlegmoneuse  aigue. 

A  la  base  de  toute  thérapeutique,  quelle  que  soit 
la  forme  clinique  de  l’arthrite,  il  faut  instituer  un 
traitement  urologique  qui,  dans  la  majorité  des  cas, 
ressort  du  domaine  de  la  spécialité. 

I  Les  Formes  médicales  comprennent  l’arthrite 
fruste,  l’arthralgie,  l’arthrite  chronique  monoarticu¬ 
laire  ou  segmentaire,  la  polyarthrite  pseudo-rhuma¬ 
tismale,  la  polyarthrite  tardive  ou  prolongée. 

Dans  tous  ces  cas,  l’accord  est  fait,  il  faut  associer 
le  traitement  médical  et  physiothérapique.  On  pres¬ 
crira  le  repos  au  lit  ;  contre  la  douleur  1  articulation 
sera  immobilisée,  elle  bénéficiera  de  la  chaleur  et  de 
pansements  sédatifs  à  base  de  salycylate  de  methyle. 
La  vaccinothérapie  est  à  recommander,  qu  il  s  agisse 
d’auto  ou  de  stock-vaccins.  Suivant  les  reactions  in¬ 
dividuelles  on  aura  recours  à  la  galvanisation,  1  ioni¬ 
sation,  les  rayons  infra-rouges,  les  ondes  courtes 

Les  résultats  semblent  dépendre  essentiellement  du 
moment  où  le  traitement  est  mis  en  oeuvre,  <f  oppor¬ 
tunité  difficile  à  saisir  ». 

II  Les  Arthrites  avec  épanchement  se  présentent 
souvent  avec  le  même  tableau  clinique,  qu’elles  con¬ 
tiennent  un  liquide  sérofibrineux  ou  purulent,  excep¬ 
tion  faite  des  pyarthroses  à  forme  suraiguë  et  à  com¬ 
plication  septicémique, 
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Ceci  est  si  vrai  que  dans  la  majorité  des  cas  il  faut 
faire  la  ponction  de  l’articulation  pour  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  la  nature  du  liquide  en  cause. 

L’extension  continue  sera  préférée  à  l’appareil  plâ¬ 
tré  qui  favorise  l’ankylose  et.  empêche  de  suivre  l’évo¬ 
lution  de  l’arthrite.  En  présence  d’articulations  d’ac¬ 
cès  difficile  ou  d’atteinte  multiple,  le  sérum  antigo¬ 
nococcique  est  à  conseiller  en  prenant  toutes  les  pré¬ 
cautions  utiles,  ou  mieux  la  radiothérapie  à  dose 
croissante,  ou  mieux  encore  la  curiethérapie  locale. 

La  ponction  articulaire  est  une  pratique  excellente 
quand  elle  s’adresse  à  des  épanchements  abondants 
mais  peu  fébriles  ;  on  en  profitera  pour  introduire 
dans  l’articulation  une  huile  iodée  quelconque  ou 
mieux  du  sérum  antigonococcique. 

L’arthrotomie  secondaire  à  la  ponction  a  des  indi¬ 
cations  limitées  ainsi  dans  ces  deux  éventualités  : 
quand  l’épanchement  se  reproduit  très  rapidement, 
nécessitant  de  nombreuses  ponctions  très  rapprochées, 
de  même  quand  la  ponction  ne  produit  aucun  chan¬ 
gement  ni  sur  la  tuméfaction  articulaire  ni  sur  les 
phénomènes  douloureux. 

L’arthrotomie  d’emblée  est  de  règle  dans  les  arlhri- 
tes  purulentes  avec  retentissement  sur  l’état  général, 
-formes  susceptibles  d’être  à  l’origine  d’états  septicé¬ 
miques  ;  le  drainage  à  la  rigueur  sera  laissé  pendant 
deux  jours,  mais  il  convient  d’insister  sur  cette  pra¬ 
tique  détestable  du  drainage  prolongé,  mieux  vaut 
de  beaucoup  la  fermeture  hermétique  et  les  ponctions 
secondaires. 

Nous  conseillons  pour  lutter  contre  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  surtout  en  présence  d’arthrite  du  genou, 
d’avoir  recours  à  la  méthode  des  résistances  progres¬ 
sives.  (Rochard  et  de  Champ tassin.) 

A  titre  exceptionnel,  quand  on  a  la  main  forcée 
dans  des  formes  très  purulentes,  les  auteurs  recom¬ 
mandent  de  faire  une  longue  arthrotomie  verticale 
des  deux  côtés  de  la  rotule  ;  pour  maintenir  la  béance 
des  incisions  évacuatrices,  Tuffiei  a  recours  aux  in¬ 
cisions  curvilignes  «  à  la  Scdillot  ». 

III.  L’arthrite  phlegmoneuse  aiguë  est  la  forme  la 
plus  grave,  c’est  elle  qui  est  le  centre  du  problème 
thérapeutique  à  cause  des  grosses  difficultés  de  son 
traitement. 

Deux  caractères  l’individualisent,  elle  est  horrible¬ 
ment  douloureuse  et  elle  évolue  normalement  vers 
une  ankylosé  redoutable.  Les  traitements  médicaux  et 
physiothérapiques  se  montrent  dans  la  majorité  des 
cas  incapables  de  s’opposer  à  cette  évolution  natu¬ 
relle. 

Aussi  pour  Grégoire  et  Mondor,  l’arthrotomie  d’em¬ 
blée  est  de  règle  quand  l’articulation  en  cause  est  fa¬ 
cilement  abordable  et  lorsque  l’arthrite  est  récente. 

Cette  intervention  se  justifie  devant  l’impuissance 
des  autres  méthodes  à  éviter  l’ ankylosé,  devant  la  gra¬ 
vité  des  lésions  en  opposition  a  la  bénignité  de  l’in¬ 
tervention  réalisée  avec  les  précautions  d’asepsie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  les  résultats  immédiats  de 
cette  interv^ention,  quant  aux  guérisons  fonctionnel¬ 
les  elles  sont  bonnes  dans  la  moitié  des  cas. 

Si  malgré  cette  intervention,  l’ankylose  est  impos¬ 
sible  à  écarter,  on  aura  recours  aux  précautions  or¬ 
thopédiques  habituelles.  Poursuivant  alors  sa  marche 


inexorable,  l’arthrite  gonococcique  fera  d’un  sujet 
jeune  un  infirme. 

Malgré  tous  ces  traitements,  l’arthrite  passera  à  la 
chronicité  ou  mieux  elle  continuera  d’évoluer  de  fa¬ 
çon  subaiguë  avec  des  poussées  inflammatoires  et 
douloureuses.  Pendant  ces  poussées  la  radio  et  la  ra- 
diumthérapie  seront  conseillés  ;  en  dehors  des  pous¬ 
sées  le  traitement  se  confondra  alors  avec  celui  des 
rhumatismes  chroniques  et  on  prescrira  Fiode,  le  sou¬ 
fre,  les  injections  de  sels  d’or,  les  cures  thermales 
d’Aix,  Saint- Amand,  Dax,  enfin  la  diathermie,  les 
infra-rouges,  les  ondes  courtes,  l’ionisation.  La  chi- 
rugie  orthopédique  apportera  de  réelles  améliorations 
aux  malades  présentant  des  ankylosés  en  mauvaise 
position. 

En  conclusion,  au  point  de  vue  thérapeutique,  deux 
éléments  restent  indiscutables,  d’une  part  la  nécessité 
de  traiter  la  porte  d’entrée  de  l’infection,  de  l’autre 
l’obligation  d’avoir  recours  dans  les  formes  graves  à 
l’arthrotomie  d’emblée  faite  le  plus  précocement  pos¬ 
sible  ou  secondairement  alors  que  la  ponction  de¬ 
meure  sans  effet.  Malgré  cette  thérapeutique  énergi¬ 
que,  on  ne  peut  actuellement  avoir  plus  de  60  %  de 
bons  résultats,  ce  qui  montre  bien  toute  la  gravité 
des  arthrites  blennorragiques. 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
SÉANCE  DU  7  MAI  1938 

Sur  les  effets  convulsivants  et  décurarisants  du  glycol  éthy* 
lénique.  —  M.  H.  Busquet.  Le  glycol  éthylénique,  en  in¬ 
jection  sous-cutanée,  chez  la  grenouille,  provoque  des  ef¬ 
fets  convulsivants,  qui  se  manifestent  encore  après  destruc¬ 
tion  de  la  moelle,  et  qu’on  observe  aussi  chez  les  animaux 
traités  par  le  curare.  Le  poison  exerce  donc  son  effet  sur  les 
muscles  hyperexcitables,  qui  répondent  par  un  tétanos  à  un 
choc  d’induction  unique. 

Réactions  de  la  membrane  chorio-allantoïde  de  l’embryon 
de  poulet  aux  bacilles  tuberculeux  liumainsi  et  aviaires.  — 
MM.  L.  CosTiL  et  F.  Bloch.  L’inoculation  de  la  membrane 
chorio-allantoïde  de  l’embryon  de  poulet  par  des  bacilles 
tuberculeux  humains  et  aviaires  se  traduit  au  début  par  une 
réaction  leucocytaire  diffuse  à  prédominance  monocytaire, 
qui  persiste,  pour  le  bacille  aviaire,  pendant  toute  la  durée 
du  développement  de  l’embryon.  Au  contraire,  pour  le  ba¬ 
cille  humain,  la  réaction  s’organise,  devient  nettement  fol¬ 
liculaire»  et  aboutit  à  la  formation  de  r.odules,  bien  diffé¬ 
renciés  au  moment  de  l’éclosion  des  œufs  et  visibles  ma¬ 
croscopiquement  dès  le  7®  jour  après  l’inoculation. 

Le  pouvoir  coagulant  du  sang  sec  conservé.  —  MM.  L. 
Binet  et  R.  Piedelièvre  attirent  l’attention  sur  la  poudre  de 
sang  obtenue  en  plaçant  du  sang  normal  dans  un  vase  main¬ 
tenu  dans  l’air  liquide  d’abord,  dans  une  glacière  à  — 8° 
ensuite  :  cette  poudre  est  conservée  plus  tard  à  la  tempéra¬ 
ture  du  laboratoire  ;  dissoute  dans  du  sérum  physiologique, 
elle  reste  parfaitement  coagulable. 

Procédé  de  conservation  des  produits  pathologiques  en  vue 
de  la  culture  du  bacille  tuberculeux.  —  MM.  R.  Laporte  et 
R.  Grimal  ont  mis  au  point  une  technique  permettant  de 
conserver,  à  l’abri  des  pullulations  microbiennes,  les  pro¬ 
duits  pathologiques  souillés  destinés  à  l’isolement  du  bacille 


lir  ANNÉE.  —  N»  59,  23  juillet  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


953 


tuberculeux.  Il  suffit  de  placer  les  produits  solides  dans  5  à 
10  fois  leur  volume  d’une  solution  de  carbonate  neutre  de 
soude  à  10  p.  100,  ou  de  diluer  de  moitié  les  produits  li¬ 
quides  avec  la  même  solution. 

Au  sujet  du  taux  des  chlorures  dans  le  sang  des  animaux 
intoxiqués  par  PAmanite  phalloïde.  —  M.  le  docteur  Le 
Calvé  ayant  montré  les  bons  effets  des  boissons  hyperchlo- 
rurées  dans  le  traitement  de  l’intoxication  phalloïdienne,  il 
a  paru  intéressant  à  MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Et. 
Roux  et  P.  Garnal  de  rechercher  si  le  taux  des  chlorures 
subit  une  modification  dans  le  sang  des  animaux  intoxiqués 
expérimentalement  par  l’Amanite  phalloïde. 

L’inoculation  de  toxine  phalloïdienne  au  lapin  ou  au  chat 
amène  toujours  une  augmentation  du  taux  des  chlorures  du 
sang  lorsque  la  dose  injectée  a  été  suffisante  pour  tuer  l’ani¬ 
mal.  Pour  des  doses  moindres,  le  taux  des  chlorures  aug¬ 
mente  puis  revient  à  la  normale.  Pour  des  doses  faibles,  le 
taux  des  chlorures  est  peu  modifié. 

Agglutination  somatique  de  la  bactéridie  charbonneuse. 
_  iq.  W.  ScHAEFER.  Les  sérums  anticharbonneux  somati¬ 
ques,  non  seulement  floculent  l’antigène  somatique  de  la 
bactéridie,  mais  encore  agglutinent  les  bactéridies  lorsque 
celles-ci  ne  sont  pas  entourées  d’une  capsule.  Si  les  bactéri¬ 
dies  sont  bien  encapsulées,  elles  ne  sont  pas  agglutinées  par 
le  sérum  antisomatique.  La  capsule  protège  donc  la  bacté¬ 
ridie  contre  l’action  agglutinante  de  l’antisérum  somatique. 
L’agglutination  est  spécifique. 

Mode  de  formation  et  morphologie  microscopique  des 
voiles  de  mycohacterium  Phlée.  —  En  suivant  la  technique 
précédemment  indiquée,  M.  P.  Hauduroy  a  étudié  la  for¬ 
mation  des  voiles  d’un  bacille  paratuberculeux  (Mycob. 
Phlei)  sur  le  milieu  de  Sauton.  Les  éléments  bacillaires 
acido-alcoolo-résistants  ensemencés  se  développent  en  don¬ 
nant  naissance  à  des  éléments  non  acido-alcoolo-résistants  se 
présentant  sous  l’aspect  de  fibres  flexueuses  anastomosées  et 
composées  soit  de  bacilles,  soit  d’une  substance  Homogène. 

Ces  fibres  composent  à  elles  seules  les  voiles  jeunes.  Au 
fur  et  à  mesure  du  vieillissement  de  la  culture,  elles  rede¬ 
viennent  acido-alcoolo-résistantes  en  des  points  localisés 
d’abord,  dans  leur  ensemble  ensuite. 

Variations  d’excitabilité  des  fibres  cardioinhibitrices  et 
cardioaccélératrices  chez  le  chien  sous  l’influence  des  divers 
types  d’agents  modificateurs  du  rythme  cardiaque.  —  M. 
Paul  Chauchard  montre  que,  parmi  les  agents  modifica¬ 
teurs  du  rythme  cardiaque,  ceux  qui  augmentent  les  chro- 
naxies  myocardiques  favorisent  l’action  du  sympathique  et 
entravent  celle  du  pneumogastrique,  et  cela  quel  que  soit 
le  sens  de  la  modification  du  rythme  qu’ils  provoquent  ; 
ainsi  l’action  de  la  quinidine  ralentisseur  du  rythme  est,  en 
ce  qui  concerne  les  nerfs  extrinsèques,  voisine  de  celle  de 
l’atropine  accélérateur  du  rythme.  Inversement,  les  agents 
qui  diminuent  les  chronaxies,  qu’ils  ralentissent  ou  accélè¬ 
rent  le  rythme,  favorisent  le  pneumogastrique  et  entravent 
le  sympathique. 

SÉANCE  DU  14  MAI  1938 

Chimiothérapie  de  la  lymphogranulomatose  inguinale  ex¬ 
périmentale.  ^ —  M.  C.  Levaditi.  L’acide  4.  sulfamido-phé- 
nyl-azo-3,5-diaminobenzoïque  (sel  sodique,  Rubiazol)  et  sur¬ 
tout  la  P.aminophénylsulfamide,  administrés  per  os,  soit  à 
des  cobayes,  soit  à  des  souris,  se  révèlent  préventifs  et  cura¬ 
tifs  à  l’égard  de  l’infection  provoquée  par  le  virus  lyrapho- 
granulomateux  inoculé  soit  dans  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  (cobaye  :  azoïque  et  p.amino)  soit  dans  le  cerveau  (p. 
amino).  A  l’exemple  des  infections  microbiennes  propre¬ 
ment  dites  (streptococcies,  méningococcies,  pneumococcies. 


gonococcies,  etc.),  celle  que  détermine  le  virus  filtrable  de 
la  lymphogranulomatose  inguinale  révèle  1  intervention  de 
l’indice  individuel  de  résistance  dans  le  résultat  du  traite¬ 
ment  chimiothérapique. 

Influence  de  la  castration  sur  les  îlots  de  Langherans  du 
pancréas  du  cobaye.  —  MM.  F.  Rathery  et  J.  Turia.  La 
castration  provoque  souvent  des  hyperplasies  énormes^  et  une 
hypergénèse  nette  des  îlots  de  Langherans.  Il  s’agit  d’hyper¬ 
plasie  vraie  et  non  d’hyperplasie  relative.  Il  y  a  peut-être 
lieu  de  considérer  cette  hyperplasie  langheransienne  comme 
un  phénomène  vicarîant  destiné  à  suppléer  à  la  brusque 
suppression  des  fonctions  testiculaires  qui,  normalement, 
renforcent  l’action  de  l’insuline  sur  le  métabolisme  glufîi- 
dique. 

Influence  des  injections  de  testostérone  sur  le  tissu  langhe- 
ransien  du  pancréas  du  cobaye.  —  MM.  F.  Rathery  et  J. 
Turia.  L’expérimentation  a  porté  sur  5  cobayes  males,  qui 
ont  été  soumis  à  des  injections  quotidiennes  de  Testostérone, 
puis  ont  été  sacrifiés.  Il  n’y  eut  pas  de  modifications  nota¬ 
bles  du  tissu  langheransien.  Aussi,  étant  donné  l’action  de 
renfort  de  la  testostérone  sur  l’insuline,  il  y  a  lieu  de  con¬ 
cevoir  ailleurs  que  dans  une  hypersécrétion  insulienne,  la 
genèse  de  l’influence  de  la  testostérone  sur  le  métabolisme 
des  sucres. 

Les  modifications  de  la  courbe  d’hyperglycémie  provoquée 
chez  les  chiens  castrés.  ~  MM.  F.  Rathery  et  J.  Turia. 
Les  animaux  castrés  nè  deviennent  pas  spontanément  gly- 
cosuriques,  mais  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  ob¬ 
jective  une  diminution  de  la  tolérance  aux  sucres,  qui  se 
traduit  par  :  , 

1°  L’élévation  anormalement  exagérée  et  intense  de  1  hy¬ 
perglycémie  immédiate  ;  .  ^  ^ 

2°  La  suppression  de  l’habituelle  réaction  hypoglycémi¬ 
que  tardive. 

Ces  faits  expérimentaux  tendent  à  faire  entrer  le  testicule 
dans  le  groupe  des  glandes  à  influence  hypoglycémiante. 

Sur  la  sensibilité  anaphylactique  conférée  au  cobaye  par 
les  protéides  du  bacille  de  Koch.  —  M.  Scalfi  démontre 
que,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  chez  les  cobayes 
tuberculeux  traités  par  la  tuberculine,  les  injections  d’anti¬ 
gènes  protéidiques  bacillaires  effectuées  chaque  jour  sur  des 
cobayes  déjà  anaphylactiques  à  ces  substances  ont  pour  effet 
d’augmenter  la  réactivité  spécifique.  Les  animaux  dont  la 
sensibilité  est  ainsi  accrue  répondent  également  par  une 
réaction  inflammatoire  précoce  aux  injections  intradermi¬ 
ques  de  tuberculine.  Il  s’agit  en  l’espèce  d’une  réaction  de 
type  anaphylactique  mise  en  jeu  par  les  protéides  que  con¬ 
tient  la  tuberculine. 

Evolution  du  virus  lymphogranulomateux  dans  les  élé¬ 
ments  néoplasiques  sarcomateux.  —  M.  R.  Schoen  a  établi 
que  la  pullulation  du  virus  lymphogranulomateux  dans  les 
néoplasmes  sarcomateux  de  la  souris  est  accompagnée  d  une 
évolution  caractéristique  de  corpulcules  bien  définis,  res¬ 
semblant  à  ceux  qu’il  a  constatés  dans  les  cellules  épendy- 
maires  cérébrales.  La  présence  constante  de  ces  corpuscules 
dans  les  jeunes  greffons  et  leur  accroissement  manifeste  au 
cours  des  passages  successifs,  autorisent  à^  considérer  ces 
corpuscules  comme  représentant  une  phase  visible  de  1  agent 
étiologique  ultrafiltrable  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Recherches  expérimentales  concernant  l’action  des  ondes 
de  choc  sur  le  système  nerveux  central.—  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand,  Koffas,  Leroy,  Jouaux,  de  la  Gorce  exposent  les 
conditions  expérimentales  de  leurs  recherches  au  Labora¬ 
toire  central  d’électricité  concernant  l’action  sur  les  centres 
nerveux  des  ondes  électriques  de  choc,  impulsions  extrême¬ 
ment  brèves  et  persistantes. 


954 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  59.  23  juillet  1938.  —  IIP  année. 


L’installation,  réalisée  initialement  pour  étudier  les  effets 
des  coups  de  foudre  sur  les  lapins,  à  haute  tension,  utilise 
la  décharge  de  très  puissants  condensateurs. 

Les  courants  réalisés  représentent  approximativement  160 
ampères  sous  70.000  à  90.000  volts  pendant  6  microse¬ 
condes. 

Le  matériel  anatomique  recueilli  sur  l’animal  d’expé¬ 
rience,  le  cobaye,  permet  des  constatations  intéressantes  sur 
les  lésions  de  la  névroglie,  les  modifications  architectoniques 
et  la  pathoclyse  lamellaire. 

Action  destructive  des  ondes  de  choc  sur  la  névroglie  cé¬ 
rébrale.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  Koffas,  Leroy  se  sont  li¬ 
vrés  à  des  recherches  expérimentales  au  Laboratoire  central 
d’électricité,  avec  la  collaboration  technique  de  MM.  Jouaux 
et  de  la  Gorce.  Ces  recherches  ont  permis  de  constater,  chez 
le  cobaye,  l’action  presque  élective  des  ondes  électriques  de 
choc  vis-à-vis  de  la  névroglie  du  système  nerveux  central. 

La  gravité  des  lésions  névrogliques,  combinée  à  des  dé¬ 
chirures  du  parenchyme  nerveux,  est  incompatible  avec  une 
survie  quelconque.  Des  lésions  plus  limitées  retentiraient  sur 
la  vitalité  des  éléments  neuroganglionnaires  eux-mêmes,  en¬ 
traînant  dans  un  certain  délai  des  dégénérescences  corticales 
plus  ou  moins  étendues.  On  doit  donc  envisager  avec  les 
plus  extrêmes  réserves  l’avenir  des  fulgurés  rescapés  et  le 
développement  possible  de  démences  progressives  par  sclé¬ 
rose  cérébrale  combinée. 

M.  Guillain  cite  le  cas  d’un  homme  qui,  après  avoir  subi 
une  fulguration,  fit  un  syndrome  analogue  à  une  sclérose 
en  plaques,  puis  s’améliora  au  bout  de  5  ou  6  ans. 

SÉANCE  DU  21  MAI  1938 

Sur  le  pouvoir  glycogénoly tique  du  sérum  sanguin  nor¬ 
mal.  —  MM.  F.  Rathery,  I.  CosMULESCo  et  P.-M.  de  Tra¬ 
verse.  L’action  glycogénoly tique  du  sérum  sanguin  normal 
se  manifeste  précocement.'^  Elle  est  extrêmement  inégale 
d’un  sujet  à  l’autre. 

Les  quantités  de  sérum  nécessaires  pour  provoquer  cette 
glycogénoly  se  sont  assez  importantes. 

Adrénaline  et  pouvoir  glycogénolytique  du  sérum  san¬ 
guin.  _ MM.  F.  Rathery,  I.  Cosmulesco  et  P.-M.  de  Tra¬ 

verse.  La  présence  d’adrénaline  semble  accélérer  la  glyco- 
génolyse  par  le  sérum  sanguin.  Cette  accélération,  très  iné¬ 
gale,  est  peut-être  en  rapport  avec  les  proportions  respec¬ 
tives  de  sérum  sanguin  et  d’adrénaline. 

Contribution  à  l’étude  de  la  morphologie  des  bacilles 
tuberculeux  aviaires.  Causes  d’erreur  dans  leur  dosage  ex¬ 
périmental.  —  M.  F.  VAN  Deinse  et  Mlle  E.  Hooghiemster. 
Il  existe  entre  les  souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires 
des  différences  importantes  au  point  de  vue  des  dimensions 
de  leurs  germes.  Il  paraît  dont  préférable  de  ne  plus  se  ser¬ 
vir  de  doses  de  culture  pesées  pour  déterminer  la  virulence 
d’une  souche  aviaire  donnée,  mais  de  procéder  à  la  numéra¬ 
tion  microscopique  des  bacilles. 

Chimiothérapie  antiendotoxîqne.  Endotoxine  de  la  Pas- 
teurella  avicida.  —  MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaisman.  La 
p.aminophénylsulfamide  se  révèle  douée  de  propriétés  anti- 
endotoxiques  in  vivo  à  l’égard  de  l’endotpxine  élaborée  par 
la  Pasteurella  avicida.  Ce  nouvel  exemple  met  en  lumière  la 
portée  générale  de  la  chimiothérapie  antiendotoxique. 

Atténuation  de  la  virulence  des  souches  de  bacilles  aviai¬ 
res  par  passages  successifs  sur  pomme  de  terre  biliée  et  gly- 
cérînée.  —  M.  A.  Saenz.  La  bile  atténue  la  virulence  des 
souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires,  très  pathogènes  à 
l’origine.  Cette  action  est  variable  suivant  la  souche  étudiée. 
L’atténuation  est  lente. 


Sur  les  techniques  d’hémocultures  destinées  à  déceler  les 
septicémies  à  gonocoques  ou  à  méningocoques.—  En  ce  qui 
concerne  la  technique  par  citratation  du  sang,  les  nouvelles 
expériences  de  MM.  A.  Grimberg,  S.  Mutermilch,  E.  Agas- 
se-Lafont  et  Mlle  H.  Pei.lier  avec  le  gonocoque  et  les  mé¬ 
ningocoques  ont  confirmé  leurs  conclusions  antérieures. 
Pour  que  cette  méthode  donne  des  résultats  valables,  il  est 
nécessaire  de  varier  le  taux  de  citratation  suivant  le  micro¬ 
organisme  que  l’on  considère  comme  l’agent  vraisemblable¬ 
ment  responsable  de  la  septicémie.  Il  y  a  là  un  obstacle  sé¬ 
rieux  à  la  généralisation  de  cette  méthode,  surtout  quand 
il  est  impossible  d’émettre  a  priori  une  hypothèse  sur 
l’agent  vraisemblablement  responsable  de  la  septicémie. 

Par  contre,  leurs  expériences  au  sujet  du  polyanétholsul- 
fonate  de  sodium  (liquoïde)  confirment  les  opinions  déjà 
émises  par  plusieurs  expérimentateurs  sur  la  valeur  et  la 
simplicité  de  son  emploi  en  vue  des  hémocultures. 

Chlore  sanguin  et  intoxication  par  l’amanite  phalloïde. 
—  MM.  L.  Binet  et  J.  Marek.  Les  variations  du  chlore  san¬ 
guin  au  cours  de  l’intoxication  par  l’amanite  phalloïde  sont 
inconstantes  dans  leur  existence,  variables  dans  leur  nature, 
légères  dans  leur  intensité.  Ils  soulignent  l’importance  de 
l’hypoglycémie  invitant  à  une  thérapeutique  sucrée. 

Rôle  des  polypeptides  dans  la  réaction  du  cancer  de 
M.  Aran.  —  MM.  H.  Bulliard  et  J.  Grundland  croient  pou¬ 
voir  rapporter  aux  polypeptides  la  modification  du  cortex 
surrénal,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’introduire  l’interven¬ 
tion  d’un  principe  X  spécifique,  non  encore  défini.  La  réac¬ 
tion  sérologique  où  M.  Aron  obtient  les  floculations  par  mé¬ 
lange  de  l’extrait  urinaire  des  cancéreux  avec  du  sérum  de 
ces  malades  est  justiciable  de  la  même  interprétation. 

Action  curative  et  anti-endotoxique  de  certains  dérivés 
benzéniques  non  soufrés  dans  la  gonococcie  et  la  méningo- 
coccie  expérimentales.  —  MM.  C.  Levaditi,  A,.  Girard  et  A. 
Vaisman.  Certains  dérivés  benzéniques  non  soufrés,  en  par¬ 
ticulier  l’hydroquinone,  son  dérivé  acétylé  et  le  4-4’dioxy- 
azobenzène,  agissent  curativement  dans  la  toxi-infection 
gonococcique  et  méningococcique  expérimentale.  Ils  possè¬ 
dent  également  des  propriétés  anti-endotoxiques.  L’hypo¬ 
thèse  d’après  laquelle  une  telle  activité  thérapeutique  pour¬ 
rait  être  due  à  la  transformation  des  composés  thérapeuti¬ 
quement  actifs  en  dérivés  à  structure  quinonique,  lesquels 
détruiraient  soit  le  germe  soit  son  endotoxine,  est  en  con¬ 
formité  avec  les  résultats  expérimentaux. 

Présentation.  —  M.  J.  Turchini  présente  un  livre  qu’il 
vient  de  publier  avec  M.  A.  Hovelacque  :  Anatomie  et  his¬ 
tologie  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil  génital.  Paris, 
1938,  in-8®,  306  p.,  188  fig.  Doin,  édit. 


SÉANCE  DU  28  MAI  1938 

A  propos  d’un  bacille  acido-alcoolo-résistant  chromogène, 
isolé  d’eau  de  Seine.  —  MM.  J.  Bablet,  F.  van  Deinse  et 
R.  Schwartz  ont  étudié  une  souche  lisse  chromogène  de 
bacilles  fortement  acido-alcoolo-résistants,  isolée  d’eau  de 
Seine,  qui  s’apparente  par  ses  propriétés  de  culture  aux  sa¬ 
prophytes  acido-résistants.  Elle  s’en  distingue  cependant  par 
sa  toxicité  pour  la  poule,  par  ses  propriétés  pathogènes,  son 
pouvoir  de  généralisation  dans  l’organisme  et  par  la  pro¬ 
duction,  dans  les  cultures  sur  Sauton,  d’une  tuberculine 
qui  s’apparente  à  la  tuberculine  aviaire,  sans  être  identique 
à  celle-ci. 

Excitations  urétéro-pyélîques  et  changements  du  volume 
du  rein  innervé  ou  énervé.  —  MM.  Bariéty  et  D.  Kohler. 
Le  rein  du  même  côté,  subit  des  modifications  importantes 
qui  se  traduisent  par  une  diminution  du  volume.  Les  ré- 
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Donses  sont  toujours  plus  marquées,  quand  l’excitation  a 
^orté  sur  la  partie  haute  de  l’uretère  et  le  bassinet. 

^  Ces  changements  volumétriques  sont  indépendants  du 
comportement  de  la  pression  artérielle  générale.  Par  con¬ 
tre,  le  volume  du  rein  opposé  suit  fidèlement  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  artérielle.  L’énervation  du  rein  aug¬ 
mente  souvent  la  réponse  de  l’organe,  sans  en  modifier  le 
sens. 

Dérivés  benzéniques  sulfamides  et  spermatogénèse.  — 
mm.  Levaditi  et  Vaisman  étudient  expérimentalement  l’in¬ 
fluence  de  la  p.  aminophénylsulfamide  administrés  per  os, 
sur  la  spermatogénèse,  chez  le  lapin  et  la  souris.  Aucune 
action  azoospermique  chez  le  lapin’  et  la  souris  adultes.  Par 
contre,  chez  les  souris  mâles  en  voie  de  croissance,  la  p. 
aminophénylsulfamide  détermine  une  diminution  de  la  sé¬ 
crétion  spermatique,  coïncidant  avec  un  arrêt  dans  la  crois¬ 
sance  de  l’animal. 

Affinités  tissulaires  des  azoïques  sulfamidés.  —  MM.  G. 
Levaditi,  R.  Béquigi^on  et  L.  Reinie.  Les  propriétés  tinc¬ 
toriales  des  azoïques  sulfamidés  réalisent  une  dispersion 
élective  du  corps  agissant,  afin  que  celui-ci  puisse  aller  se 
localiser  là,  précisément,  où  le  conflit  entre  l’agression  mi¬ 
crobienne  et  la  défense  leucocytaire  a  lieu,  alias  dans  le 
foyer  inflammatoire  lui-même,  foyer  auquel  participent  les 
éléments  de  tissu  réticulo-endothélial,  dont  le  rôle  fixateur 
à  l’égard  des  colorants  vitaux  est  bien  connu. 

Une  telle  localisation  apparaît,  en  effet,  au  sein  des  gra¬ 
nulomes  provoqués,  chez  la  souris,  par  l’inoculation  intra¬ 
péritonéale  de  tapioca,  d’édestine,  de  charbon,  de  bacilles 
tuberculeux  ou  de  Pasteurella  avicida,  le  médicament  étant 
administré  par  voie  buccale. 

L’excitabilité  du  centre  respiratoire  et  ses  modifications 
par  divers  agents.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  M.  P. 
Chauchard,  étudiant  à  l’aide  de  la  méthode  chronaximétri- 
que,  par  l’intermédiaire  des  fibres  centripètes  du  pneumo¬ 
gastrique,  l’excitabilité  du  centre  respiratoire,  constatent 
que  cette  excitabilité  est  augmentée  par  l’acétylcholine, 
l’adrénaline  et  l’yohimbine.  Elle  est  au  contraire  diminuée 
par  l’atropine- 

Variations  de  l’excitabilité  du  centre  respiratoire  sous 
l’influence  d’excitations  réflexes.  —  M.  et  Mme  A.  Chau¬ 
chard  et  M.  P.  Chauchard.  Les  excitations  d’origine  ré¬ 
flexe  augmentent  l’excitabilité  du  centre  respiratoire.  Tout 
se  passe  comme  si  les  fibres  centripètes  respiratoires  avaient 
un  fonctionnement  cholinergique.  L’apnée  adrénalinique 
est  supprimée  et  par  l’yohimbine  qui  empêche  la  stimula¬ 
tion  tensionnelle,  sinocarotidienne,  et  par  l’atropine,  qui, 
sans  empêcher  cette  stimulation,  rend  le  centre  moins  exci¬ 
table. 

L’exagération  du  taux  du  glutathion  oxydé  dans  le  sang 
des  addisoniens.  —  MM.  L.  Binet  et  G.  Weller  présen¬ 
tent  le  résultat  de  leurs  recherches  chez  des  sujets  atteints 
de  la  maladie  d’Addison,  et  montrent  que  si  le  taux  du  glu¬ 
tathion  réduit  est  abaissé,  par  contre,  celui  du  glutathion 
oxydé  s’élève  considérablement. 

Complexe  électrique  du  cœur  après  ablation  de  l’apex  ven¬ 
triculaire.  —  MM.  A.  Clerc  et  A.  Quinqüand.  L’ablation 
de  la  pointe  sur  le  cœur  du  chien  exsangue,  amène  l’exa¬ 
gération  de  l’onde  rapide  et  de  l’onde  lente,  qui  restent  ce¬ 
pendant  nettement  distinctes. 

Libération  d’une  substance  active  sur  l’intestin  isolé  du 
chien  par  l’excitation  du  nerf  lingual.  —  MM.  G.  Ungar  et 
J.-L.  Parrot  ont  pu  mettre  en  évidence  la  libération  d’une 
substance  par  l’excitation  du  nerf  lingual.  Cette  substance 
est  caractérisée  par  son  action  sur  l’intestin  isolé  du  chien. 
Elle  n’est  pas  identique  à  l’histamine  ni  à  l’acétylcholine 


et  elle  présente  certains  caractères  qui  la  distinguent  de  tou¬ 
tes  les  substances  actuellement  connues. 

Influence  de  la  morphine  sur  le  magnésium  sanguin  chez 
la  femme  enceinte  normale  ou  éclamptique.  —  MM.  H.  Vi¬ 
gnes  et  G.  Glomaud.  Les  injections  intraveineuses  de  sulfate 
de  magnésie  sont  aussi  efficaces  que  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  morphine,  pour  conjurer  les  convulsions  éclamp¬ 
tiques.  Les  auteurs  ont  voulu  voir  si  l’injection  de  mor¬ 
phine  ne  modifiait  pas  le  Mg  sérique  :  dans  7  cas  sur  8,  il 
y  a  eu  augmentation  de  ce  Mg  sérique. 

Election.  —  M.  Deschiens  est  nommé  membre  titulaire. 


SÉANCE  DU  11  JUIN  1938 

Action  du  sulfate  de  PhényU-Amino^-Propane  sur  quel¬ 
ques  organes  à  muscles  lisses.  —  M.  B.  N.  Halpern.  L’in¬ 
testin  isolé  de  Lapin  réagit  vis-à-vis  du  sulfate  de  phényP- 
amino^-propane  (au  delà  de  la  concentration  10“^)  par  un 
relâchement  du  tonus  avec  souvent  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  des  contractions  pendulaires. 

L’action  inhibitrice  de  cette  substance  sur  les  organes  à 
muscles  lisses  devient  évidente  lorsqu’elle  s’exerce  sur  un 
organe  mis  en  état  de  contracture  par  un  poison  spasmo- 
gène. 

Il  est  à  supposer  que  son  action  porte  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  elle-même. 

Persistance  comparée  des  microbes  virulents  inoculés  au 
cobaye  dans  la  moelle  osseuse  et  dans  le  sang  circulant.  — 
MM.  H.  Bonnet,  B.  Dreyfus  et  Mlle  Montefiore.  Les  co¬ 
bayes  infectés  avec  le  bacille  paratyphique  B,  par  voie  sous- 
cutanée,  présentent  une  infection  générale  au  cours  de  la¬ 
quelle  le  germe  peut  être  retrouvé  par  hémoculture  et  par 
médulloculture.  Il  apparaît  très  précocement  et  presque  en 
même  temps  dans  le  sang  et  dans  la  moelle  osseuse.  Au 
cours  de  la  maladie  expérimentale,  vers  le  10®  jour,  les 
médullocultures  sont  constamment  positives  ;  le  germe  se 
retrouve  également  par  ponction  cardiaque,  mais  il  peut 
faire  défaut  dans  le  sang  circulant  ;  il  disparaît  de  la  gran¬ 
de  circulation  assez  rapidement,  entre  le  11®  et  le  16®  jour, 
il  se  maintient  dans  la  moelle  au  delà  de  ce  délai  et  per¬ 
siste  jusque  vers  le  21®  jour.  Ces  données  expérimentales 
paraissent  sanctionner  les  quelques  observations  faites  chez 
l’homme,  au  cours  desquelles  les  agents  responsables  de 
certaines  infections  générales  ont  pu  être  retrouvés  de  fa¬ 
çon  plus  constante  dans  la  moelle  osseuse  que  dans  le  sang 
circulant. 

La  chimiothérapie  antiendotoxique  et  son  mécanisme.  — 
MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaism.an.  Certains  dérivés  benzéni¬ 
ques  sulfurés  è  fonction  sulfoxyde,  sulfone  ou  sulfamide 
protègent  la  souris  contre  l’intoxication  provoquée  par  les 
endotoxines  des  bacilles  dysentériques  Flexner  et  Shiga. 
Cela  porte  à  6  le  nombre  des  endotoxines  à  l’égard  desquel¬ 
les  une  action  chimiothérapique  a  été  constatée.  Etant 
donné  que  certains  de  ces  dérivés  les  plus  efficients  in  vivo 
se  montrent  dépourvus  d’action  antiendotoxique  dans  le 
tube  à  essai,  il  est  permis  de  penser  que  les  composés  chi¬ 
miques  administrés  n’agissent  qu’après  avoir  subi  certaines 
modifications  dans  l’organisme. 

Lésions  des  reins  et  du  foie  au  cours  de  l’intoxication  par 
inhalation  de  tétrachlorure  de  carbone  chez  le  lapin.  — 
MM.  Pasteur-Vallery-Radot,  G.  Mauric,  A.  Domart  et 
Mlle  P.  Gauthier-Villars  ont  soumis  48  lapins  à  une  in¬ 
toxication  unique  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  La  cy- 
lindrurie  est  un  fait  d’observation  constante  ;  l’élimina- 
(  tion  des  cylindres  granuleux  est  parfois  précoce,  d’autres 


956 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  59.  23  juillet  1938.  —  111®  année. 


fois  tardive  ;  elle  peut  être  transitoire  ou,  au  contraire, 
persister  jusqu’à  la  mort.  L’albuminurie,  presque  cons¬ 
tante,  est,  dans  l’ensemble,  plus  durable  que  la  cylindru- 
rie.  L’urobilinurie  est  constamment  constatée  ;  elle  per¬ 
siste  presque  toujours  jusqu’à  la  mort.  L’augmentation  de 
l’urée  sanguine  est  inconstante;  il  s’agit,  soit  d’azotémie 
progressive  et  modérément  élevée,  soit  d’azotémie  oscil¬ 
lante,  comme  le  fait  s’observe  assez  souvent  dans  les  né¬ 
phrites  expérimentales.  Les  aspects  anatomo-pathologiques 
de  cette  hépatonéphrite  sont  très  variables  d’un  animal  à 
l’autre. 

Présence  d’un  bacille  tuberculeux  de  type  aviaire  dans 
un  ganglion  de  lymphogranulomatose  maligne.  —  MM,  H. 
Bonnet,  St.  Thieffry  et  Mlle  Montefiore  ont  isolé  d’un 
ganglion  médiastinal  prélevé  à  l’autopsie  d’un  homme 
mort  de  maladie  de  Hodgkin  un  bacille  tuberculeux  qui 
présente  les  caractères  de  culture  et  les  propriétés  patho¬ 
gènes  du  bacille  tuberculeux  aviaire.  Ce  bacille  se  montre 
très  virulent  pour  la  poule  et  pour  le  lapin,  et  il  ne  don¬ 
ne  au  cobaye  qu’une  réaction  locale  minime  sans  généra¬ 
lisation  viscérale.  La  tuberculine  préparée  avec  ce  bacille 
se  cornporte  comme  la  tuberculine  aviaire  habituelle.  Il 
s’agit  donc  d’un  bacille  tuberculeux  aviaire  présentant  tous 
les  caractères  de  ce  type. 

Démonstration  sur  l’intestin  in  situ  de  l’action  adrénali- 
nogène  de  l’ion  potassium.  —  M.  R.  Hazard  et  Mlle  L. 
WuRMSER.  Le  chlorure  de  potassium  exerce  sur  l’intestin 
in  situ  une  action  inhibitrice  que  l’on  peut  rapporter  à  une 
décharge  d’adrénaline  provoquée  par  l’ion  potassium. 

Caractères  et  évolution  des  réactions  tuberculiniques  au 
cours  de  l’infection  expérimentale  par  le  bacille  tubercu¬ 
leux  aviaire.  —  MM.  H.  Bonnet,  St.  Thieffry  et  Mlle  Mon¬ 
tefiore.  Les  animaux  inoculés  avec  le  bacille  tuberculeux 
aviaire  ne  réagissent  pas  exclusivement  à  la  tuberculine 
aviaire.  Ils  réagissent  également  mais  moins  à  la  Tubercu¬ 
line  bovine.  De  toutes  façons,  les  réactions  tuberculiniques 
observées  diffèrent  nettement  des  réactions  tuberculiniques 
observées  dans  l’étude  expérimentale  du  Bacille  humain  ou 
bovin,  par  la  longueur  de  la  période  antéallergique,  l’in¬ 
constance  des  réactions,  les  variations  d’intensité,  leur  fré¬ 
quente  atténuation  et  même  leur  disparition  bien  avant 
l’apparition  de  la  cachexie  terminale. 

Eloge  nécrologique  de  M.  J.  Darier.  —  M.  L.  Lapique, 
président. 

SÉANCE  DU  18  .TUIN  1938 

Le  pouvoir  anti-complémentaire  du  sérum  de  cheval.  — 
MM.  D.  Brocq-Rotjsse.au,  L.  Nathan-Larrier,  G.  Roussel 
et  L.  Steeg.  Le  sérum  de  cheval  est  fortement  anti-complé; 
mentaire  à  l’état  frais  ;  il  l’est  davantage  après  chauffage 
à  55®  ou  lorsqu’il  a  été  soumis  au  vieillissement.  On  ne 
pourra  chercher  les  sensibilisatrices  dans  le  sérum  de  che¬ 
val  que  s’il  a  été  chauffé  au-dessus  de  57®  ou  conservé  pen¬ 
dant  près  d’un  an  à  la  glacière. 

Régimes  insuffisamment  vitaminés  et  microbes  de  sortie. 
Morbidité  et  mortalité  en  fonction  du  régime.  —  MM.  P. 
et  A.  Giroud.  En  cas  d’épidémie,  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  importante  chez  des  cobayes  insuffisamment  vitami¬ 
nés  que  chez  des  cobayes  normaux  à  alimentation  ration¬ 
nelle,  c’est-à-dire  chez  lesquels  le  taux  normal  en  acide 
ascorbique  est  réalisé.  Ces  faits  démontrent  que,  même  en 
l’absence  de  lésions  proprement  scorbutiques,  un  état  in¬ 
suffisamment  vitaminisé  ne  correspond  pas  à  un  compor¬ 
tement  physiologique  normal. 


Caractères  différentiels  des  bacilles  isolés  du  cobaye  neuf 
et  des  bacilles  aviaires  avirulents.  —  M.  A.  Saenz. 

Les  bases  aminées  des  suppurations  pulmonaires.  —  MM. 
M.  Lqeper,  a.  Lesure,  M.  Perrault  et  J. -P.  Herrens- 
CHMiDT.  Parmi  les  réactions  vasomotrices  qui  se  produisent 
au  cours  des  suppurations  pulmonaires,  certaines  nous  ont 
paru  résulter  de  la  présence  dans  le  pus  ou  le  foyer  in- 
tlammatoire  de  certaines  bases  toxiques  et  de  l’action  de 
ces  bases  sur  les  nerfs  mêmes  et  les  vaisseaux  du  poumon. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons  recherché  dans 
le  pus  ou  l’expectoration  de  nos  malades,  les  deux  bases 
aminées  principales  :  l’histamine  et  la  tyramine. 

Des  chiffres  fournis,  il  résulte  que  le  taux  de  ces  bases 
est  très  appréciable  et  parfois  considérable.  Celui  de  la  ty¬ 
ramine  est  toujours  de  beaucoup  le  plus  élevé.  Elles  pro¬ 
viennent  en  partie  des  microbes  eux-mêmes,  et  surtout  des 
leucocytes  du  pus  et  des  éléments  mêmes  du  parenchyme 
pulmonaire  en  désintégration. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  l’aug  nentation  lo¬ 
cale  de  ces  bases  n’avait  point  son  retentissement  sur  le, 
sang. 

En  réalité,  la  diffusion  dans  l’organisme  de  ces  bases 
dans  les  cas  considérés  n’est  pas  constante.  Mais  leur  ac¬ 
tion  locale  est  probable. 

Certains  de  ces  liquides  d’ailleurs  filtrés  sur  bougie  cl 
absolument  dépourvus  de  microbes,  déterminent  chez  l’ani¬ 
mal  des  réactions  sous-cutanées  et  intradermiques  conges¬ 
tives  et  oedémateuses. 

Pénétration  directe  et  continue  de  l’adrénaline  dans  le 
sang  par  dialyse.  Son  rythme  et  ses  effets)  vasculaires.  — 

M.  H.  SCHEINER. 

Les  ferments  anaphylactiques  sont-ils  des  catalyseurs  ! 
Leur  comportement  vis-à-vis  de  l’électrolyse  prolongée.  — 
MM.  F.  Maionon  et  P.  Trefeu.  Les  ferments  anaphylac¬ 
tiques  ne  se  comportent  pas  comme  les  catalyseurs  bio¬ 
chimiques  ou  diastases,  vis-à-vis  de  l’électrolyse  prolongée.- 
La  période  de  non  éntraînement  des  floculats  est  obtenue 
au  bout  de  deux  jours  d’électrolyse  au  lieu  de  trois  à  cinq 
et  il  n’y  a  pas  de  coïncidence,  comme  pour  les  diastases, 
entre  le  défaut  d’entraînement  des  floculats  et  la  perte 
d’activité. 

Comportement  des  ferments  anapliylactiques)  vis-à-vis  de 
l’alexine.  Analogie  avec  les  anticorps  microbiens,  fixateurs 
d’alexine,  ou  sensibilisatrices.  —  MM.  F.  Maignon  et  A. 
Gaye.  Les  ferments  anaphylactiques  apparaissent  comme 
des  activants  de  l’alexine,  cette  dernière  substance  jouant 
le  rôle  de  catalyseur  lors  de  la  dégradation  de  l’antigène. 
Ils  la  fixent,  ils  dévient  le  complément,  dans  la  réaction 
de  Bordet-Gengou.  Ils  se  comportent  en  définitive  comme 
les  sensibilisatrices,  avec  lesquels  ils  paraissent  avoir  la 
plus  grande  analogie. 

Variations  de  quelques  constituants  musculaires  chez  le 
rat  préalablement  rachitisé,  puis  guéri  par  adjonction  à  la 
ration  d’iode  ou  de  dérivés  iodési.  —  MM,  R.  Lecoq  et  B 
Duffau. 

Les  glucides  envisagés  comme  facteurs  d’équilibre  ali¬ 
mentaire.  —  M.  R.  Lecoq. 

Le  complexe  électrique  du  cœur  après  l’ablation  d’un 
ventricule  et  de  l’extrémité  apicale  du  ventricule  restant.  — 
MM.  A.  Clerc  et  Ch.  Quinqu.and. 

Application  de  formes  névrogliques  géantes  après  injec¬ 
tion  intracérébrale  de  benzopyrène.  —  MM.  Ivan  Bertrand 
et  Jean  Gruner. 
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CHRONIQUE 


TJ  conférence  du  Professeur  Edmundo  Escomel,  de  Lima 
recteur  honoraire  de  l’Université  d’Aréquipa 

Le  mardi  5  juillet  1938,  à  la  Sorbonne,  sous  la  prési- 
rlPnce  de  M.  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
Pt  sous  la  haute  présidence  de  S.  Exc.  Francisco  Garcia  Cal- 
deron  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire 
du  Pérou,  le  professeur  Edmundo  Escomel  a  donné  une 
conférence,  sur  le  sujet  suivant  :  Le  Pérou  et  la  France 
Les  relations  entre  nos  deux  pays  (avec  projections). 

Le  Dartigues,  président  de  l’U.M.F.l.A.  ou  Union  Me 
dicale  Latine,  présenta  en  termes  élogieux  le  conférencier 
oui  est  un  des  plus  grands  médecins  de  l’Amérique  du 
Sud  et  dont  on  a  fêté  en  1927  le  jubilé  médical  auquel 
22  nations  ont  participé. 

Le  professeur  Escomel  commença  par  un  court  expose 
des  trois  zones  différentes  qui  divisent  le  Pérou  ;  la  côte, 
la  montagne  et  la  forêt,  formant  pour  ainsi  dire  3  pays 
dont  les  caractères  géographiques,  industriels,  climatiques, 
pathologiques  diffèrent  complètement  les  uns  des  autres. 

Ensuite,  il  fit  une  description  sommaire  du  courant  ma¬ 
rin  de  Humbolt  qui  apporte  au  Pérou,  avec  la  fraîcheur 
des  eaux  du  Sud,  un  grand  nombre  de  poissons  qui  ser¬ 
vent  de  nourriture  à  des  milliers  d’oiseaux  qui,  à  leur  tour, 
donnent  le  meilleur  engrais  du  monde  entier  :  le  guano. 

A  l’aide  de  projections,  le  professeur  Escomel  montra 
les  beautés  de  la  ville  de  Lima,  capitale  du  Pérou,  que 
l’Etat,  la  municipalité  et  les  particuliers  s’efforcent  de  con¬ 
tinuer  à  embellir.  Puis,  il  dit  quelques  mots  sur  «  Les  élé¬ 
ments  actuels  de  la  culture  péruvienne  »  en  insistant  sur 
la  médecine  et  la  pathologie  particulière  du  Pérou. 

•  Il  termina  en  montrant  que  l’influence  latine  française 
exerce  son  action  sur  l’orientation  littéraire  et  scientifique 
péruvienne. 

M.  le  professeur  Tiffeneau  félicita  le  conférencier  de  sa 
belle  carrière  médicale  qui  fait  honneur  au  Pérou  et  à  la 
France  où  il  termina  ses  études.  . 

S.  Exc.  Francisco  Garcia  Calderon  remercia  très  chaleu¬ 
reusement  les  docteurs  Dartigues,  président-fondateur  de 
l’U.M.F.l.A.  et  Bandelac  de  Pariente,  vice-président  fon¬ 
dateur  de  l’U.M.F.l.A.,  organisateurs  de  cette  soirée,  et  les 
félicita  pour  le  rayonnement  de  l’Union  Medicale  Latine  er; 
Amérique  du  Sud. 

Parmi  les  personnalités  présentes,  au  milieu  d  une  nom¬ 
breuse  et  élégante  assistance,  nous  avons  reconnu  autour 
de  S.  Exc.  Francisco  Garcia  Calderon,  envoyé  extraordinai¬ 
re  et  ministre  plénipotentiaire  du  Pérou  en  France  et  de 
M.  le  professeur  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  M.  de  Saint-Jouan,  ministre  de  France  au 


(Pérou  ;  MM.  les  professeurs  Lemaître,  Debré  ;  MM.  Heitz- 
Boyer,’ Kaplan,  délégué  général  de  l’U.M.F.l.A.  au  Chili  ; 
Noir  directeur  du  Concours  Médical  ;  Chauvois,  secrétaire 
général  adjoint  de  l’U.F.I.A.  ;  Fr.  Débat,  Desfosses,  de  la 
Presse  médicale  ;  Faulong,  Hahn,  Lacat,  J.  Leduc,  mla- 
chowski,  Parrot,  etc...,  Mmes  Garcia  Calderon,  Jayle,  Des¬ 
fosses,  etc... 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Vie  imparfaite  des  malades  et  des  médecins,  par  Mau¬ 
rice  Delort,  préface  de  Francis  de  Croisset  (1). 

Voici  un  très  aimable  volume  où  le  D^  Maurice  Delort 
déploie  tout  son  esprit  et  montre  une  fois  de  plus  la  finesse 
et  la  pénétration  avec  lesquelles  il  sait  observer  les  choses 

et  les  gens.  . 

Lisez-le,  sans  oublier  la  remarquable  préface  leguee  -- 
le  mot  est  tristement  exact  —  par  le  regretté  Francis  de 
Croisset. 

La  ponction  de  la  rate,  par  P.  Emile  Veil,  médecin  des 
hôpitaux  ;  P.  Isch-Wall,  assistant  à  l’hôpital  Tenon,  et 
Suzanne  Perlés,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Te¬ 
non  (2). 

Les  nombreux  procédés  habituellement  employés  pour 
l’étude  des  splénomégalies  et  des  tumeurs  de  l’hypocondre 
gauche  ne  fournissent  parfois  que  des  renseignements  in¬ 
complets.  Les  auteurs  ont  cherché  quelle  contribution  la 
ponction  de  la  rate  pouvait  apporter  à  la  connaissance  des 
splénomégalies  et  de  toutes  les  affections  sanguines. 

Toujours  pratiquée  avec  restriction,  souvent  même  dé¬ 
conseillée  en  raison  d’accidents,  uniquement  imputables, 
du  reste,  à  une  technique  défectueuse,  la  ponction  spléni¬ 
que  n’a  pu  rendre  tous  les  services  dont  elle  est  capable. 

Grâce  à  l’étude 'in  vivo  du  tissu  splénique  et  de  ses  varia¬ 
tions  pathologiques,  les  travaux  des  auteurs,  effectués  sur 
une  très  large  échelle,  leur  permettent  d’apporter  aujour¬ 
d’hui  les  éléments  positifs, qui  seuls  imposent  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  :  médicale  ou  chirurgicale.  Par  le  seul  exa¬ 
men  de  ce  tissu,  la  ponction  permet  en  outre  de  rapprocher 
des  cas  cliniquement  très  éloignés  les  uns  des  autres.  En 
simplifiant  la  classification,  la  ponction  rend  donc  un  ser¬ 
vice  inestimable  pour  la  compréhension  des  affections  des 
organes  hématopoïétiques.  ^  ^ 

Au  regard  de  la  clinique,  plus  grande  encore  est  l’utilité 
de  la  ponction  de  la  rate  ;  elle  apporte  en  effet  une  aide  pré¬ 
cieuse  au  diagnostic  différentiel  et  étiologique  des  spléno- 

(1)  Un  vol.  in-16  de  180  pages.  Sélections  artistiques,  5,  rue  Su- 

ger,  Paris-6®.  ^  .  ot-  ^ 

(2)  Un  volume  de  148  pages,  avec  23  figures.  Prix  :  35  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pans. 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5% 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  IKDOIORE  •  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ  toutes  form 

ipARna  -.laboratoires  ROBIN  -  1 3, Bu^DE Pgigg]L l gAgi§^ 
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mégalies  et  des  autres  tumeurs  de  l’hyponcondre  gauche 
dont  le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Enfin,  dans  les  affec¬ 
tions  où  les  éléments  pathologiques  restent  cantonnés  dans 
la  rate,  la  ponction  splénique  devient  indispensable  puis 
qu’elle  seule,  dans  ces  cas,  résoud  le  diagnostic  positif, 
éclaire  le  pronostic  et  oriente  le  traitement.  L’ouvrage  se 
termine  par  l’examen  des  cas  où  la  tumeur  de  l’hypocondre 
gauche  n’est  pas  une  splénomégalie,  et  par  un  bref  aperçu 
sur  la  ponction  sternale  associée  à  la  ponction  splénique. 

Les  explorations  fonctionnelles,  par  Noël  Fiessinger,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la  Fa- 
cuté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Necker  (1). 
L’exploration  fonctionnelle  constitue  un  but  important 
de  la  médecine  actuelle.  —  Loin  de  se  substituer  à  la  clini¬ 
que,  elle  en  est  devenue  le  complément  indispensable,  car 
elle  permet  de  voir  plus  et  mieux  que  ne  le  permettait  la 
simple  observation  du  malade. 

Les  investigations  fonctionnelles  aident  au  diagnostic  et 
au  pronostic  des  maladies. 

Elles  permettent  au  médecin  de  déterminer  le  capital 
santé  de  chaque  individu  par  la  recherche  de  son  état 
d’équilibre  physiologique. 

Elles  jouent  enfin  un  rôle  important  en  thérapeutique. 

Il  suffit  de  rappeler  quelle  importance  prend  l’étude  de 
l’électrogramme  pour  fixer  ou  non  l’importance  de  la  digi¬ 
taline.  —  Et  en  aidant  à  préciser  le  diagnostic  d’une  sténose 
du  pylore  par  la  constatation  d’une  rétention  gastrique  ra¬ 
diologique,  en  précisant  un  diagnostic  de  lithiase  biliaire 
par  la  constatation  d’une  exclusion  vésiculaire,  ne  sait-on 
pas  que  l’on  dirige  avec  une  précision  quasi  absolue  les 
mains  du  chirurgien  ? 

On  peut  se  passer  de  ces  renseignements.  La  clinique  a 
par  elle-même  sa  valeur  dominante.  C’est  elle  qui  reste  l’ar¬ 
bitre  définitif,  mais  elle  peut  être  éclairée  par  la  mise  en 
jeu  des  explorations  fonctionnelles.  Le  médecin  doit  cher¬ 
cher  à  élargir  son  horizon  ;  de  toutes  façons  il  ne  sera  ja¬ 
mais  trop  armé. 

Cet  ouvrage  lui  permettra  de  le  faire  ;  il  y  retrouvera  une 
étude  d’ensemble  des  explorations  fonctionnelles.  Le  but  de 
l’auteur  est  de  présenter  l’état  actuel  des  explorations  fonc¬ 
tionnelles,  tant  dans  leurs  assises  biologiques  que  dans  leurs 
significations,  leurs  utilités  et  même  leurs  erreurs. 

Les  Méningo-Neurobrucelloses,  par  Henri  Roger,  Professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et  Yves  Poursines, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  (2). 
Mélitoccôcie  et  Infection  de  Bang  s’intégrent  actuelle¬ 
ment  dans  un  cadre  plus  général,  celui  des  Brucelloses  aux¬ 
quelles  est  consacré  cet  ouvrage.  Les  Brucelloses  atteignent 
le  système  nerveux  en  tous  ses  départements,  mais  le  rôle 
des  localisations  méningées  est  capital  dans  les  neurobru - 
celloses. 

Depuis  une  quinzaine  d’années  en  effet,  le  professeur  Ro¬ 
ger  n’a  cessé  d’attirer  l’attention  sur  une  série  de  cas,  dans 
lesquels,  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  apparaissent  des  manifestations  céré¬ 
brales,  médullaires,  radiculaires  et  surtout  méningées.  De 
nombreux  auteurs  ont  fait  après  lui  des  observations  ana¬ 
logues. 

Toutes  ces  constatations  nouvelles  forcent  à  admettre  au¬ 
jourd’hui  une  affinité  neurologique  du  melitensis,  autre¬ 
fois  insoupçonnée  peut-être  en  raison  du  caractère  tardif  de 
ces  manifestations. 


(1)  Un  volume  de  432  pages,  avec  65  figures.  Prix:  70  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Getmain,  Paris. 

(2)  Un  volume  de  248  pages.  Prix  :  45  fr.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


A  côté  des  manifestations  centrales  (encéphaliques,  mé¬ 
dullaires)  et  périphériques  (radiculaires,  névritiques)  et  des 
localisations  squelettiques,  para-nerveuses,  crâniennes  ou 
rachidiennes  qui  sont  exposées  dans  cet  ouvragé,  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  les  déterminations  méningées  cliniques 
et  surtout  biologiques,  associées  aux  atteintes  centrales  ou 
périphériques,  et  même  aux  lésions  squelettiques,  para- 
nerveuses. 


Lettres  à  un  jeune  praticien  sur  les  maladies  de  l’anus  et 
du  rectum,  par  Roger  Savignag,  préface  du  professeur  Gos- 
sei.  Un  volume  de  130  pages.  —  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement,  par  Th.  Ala- 
jouanine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  R.  Thurel,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté.  — 
1  vol.  de  88  pages.  —  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

L’Infirmière  hospitalière,  Guide  théorique  et  pratique  de 
l’Ecole  Florence  Nightingale-Bordeaux.  2  volumes  avec  fi¬ 
gures.  —  J. -B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (6®). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


ÉTUDE  PHYSICO-CLINIQUE  DES  INJECTIONS 
INTRADERMIQUES 

par  le  professeur  E.  Aron,  de  Tours  (1) 

Le  professeur  Emile  Aron,  de  Tours,  présente  ces  études 
excessivement  importantes  à  propos  du  rôle  que  joue  en  thé¬ 
rapeutique  gastro-intestinale  la  laristine.  * 

O  sait  que,  depuis  les  travaux  initiaux  de  A.  G.  Weiss  et 
E.  Aron,  qui  ont  attiré  l’attention  sur  le  rôle  primordial 
joué  par  la  laristine  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodé- 
nale,  de  nombreux  travaux,  tant  en  France  qu’à  1  étranger, 
sont  venus  confirmer  leür  manière  de  voir  (Stolz,  Desplas, 
Lenormant,  Loeper,  Castaigne,  Blum,  Feldheim,  Spencker, 
Bulmer,  Volini,  Eads,  Smith,  Hessel,  etc.). 

La  laristine  possède  une  action  très  efficace  sur  les  pous¬ 
sées  ulcéreuses  aiguës  et  aussi  sur  le  rythme  et  l’intensité  de 
ces  poussées.  On  ne  saurait  trop  rappeler  par  conséquent 
qu’il  faut  faire  une  cure  d’entretien,  absolument  comme 
l’on  fait  une  cure  d’entretien  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  et,  des  nombreux  travaux  signalés,  il  ressort  que 
l’histidine  constitue  le  médicament  de  base  de  la  maladie  ul¬ 
céreuse  gastro-duodénale. 

Dans  ses  études,  E.  Aron  tend  à  prouver  que  les  injec¬ 
tions  intradermiques  n’ont  ^pas  les  effets  nets  et  constants 
qu’ont  les  injections  sous-cutanées,  et  il  est  absolument  évi¬ 
dent  que  si  les  injections  intradermiques  ont  une  action  sur 
l’élément  douleur,  elles  sont  loin  de  présenter  l’action  in¬ 
tense  et  profonde  des  injections  sous-cutanées,  et  ce  n  est 
qu’avec  ce  mode  d’emploi  que  l’on  obtient  des  résultats, 
sûrs,  efficaces  et  constants. 

Pour  réaliser  complètement  le  traitement  de  base  de  la 
maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale,  il  est  nécessaire  d  em¬ 
ployer  les  injections  sous-cutanées  de  laristine 

(1)  Presse  médicale,  Paris,  n°  56,  juillet  1937.  —  Archives  mé¬ 
dico-chirurgicales  de  province,  n°®  6-7,  27®  année. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  DI  VAvaiBiBD,  L.-M.  FortinTair.,  168,  me  de  Vangrirard,  Parif  1988. 
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La  visite  des  Souverains  Britanniques 

La  visite  en  France  des  Souverains  britanniqu^  a  pris 
-fin-pamne  cérémonie  commémorative  rappelant  l’héroique 
sacrifice  des  Anzacs  sur  la  Somme. 

Ce  sont  ces  souvenirs,  toujours  présents,  qui  ont  donne 
tant  de  gravité  et  de  profondeur  aux  sentiments  de  la  foule. 
Son  enthousiasme  croissant  était  l’expression  de  l’admira¬ 
tion  émue  que  les  Français  éprouvent  pour  la  loyauté  et  la 
fidélité  de  l’Angleterre. 

Ces  sentiments,  l’Académie  de  médecine  et  V Association 
de  la  Presse  médicale  française  les  avaient  parfaitement  tra¬ 
duits  il  y  a  quelques  jours,  en  échangeant  des  messages  avec 
nos  confrères  britanniques. 

La  visite  royale  n’a  fait  que  les  confirmer. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Après  concours,  M.  Creyssel  a 
été  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

MM.  Mayoux,  Mounier-Kuhn,  Charachon  et  Gignoux  ont 
été  nommés  assistants  d’oto-rhino-laryngologie. 

Une  Ecole  d'infirmières  à  l’hôpital  Rothschild.  Le 
Conseil  d’ Administration  de  l’hôpital-fondation  de  Roths¬ 
child,  établissement  reconnu  d’utilité  publique,  a  décidé  la 
création  d’une  école  d’infirmières  hospitalières  et  d’ensei¬ 


gnement  ménager.  Edifiée  dans  le  parc  de  1  hôpital,  e  e 
a  été  munie  de  tout  le  confort,  désirable. 

Cette  Ecole  recevrait,  sans  distinction  de  confession,  les 
jeunes  filles  françaises  qui,  remplissant  les  conditions  re¬ 
quises,  seraient  soucieuses  de  s’assurer  une  profession  ho 

norable.  , 

L’agrément  du  ministère  de  la  Santé  publique  en  a  été 
demandé,  conformément  aux  prescriptions  du  décret  du 
18  février  1938  et  de  l’arrêté  ministériel  du  13  juin  1938, 
qui  réglementent  toutes  les  écoles  d’infirmières  préparant 
au  diplôme  d’Etat.  En  raison  du  nombre  limité  des  places 
qui  seraient  disponibles,  il  est  indiqué  de  s  adresser  dès 
maintenant  pour  tous  renseignements,  à  la  directrice  de 
6ette  Ecole  :  Mlle  O.  Couchoud,  16,  rue  Santerre,  Pans 
(12®  arrondissement). 

Querre.  —  M.  le  pharmacien  colonel  Manceau,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  chargé  d  enseignement  à 
l’école  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  pour  une  durée  d’un  an,  à  compter  du 
3  juillet  1938. 

Le  Journal  officiel  du  10  juillet  publie  le  tableau  des  offi¬ 
ciers  de  réserve  du  corps  de  santé  militaire  pour  1938  (pa¬ 
ges  8198  et  suivantes). 

Sont  inscrits  pour  le  grade  de  médecin  colonel  :  MM.  les 
médecins  lieutenants-colonels  Brionval,  19®  corps  d’armée  ; 
Rehm  (Paris)  ;  Dabat,  11®  région  ;  Darthenay,  4®  région  ; 
Royer,  20®  région  ;  Dorland  (Paris)  ;  Mayrac,  17®  région  ; 
Lemaitre  (Paris)  ;  Tanon  (Paris)  ;  Cotte,  14®  région. 

Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  MM.  les 
médecins  commandants  Guth,  16®  région  ;  Chauliac,  9®  ré¬ 
gion  ;  Trabaud  (Levant)  ;  Morisot,  4®  région  ;  Serr,  17®  "é- 
gion  ;  Minguet,  Tunisie  ;  Hautant  (Paris)  ;  Vincent  (Clo¬ 
vis)  (Paris)  ;  Ramond  (Paris)  ;  Pellissier,  19®  corps  d’ar- 
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mée  ;  Crozel,  9®  région  ;  Gauthier,  14®  région  ;  Aulong 
(Paris)  ;  Abel,  20®  région  ;  Loygue,  2®  région  ;  Pierre t, 
P®  région  ;  Delmas  (Jean),  16®  région  ;  Roudouly  (Paris)  ; 
Joltrain,  8®  région  ;  Guillaume,  6®  région  ;  Hanns,  20®  ré¬ 
gion  ;  Faulong  (Paris)  ;  Vincent  (René)  (Paris)  ;  Stodel  (Pa  ¬ 
ris)  ;  Dumesnil,  3®  région  ;  Masini,  15®  région  ;  Descamps, 
P®  région. 

La  Société  d’hygiène  publique,  industrielle  et  sociale, 
dans  sa  réunion  du  20  mai  1938,  après  avoir  constaté  la 
souillure  des  ti'ottoirs  des  villes  par  les  excréments  de 
chiens  et  considéré  les  désagréments  réels  et  les  dangers 
éventuels  qui  en  résultent  pour  le  confort  et  la  santé  des 
passants  : 

Estime  que  : 

a)  Sans  recourir  à  une  mesure  draconienne,  comme  l’in¬ 
terdiction  des  chiens  dans  les  villes  ; 

b)  Sans  augmenter  la  taxe  sur  les  chiens  jusqu’à  ce  que 
son  rendement  total  lui  permette  d’équilibrer  la  dépense 
nécessitée  par  le  nettoyage  des  trottoirs  répété  plusieurs  fois 
par  jour  au  lieu  d’une  seule  fois,  mesure  fiscale  qui  équi¬ 
vaudrait  à  réserver  la  possession  des  chiens  à  la  seule  classe 
riche  : 

1°  11  serait  possible  de  faire  appel  à  la  bonne  volonté 
des  propriétaires  de  chiens,  à  un  esprit  de  discipline  tel 
que  le  nécessite  la  vie  en  commun,  au  sentiment  de  la  so¬ 
lidarité  sanitaire  qui  unit  les  habitants  d’une  même  ville 
pour  que  d’eux-mêmes,  ils  s’efforcent  de  suivre  les  mêmes 
pratiques  que  dans  certains  pays  et  qui  consistent  à  con¬ 
duire  tout  au  bord  du  trottoir,  près  du  ruisseau,  le  chien 
qui  manifeste  un  besoin  d’exonération  ; 

2®  Il  y  aurait  lieu  après  qu’un  délai  suffisant  aurait  été 
accordé  aux  propriétaires  de  chiens  pour  qu’une  telle 
pratique  capable  de  faire  disparaître  la  souillure  des  trot¬ 
toirs,  nuisance  aussi  évitable  qu’intolérable,  soit  acceptée 
et  entrée  dans  les  mœurs,  d’obliger  à  tenir  les  chiens  en 
laisse  et  de  rendre  applicables  au  dépôt  des  excréments  de 
chiens  sur  les  trottoirs,  les  articles  2  et  4  du  règlement  sani¬ 
taire  de  la  Ville  de  Paris,  qui  interdisent  de  déposer  sui¬ 
tes  trottoirs,  tous  objets  ou  matières  susceptibles  de  salir, 
ou  des  détritus  d’origine  animale  ou  végétale,  ou  enfin,  qui 
interdisent  d’y  uriner. 

8®  Session  de  Conférences  du  Comité  international  de  mé¬ 
decine  militaire  (Luxembourg,  1®’'  au  4  juillet  1938).  —  J.a 
8®  session  de  Conférences  du  Comité  international  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires  vient  de  clôturer  ses  tra¬ 
vaux  à  Luxembourg.  33  Gouvernements  étaient  représen¬ 
tés  à  cette  session. 

Parmi  les  questions  étudiées,  signalons  :  La  protection 
individuelle  contre  les  gaz  toxiques,  par  M.  le  professeur 
Dautrebande  (Belgique)  ;  La  visibilité  et  le  camouflage  des 
formations  sanitaires,  par  le  médecin  général  Schickele 
(France)  ;  Contribution  pour  l’étude  de  l’épuration  des 
eaux,  par  le  capitaine  pharmacien  C.  C.  Coutinho  (Portu¬ 
gal)  ;  L’organisation  de  l’aviation  sanitaire  en  Suède,  par 
le  lieutenant-colonel  médecin  Westerberg  (Suède)  ;  L’im¬ 
portance  du  facteur  psychologique  dans  l’examen  d’apti¬ 
tude  pour  les  aviateurs  militaires,  par  le  lieutenant-colonel 
médecin  H.  Meier  (Suisse)  ;  Les  soins  préventifs  de  l’avia-' 
teur  au  point  de  vue  sanitaire,  par  le  colonel  médecin  Ca- 
pek  (Tchécoslovaquie)  ;  Emploi  tactique  des  équipes  chi¬ 
rurgicales  en  campagne,  par  le  lieutenant-colonel  médecin 
Branovatchky  (Yougoslavie)  ;  Le  rapport  comparatif  sur  la 
radioscopie  systématique  à  l’armée,  présenté  par  les  délé¬ 
gués  belges,  français  et  suisses,  a  retenu  le  plus  vif  intérêt. 

A  la  demande  du  Comité  international  des  Congrès 
d’Aviation  sanitaire,  toute  l’administration  de  ce  Comité 


passe  dans  le  cadre  du  Comité  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  dont  il  devient  une  section. 

Le  problème  de  la  protection  des  populations  civiles  in 
quiète  à  un  tel  point  l’opinion  du  monde,  que  les  délégués 
des  33  pays  réunis  à  Luxembourg  ont  demandé  de  consti¬ 
tuer  un  nouvel  organisme  qui  pourrait  —  indépendamment 
du  Comité  international  de  médecine  et  de  pharmacie  mi¬ 
litaires  —  continuer  l’œuvre  de  la  Commission  médico- 
juridique  qui  a  terminé  ses  travaux. 

Aussitôt  le  Gouvernement  grand-ducal  a  accepté  de  créer 
ce  centre,  dont  S.  A.  R.  le  prince  de  Luxembourg  a  accep¬ 
té  la  présidence  effective  et  M.  Joseph  Bech,  ministre  des 
Affaires  étrangères,  la  vice-présidence. 

Le  Gouvernement  grand-ducal  a  fait  publier  le  commu¬ 
niqué  suivant  dont  il  est  inutile  de  souligner  toute  l’im¬ 
portance  : 

«  La  8®  session  de  l’Office  international  de  médecine  mi- 
«  litaire  que  le  Gouvernement  grand-ducal  avait  réunie  à 
«  Luxembourg  a  eu  des  résultats  immédiats. 

«  La  proposition  de  créer  un  organisine  destiné  à  l’étu- 
«  de  de  l’humanisation  de  la  guerre  a  été  faite  par  ce  coii- 
«  grès  et  le  Gouvernement  a  accepté  d’en  prendre  l’ini- 
«  tiative.  » 

Le  Comité  directeur  vient  d’en  être  constitué  : 

S.  A.  R.  la  Grande-Duchesse  de  Luxembourg  a  accepté 
d’en  prendre  le  haut  patronage,  S.  A.  R.  le  Prince  de 
Luxembourg  en  prend  la  présidence  effective  et  M.  Joseph 
Bech,  ministre  des  Affaires  étrangères,  la  vice-présidence. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  nouvel  organisme,  mis  au 
service  du  plus  haut  idéal  d’humanité,  n’arrive  à  parfaire 
l’œuvre  ébauchée  par  le  Comité  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires. 

Le  Comité-directeur  de  ce  centre  international  tiendra 
incessamment  sa  première  réunion  au  Palais  grand-ducal, 
à  Luxembourg. 

Un  jubilé  dans  la  presse  médicale  yougoslave.  —  Notre 
grand  confrère  Lijecnieki  Vjesnik  (Revue  médicale  croate) 
de  Zagreb  vient  de  publier  à  l’occasion  de  son  soixantième 
anniversaire,  un  très  beau  numéro  spécial.  Nous  adressons 
à  notre  excellent  confrère,  toutes  nos  félicitations  et  tou.s 
nos  vœux. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  D*"  Martin  Herman,  professeur  honoraire  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles. 

— -  Le  médecin  général  Weitzel,  du  cadi'e  de  réserve, 
décédé  à  Chartres. 

—  Le  professeur  Nicola  Fede,  l’éminent  pédiâtre  de 
Naples. 
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Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. S! 
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TEA  N05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

AllMEHT-FEHMENTDIASTASmUE.VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 


üH-érature:  S^^MOSERstCü 


8;Gheminde  |YnN 
Monl-brillanf,  ■■1  U  ■  « 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51.  RUE  N'ICOLO.  PARIS-ie? 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VÀLS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 


CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 


ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 


Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VAL.S-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®"  iuin  au  !•'  octobre 
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BIOPLASTINE 


5ERDNP 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  d'éthers  du  cholestérol  dons  le  sérum  physiologique 

MÉTHODE  SPÉCIALE  DU  PROFESSEUR  SERONO 

Tuberculose  -  Grippe  -  Anémies  -  Tous  Epuisements  et  Convalescence 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS- 12*  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 


Mypert  en  sions 


CT  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OÇ  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BEMZOATE  OE  BENZYLfi 


BENZYLC 

U..UI..GÊLULES 

CAPSULES 

molles 


Litténatur»  -  £ehanéi//finm  .  Poao/o^^ 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
t22i?ue  du  Faubourg  Saînt-Honoréi^wî» 
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L’HYPERAZOTÉIWIE 

des  hémorragies  méningées 

Par  MM.  L.  RIMBAUD,  H.  SERRE  et  J.  BOUCOMONT 
(Montpellier) 


Dans  une  série  de  cas  d’hémorragies  méningées 
arachnoïdiennes,  dont  l’étude  détaillée  fera  1  objet  e 
la  thèse  d’un  de  nos  élèves,  nous  avons  observe,  en 
dehors  de  toute  néphrite,  une  modification  humorale 
aui  ne  paraît  pas  jusqu’ici  avoir  retenu  l’attention  des 
Lteurs  :  l’élévation  du  taux  de  l’urée  sanguine,  bur 
onze  malades  atteints  de  ces  accidents  méningés,  chez 
lesquels  le  dosage  de  l’urée  du  sérum  a  été  effectue, 
neuf  présentaient  une  hyperazotémie.  Parmi  eux  qua¬ 
tre  étaient  antérieurement  atteints  de  néphrite  aiguë 
ou  chronique.  Nous  ne  ferons  état  que  des  cinq  autres 
malades  sans  passé  rénal  connu  et  dont  nous  rappor¬ 
tons  ci-dessous  les  observations. 

Qgg  J  —  Hémorragie  méningée  chez  une  malade  pré¬ 
sentant  une  forte  hypertension  artérieUe  avec  insuffisance 
ventriculaire  gauche,  aortite  athérorruiteuse,  syndrome  he- 
mogénique  fruste  et  glaucome.  Azotémie  :  1  gr.  30.  Gué¬ 
rison. 

D...  Annie,  60  ans,  couturière,  entre  dans  notre  service, 
Salle  Grasset,  le  19  septembre  1936.  Elle  a  été  trouvée  chez 
elle  sans  connaissance  et  transportée  à  l’hApital. 

Antécédents  :  Ménopause  il  y  a  2  à  8  ans  sans  incident. 
Iridectomie  droite  et  sclérectomie,  il  y  a  2  ans,  pour  glau¬ 
come  Pollakiurie  nocturne  depuis  5  à  6  ans.  A  noter  que, 
pendant  un  séjour  à  Lille  qui  a  duré  15  ans,  elle  a  fait 
une  grande  consommation  de  bière. 

Père  mort  à  62  ans  de  pleurésie  ;  mère  morte  à  72  ans. 
Mari  et  deux  enfants  en  bonne  santé.  Une  sœur  bien  por¬ 
tante. 

Examen  :  A  l’entrée,  elle  ne  répond  pas  aux  questions 
et  se  trouve  dans  un  état  subcomateux.^ 

On  constate  une  diminution  marquée  et  bilatérale  du 
réflexe  achilléen  ;  le  réflexe  rotulien  est  diminué  à  gauche 
et  aboli  à  droite.  Aux  membres  supérieurs,  les  réflexes  sont 
normaux.  Pas  de  signes  de  Babinski,  de  Bechtere>v-Mendel 
ni  de  Rossolimo.  Il  existe  un  léger  signe  de  Kernig.  La 
pupille  gauche  réagit  normalement  ;  Tœil  droit  montre 
les  traces  de  riridectomie  ancienne  ;  la  conjonctive  fait 
hernie  au  pôle  supérieur  du  globe  oculaire. 

Cœur  :  rythme  normal  ;  choc  apexien  élargi,  la  pointe 
bat  dans  le  6«  espace  intercostal  à  un  travers  de  doigt  en 
dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Souffle  systolique  aor¬ 
tique  intense  et  éclat  du  deuxième  bruit.  Pouls  :  90.  Ten¬ 
sion  artérielle  :  33-17,6  (méthode  auscultatoire),  avec  alter¬ 
nance  entre  33  et  24. 

Langue  sahurrale  ;  constipation.  Foie  et  rate  normaux. 
Autres  appareils  :  rien  à  signaler.  Température  :  37  . 

Les  20  et  21  septembre,  meme  état.  Température  :  37°8. 
Pouls  entre  100  et  110. 

Ponction  lombaire  (21  septembre)  ;  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  sanglant,  tension  :  56  cm.  (manomètre  de  Glandé) 
en  position  couchée  (s’abaissant  à  4  après  évacuation).  Cy¬ 
tologie  :  3,8  éléments.  Albumine  :  1  gr.  20  ;  chlorures  : 
7  gr.  ;  glucose  :  0  gr.  48  ;  urée  :  1  gr.  32.  Réactions  de 
Wassermann  et  de  Meinicke  négatives. 

Sang  ;  réactions  de  Wassermann,  Hecht-Bauer,  Kahn  et 
Meinicke  négatives.  Azotémie  ;  1  gr.  30.  Azote  total  trichlo- 
racétique  ;  0,776;  azote  total  phosphotungstique  :  0,740; 
indice  de  polypeptidémie  :  6  gr.  036. 


Urines.  Volume  des  24  heures  :  500  cm^  densité  :  1010, 
réaction  acide,  urée  :  15  gr.  6  et  chlorures  :  8  Rr.  7  par 
litre.  Albumine  :  traces  très  légères,  léger  excès  d  urob 
line,  ni  pigments,  ni  sels  biliaires,  ni  glucose,  ni  acetone. 
Réaction  dé  Meyer  faiblement  positive.  Culot  dé  centritu- 
gation  :  rares  hématies,  pas  de  cylindres. 

Evolution  :  Le  22  septembre,  on  noté  des  réflexes  rotu- 
liens  très  diminués,  des  réflexes  achilléens  normaux,  m 
Babinski,  ni  Mendel,  ni  Rossolimo.  Au  cœur  ;  ébauche  de 
galop,  frottement  péricardique  (.►>).  La  malade  a  repris 
connaissance,  et  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s  est 

^  Dans  les  semaines  qui  suivent,  la  tension  artérielle 
s’abaisse  légèrement  :  de  30-15,  le  24  septembre  elle  passe 
successivement  à  28,5-16,  le  29  septembre  ;  ^-15,  le  8  oc¬ 
tobre  et  27-12  le  25  octobre.  Apyrexie  dès  le  23  septembre. 

L’azotémie  s’abaisse  à  0  gr.  35  le  octobre  et  a  0  gr  2o 
le  14  octobre.  Une  nouvelle  analyse  d’urines  (14  octobre) 
donne  :  volume  des  24  heures  1000  cm^  traces  légères 
d’albumine,  urée  :  14  gr.  8  et  chlorures  :  9  gr.  4  pour 
1000  ;  aucun  autre  élément  anormal.  ^ 

A  noter  que  les  réflexes  tendineux  des  membres  infe¬ 
rieurs  sont  redevenus  normaux  le  8  octobre,  une  vingtaine 
de  jours  après  le  début.  Le  pouls  se  maintient  aux  environs 
de  90  pendant  tout  le  séjour. 

La  malade  passe,  le  5  décembre  1936,  à  la  salle  Durand 
(service  du  professeur  Giraud),  où  elle  a  été  observée  par 
l’un  de  nous.  A  cette  date,  elle  se  plaint  d’asthénie,  de 
céphalées  occipitales  presqnie  quotidiennes  et  de  vives  dou¬ 
leurs  oculaires  à  droite. 

L’examen  montre  une  malade  amaigrie,  pâle,  aux  con¬ 
jonctives  légèrement  subictériques.  ,  .,w 

Examen  neurologique  :  réflexes  rotuliens  et  achiIleens 
vifs,  ainsi  que  les  réflexes  dés  membres  supérieurs.  Légère 
opacification  cristallinienne  à  gauche,  glaucome  absolu  de 
l’œil  droit,  dont  la  vision  est  nulle. 

Cœur  :  tachycardie  à  90,  bruit  de  galop,  quelques  rares 
extrasystoles,  souffle  systolique  aortique  et  gros  cœur  (cette 
hypertrophie  est  confirmée  par  l’examen  radiologique,  qui 
montre  en  particulier  une  augmentation  de  volume  consi¬ 
dérable  du  ventricule  gauche).  io 

Tension  artérielle  :  29-14  (app.  de  Vaquez)  et  27-17-13 
(app.  de  Pachon). 

Liquidé  céphalo-rachidien  :  clair  ;  tension  :  25  cm.  en 
position  couchée  ;  cytologie  ;  moins  d’un  élément  ;  albu¬ 
mine  :  0  gr.  30  ;  chlorures  :  7  gr.  40  ;  glucose  ;  0  gr.  51. 
Réactions  de  Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal  néga- 

^^^Sang.  Azotémie  :  0  gr.  30  (8  décembre),  0  gr.  45  (15  jan¬ 
vier  1937)  et  0  gr.  28  (13  avril  1937).  Cholestérolémie  : 
1  gr.  90.  Hémogramme  :  normal.  Plaquettes  sanguines  : 
163.’000.  Temps  de  coagulation  ;  12  minutes,  temp  de  sai¬ 
gnement  :  4  min.  et  demi,  signe  du  lacet  positif,  caillot 
partiellement  irrétractile. 

tTT;T>oc  •  traope  rl’fllhumine.  aucune  autre  anomalie. 


Obs.  il  —  Hémorragie  méningée  au,  cours  d’une  hyper¬ 
tension  artérielle  compliquée  de  glaucome.  Azotémie  : 
0  gr.  77.  Guérison. 

N.-..  Laurencie,  53  ans,  sans  profession,  entre  à  la  salle 
Grasset  le  6  octobre  1933,  envoyée  par  son  médecin  pour 
((  séquelles  d’ictus  et  crise  d’urémie  chez  une  hyperten¬ 
due  ))  ;  la  dernière  azotémie  est  de  0  gr.  77  pour  1000. 
La  malade,  légèrement  dysarthrique,  répond  très  mal  aux 
questions  posées  :  elle  indique  seulement  que  depuis  2  ans 
elle  a  perdu  la  vision  de  l’œ'l  gauche.  On  constate  rapi¬ 
dement  qu’elle  est  désorientée  et  confuse. 

Examen  :  La  pupille  gauche  est  en  mydriase  et  ne  réagit 
pas  à  la  lumière  :  il  existe  un  glaucome  absolu  de  l’œil 
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gauche,  dont  la  vision  est  nulle.  La  pupille  droite  est 
normale. 

On  note  une  diminution  de  la  force  de  préhension  de 
la  main  gauche,  une  légère  déviation  de  la  face  vers  la 
droite,  avec  effacement  du  pli  naso-génien,  pas  de  dévia¬ 
tion  de  la  langue.  Les  réflexes  sont  normaux,  pas  de  Ba¬ 
binski  ni  de  Mendel.  Il  existe  un  léger  signe  de  Kernig. 

Coeur  :  éclat  du  second  bruit  à  la  base.  Les  artères  péri¬ 
phériques  sont  très  dures.  Tension  artérielle  :  18,5-11,5 
(méthode  auscultatoire) .  Autres  appareils  :  rien  à  signaler. 

Liquide  céphalo-rachidien  (7  octobre)  légèrement  xan- 
thochromique.  Tension  :  26  cm.  en  position  couchée.  Cyto¬ 
logie  :  3,4  lymphocytes.  Albumine  :  0  gr.  90.  Chlorures  : 
6  gr.  95.  Glucose  :  0  gr.  41.  Urée  :  0  gr.  28.  Réaction  de 
Wasserman  négative.  Benjoin  colloïdal  :  00000.01222. 

00000. 

Sang  ;  réactions  de  Wassermann,  Hecht-Bauer,  Kahn  et 
Meinicke  négatives.  Azotémie  :  0  gr.  18. 

Urines  :  volume  000  cm^,  densité  1005,  réaction  acide, 
urée  5  gr.  42  et  chlorures  1  gr.  4  pour  1000  ;  traces  d’al¬ 
buminé.  Pas  de  sucre.  Aucun  autre  élément  anormal. 

Evolution  :  Les  jours  suivants,  la  tension  artérielle  s’élève 
à  24,5-14  (14  octobre)  et  se  maintient  à  ces  chiffres  :  25, 5i- 
15,  le  6  novembre.  On  note  un  léger  bruit  de  galop  et  le 
signe  de  Kernig  est  encore  net  le  31  octobre.  Apyrexie  pen¬ 
dant  tout  le  séjour  à  l’hôpital.  Elle  sort  le  21  novembre  1933 
en  bon  état. 

Obs.  III.  —  Hémorragie  méningée  chez  une  syphilitique 
hypertendue  artérielle.  Azotémie  :  0  gr.  58.  Guérison. 

G...  Marie,  72  ans,  sans  profession,  entre  à  la  salle  Gras¬ 
set  le  11  juin  1937.  Le  9  juin,  la  malade  a  présenté  une 
violente  céphalée,  des  troubles  visuels  et  ne  retrouvait  plus 
sa  démeure.  Elle  perd  ensuite  connaissance,  tombe  et  entre 
dans  le  coma.  ' 

Le  10  juin  elle  est  dans  un  profond  coma  ;  un  médecin 
constate  une  hémiplégie  gauche,  un  bruit  de  galop  au 
cœur  et  une  tension  artérielle  maxima  de  27.  Il  fait  une 
saignée  de  400  gr.:  la  malade  sort  dd  coma  pendant  la 
saignée  et  mobilise  son  membre  supérieur  gauche. 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents.  Mari  et  enfants  en 
bonne  santé. 

Examen  :  A  l’arrivée,  la  malade  répond  aux  question.s, 
mais  très  difficilement  et  se  trouve  dans  un  état  de  torpeur 
marquée. 

Il  existe  une  hémiplégie  gauche  incomplète.  Les  réflexes 
tendineux  sont  diminués  aux  membres  inférieurs.  Signe 
de  Babinski  à  gauche,  pas  de  signes  de  . Mendel  ni  de  Ros- 
solimo.  On  note  un  léger  signe  de  Kernig,  pas  de  raideur 
de  la  nuque.  Pupilles  normales. 

Cœur  :  léger  souffle  systolique  aortique,  éclat  du 
deuxième  bruit.  Pouls  ;  76.  Tension  artérielle  :  24-13  (mé¬ 
thode  auscultatoire)  avec  arythmie  de  tension. 

Autres  appareils  :  aucune  anomalie.  Température  :  38®8. 
Un  examen  extemporané  des  urines  montre  la  présence 
d’albumine  et  dte  sucre. 

Le  lendemain  matin  :  persistance  des  autres  signes,  appa¬ 
rition  d’une  raideur  de  la  nuque.  Tension  artérielle  : 
23-11,5. 

Liquide  céphalo-rachidien  sanglant  (après  centrifugation, 
liquide  surnageant  xanthocbromique),  tension  :  55  cm. 
(manomètre  de  Claude)  en  position  couchée.  Cytologie  : 
610  éléments,  dont  92  %  dé  polynucléaires;  chlorures  : 

6  gr.  70  ;  glucose  :  0  gr.  21.  Réactions  de  Wassermann 
et  de  Millier  négatives,  réaction  de  Meinicke  :  -f  4-  -H  + . 
Sang  :  Réactions  de  Wassermann  négative,  Wassermann 
Debains  +  +  ,  Hecht-Bauer  +,  Muller,  +,  Kahn  présomp¬ 
tion  -f,  Kahn  normale  négative,  Meinicke  micro  réac¬ 
tion  +  et  macro  réaction  négative.  Azotémie  :  0  gr.  58. 


Urines  :  volume  2W  cm®,  réaction  acide,  densité  1018 
urée  :  16  gr.  9  'et  chlorures  :  7  gr.  6  par  litre.  Albumine  ' 
0  gr.  20  pour  lOOO,  léger  excès  d’urobiline,  ni  pigments 
ni  sels  biliaires,  ni  glucose.  Réaction  de  Meyer  faiblement 
positive.  Culot  de  centrifugation  :  leucocytes,  rares  héma¬ 
ties,  cellules  épithéliales,  pas  de  cylindres. 

Evolution  :  Traitement  :  acétylcholine  0  gr.  10  pendlant 
3  jours,  citrate  dé  soude  ab  ore.  Le  14  juin,  rhémiplégie 
a  complètement  disparu,  les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 
La  température  resté  aux  environs  de  38°,  38°3  ;  le  pouls 
bat  entre  70  et  80.  Pas  d’autre  modification. 

Le  14  juin,  persistance  d’un  léger  signe  de  Kernig  et 
de  l’aréflexie  achilléenne.  Aucune  séquelle  de  rhémiplégie. 
Température  :  37°,  37°5  ;  pouls  :  65-70. 

Le  21  juin,  apyrexie,  pouls  à  80  ;  azotémie  :  0  gr.  31  • 
dans  les  urines,  traces  légères  d’albumine. 

Le  1®'’  juillet,  le  signe  dé  Kernig  a  disparu,  les  réflexes 
rotuliens  existent,  quoique  diminués,  la  marche  est  nor¬ 
male.  La  malade  sort  le  17  juillet,  en  cours  de  traitement 
par  le  muthanol. 

Obs.  IV.  —  Hémorragie  méningée  chez  un  hypertendu 
artériel.  Azotémie  :  0  gr.  59.  Guérison. 

C...  Jean,  73  ans,  mécanicien,  entre  le  8  novembre  1934 
à  la  salle  Combal.  H  est  amené  dans  un  état  subcomateux  : 
il  prononce  seulement  quelques  paroles  sans  suite. 

Antécédents  :  Paludisme  ancien.  Otite  en  1913.  Depuis 
quelque  temps,  le  malade  se  plaignait  souvent  de  céphalée, 
présentait  des  épistaxis  à  répétition  et  accusait  de  fréquents 
malaises  avec  somnolence. 

Examen  :  Parésie  des  qniatre  membres,  prédominant  à 
droite.  Abolition  dés  réflexes  achilléens  et  rotuliens.  Abo¬ 
lition  dés  réflexes  cutanés  abdominaux.  Pas  de  signe  de 
Babinski.  Paralysie  pupillaire  à  la  lumière. 

Cœur  :  léger  éclat  diastolique.  Tension  artérielle  :  18-10 
(méthode  auscultatoire).  Poumons  :  bronchite  diffuse.  Au¬ 
tres  appareils  :  rien  à  signaler.  Température  :  37°5. 

Sang  (10  novembre)  :  réactions  de  Wassermann,  Hecht- 
Bauer,  Kahn,  Mullet  et  Meinicke  négatives.  Azotémie  . 
0  gr.  59.  Cholestérolémie  :  2  gr.  10. 

Urines  :  volume  500  cm®,  densité  1013,  réaction  acide, 
urée  :  16  gr.  9  et  chlorures  :  7  gr.  2  pour  1000,  traces  nor¬ 
males  d  urobiline,  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  sang,  ni  élé¬ 
ments  biliaires. 

Le  12  novembre  :  l’état  psychique  est  inchangé,  on  cons¬ 
tate  un  léger  déficit  moteur  à  droite,  un  signe  de  Babinski 
bilatéral,  surtout  net  à  droite.  Paralysie  pupillaire,  pas  de 
raideur  ni  de  signe  de  Kernig.  Température  :  38°  le  soir. 

Ponction  sous-occipitale  :  liquide  céphalo-rachidien  san¬ 
glant  et  hypertendu,  cytologie  :  1600  éléments,  presque 
tous  des  polynucléaires,  chlorures  :  6  gr.  85. 

Le  lendemain,  13  novembre,  état  stationnaire.  Le  signe 
de  Babinski  est  moins  net,  les  réflexes  rotuliens  sont  pré¬ 
sents,  mais  diminués.  Il  existe  un  signe  dé  Kernig.  La 
température  est  à  38°2  ;  elle  se  maintiendra  aux  environs 
ou  au-dessus  de  38°  pendant  12  jours. 

Traitement:  septicémine,  sparto-camphre,  sérum  glucose. 
Lé  maladé  sort  en  bon  état,  le  7  décembre  1934. 

Obs.  V.  —  Hémorragie  méningée  chez  une  syphilitique. 
Azotémie  :  0  gr.  81.  Guérison. 

P...  Louise,  58  ans,  sans  profession,  entre  à  la  salle  Gras¬ 
set  le  21  janvier  1937,  dans  la  nuit.  Elle  est  dans  le  coma  ; 
le  début  de  la  maladie  remonterait  à  2  ou  3  jours. 

Antécédents  :  La  malade  aurait  présenté  des  accidents 
analogues  un  an  auparavant  et,  pendant  24  heures  seule¬ 
ment,  il  y  a  trois  mois.  Ménopause  à  50  ans  ;  un  avorte¬ 
ment  ;  Un  enfant  en,  bonne  santé.  Mère  morte  à  87  ans, 
père  mort  d’un  ictus. 
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Exarmn  :  Contracture  des  quatre  membres,  beaucoup 
plus  marquée  à  droite,  raideur  de  la  nuque  et  signe  de 
Lrni*^  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  a  droite.  H 
nÏÏste  pas  de  signe  de  Babinski,  de  Mendel  ni  de  Rosso- 
limo.  Les  pupilles  sont  en  myosis  et  ne  réagissent  pa»  , 

*^Cœu^ normal,  pouls  à  96,  tension  artérielle  :  10-7  (mé¬ 
thode  auscultatoire).  Température  ;  37«2 
La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  sanglant,  ten¬ 
sion  -15  cm.  (manomètre  de  Claude)  en  position  couchee. 

Le  lendemain,  22  janvier,  le  coma  persiste,  incomplet., 
on  note  une  hyperesthésie  diffuse  et  une  abolition  du  re- 
flexe  achilléen  gauche,  à  droite  il  est  normaL  Tempéra¬ 
ture  :  37“8  et  le  soir  38°4,  pouls  entre  80  et  100.  Les  au- 
signes  sont  inchangés. 

Nouvelle  ponction  lombaire  :  liquide  sanglant,  réactions 
de  , Wassermann,  Millier  et  Meinieke  positives.  ^ 

■Sang  :  réactions  de  la  syphilis  très  positives.  Azotémie  : 

^Sin!^:  volume  750  cm»,  réaction  acide,  densité  1021, 
urée  •  23  gr.  6  et  chlorures  :  5  gr.  8  pour  1.000.  Traces 
très  nettes  d’albumine,  léger  excès  d’urobiline  ni  sels  ni 
pigments  biliaires,  pas  de  sucre.  Réaction  de  Meyer  posi¬ 
tive-.  Culot  de  centrifugation  ;  leucocytes,  hematies,  cel¬ 
lules  épithéliales,  pas  de  cylindres. 

Evolution.  —  Traitement  :  injection  de  sérum  glucosé 
isotonique  et  ingestion  de  chlorure  de  calcium.  Le  24  jan¬ 
vier  le  malade  reprend  connaissance  :  il  ne  se  souvien 
de  rien,  sauf  du  début  des  accidents,  qui  sont  apparus  bru¬ 
talement,  comme  une  syncope,  dit-il.  .  r 

La  force  musculaire  est  conservée,  les  reflexes  rotuliens 
sont  normaux,  les  achilléens  diminués.  Ni  Babinski  ni 
Mendel  ni  Rossolimo.  Abolition  des  réflexes  cutanés  abdo¬ 
minaux.  Les  réflexes  pupillaires  sont  très  diminués,  il  n  y 
a  plus  de  strabisme.  On  note  un  léger  signe  de  Kemig  et 
une  légère  raideur  de  la  nuque. 

La  température  se  maintient  entre  38°  et  38  5,  le  pou  s 

bat  à  70.  X,  •  i  oo( 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  température  atteint  39 
le  soir,  38°  le  matin,  puis  s’abaisse  progressivement  à  pai^ 
tir  du  28  janvier.  Le  pouls  reste  aux  environs  de  70.  Le 
3  février,  on  constate  que  la  raideur  a  complètement  dis¬ 
paru.  On  institue  un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure 
Ltraveineux  à  partir  du  29  janvier.  La  malade  sort  en 
bon  état,  le  5  mars  1937. 

On  peut,  à  l’aide  de  ces  observations,  essayer  de  dé¬ 
gager  les  caractères  essentiels  de  l’hyperazotemie  des 
hémorragies  méningées. 

1.  Fréquence.  —  Elle  est  fréquente,  en  dehors  des 
néphrites,  puisque  nous  l’avons  notée  5  fois  sur  7  hé¬ 
morragies  méningées  (plus  de  71  %  des  cas).  ^ 

Il  faut  souligner  du  reste  qi^e  le  dosage  de  1  uree  san¬ 
guine  n’a,  pour  certains  malades,  été  effectue  qu  une 
fois  :  d’où  la  possibilité  d’hyperazotémies  méconnues- 

2.  Degré.  —  Elle  est  de  degré  variable  :  les  chiffres 
extrêmes  constatés  sont  0  gr.  58  et  1  gr.  30.  En  faisant 
la  moyenne,  on  obtient,  pour  ces  cinq  malades,  le 
taux  de  0  gr.  81  pçur  1.000. 

3.  Traduction  clinique.  —  L’azotémie  ne  se  tra 
duit,  dans  ces  cas,  par  aucun  signe  clinique  de  a  se 
rie  urémique  habituelle. 

La  connaissance  de  cette  hyperazotémie  peut-elle 
fournir  une  explication  à  la  persistance,  souvent  no¬ 
tée,  des  troubles  psychiques  et  de  la  torpeur,  alors  que 


l’hémorragie  date  de  plusieurs  semaines  et  qu 
n’existe  ni  fièvre  ni  réaction  liquidienne  importante 
pour  témoigner  d’un  processus  inflammatoire  ménin¬ 
gé  P  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  l’azotemie  a  déjà  ré¬ 
gressé  alors  que  les  signes  nerveux  existent  encore. 

Mais  l’hyperazotémie  n’est  vraisemblahlement  que 
le  témoin  de  modifications  humorales  complexes  qui 
accompagnent  la  résorption  du  sang  épanché.  Auss 
l’explication  envisagée  plus  haut,  -  et  que  rendent 
d’ailleurs  peu  vraisemblable  les  réserves  depuis  long 
temps’ formulées  sur  la  toxicité  de  1  urée,^  peut  sans 
doute  s’appliquer  à  d’autres  corps  azotes,  nés  de  la 
dégradation  sanguine. 

Il  est  intéressant  de.  signaler  à  ce  propos  1  observa¬ 
tion  rapportée  par  Fiessinger,  Michaux  et  Herbain  : 
ils  ont  constaté,  après  une  hémorragie  cerebro-menin- 
o-ée  une  recrudescence  des  accidents  nerveux  coïnci¬ 
dant  à  plusieurs  reprises,  avec  des  décharges  de  po  y- 
peptides  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  se  pro¬ 
duit  parfois,  dans  ces  cas,  une  hyperpolypeptidorachie 
par  autolyse  sans  élévation  proportionnelle  de  la  poly 
peptidémic. 

4.  Evolution.  —  L’hyperazotémie  est^  transitoire. 
Dans  les  3  cas  où  le  dosage  a  été  répété,  le  taux  de 
l’urée  sanguine  est  revenu  rapidement  à  la  normale  : 
chez  un  malade,  l’azotémie  passe  de  1  gr.  30  à  0  gr.  35 
en  10  jours  et  se  maintient  dans  la  suite  constaminent 
aux  environs  de  ce  chiffre  (0  gr.  28  six  mois  et  demi 
plus  tard)  ;  chez  un  autre,  l’urée  s’abaisse  de  0  gr.  77 
à  0  gr  18  en  quelques  jours  également  et,  dans  une 
troisième  observation,  de  0  gr.  58  l’azotémie  passe  a 
0  gr.  31  en  dix  jours. 

Par  ailleurs,  des  recherches  actuellement  en  cours 
dans  notre  service,  paraissent  démontrer  que  1  eleva- 
lion  de  l’urée  sanguine  n’est  pas  immédiate  mais  ap¬ 
paraît  environ  48  heures  après  le  début  de  1  hémorra¬ 
gie  Elle  atteint  très  rapidement  son  maximuin  et  dis¬ 
paraît  en  quelques  jours,  souvent  deux  ou  trois  jours, 
si  l’hémorragie  s’arrête. 

4.  Importance  diagnostique.  —  L’existence  fre- 
quente  de  ce  symptôme  au  cours  des  hémorragies  mé¬ 
ningées  mérite  d’être  connue  pour  éviter  de  porter  a 
tort  le  diagnostic  d’urémie.  Trois  cas  de  complexité 
croissante  peuvent  se  présenter. 

a)  Urémie  à  forme  nerveuse.  Hémorragie  ménin¬ 
gée  et  urémie  possèdent  des  traits  cliniques  com¬ 
muns  :  céphalée,  torpeur  ou  coma,  troubles  psychi¬ 
ques,  convulsions,  vomissements  ;  l’une  et  1  autre 
peuvent  s’accompagner,  on  le  sait,  d’albuminune  eh 
nous  venons  de  le  voir,  d ’ hyper azotemie  Enfin,  dans 
les  deux  cas,  quoiqu’avec  des  rapports  differents,  1  hy¬ 
pertension  artérielle  est  fréquente.  t  j- 

Les  causes  d’erreur  sont  donc  nombreuses.  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  repose  surtout  sur  : 

—  L’anamnèse  :  notion  de  passé  rénal  chez  les  uré- 

î  .  .  .i.  1  1 

_ _  Les  signes  associés.  Les  signes  distinctifs  les  plus 

typiques  dans  l’hémorragie  méningée  sont  :  le  signe 
de  Kernig  les  parésies  diffuses  à  prédominance  hemi- 
nlégique,  le  signe  de  Babinski,  souvent  bilatéral,  et 
l’hyporéflexie  tendineuse  des  membres  inférieurs. 
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L’urémie  s’accompagne  d’ordinaire  de  symptômes 
digestifs  et  respiratoires,  de  modifications  urinaires 
spéciales,  en  particulier  de  cylindrurie,  de  symptômes 
de  rétention  chlorurée  et  de  signes  humoraux  d’insuf¬ 
fisance  rénale,  telle  l’hyperpolypeptidémie  souvent 
massive  dans  le  cas  de  grands  accidents  (Puech,  Çris- 
tol  et  Monnier). 

Dans  l’hémorragie  méningée,  on  peut  observer  une 
hyperpolypeptidémie  (Fiessinger,  Michaux  et  Her- 
bain).  Dans  notre  observation  I,  l’indice  de  polypep- 
tidémie  est  de  0  gr,  036  :  il  s’agit  donc  d’une  éléva¬ 
tion  modérée. 

—  L’évolution  :  différente  dans  les  deux  cas  ; 

—  La  constatation  de  sang  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  signe  définitif  de  l’hémorragie  méningée. 

b)  Urémie  avec  réaction  méningée.  Dans  ce  cas,  le 
diagnostic  devient  très  difficile  et  repose  sur  la  double 
constatation  de  signes  rénaux  associés  et  d’un  liquide 
céphalo-rachidien  non  sanglant. 

c)  Urémie  avec  hémorragie  méningée.  Cette  der¬ 
nière  possibilité  rend  le  problème  encore  plus  com¬ 
plexe.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une  éventualité  relative¬ 
ment  fréquente,  plus  peut-être  qu’on  ne  le  dit  classi¬ 
quement  :  sur  12  hémorragies  méningées,  nous  en 
avons  observé  quatre  cas. 

Mais  ce  qu’il  faut  savoir  c’est  que  la  constatation  si¬ 
multanée  d’une  hémorragie  méningée  et  d’une  hy¬ 
perazotémie  est  loin  de  résoudre  le  problème  :  l’hé¬ 
morragie  arachnoïdienne  peut  être  la  cause  ou  la  con¬ 
séquence  de  r azotémie. 

5.  Valeur  pronostique.  —  Vazotémie  aiguë  des 
hémorragies  méningées  ne  comporte  pas  de  significa¬ 
tion  pronostique  fâcheuse.  C’est  là  une  confirmation 
de  la  règle  générale  qui  interdit  de  formuler  un  pro¬ 
nostic  sur  un  seul  dosage  de  l’urée  sanguine.  Tous  nos 
malades  ont  guéri. 

Par  contre  les  hémorragies  méningées  que  nous 
avons  observées  au  cours  des  néphrites  chroniques 
hyperazotémiques  ont  toutes  été  mortelles. 

Cette  différence  de  pronostic  confirme  bien  l’impor¬ 
tance  du  diagnostic  différentiel. 

6.  Déduction  thérapeutique.  —  Ne  créant  point 
d’indication  thérapeutique  spéciale,  F  hyperazotémie, 
témoin  de  perturbations  humorales  consécutives  à  la 
résorption  sanguine,  impose  cependant  la  ponction 
lombaire,  après  arrêt  de  l’hémorragie,  pour  évacuer 
les  déchets  toxiques  de  l’hématolyse. 

7.  Mécanisme  pathogénique.  —  Pour  essayer  d’élu¬ 
cider  ce  mécanisme,  il  faut  considérer  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  dont  le  rapprochement  sera  d’une  grande 
utilité. 

a)  On  doit  noter  d’abord  les  caractères  mêmes  de 
Vazotémie  des  hémorragies  méningées  :  son  apparition 
secondaire,  son  évolution  rapide  et  son  taux  très  va¬ 
riable  suivant  les  malades. 

b)  Rappelons  ensuite  V hyperpolypeptidémie,  d’ail¬ 
leurs  modérée,  après  les  hémorragies  méningées,  qui 
s’oppose  à  la  «  grande  hyperpolypeptidémie  »  (égale 
ou  supérieure  à  0  gr.  18  ou  0  gr.  20)  décrite  par  Puech, 
Cristol  et  Monnier,  dans  les  néphrites,  au  cours  des 


«  crises  d’urémie  ».  Elle  se  rapproche  au  contraire  de 
l’hyperpolypeptidémie  de  cytolyse,  résultant  en  par¬ 
ticulier  des  interventions  chirurgicales,  des  trauma¬ 
tismes,  des  brûlures,  de  l’action  des  rayons  X  (Pierre 
Duval  et  Roux).  Dans  ces  cas,  on  observe  un  véritable 
balancement  entre  azotémie  et  polypeptidémie,  le  foie 
transformant  en  urée  une  partie  des  polypeptides  li¬ 
bérés  par  la  destruction  tissulaire  :  ceci  peut  parfaite¬ 
ment  s’appliquer  'à  la  résorption  des  collections  san¬ 
guines  méningées. 

c)  Il  faut  signaler  l’existence,  dans  les  hémorragies 
méningées,  de  modifications  urinaires,  dont  l’une  est 
classique,  l’albuminurie  et  l’autre,  non  signalée  d’or¬ 
dinaire,  nous  a  paru  constante,  d’après  les  observa¬ 
tions  étudiées  :  l’oligurie.  Parfois,  on  trouve  quelques 
rares  hématies  dans  les  urines,  jamais  de  cylindres. 

d)  Il  est  intéressant  de  rapprocher  nos  constatations, 
dans  l’hémorragie  arachnoïdienne,  de  Vhyperazoté- 
mie  qu’on  obsei-ve  après  les  hémorragies  digestives 
abondantes  ou  les  grandes  épistaxis  dégluties.  Plu¬ 
sieurs  communications  récentes  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  attiré  l’attention  sur  ces 
faits  jusqu’ici  peu  étudiés  en  France  et  dont  l’un  de 
nous  a  observé  plusieurs  exemples  démonstratifs.  Les 
hyperazotémies  des  hémorragies  méningées  et  diges¬ 
tives  ont  beaucoup  de  caractères  communs. 

e)  H.  Aboulker,  dans  un  travail  récent,  signale  que 
Vazotémie  peut  relever  d’un  trouble  fonctionnel  végé¬ 
tatif  d’origine  centrale  et  admet  l’existence  dé  centres 
régulateurs  de  l’équilibre  sanguin,  comparables  à  ceux 
qui  règlent  la  pression  artérielle. 

Enfin,  récemment,  Abrarhi,  Mme  Berlrand^Fon- 
taine,  Robert-W^allich  et  Feldstein  étudient  la  part  du 
système  nerveux  dans  certaines  néphrites  et,  rappro¬ 
chant  plusieurs  faits  cliniques  et  expérimentaux,  dé¬ 
crivent  le  groupe  des  «  néphropathies  d’origine  ner¬ 
veuse  ».  On  relève  en  particulier  plusieurs  cas  d’hy¬ 
perazotémie  réalisée  par  une  perturbation  nerveuse 
fonctionnelle  et  disparaissant  quand  ce  trouble  ré¬ 
gresse  :  telle  l’observation  de  Rollet  et  Colrat  qui,  chez 
une  malade  traitée  pour  néphrite  chronique  mixte, 
avec  azotémie  à  1  gr.  07,  découvrent  une  compression 
cérébrale  et  voient  disparaître  les  signes  de  néphrite 
dans  les  semaines  qui  suivent  l’extirpation  d’un  mé¬ 
ningiome. 

De  la  comparaison  de  ces  faits,  on  peut  dégager 
quelques  notions  pathogéniques. 

La  résorption  sanguine  joue  un  rôle  indiscutable, 
comme  le  prouvent  la  nécessité  d’un  temps  d’incuba¬ 
tion  pour  l’apparition  du  phénomène  et  l’existence 
d’hyperazotémies  tout  à  fait  comparables  après  les 
destructions  tissulaires,  en'  particulier  les  hémorra¬ 
gies  digestives.  Il  est  probable  que  l’élévation  de 
l’urée  sanguine  résulte  de  la  transformation  partielle 
par  le  foie  des  polypeptides  libérés.' 

Un  deuxième  facteur  nous  paraît  important  :  Voli- 
gurie,  qui  relève  de  la  déperdition  sanguine  et  peut- 
être  d’un  trouble  vaso-moteur  ou  d’une  insuffisance 
rénale  fonctionnelle. 

L’intervention  d’un  facteur  nerveux  est  possible, 
qu’il  s’agisse  d’un  véritable  réflexe  végétatif  modifiant 
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directement  les  humeurs  et  le  métabolisme  ou  qu’on 
ait  affaire  à  une  action  indirecte  d’ordre  vaso-moteur, 
s’exerçant  sur  la  circulation  rénale. 

Enfin  la  participation  d’un  facteur  rénal  nous  sem¬ 
ble  logique  dans  les  hyperazotémies  marquées.  Mis  à 
part  les  troubles  vaso-moteurs,  on  peut  admettre  une 
insuffisance  rénale  fonctionnelle  transitoirement  pro¬ 
voquée  chez  des  sujets  à  reins  fragiles  par  l’élimina¬ 
tion  des  déchets  de  l’hématolyse. 
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La  supercentrifugation  au  froid  doit  conduire  à  la  stabili¬ 
sation  et  à  la  stérilisation  des  milieux  biologiques.  —  M. 
Maurice  Piettre. 

Production  de  tumeurs  par  régénération  entretenue  dans 
les  testicules  des  oiseaux.  —  MM.  Ch.  Champy  et  J. -P.  La- 
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SÉANCE  DU  13  MAI  1938 

Traitement  chirurgical  du  pied  plat  valgus  douloureux. 
—  M.  André  Trêves  estime  que  le  pied  plat  valgus  est  très 
fréquent  chez  l’enfant.  Le  port  de  semelles  spéciales  et  la 
gymnastique  y  remédient.  Plus  rare  est  le  pied  plat  valgus 
douloureux,  pour  lequel  on  peut  pratiquer  le  redressement 
forcé  ou  intervenir  chirurgicalement.  L’opération  doit  blo¬ 
quer  les  articulations  de  la  torsion  (médio-tarsiennes  et  sous- 
astragaliennes)  et  réformer  la  concavité  de  la  voûte  plan¬ 
taire.  M.  Trêves  présente  deux  malades  chez  lesquels,  après 
avoir  ouvert  et  avivé  le  chopart  et  la  sous-astragalienne,  il 
a  prélevé  sur  le  bord  interne  du  pied  un  coin  osseux  qu’il  a 
placé  dans  la  fente  trop  large  du  chopart.  Cette  technique 


donne  d’excellents  résultats  au  point  de  vue  de  la  forme  et 
de  la  fonction.  Il  faut  y  ajouter  l’allongement  opératoire  des 
péroniers  rétractés. 

M.  Massart  rapporte  un  mauvais  résultat  d’arthrodèse  et 
préconise  le  redressement  après  section  au  niveau  du  col  de 
l’astragale. 

M.  Galliot  se  demande  si  nombre  de  pieds  plats  de  l’en¬ 
fance  ne  guérissent  pas  spontanément,  car  chez  l’adulte  la 
proportion  de  30  p.  100  ne  se  retrouve  plus. 

De  l’involution  de  la  cavité  utérine  après  irradiation  du  fi¬ 
brome.  —  MM.  Ch.  Guilbert,  Frain,  Tortat  et  Le  Guern. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  radiodiagnistic  intestinal. 
—  M.  Rénaux. 

L’intérêt  du  lipiodol  intra-utérin  dans  l’étude  de  la  stéri¬ 
lité  féminine.  —  M.  Laënnec. 

Quelques  réflexionsi  sur  la  stérilité  conjugale.  —  M.  De- 
VRAiGNE  étudie  les  causes  nombreuses  de  la  stérilité  conju¬ 
gale,  dont  le  diagnostic,  souvent  difficile,  doit  être  précisé, 
et  d’où  découlent  des  traitements  multiples  et  souvent  asso¬ 
ciés. 

M.  Bloch- WoRMSER,  du  même  avis  dans  l’ensemble,  ÿlève 
un  plaidoyer  en  faveur  de  l’insufflation  des  trompes. 

M.  Seguy  estime  cette  dernière  moins  précise  que  le  li¬ 
piodol,  et  d’autre  part  étudie  la  stérilité  masculine. 

L’examen  du  sperme,  dans  les  cas  de  stérilité  conjugale, 
doit  être  très  précis,  portant  non  seulement  sur  le  nombre, 
mais  sur  la  morphologie,  la  motilité  et  la  vitalité  des  sper¬ 
matozoïdes. 

Ce  sont  les  cas  où  les  spermatozoïdes  sont  déficients  en 
qualité  qui  sont  les  plus  graves,  parce  que,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  incurables. 

En  effet,  les  extraits  hypophysaires  antérieurs  ne  donnent 
aucune  amélioration  mais  bien  souvent,  au  contraire,  une 
aggravation. 

L’hormone  sexuelle  mâle  améliore  l’état  général,  mais 
laisse  indifférent  le  mauvais  état  des  spermatozoïdes.  Seule, 
la  Vitamine  E  injectable  a  donné  à  l’auteur  un  succès. 

Au  total,  ces  cas  de  déficience  de  qualité  sont  beaucoup 
plus  graves  que  les  déficiences  de  quantité,  puisque,  même 
dans  l’azoospermie  totale  par  séquelle  d’épididymite  gono¬ 
coccique,  l’intervention  chirurgicale  d’anastomose  épididy- 
mo-différentielle  permet  de  guérir  30  p.  100  des  cas. 

M.  Luys  insite  sur  les  causes  masculines  de  stérilité. 

Diathermo  coagulation  des  métrites.  —  M.  Marcel  pré¬ 
sente  un  film  en  couleurs  sur  les  différentes  phases  de  ce 
traitement. 

Erratum.  —  (Séance  du  11  mars  1938.)  —  Lire  :  MM.  Sé- 
lane  et  Violle  précisent  les  indications  respectives  de  Saint- 
Nectaire  et  des  stations  de  diurèse.  (Voir  Gaz.  Hôp.,  n°  37, 
du  7  mai  1938.) 

Séance  du  28  mai  1938 

La  séance  solennelle  est  consacrée  à  la  mémoire  de  Vic¬ 
tor  Pauchet,  ancien  Président  de  la  Société. 

Eloge  funèbre  de  Victor  Pauchet.  —  M.  Peugniez. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  gastro -intestinale  de  1910  à 
19.3(1.  te  rôle  de  Victor  Pauchet  dans  ces  progrès  en  France. 
—  M.  Lardennois  Rappelant  les  premières  étapes  de  la  chi¬ 
rurgie  gastrique  et  la  vogue  de  la  gastro-enterostomie, 
montre  comment  la  gastrectomie  s’est  peu  à  peu  imposée 
et  comment  la  technique  s’en  est  rapidement  précisée.  Dans 
la  chirurgie  intestinale,  il  expose  comment  certains  points 
de  détail,  comme  le  décollement  colo-épiploïque  l’ont  sim¬ 
plifié,  comment  les  résections  partielles  et  les  libérations  de 
brides  ont  dû  céder  le  pas  aux  colectomies  totales.  Dans  la 
chirurgie  du  rectum,  il  indique  pourquoi  des  opérations 
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si  meurtrières  autrefois  sont  devenues  presque  de  pratique 
courante.  A  propos  de  chacune  de  ces  catégories  d’inter¬ 
ventions,  il  invoque  le  rôle  de  V.  Pauchet  qui  a  été  celui 
non  seulement  d’un  animateur  et  d’un  adaptateur,  mais 
aussi  celui  d’un  véritable  créateur. 

Les  infarctus  viscéraux.  —  M.  Raymond  Grégoire  mon¬ 
tre  que  sous  ce  nom  on  confond  deux  affections  bien  diffé¬ 
rentes  par  leur  cause,  leur  évolution,  leur  pronostic  et  leur 
traitement.  L’Infarcissement  d’un  viscère  peut  être  dû  à 
uns  obstruction  vasculaire,  artérielle  ou  veineuse  ;  cette  lé¬ 
sion  définitive  produit  la  mort  totale  ou  partielle  de  l’or¬ 
gane  atteint  et  la  chirurgie  ne  peut  qu’enlever  ce  qui  est 
mort.  C’est  l’infarctus  vrai.  Mais  cet  infarcissement  peut 
se  produire,  dans  d’autres  cas,  sans  obstruction  vasculaire, 
c’est  «  l’infractus  inexpliqué  »  qui  n’amène  la  mort  totale 
ou  partielle  de  l’organe  que  s’il  est  méconnu.  Au  contraire, 
si  le  traitement  hypertenseur  est  fait  à  temps,  il  conduit  a 
la  guérison  totale  et  rapide  des  accidents.  L’affection  peut 
atteindre  tous  les  viscères  et  doit  porter  le  nom  d’apoplexie 
pour  la  distinguer  de  l’infarctus  vrai.  Elle  est  caractérisée 
par  la  chute  de  la  tension,  la  disparition  momentanée  des 
hémotoblastes,  la  stase  sanguine  locale  ou  généralisée.  Cet 
accident  est  produit  par  toute  cause  irritant  le  système 
sympathique  viscéral  :  traumatisme,  excitants  physiques, 
chimiques,  toxiques  et  électriques.  Expérimentalement  un 
peut  l’obtenir  par  la  méthode  anaphylactique  et  anaphv- 
lactoïde.  Les  apoplexies  viscérales  sont  en  somme  la  résul¬ 
tante  d’une  apoplexie  capillaire  provoquée  par  une  irrita¬ 
tion  du  système  neuro- végétatif.  Grâce  à  cette  interpréta¬ 
tion  physiologique,  la  thérapeutique  rationnelle  qui  en  dé¬ 
coule  est  la  médication  hypertensive  d’urgence,  l’adrénali¬ 
ne  semblant  actuellement  être  l’agent  le  plus  actif.  Mais, 
en  plus,  les  accidents  pouvant  aller  jusqu’à  la  mort  du  vis¬ 
cère  atteint,  .il  faut,  chaque  fois  qu’on  le  peut,  aller  d’ur¬ 
gence  vérifier  opératoirement  l’état  de  l’organe  et  se  com¬ 
porter  suivant  les  conditions  :  conserver  l’organe  si  sa  vita¬ 
lité  n’est  pas  compromise,  l’enlever  s’il  est  gangrené,  l’ex¬ 
térioriser  en  cas  de  doute.  Toutes  ces  constatations  mon¬ 
trent  donc,  qu’à  côté  des  infarctus,  maladies  locales  et  ré¬ 
dhibitoires,  il  faut -ouvrir  un  chapitre  d’ensemble  pour  ces 
apoplexies  viscérales,  manifestations  locales  d’un  trouble 
général. 

Victor  Pauchet  et  la  Gastrectomie.  —  M.  P.  Le  Gag  pré¬ 
sente,  par  une  série  de  films  au  ralenti,  la  technique  de 
V.  Pauchet  dans  la  gastrectomie  en  insistant  sur  certains 
points  de  détail,  en  particulier  sur  la  fermeture  du  duodé¬ 
num  en  cas  d’ulcus  térébrant  dans  le  pancréas. 

Considérations  sur  la  chirurgie  du  cancer  du  rectum.  — 
M.  Luqubt  rappelle  les  directives  qui  guidaient  Victor  Pau¬ 
chet  dans  cette  chirurgie  —  conduite  générale  à  tenir  en 
présence  d’un  cancer  du  rectum,  multiplicité  des  voies 
d’abord,  application  de  chacune  d’elles  à  des  cas  détermi¬ 
nés.  En  appliquant  ces  principes,  l’auteur  a  pu  opérer 
36  malades  atteints  de  cette  affection  avec  86  %  de  guéri¬ 
sons  opératoires. 

A  propos  de  mille  cas  de  gastrectomies  pour  ulcère  et 
cancer.  —  M.  Hirchberg  insiste  sur  le  rôle  de  la  gastrite 
dans'  l’évolution  de  l’ulcère  et  du  cancer.  L’examen  ana¬ 
tomo-clinique  de  1.000  résections  gastriques  montre  l’im¬ 
portance  particulière  de  la  gastro-pylorite  métaplasique  ca¬ 
ractérisée  par  une  transformation  intestinale,  de  la  mu¬ 
queuse  pvlorique.  Cette  lésion,  extrêmement  fréquente, 
nous  explique  la  transformation  cancéreuse  de  l’ulcère  gas¬ 
trique  et  la  localisation  très  fréquente  des  ulcères  et  des 
cancers  dans  la  région  basse  de  l’estomac.  La  gastro-pylo- 
rîte  à  elle  seule  peut  nécessiter  une  résection  soit  pour  des 
hémorragies  à  répétition,  soit  dans  des  cas  d’hyperchlorhy¬ 


drie  irréductible.  La  lutte  contre  la  gastrite  et  les  cau.ses 
qui  la  provoquent  doit  être  un  sujet  de  préoccupation  cons¬ 
tante  pour  les  médecins  spécialisés  ou  non. 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1938 

Notions  récentes  sur  le  vertige.  —  M.  A.  Hautant  esti¬ 
me  que  le  vertige  est  lié  à  des  troubles  névralgiques  dus  à 
des  altérations  névritiques  des  la  VHP  paire.  Les  épreuves 
d’examen  du  nerf  auditif  permettent  de  séparer  le  vertige 
névralgique  et  le  vertige  névritique.  Il  faut  également  pré¬ 
ciser  le  siège  de  ce  vertige  ;  le  vertige  périphérique  se  ca¬ 
ractérise  par  un  syndrome  de  Menière  pur,  vertige,  surdi¬ 
té,  bourdonnement,  le  vertige  tronculaire  ou  intracrânien 
se  manifeste  par  un  syndrome  de  Menière  associé,  avec  cé¬ 
phalée  occipitale,  atteinte  du  trijumeau,  raideur  de  la  nu¬ 
que  et  altération  des  épreuves  vestibulaires.  Dans  le  cas  de 
vertige  tronculaire,  l’exploration  de  la  fosse  cérébelleuse 
et  la  section,  complète  ou  incomplète  de  la  VHP  paire  est 
indiquée. 

La  chirurgie  du  nerf  auditif  dans  le  traitement  des  ver¬ 
tiges  de  Menière  (avec  film  opératoire  en  couleurs).—  MM. 
Aubry  et  Ombredanne. 

La  définition  de  l’asthme.—  M.  Houue  estime  qu’à  Ja 
notion  d’asthhme  dyspnée  respiratoire,  il  faut  substituer 
la  notion  d’asthme  asphyxie  produite  par  diminution  du 
calibre  des  bronchioles,  ce  qui  a  pour  effet  de  sUuer  les 
faits  dans  leur  cadre  réel  et  partant  de  faciliter  le  diagnos¬ 
tic. 

Film  de  Neuropsychiatrie.  —  M.  Laignel-Lavastine  pré¬ 
sente  une  série  de  films  pris  dans  son  service  de  l’hôpital 
de  la  Pitié.  Ces  films  montrent  successivement  des  convul¬ 
sions  épileptiques  consécutives  à  l’injection  intra-veineuse 
de  pentaméthylènetétrazol  d’abord  chez  des  déments  préco¬ 
ces,  ensuite  chez  un  lapin  ;  2°  le  délire  onirique  d’un  ma¬ 
çon  vivant  son  travail  au  cours  d’un  accès  de  délirium  tre- 
mens  ;  3®  des  alcooliques  présentant  un  syndrome  céré¬ 
belleux  ;  4“  une  paraplégie  hystérique  rapidement  guérie 
par  la  psychothérapie  ;  5“  une  abolition  unilatérale  du  ré¬ 
flexe  cutané  abdominal  dans  une  sclérose  en  plaques  : 
6°  l’obésité  monstrueuse  d’une  fille  de  16  ans  ;  7°  un  spas¬ 
me  facial  chez  une  parkinsonienne  ;  8°,  des  attitudes  hébé- 
phréniques. 

Ulcères  gastriques.  —  M.  Nemours  Auguste  présente 
quelques  intéressantes  radiographies  d’ulcus  des  faces  de 
l’e-stomac. 


RÜLLETIN  BIBLIOrrRAPHTOUF. 


La  stroboscopie  dii  larynx.  Séméiologie  stroboscopique 
des  maladies  du  larynx  et  de  la  voix,  par  Jean  Tarneaud, 
cto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conserva- 
ioire  National  de  Musique.  1  vol.  de  90  pages,  avec  8  fi¬ 
gures.  —  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris  (6®). 

Insufflation  tubaire  kymographique  par  la  méthode  de 
Rubin,  par  Louis  Bonnet,  ancien  chef  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  1^8®  de  96 
pages,  avec  figures.  —  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  , 
place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Les  maladies  exotiques  dans  la  pratique  médicale  des  pays 
tempérés.  La  pathologie  du  colonial  rapatrié,  par  F.  Blanc 
et  L.-A.  Bordes,  médecins  commandants,  professeurs  agr 
gés  de  l’Ecole  d’applicatipn  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  1  vol.  in-16  de  244  pa^es.  —  Gaston  Dom 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SPÉCIALISATIONS 


La  question  de  l’enseignement  des  spécialités  et  de  la 
dation  de  doctorat  à  mentions,  reste  plus  que  jamais  à 
l’ordre  du  jour.  Elle  a  soulevé  et  soulèvera  encore  bien  des 
débats  passionnés,  aussi  avons-nous  cru  intéressant  de  de¬ 
mander  à  deux  maîtres  dont  l’expérience  ne  peut  être  con¬ 
testée,  de  bien  vouloir  nous  donner  leur  avis  sur  la  ques- 

le  professeur  Sergent,  à  qui  rien  de  l’enseignement 
n’est  étranger,  m’a  déclaré  : 

«  Les  acquisitions,  dues  aux  progrès  constants  de  la 
science,  sont  tellement  nombreuses  à  notre  époque,  qu’il 
est  impossible  au  même  homme  de  les  posséder  toutes  ou 
tout  au  moins,  de  lei  appliquer  toutes  avec  une  expérience 
bien  établie.  C’est  pourquoi  nous  sommes  dans  l’obliga¬ 
tion  d’envisager  la  nécessité  de  la  spécialisation.  Mais, 
comme  le  proclamait  mon  maître  Gaucher,  le  bon  spécia¬ 
liste  est  celui  qui  est  devenu  spécialiste  par  surcroît.  » 
Et  comme  je  trouvais  cette  définition  très  heureuse,  rappe¬ 
lant  qu’il  faut  une  culture  médicale  totale  pour  arriver  5 
choisir  une  spécialité,  selon  ses  tendances  personnelles, 
M.  Sergent  d’ajouter  en  complétant  sa  pensée  :  «  l'ous  les 
bons  praticiens  sont  capables  de  diagnostiquer'  et  de  soi¬ 
gner  une  bronchite,  un  état  d’hyposystolie,  une  crise  d’uré¬ 
mie  ;  mais  s’il  s’agit  de  préciser  le  siège  et  le  traitement 
d’une  tumeur  cérébrale,  ou  d’un  abcès  du  poumon,  ou 
bien  plus,  le  diagnostic  d’une  affection  oculaire,  il  faudra 
appeler  un  médecin  qui,  pendant  de  longues  années  se 
sera  particulièrement  adonné  à  la  pratique  de  cas  spécia¬ 
lisés.  ».... 

((  L’expérience  de  la  spécialité,  ajoute  alors  M.  Sergent, 
ne  peut  s'édifier  que  sur  l’expérience  de  la  médecine  gé¬ 
nérale  ;  admettons  que  des  certificats  spéciaux  soient  ad¬ 
joints  complémentairement  au  doctorat  qui  doit  rester  le 
test  obligatoire  de  la  licence  d’exercice  professionnel.  Ad¬ 
mettons  qu’un  professeur  de  clinique  devra,  pour  1  ensei¬ 
gnement  supérieur,  fournir,  par  1  ensemble  de  ses  travaux 
personnels,  la  preuve  de  sa  compétence  spéciale.  Mais,  pour 
le  praticien  comme  pour  le  professeur,  exigeons  la  forma¬ 
tion  générale  de  base  et  n’arrivons  pas  à  nous  trouver  ac¬ 
culés  à  la  nécessité  de  créer,  comme  je  l’ai  souvent  fait 
prévoir  un  brevet  de  spécialiste  en  médecine  generale  1  » 

Le  professeur  Mare  an,  dont  l’autorité  morale  n’est  discu¬ 
tée  par  personne,  a  tenu  à  cœur  de  nuancer  sa  pensée  ;  il 
a  bien  voulu  dans  les  termes  suivants,  nous  donner  son 
avis  : 

«  Les  perfectionnements  et  les  complications  des  techni¬ 
ques  d’exploration  et  de  traitement  ont  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  la  spécialisation  médicale.  Certaines  spécialités  exi 
géant  une  préparation  longue  et  laborieuse  et  ne  pouvant 
s’exercer  qu’à  l’aide  d’instruments  particuliers,  dont  l’em¬ 
ploi  demande  une  éducation  particulière,  il  est  naturel 
qu’on  désire  les  consacrer  par  un  certificat  spécial. 

Mais  l’étude  de  ces  spécialités  devrait  s’ajouter  aux  étu¬ 
des  de  médecine  générale  communes  à  tous  les  praticiens 
et  les  certificats  spéciaux  ne  devraient  être  délivrés  qu’à  des 
médecins  possédant  déjà  le  diplôme  de  docteur  d’omnipra- 
tique.  Celui  qui  se  spécialise  trop  tôt,  n'ayant  pas  encore 
un  fond  suffisant  de  connaissances  biologiques  et  médica¬ 
les,  risque  de  devenir  un  praticien  routinier  et  borné. 

Les  certificats  spéciaux  devraient  être  en  petit  nombre. 
Ils  ne  sont  légitimes  que  pour  les  spécialités  qui  exigent 
une  préparation  particulière  et  une  instrumentation  dont 
1  omnipraticien  est  ordinairement  incapable  de  se  servir. 


Le  certificat  spécial  ne  devrait  conférer  aucun  privi¬ 
lège.  Il  serait  seulement,  pour  le  public  une  très  sérieuse 
garantie  de  compétence.  Mais  un  omnipraticien,  ayant  ap¬ 
pris  telle  ou  telle  partie  spéciale  des  sciences  médicales, 
devrait  avoir  le  droit  d'exercer  cette  spécialité  sans  certi¬ 
ficat.  » 

La  déclaration  du  professeur  Marfan  a  envisagé  tout 
l’aspect  du  problème. 

L'Association  Corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  devant  l’avis  de  nos  maîtres  les  plus  représentatifs 
sur  la  question  si  controversée  de  la  qualification  des  spé¬ 
cialistes,  constate  que  jusqu’à  ce  jour,  ceux-ci  estiment, 
comme  MM.  Marfan.  et  Sergent,  que  la  formation  générale 
de  base  doit  être  exigée  de  tous.  Des  certificats  ou  attesta¬ 
tions  spéciaux  peuvent  être  admis,  mais  en  petit  nombre, 
et  à  la  condition  qu’ils  sanctionnent  une  spécialisation  pré¬ 
parée  après  la  thèse.  En  un  mot,  seuls  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  devraient  être  autorisés  à  se  spécialiser. 

MAURICE  MORDAGNE. 


CHRONIQUE 


DEUX  VOYAGES  MÉDICAUX  D’ÉTUDES  A  VALS-LES-BAINS 

Deux  voyages  médicaux  importants  viennent  d’avoir  lieu 
à  Vais,  les  26  et  26  juin  dernier.  La  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  s’est  rencontrée  avec  les  médecins  hygié¬ 
nistes  de  la  région  lyonnaise  et  de  la  Vallée  du  Rhône. 

Les  étudiants  de  Montpellier  étaient  accompagnés  par 
MM.  les  professeurs  G.  Giraud,  R.  Puech,  P.  Delmas,  Tur- 
chini  et  Aimes. 

Les  médecins  hygiénistes  par  MM.  les  professeurs  M.  Pie- 
ry  et  Rochaix  (de  Lyon). 

Les  visiteurs  ont  été  accueillis  par  le  corps  médical  de 
Vais,  ayant  à  sa  tête  son  doyen,  le  docteur  Chabannes, 
dont  le  jubilé  professionnel  avait  été  célébré  peu  de  jours 
avant  par  ses  confrères  de  la  Station. 

La  visite  de  la  station  dirigée  par  les  confrères  dt  Vais, 
et  M.  Raynaud,  directeur  de  l’exploitation  de  Vais  Saint- 
Jean  permit  aux  visiteurs  de  connaître  les  principales 
sources  Saint-Jean,  Perles,  Favorite,  Reine  et  leurs  bu¬ 
vettes  ;  les  magnifiques  embouteillages  modernes,  dont 
Vais  Saint-Jean  a  donné  l’exemple  et  l’établissement  ther¬ 
mal. 

Une  double  conférence  a  été  faite  à  l’Hôtel  des  Bains. 
Le  prof.  Puech  a  décrit  les  propriétés  générales  du  bassin 
hydrominéral  de  Vais  et  précisé  les  grandes  indications 
thérapeutiques  de  cette  cure.  Le  docteur  Uzan  s’est  sur¬ 
tout  attaché  à  mettre  en  évidence  les  acquisitions  nouvelles 
et  récentes  d’ordre  biologique,  chimique  et  physico-chi¬ 
mique  relatives  aux  eaux  minérales  de  Vais.  Depuis  1930, 
de  très  nombreux  travaux  ont  été  faits  dans  cet  ordre 
d’idées  qui  ont  trouvé  leur  sanction  dans  une  série  de  thè 
ses  soutenues  devant  les  Facultés  de  Lyon,  de  Marseille  et 
de  Montpellier. 

M.  Uzan  a  fait  ensuite  une  conférence  vive  et  alerte  qui 
a  été  extrêmement  goûtée,  en  même  temps  que  les  préci¬ 
sions  apportées  par  le  prof.  Puech,  laissaient  dans  l’esprit 
des  auditeurs  des  notions  cliniques  parfaitement  dépouil¬ 
lées. 

Dans  la  soirée  du  samedi,  un  banquet  et  une  réception 
avaient  été  offerts  aux  étudiants  de  Montpellier  par  le  Co¬ 
mité  de  propagande  de  la  station  de  Vais,  à  la  tête  duquel 
se  trouvaient  M.  Martin-Terrasse,  le  distingué  adjoint  au 
maire,  et  M.  Chalamon,  représentant  des  sociétés  des  eaux 
minérales  de  Vais. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Liste  des  prix  à  décerner  en  1938 
(Bourses  de  fondations,  dons  et  legs,  Bourses  municipales) 

I.  —  Prix  et  bourses  destinés  à  récompenser 
des  travaux  scientifiques  (thèses,  etc.) 

Prix  Barbier,  3.000  francs.  —  Prix  en  faveur  de  la  per¬ 
sonne  qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des 
bandages,  des  appareils  ou  autres  moyens  mécaniques  re¬ 
connus  d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a 
été  employé  et  imaginé  précédemment  (inscription  jus¬ 
qu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Bernheim,  800  francs.  —  Récompense  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (étudiant  fran¬ 
çais,  russe  ou  polonais)  (inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938). 

Prix  Boulay,  10.000  francs.  —  Recherches  sur  le  cancer. 
Délivré  par  l’Institut  du  cancer  (inscription  jusqu’au  15 
octobre  1938). 

Prix  Chatauvillard,  3.500  francs.  —  Meilleur  travail  sur 
les  sciences  médicales  imprimées  au  cours  de  l’année  précé¬ 
dente  (thèses  et  dissertations  inaugurales  admises)  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  31  janvier  1939). 

Prix  Déroulède,  900  francs.  —  Récompense  de  travaux 
ayant  trait  à  l’étude  du  cancer  (inscription  jusqu’au  15 
octobre  1938). 

Prix  Desmazes,  1.800  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
traité  sur  la  grippe  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Léon  Frey,  5.400  francs.  —  Récompense  du  meil¬ 
leur  mémoire  sur  un  sujet  de  stomatologie  (inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Gérard  Martinet,  2.850  francs.  —  Prix  à  un  étudiant 
pourvu  de  12  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recher¬ 
ches  pour  découvrir  un  médicament,  sérum,  etc...,  suscep¬ 
tibles  d’atténuer,  en  France,  les  ravages  causés  par  les  xna- 
ladies  contagieuses  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Jeunesse,  2.600  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage 
sur  l’hygiène  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Leri,  1.350  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationa¬ 
lité  française,  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections 
des  os  et  articulations  publiés  au  cours  de  Tanné  1937  (ins¬ 
cription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Monthyon,  2.300  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1937  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Rigout,  800  francs.  —  Récompense  de  la  meilleure 
thèse  de  chimie  biologique,  physiologique  ou  bactériolo- 
logique  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Saintour,  12.000  francs.  —  Sur  le  sujet  suivant  ; 
«  Acidose  diabétique  ».  Indiquer  de  la  façon  la  plus  précise 
les  recherches  ou  missions  poursuivies,  en  y  joignant  tou¬ 
tes  les  justifications  et  attestations  nécessaires  (inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938). 

Le  registre  d’inscription  n’est  exigé. 

Prix  Sicard,  30.000  francs.  • —  1  ou  2  bourses,  dans  le 
but  de  diffuser  des  recherches  médicales,  soit  par  travail 
de  laboratoire,  cours,  publications,  soit  par  voyages  d’étu¬ 
des,  séjour  dans  un  laboratoire  ou  service  déterminé  eu 
France  ou  à  l’étranger  (inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938). 

IL  —  Prix  et  bourses  destinés  à  venir  en  aide 
à  des  étudiants  méritants  et  peu  fortunés 

Anonyme,  2.825  francs.  —  Bourses  à  des  étudiants  mé¬ 
ritants  et  sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938). 

Carville,  1.350  francs.  —  2  bourses  au  profit  de  deux 
étudiants  français  laborieux  et  peu  fortunés  (inscription 


jusqu’au  15  octobre  1938). 

Chauffeur,  800  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant  d^tingué 
et  peu  fortuné  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Demârle,  700  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant  méritant 
(inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Dieulafoy,  6.300  francs.  —  Bourses  à  trois  étudiants  fran¬ 
çais  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés  (inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938). 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examen  pour  deux  étudiants  français  et  deux 
étudiants  polonais  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Hervieux,  3.200  francs.  — •  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938), 

Prix  Bernard  Laignel-Lavastine,  1.800  francs.  —  Destiné 
à  récompenser  un  travailleur  désigné  par  le  professeur 
d’anatomie. 

Lannelongue,  500  francs.  —  Aide  à  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  momentanément  dans  la  gêne  (inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938). 

Lévy-Franckel,  800  francs.  —  A  un  élève  méritant  de  la 
clinique  médicale  Hôtel-Dieu  (inscription  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Malterre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étudiants  français 
méritants  ou  sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  partiel  des  frais 
d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français  internes  ou 
externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  remarquer  par 
leur  zèle,  leur  exactitude,  ayant  recueilli  avec  soin  les 
observations  dans  leur  service  (joindre  à  la  demande  les  cer¬ 
tificats  des  chefs  de  service)  (inscription  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

De  Rothschild,  3.000  francs.  —  Bourses  à  deux  étu¬ 
diants  de  préférence  israélite  (inscription  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Serge  Henry  Salle,  180  francs.  —  Achat  d’ouvrages  se 
rapportant  aux  sciences  médicales  qui  seront  attribués  à 
un  externe  de  la  Charité  (inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938). 

Prix  Segond,  5.600  francs.  —  Bourses  à  des  intrnes  ayant 
fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou 
ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie  (inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938). 

Seligmann.  —  Bourse  de  10.000  francs,  destinée  à  soi¬ 
gner  un  externe  des  hôpitaux  de  3®  année,  ou  un  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  débutante  (ins¬ 
cription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

De  Trémont,  2.000  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant  mé¬ 
ritant  et  sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938). 

Véret,  500  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant  méritant  et 
sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

IH.  —  Bourses  municipales 

Ces  bourses  ont  pour  objet  de  venir  en  aide  aux  étu¬ 
diants  méritants  et  peu  fortunés.  Elles  sont  réservées,  en 
principe,  aux  étudiants  fréquentant  les  cours  de  la  Fa¬ 
culté  depuis  un  an,  au  moins. 

Les  candidats  doivent  être  nés,  soit  à  Paris,  soit  dans  le 
département  de  la  Seine,  où  les  parents  doivent  y  être  domi¬ 
ciliés  depuis  cinq  ans  au  moins  au  15  octobre  1938. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  5  francs  (sauf 
pour  les  pupilles  de  la  Nation)  et  accompagnées,  soit  du 
travail  ou  de  l’appareil  à  récompenser,  soit  pour  les  bour¬ 
ses  destinées  à  venir  en  aide  aux  étudiants  d’un  état  de 
tuation  de  fortune  certifié,  devront  parvenir  à  M.  le  Doyen, 
au  plus  tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adreser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (bureau  du  rédacteur); 
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atonie  intestinale 

POST-  OPÉRATOIRE 


PROSTICniNE 


Une  injection  de1“sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  l'évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaque  Ampoule  contientOMlIligrSderesterdiméthylcarbamique  du  m-o)yphényl-triméthylammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  F.HOFFMANN-LA  RQCHEaC'fJO.RueCrillon-RftRIS^ 

OEAMINE 

SIMPLE 


Formule  n*  3  du  D*'  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


CO  £ 
</> 


Formule  n®  2  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IVj 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n®  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’ Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  rOkamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  :  Okamine  cystéinee  pour  let 
formes  graves  ou  rebelles. 


974 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N**  60,  27  juillet  1938.  111«  année. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

MALADIE  DE  BASEDOW 

Signes  —  Diagnostic  —  Indications  thérapeutiques 


C’est,  historiquement,  à  la  triade  symptomatique  : 

—  Goitre, 

—  Exophtalmie, 

—  Troubles  cardio-vasculaires, 

que  doit  être  réservé  le  nom  de  maladie  de  Basedo'w.  Syn¬ 
drome  endocrino-sympathique,  qu’à  la  faveur  des  travaux 
modernes,  il  faut  considérer  comme  l’aspect  le  plus  fre¬ 
quent  et  le  plus  connu,  du  syndrome  général  «  hyper¬ 
thyroïdie  ». 

S’observant  avec  prédilection  chez  la  femme,  et  surtout 
aux  différentes  étapes  de  la  vie  génitale,  la  maladie  de 
Basedo’w*  voit  son  pronostic  tis’améliorer  constamment  : 

—  Du  fait  des  moyens  actuels  de  diagnostic  :  épreuves 
pharmacodynamiques  et  surtout  études  comparatives  du 
métabolisme  basal,  dont  l’importance  primordiale  doit  être 
soulignée  d’emblée  ; 

—  Du  fait  des  possibilités  thérapeutiques  actuelles,  en 
particulier  de  l’association  médico-chirurgicalè,  dont  les 
statistiques  récentes  soulignent  la  valeur. 

Etude  clinique 
Le  début 

—  Est  exceptionnellement  brusque,  à  la  suite  d’une 
émotion,  ou  d’un  traumatisme  —  qui  ne  font,  en  fait,  que 
révéler,  en  l’exagérant,  un  trouble  thyroïdien  déjà  exis¬ 
tant. 

—  Est  généralement  insidieux,  lent  et  progressif  :  c’est 
une  femme  jeune  qui  devient  irritable,  bizarre,  agitée  et 
se  plaint  de  bouffées  de  chaleur,  de  palpitations,  d’insom¬ 
nies  —  autant  de  signes  qu’on  pourrait  interpréter  comme 
des  manifestations  névropathiques  banales  (et  qu’on  traite 
souvent  comme  telles  au  début),  jusqu’à  ce  qu’apparaisse 
un  des  maîtres  symptômes,  commandant  alors  la  mesure 
du  métabolisme  basal,  déjà  augmenté. 

C’est  généralement  à  la  puberté, 

—  Ou  lors  d’une  grossesse, 

—  Ou  parfois  après  un  accouchement,  que  l’un  des  si¬ 
gnes  majeurs  apparaît  :  c’est  le  plus  souvent,  une  conges¬ 
tion  thyroïdienne,  annonciatrice  du  goitre  qui  va  se  cons¬ 
tituer  après  quelques  poussées  congestives. 

PERIODE  D’ETAT 

Quand  le  tableau  morbide  est  réalisé,  le  diagnostic  se  fait 
à  première  vue  : 

Une  femme  aux  yeux  saillants,  au  regard  fixe  et  brillant, 
aux  gestes  saccadés,  se  plaint  avec  volubilité  de  bouffées  de 
chaleur,  de  palpitations,  de  troubles  menstruels,  d’amai¬ 
grissement. 

Un  examen  rapide  montre  l’existence  de  la  tétrade  symp¬ 
tomatique. 

1)  Le  goitre. 

—  Reproduit  en  gros  la  forme  du  corps  thyroïde  ; 

—  Elargit  la  base  du  cou,  soit  uniformément,  soit  asy¬ 
métriquement  au  profit  du  lobe  droit  ; 

—  De  volume  modéré  ; 

—  De  consistance  élastique  (du  moins  au  début),  demi- 
molle,  partiellement  réductible,  soumis  à  des  mouvements 
d’expansion  systolique,  car  c’est  un  goitre  vasculaire,  dont 
témoignent  encore 


Le  frémissement  perçu  au  palper  ; 

Les  souffles,  systoliques,  ou  continus  à  renforcement  sys¬ 
tolique,  perçus  à  l’auscultation,  particulièrement  nets  au 
pédicule  thyroïdien  supérieur  (Lian). 

—  Il  est  mobile  sous  la  peau,  mais  adhère  à  la  trachée, 
dont  il  suit  les  mouvements. 

—  Il  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  de  compression. 

— -  Il  est  indolent  (sauf  parfois  au  moment  des  poussées). 

—  On  a  signalé  (Lian)  une  hyperesthésie  de  la  peau  à 
son  niveau. 

2.  L’exophtalmie. 

C’est  elle  qui  donne  aux  basedowiens  leur  faciès  si  parti¬ 
culier,  cette  expression  «  de  colère  figée  ». 

Elle  est  :  presque  toujours  bilatérale  ; 

Directe  :  l’œil  est  propulsé  droit  en  avant  ; 

Réductible  :  le  globe  oculaire  se  laisse  refouler  dans  l’or¬ 
bite  ; 

Non  inflammatoire  ; 

Sans  aucun  trouble  visuel. 

Les  pupilles  restent  normales,  ainsi  que  le  tonus  des 
globes.  L’étrangeté  du  regard  est  également  la  conséquence 
d’un  certain  nombre  de  manifestations,  qui  témoignent  : 

—  Du  mancjue  de  synergie  entre  les  muscles  du  globe  et 
les  muscles  fronto-palpébraux  ; 

—  D’un  certain  degré  de  parésie  des  muscles  du  globe. 

Ces  manifestations  variées  réalisent  autant  de  signes  ocu¬ 
laires,  qu’un  examen  complet  met  aisément  en  évidence. 

Tels  sont  : 

Le  signe  de  Stillway  :  quand  le  malade  ferme  les  pau¬ 
pières,  la  paupière  supérieure  n’arrive  pas  à  s’abaisser  suf¬ 
fisamment  et  le  globe  oculaire  remonte  se  cacher  sous  elle. 

Cette  inocclusion  des  paupières  peut  engendrer  une  irri¬ 
tation  cornéenne  :  aussi  les- conjonctivites,  les  kératites  sont- 
elles  courantes  chez  ces  malades. 

Les  signes  de  Jeoffroy  et  de  De  Graefe,  mettant  en  évi¬ 
dence  l’inertie  du  frontal  et  l’asynergie  oculo-palpébrale. 

Le  signe  de  Mœbius,  qui  prouve  la  parésie  musculaire 
par  la  difficulté  de  la  convergence. 

Leur  intérêt  est  d’ailleurs  très  secondaire,  et  faut-il  atta¬ 
cher  plus  d’importance  à  cette  particularité  quasi  constante, 
qu’il  est  impossible  souvent  d’obtenir  une  fixité  suffisante 
du  regard  pour  permettre  leur  recherche. 

3.  Le  tremblement  est  le  troisième  signe  qui  attire  l’at¬ 
tention.  Il  est  menu,  fait  de  petites  oscillations  brèves  (6  a 
10  par  seconde). 

—  Spontané,  non  influencé  par  la  volonté. 

—  Tantôt  continu,  tantôt  intermittent. 

_  Parfois  partiel,  mis  en  évidence  aux  extrémités  par 

les  manœuvres  habituelles. 

—  Parfois  généralisé,  entraînant  alors  une  certaine  agi¬ 
tation  motrice,  mais  rarement  gênante. 

—  La  constatation,  rapidement  faite,  de  ces.  trois  symp¬ 
tômes,  impose  l’étude  du  pouls,  mettant  en  évidence  le 
quatrième  symptôme  majeur  : 

4)  La  tachycardie  ■  signe  le  plus  précoce,  le  plus  constant, 
comme  le  plus  rebelle  aux  traitements. 

Subjectivement  traduite  par  les  sensations  pénibles  qu  elle 
provoque  (anxiété,  palpitations,  crises  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique),  elle  est  : 

—  Permanente, 

—  Persistante  et  inconsciente, 

—  Régulière  (100-120  pulsations  égales  par  minute), 

— :  Totale,  normotrope,  généralement  sinusaic. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Lb  Souhp- 

IMP.  DE  VAüoiRARÏTÏii^'.  Fortin.  dir.,  152,  me  de  Vaugirard,  Paris  waS 
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.  ^  ^  nouveau  fraitemenf 

A  E  DCjC  I  D  DE  L'AÉROPHAGIE 

-  ■  ~  - -  PAR  L'OPOTHÉRAPIE 


un  cachet  ou 

deux  comprimés 
au  lever  et 
au  coucher 


;  LABORATOIRE  DE  L  AEROCID.  71.  RUE  SAINTE-ANNP.  PARIS  : 


£  É  TH  YLE-  BE  NZ  YLE 


à  base  d'Histamine  (bi-chlorhydrate)  pur,  stable 


_ _ _ a  base  a  niSTamme  r-w -  ^ 

ALGIES  RHUMATISMALES  -  ARTHRALGIES  -  NEVRALGIES 
ULCERES  GASTRIQUES  ■  PRURITS  -  ZONA  ■  URTICAIRE 

(àii  mmgr.'pour  I  cc.,  indolore)  -  (à  0.50  gr.  V.  -  pénétrant) 


J,  PI.É9  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  -  111**'*/  **«0  de  Turcnne  PARIS 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


et  du 


REIN 


capsulines  i  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (an  Jumperus  Oxycedras) 

QUALITÉ  .NOOMPABABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques 


—  ETA-IIV  (Meuse) 


infections 

AIGUES 

f'EBRILES 


SEPTICEMINE  coRTiAL 


7,  r.  de  l’Armorique 
paris  (XV*») 


976 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  60,  27  juillet  1938.  —  llp  année. 


MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


ESTOMAC 


SEL  DE  HIMT 

HYPERCHEORBYDBIB 
FERMBNITATIOWS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPB.  BRLTVOT 
I69  Rue  de  Bonlainvilliers,  PARIS 


Le  N®  60  Cenlimes. 


N®  61. 


SAMEDI  30  JUILLET  1938. 


lir  ANNEE. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ÈT  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médecwe),  PARIS,  Téi.  .  ^aton  48  3i. _ 


PRIX  DE 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr..  -  6  mois  :  30  fr.  -  1  an  :  54  fr. 

Etudiants  ;  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  .Orais  dsins  tous  les  bureaux  de  poste. 


L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


PoBLiciTB  ;  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  {6e)  -  Teleph. 


Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

CONGRÈS. 

yVJJe  Réunion  neurologique  internationale.  —  La  pupille  en  neuro- 
(réTumé  des  rappVrts).  par  M.  Jean  Lereboui.i.et. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ....... 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  chirurgie.  Société  française 
de  cardiologie.  —  Société  de  médecine  militaire  française. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

L’inspection  médicale  de  l’enseignement  secondaire  s’organise,  par 
par  M.  Maurice  Mordagne. 

CORRESPONDANCE. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 


La  mort  de  S.  M.  la  Reine  Marie  de  Roumanie 

Le  deuil  qui  vient  de  frapper  le  Roi,  la  famille  rt^^ale  et 
la  Roumanie,  a  été  ressenti  très  profondément  en  France. 

Tout  le  monde,  chez  nous,  sait  quel  grand  rôle  joua  la 
noble  souveraine  dans  le  rapprochement  de  la  Roumanie 
et  de  la  France  dès  le  début  de  la  grande  guerre. 

Les  médecins  français,  qui  dans  les  ambulances  roumai¬ 
nes,  ont  été  les  témoins  du  dévouement  de  la  royale  in¬ 
firmière,  ont  gardé  la  plus  respectueuse  admiration  pour  sa 
bonté  agissante,  pour  son  courage  jamais  abattu,  pour 
son  magnifique  rayonnement. 

C’est  de  tout  cœur  qu’ils  s’associent  à  la  douleur  de  leur.s 
confrères  roumains. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’internat  s’ouvrira 
le  mercredi  12  octobre  1938,  à  9  heures,  au  Parc  des  Expo¬ 
sitions,  Porte  de  Versailles,  Paris  (15®). 

S’inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  samedis  et  di¬ 
manches  exceptés,  de  13  à  17  heures,  depuis  le  1  sep¬ 
tembre  jusqu’au  19  septembre  inclusivemeiit. 

—  La  répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
internes  en  pharmacie  pour  l’année  1938-39  et  de  MM.  les 
internes  en  médecine  pour  le  2®  semestre  1938-39,  aura  lieu 
les  29  et  30  septembre  pour  les  internes  en  pharmacie,  et 
les  10  et  11  octobre,  pour  les  internes  en  médecine  en  1^® 
■année  et  les  externes  en  premier  non  affectés. 


Hôpital-Hospice  de  Dieppe.  —  Un  poste  d’interne  à  1  hô- 
Dital  de  Dieppe  a  être  incessamment  vacant.  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  Directeur  de  1  hôpital-hospice, 
f  a  lîetP  H’inscrintion  1938. 


Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l  externat  s  ou¬ 
vrira  le  13  octobre  prochain.  Inscription  jusqu’au  27  sep¬ 
tembre  inclus  au  Secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Ger- 

mont,  à  Rouen.  . 

Le  concours  de  Vinternat  en  médecine  s  ouvrira  le  17  no¬ 
vembre  1938.  Inscription  jusqu’au  l®*"  novembre  inclus,  au 
Secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Germent,  à  Rouen. 


Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Renbamou.  agrégé, 
est  nommé,  à  compter  du  1®”  octobre  1938,  professeur  d  hy¬ 
giène;  hydrologie  et  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  d’Alger  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Weber). 


Faculté  libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  Un 
concours  pour  une  place  d’agrégé  dans  la  section  d’ophtal¬ 
mologie  aura  lieu  en  octobre  1939. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans  la  section  de 
médecine  et  un  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans  la 
section  de  chirurgie  auront  lieu  en  octobre  1940. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers  s’ouvrira,  le  mercredi  25  janvier  1939,  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Rordeaux. 


Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Sont  nom¬ 
més,  pour  quatre  ans,  membres  du  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  et  jusqu’à  l’expiration  des  pouvoirs 
de  cette  assemblée  :  M.  Gosset,  membre  de  l’Institut,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  ; 


I  NATIËAÏNE  NATIVELLE 

J  ASSOCIATION 

^  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  •  PARIS  15 


978 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  61,  30  juillôt  1938.  —  111®  année 


M.  J.  Lépine,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Lyon  ;  et  M.  G.  Roussy,  recteur 
de  l’Académie  de  Paris. 

Légion  d’honneur.  —  Colonies.  —  Officier  :  le  docteur 
Alexandre  Herpin  (à  Paris). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  est  heureuse  d’adresser  ses  très 
affectueuses  félicitations  à  son  excellent  collaborateur. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ordre  de  la  Santé  pubm- 
QUE.  —  Commandeur  :  MM.  Chifoliau  et  J.  Huber  (Paris), 
Le  Nouenne  (Le  Havre),  G.  Ramon,  Paul  Strauss,  Achard, 
F.  Rezançon  et  Couvelaire  (Paris),  Lambret  (Lille),  Jean  Lc- 
pine  (Lyon),  Louis  Martin,  Parisot,  Roussy,  Thomas  (Ma¬ 
rine),  Tanon  et  H.  Vincent  (Paris). 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  des  épidémies  on 
or  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  docteur  Darbas 
(René),  médecin  de  la  santé  publique  à  Marchand  (Maroc), 
décédé  victime  de  son  dévouement. 

—  La  médaille  en  vermeil  est  décernée  à  M.  le  médecin 
auxiliaire  Morat  (René-Emile),  de  la  26®  section  d’infirmiers 
militaires. 

Guerre.  —  Mutations.  —  Médecins  colonels  :  M.  Cour- 
boules.  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  Roberî-Picqué  à  Villenave-d’Ornon,  est 
affecté  comme  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  18® 
région,  à  Rordeaux)  ;  M.  Pernod,  de  l’infirmerie  hôpital  de 
Chambéry,  président  de  commission  de  réforme,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  à  Villenave-d’Ornon. 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Saulnier,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Louis  Vaillard  à 
Tunis,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Legouest,  Metz  :  M. 
Guilnaain,  de  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  à  Villenave- 
d’Ornon,  est  maintenu  et  désigné  comme  président  de  com¬ 
mission  de  réforme. 

L’Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  pension¬ 
nés  de  guerre,  8,  rue  Roquépine,  Paris  (8®),  prie  instam¬ 
ment  les  confrères  appartenant  ou  non  à  un  groupement, 
mais  non  mobilisables  et  qui  accepteraient  un  emploi  dans 
la  défense  passive  contre  les  gaz  et  bombardements,  de 
s’inscrire  auprès  du  président,  docteur  Lièvre-Rrizard. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Le  mardi  4  octobre 
prochain,  à  8  h.  30,  les  docteurs  Fernand  Masmonteil  et 
Valentin  Charsy  organiseront  une  séance  opératoire  de  chi¬ 
rurgie  osseuse  et  orthopédique  suivie  de  présentation  de 
films  en  couleur. 

Ces  interventions  seront  exécutées  dans  le  nouveau  Rloc 
chirurgical  à  cellules  opératoires  aseptisables  par  brouil¬ 
lard  condensé  (stérilisation  des  cellules  opératoires  entre 
chaque  intervention,  de  la  Clinique  du  Landy,  23,  rue  du 
Landy,  à  Saint-Ouen). 

Congrès  français!  de  stomatologie.  —  On  annonce  que  le 
prochain  Congrès  français  de  stomatologie  aura  lieu  à  Paris, 
du  10  au  16  octobre  1938. 

Le  Rureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  docteur  Lacronique. 

Vice-Présidents  :  docteur  L’Hirondel  et  docteur  Reltrami 
(de  Marseille). 

Secrétaire  générale  :  docteur  Mme  Papillon-Léage. 

Trésorier  :  docteur  Ginestet. 

Le  premier  rapport  :  sur  les  adénites  géniennes,  sera 
traité  par  le  professeur  Dubecq  (de  Rordeaux). 

Le  deuxième  rapport  :  sur  les  dystrophies  dentaires  de 
l’hérédo-syphilis,  par  le  docteur  Lebourg. 

Le  docteur  Hénault  a  été  chargé  de  la  question  en  discus¬ 
sion  ;  elle  portera  sur  la  vaccinothérapie  en  stomatologie. 


tODEIIME  MONTAGU 


CORRESPONDANCE 


Le  Laboratoire  national  de  Contrôle  des  Médicaments  nous 
adresse,  sous  le  couvert  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française,  la  lettre  suivante,  dont  nous  croyons  utile  de 
communiquer  le  texte  à  nos  lecteurs  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  La  publication  de  la  liste  des  spécialités  remboursables 
à  titre  des  Assurances  sociales  a  amené  certains  fabricants 
à  utiliser  cette  publication  dans  un  but  publicitaire. 

Je  me  permets  de  vous  signaler,  en  tête  de  cette  liste,  une 
note  qui  précise  parfaitement  la  portée  de  cette  liste.  Cetle 
note  est  ainsi  conçue  : 

«  La  classification  établie  tend  uniquement  à  limiter  les 
«  dépenses  des  Caisses  d’assurances  sociales.  Elle  n’impii- 
«  que  aucune  hiérarchie  dans  la  qualité  des  produits  énu- 
«  mérés  et  n’affecte  en  aucune  façon  leur  valeur  thérapeu- 
«  tique.  Elle  fixe  seulement,  dans  un  intérêt  financier, 
«  compte  tenu  du  prix  et  des  possibilités  de  remplacement 
«  des  produits  spécialisés,  la  limite  de  l’intervention  des 
«  Caisses.  » 

«  Vous  estimerez  certainement  que,  en  utilisant  comme 
argument  publicitaire  le  classement  de  leurs  produits,  cer¬ 
tains  fabricants  de  spécialités  ne  se  conforment  pas  aux 
principes  les  plus  élémentaires  de  la  déontologie  profession¬ 
nelle. 

«  Les  principes  qui  ont  servi  aux  travaux  de  la  Commis¬ 
sion  pourraient,  peut-être,  être  révisés  et  entraîner,  pour 
ceux  qui  utiliseraient  cette  forme  de  diffusion  de  leujs  pro¬ 
duits,  une  modification  de  leur  taux  de  remboursement. 

«  Il  m’est  apparu  utile  de  vous  en  faire  part. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de 
mes  distingués  sentiments. 

«  Le  Directeur  du  Laboratoire  national, 

«  LoRMAND.  )) 


Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  présents  à  Paris 
pendant  les  vacances 

Médecine  générale.  —  Le  docteur  Jean  Antonelli,  62,  rue 
Violet,  présent  du  1®*"  août  au  30  septembre. 

Médecine  infantile.  —  Docteur  Maurice  Kaplan,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  absent  en  juillet. 
Présent  du  1®'  août  à  fin  septembre. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  docteur  Relgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  comme  chaque 
année,  en  juillet,  août  et  septembre.  ’ 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  docteur  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris 
pendant  les  grandes  vacances. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  le  docteur  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe,  sera  à 
Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  docteur  Louis  Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  boulevard 
Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du  1®”  septem¬ 
bre.  ; 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Nt  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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XVir  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 

Paris,  31  mai,  T’"  juin  1938 

La  pupille  en  neurologie 
(Résumé  des  rapports) 

Premier  rapport.  —  Les  pupilles  à  Pétat  statique,  par 
iq  J.  Bollack. 

J  _  Moyens  d’exploration  :  la  pupillométrie 

Dans  cette  première  partie  est  envisagée  la  technique  de 
l’examen  pupillaire.  Elle  varie  suivant  le  but  recherché. 

S’agit-il  d’un  examen  clinique  courant  P  II  suffira  de 
respecter  certains  principes  d’examen  concernant  :  l’éclai¬ 
rement  de  la  salle  d’examen  ;  la  nature  de  la  source  lumi¬ 
neuse  et  son  incidence  ;  la  position  des  yeux  examinés. 
L’usage  d’une  loupe  binoculaire  ou  d’un  microscope  cor- 
néen  est  très  utile. 

S’agit-il  d’une  étude  minutieuse  de  la  pupille,  normale 
ou  pathologique  ?  L’usage  d’appareils  précis,  ou  pupillo- 
mètres,  est  nécessaire.  Le  problème  de  la  pupillométrie  est 
très  complexe,  car  l’analyse  d’un  mouvement  pupillaire 
doit  envisager,  d’une  part,  les  conditions  intrinsèques  de 
ce  mouvement,  c’est-à-dire  à  la  fois  son  amplitude,  sa 
rapidité  et  sa  forme  ;  elle  doit  tenir  compte,  d’autre  part, 
des  facteurs  extrinsèques,  lumineux  ou  autres,  qui  ont  ser¬ 
vi  à  le  déclencher. 

Les  appareils  actuellement  utilisables  peuvent  être,  sui¬ 
vant  leur  principe,  divisés  en  trois  groupes 

1®  Les  pupillomètres  vrais,  ayant  seulement  pour  but 
de  mesurer  le  diamètre  pupillaire  à  l’état  statique  ou  dy¬ 
namique  (amplitude).  Les  plus  simples  sont  des  calibreurs 
pupillaires  (pupillomètres  de  comparaison,  pupillomètres 
tangentiels)  ;  d’autres  permettent  de  projeter  l’image  d’une 
graduation  sur  l’image  agrandie  de  la  pupille,  pupillo¬ 
mètres  de  projection  ;  les  plus  récents  sont  ceux  de  Ferree 
et  Rand,  de  Nayrac  et  Franchomme,  ce  dernier  recher¬ 
chant,  par  l’établisement  d’un  pourcentage,  une  mesure 
numérique  du  réflexe  photomoteur. 

2°  Les  pupillomètres  différentiels  (Hess,  Sander,  etc.' 
mesurent  numériquement  le  seuil  d’excitabilité  photomo¬ 
trice  de  la  pupille,  c’est-à-dire  la  plus  petite  différence  d’in¬ 
tensité  lumineuse,  capable  de  déclencher  la  contraction, 
sans  tenir  compte  des  qualités  intrinsèques  du  réflexe. 

3°  Les  méthodes  graphiques  permettent  seules  d’appré¬ 
cier  la  valeur  intrinsèque  du  mouvement  pupillaire,  au 
moyen  de  courbes  établies^  soit  par  excitations  différentes 
et  successives  de  la  pupille  (pupillomètres  de  Kleefeld,  de 
Bujadoux  et  Kofman)  ;  soit  mieux  par  l’analyse  d’un  seul 
mouvement  de  la  pupille  provoqué  par  une  excitation  uni¬ 
que.  La  méthode  cinématographique  a  seule  permis  d’éta¬ 
blir  des  «  pupillogrammes  »  précis  (méthode  pupillogra- 
phique  de  O.  Lowenstein)  pour  l’étude  des  mouvements 
normaux  ou  pathologiques  de  la  pupille  :  types  indivi¬ 
duels  de  la  réaction  pupillaire  normale,  phénomènes  de  la 
fatigue  pupillaire,  modifications  pupillaires  initiales  de  la 
syphilis  cérébrale,  etc. 

Dans  l’ensemble,  le  problème  de  la  pupillométrie  clini¬ 
que  est  malaisé  à  résoudre,  car  il  est  difficile  de  réaliser 
un  appareil  qui  remplisse  simultanément  les  conditions 
suivantes  :  donner  des  renseignements  dè  valeur  supérieu¬ 
re  à  ceux  des  procédés  courants  ;  être  simple  et  d’un  ma¬ 
niement  rapide  ;  tenir  compte  de  tous  les  éléments  du  pro¬ 
blème  ;  éliminer  les  nombreuses  causes  d’erreur  tenant  à 
l’observateur,  à  l’observé  et  à  l’appareil  lui-même. 


—  Etude  clinique  de  la  pupille  a  l’état  statique 

Cette  étude,  qui  doit  toujours  précéder  celle  des  mouve¬ 
ments  de  l’iris,  porte  successivement  sur  la  forme,  sur  le 
diamètre  de  la  pupille  et  sur  l’état  du  tissu  irien  lui-même. 

1°  Les  modifications  pathologiques  de  la  forme  de  la 
pupille  peuvent  s’observer  isolées  ou  accompagnées  de  trou¬ 
bles  de  la  mobilité  irienne.  Leur  valeur  sémiologique  est 
grande  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas.  Elles  peuvent  se 
présenter  suivant  deux  types  schématiques,  d’ailleurs  sou¬ 
vent  associés  :  la  déformation  et  l’irrégularité.  L’irrégula¬ 
rité  peut  être  d’apparence  primitive  ou  être  secondaire  à 
des  phénomènes  inflammatoires  décelables  de  1  iris.  Avant 
d’attribuer  à  ces  modifications  une  signification  étiologi¬ 
que  générale,  les  causes  locales  (traumatismes,  iritis,  glau¬ 
come,  etc.)  devront  être  éliminées. 

2°  Les  altérations  du  tissu  irien,  considérant  les  varia¬ 
tions  de  son  aspect  suivant  les  individus  et  l’âge,  sont  sou¬ 
vent  d’appréciation  difficile.  Elles  se  manifestent  par  des 
modifications  de  la  couleur,  du  dessin  et  de  la  transparen¬ 
ce  de  l’iris,  et  peuvent  être  totales,  segmentaires,  locali¬ 
sées  à  certaines  zones,  la  région  pupillaire  en  particulier. 
Elles  sont  très  souvent  associées  à  des  modifications  de  la 
forme  pupillaire  (surtout  dans  les  atrophies  au  secteur)  et 
de  la  motilité  irienne.  La  rigidité  du  tissu  irien  condition¬ 
ne  parfois  l’inertie  pupillaire.  Dans  le  signe  d’Argyll  Ro¬ 
bertson,  existerait  une  atrophie  spéciale  de  l’iris,  apparais¬ 
sant  secondairement  à  la  disparition  du  réflexe  photomo¬ 
teur,  fait  en  faveur  de  l’hypothèse  de  l’origine  périphc- 
rique  du  symptôme  (Dupuy-Dutemps) .  11  ne  semble  pas, 
en  réalité,  y  avoir  de  relations  absolument  constantes  en¬ 
tre  les  deux  phénomènes,  certaines  atrophies  existant  sans 
modification  du  réflexe,  et  le  signe  d’Argyll  Robertson 
pouvant  évoluer  depuis  longtemps  sans  que  l’atrophie  se 
manifeste. 

3°  11  est  difficile  de  déterminer  les  limites  du  diamètre 
physiologique  de  la  pupille  en  dehors  des  cas  extrêmes  et 
de  dire  exactement  où  commencent  le  myosis  ou  la  my- 
driase.  étant  donnée  la  variabilité  de  ce  diamètre  suivant 
les  individus  et,  suivant  le  moment,  chez  un  même  sujet. 

La  pupille  est  constamment  mobile  avec  les  variations 
d’éclairage  ou  d’accommodation  et  les  facteurs  psychiques. 
L’  «  inquiétude  pupillaire  »  due  à  des  fluctuations  du  to¬ 
nus  propre  de  l’iris,  se  distingue  de  la  mobilité  pupillaire 
par  le  fait  que  les  contractions  sont  limitées  à  certains  sec¬ 
teurs,  qu’elles  sont  de  très  faible  amplitude,  asymétriques 
et  indépendantes  de  toute  excitation  lumineuse  ou  autre. 

L'anisocorie,  ou  inégalité  pupillaire,  facilement  recon¬ 
nue  en  général,  peut  être  fixe  ou  transitoire,  statique  ou 
dynamique.  Avant  de  conclure  à  une  anisocorie  patholo¬ 
gique,  il  faut  éliminer  : 

a)  Les  anisocories  physiologiques  :  congénitales  ou  pro¬ 
voquées  par  une  différence  d’éclairement  des  deux  yeux, 
par  le  regard  latéral  (Morselli,  Tournay)  ; 

b)  Les  anisocories  de  cause  oculaire  :  myosis  par  affec¬ 
tion  irienne  ou  cornéenne,  mydriase  par  traumatisme  du 
globe,  par  glaucome,  etc. 

Ce  n’est  qu’après  cette  élimination  qu’on  pourra  don¬ 
ner  à  la  constatation  du  symptôme  toute  sa  valeur  sémio¬ 
logique. 

Deuxième  rapport.  —  Les  pupilles  à  l’état  dynamique, 
par  A.  Monbrun. 

Dans  cette  partie  du  rapport  sont  étudiées  les  réactions 
pupillaires  à  l’état  physiologique.  Les  pupilles  sont  sans 
cesse  en  mouvement.  Elles  dosent  la  lumière  qui  frappe  la 
rétine.  Associées  à  la  vision  de  près,  elles  sont  liées  à  l’ac¬ 
commodation  des  cristallins  comme  à  la  motilité  des  yeux. 
Elles  trahissent  nos  douleurs  et  ne  sont  pas  indifférentes  à 
la  plupart  de  nos  sensations. 
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Mue  par  deux  muscles  lisses,  qui  s  opposent. l’un  à  l’au¬ 
tre,  la  pupille  expose  à  ciel  ouvert  les  réactions  du  sym¬ 
pathique  et  du  parasympathique,  tandis  que  la  dualité  du 
système  nerveux  végétatif  se  dérobe  à  notre  observation 
directe  dans  les  autres  organes. 

L’irido-constriction  à  la  lumière  est  un  vrai  réflexe.  Les 
autres  irido-constrictions  sont  des  mouvements  associés. 
L’auteur  étudie  le  comportement  du  réflexe  photo-moteur 
(direct  et  consensuel)  et  les  divers  facteurs  qui  en  modi¬ 
fient  l’intensité.  Ceci  lui  permet  de  montrer  dans  quelles 
conditions  on  doit  rechercher  le  réflexe  pour  éviter  de  mul¬ 
tiples  causes  d’erreur  (la  lumière  employée,  l’obscuration 
préalable,  la  région  de  la  rétine  à  éclairer,  la  «  fatigue  pu¬ 
pillaire  »,  etc...  Un  examen  oculaire  et  ophtalmoscopique 
est  indispensable  pour  ne  pas  attribuer  à  un  trouble  neuro- 
pupillaire  une  déficience  du  réflexe  due  à  des  lésions  ocu¬ 
laires  proprement  dites. 

La  réaction  hémiopique  de  Wernicke  a  une  valeur  in 
contestable  quand  elle  est  positive.  Elle  indique  une  alté¬ 
ration  de  la  bandelette.  Négative,  elle  a  peu  d’intérêt. 

L’irido-constriction  à  l’accommodation-convergence  n’est 
pas  un  réflexe.  C’est  un  mouvement  associé  à  l’accommo¬ 
dation  du  cristallin  et  à  la  convergence  des  globes  oculai¬ 
res.  De  même  que  pour  l’irido-constriction  à  la  lumière, 
l’auteur  étudie  le  mécanisme  et  les  meilleures  conditions 
d’examen  de  cette  réaction. 

Pàrmi  les  autres  mouvements  associés,  la  réaction  de 
Tournay  mérite  une  attention  particulière.  Les  pupilles  nor¬ 
males  sont  égales  à  l’état  statique  comme  à  l’état  dyna¬ 
mique.  Cependant,  si  l’on  maintient  le  regard  intégrale¬ 
ment  d’une  façon  soutenue,  la  pupille  qui  regarde  en  de¬ 
hors  devient  plus  grande  que  la  pupille  qui  regarde  en  de¬ 
dans. 

Certains  réflexes  sont  indépendants  de  la  fonction  vi¬ 
suelle.  L’irido-dilatation  à  la  douleur  est  produite  par  les 
excitations  les  plus  diverses  :  pincement  des  orteils,  exci¬ 
tation  d’un  muscle  ou  d’un  nerf,  douleurs  viscérales,  etc. 
(réflexe  sensitivo-moteur) .  De  même  que  la  douleur,  les 
impressions  auditives,  tactiles,  gustatives  et  même  visuel¬ 
les  désagréables,  vives  ou  inattendues  provoquent  la  my- 
driase  (réflexe  sensitivo-moteur).  11  en  est  de  même  d’une 
forte  impression  psychique,  telle  que  la  peur,  une  émotioji 
vive  ou  un  gros  effort  cérébral.  A  côté  de  ces  réflexes  psy 
chiques,  il  faut  signaler  le  réflexe  idéo-moteur,  ou  réflexe 
à  l’attention  de  Haab,  qui,  au  contraire,  donne  du  myosis 
(l’attention  étant  attirée  sur  une  source  lumineuse  faible  et 
éloignée,  ou  même  le  seul  fait  de  penser  à  la  lumière). 

Mécanisme  des  mouvements  de  la  pupille.  —  Le  para¬ 
sympathique  innerve  le  sphincter  par  l’intermédiaire  de  la 
troisième  paire,  en  même  temps  qu’il  commande  l'accom¬ 
modation  du  cristallin.  Le  réflexe  photo-moteur  est  dé¬ 
clenché  par  des  fibres  spéciales  (fibres  «  pupillaires  »)  in¬ 
dépendantes  des  fibres  visuelles  proprement  dites.  Elles 
cheminent  dans  le  nerf  optique  et  dans  la  bandelette, 
qu’elles  abandonnent  avant  que  celle-ci  n’atteigne  le  corps 
genouillé  externe,  suivent  le  bras  antérieur  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur  et  se  dirigent  vers  les  noyaux  de 
la  troisième  paire. 

Le  sympathique  innerve  \e .dilatateur.  Les  récentes  con.s- 
tatations  de  Karplus  et  Kreidl  (1909-1928)  permettent  de 
dire  que  le  centre  irido-dilatateur,  localisé  depuis  long¬ 
temps  dans  la  moelle  cervicale  par  Budge,  se  prolonge  en 
haut  jusque  dans  la  région  hypothalamique.  Et  tout  récem¬ 
ment  (1938),  Garcin  et  Kipfer  ont  obtenu,  sur  plusieurs 
chiens,  un  myosis  paralytique  unilatéral  en  provoquant 
des  lésions  limitées  de  la  couche  optique. 

L’iris  a  une  sensibilité  propre  (indépendante  de  celle 
qui  lui  est  donnée  par  le  trijumeau).  C’est  la  photo-irrita¬ 
bilité  de  l’iris.  Elle  est  due  à  des  cellules  contenues  dans 
le  tissu  irien,  assurant  à  celui-ci  une  certaine  «  automo¬ 
tricité  ». 


La  théorie  neuro-humorale  et  les  mouvements  de  la  pu 
pille.  —  Les  travaux  de  Lœvi,  de  Dale  et  de  Cannon  et  ses 
élèves  (1920-1936)  ont  établi  que  la  contraction  des  mus¬ 
cles  lisses  est  due  à  la  production  locale  d’une  substance 
«  réceptrice  »  intermédiaire  entre  le  nerf  et  la  cellule  mo¬ 
trice.  L’excitation  du  syrripathique  produit  sur  place  de 
l’adrénaline,  tandis  que  le  parasympathique  produit  de 
l’acétylcholine.  Cette  conception  vient  d’être  confirmée  en 
ce  qui  concerne  l’œil  (1934-1936). 

Substances  activantes  ou  paralysantes  du  sympathique 
et  du  parasympathique  irien.  —  La  théorie  neuro-humo¬ 
rale  qui  oppose  l’adrénaline  à  l’acétylcholine  cadre  parfai¬ 
tement  avec  ce  que  l’on  sait  depuis  longtemps  des  effets  de 
certains  médicaments  —  utilisés  en  collyres  —  sur  la  pu 
pille  et  sur  l’accommodation  du  cristallin. 

1°  Sympathicomimétiques.  —  L’adrénaline  est  un  sym 
pathicomimétique  «  parfait  »,  mais  son  instillation  en  col¬ 
lyre  ne  produit  qu’une  légère  mydriase.  En  injectant  quel- 
ques  gouttes  d’adrénaline  sous  la  conjonctive  du  lapin, 
Monbrun  a  obtenu  une  mydriase  localisée  au  niveau  de 
l’injection  (décentrement  de  la  pupille,  celle-ci  étant  atti¬ 
rée  du  côté  des  fibres  dilatatrices  excitées). 

L’éphédrine  et  la  cocaïne,  excitants  du  sympathique 
sont  mydriatiques. 

2°  Parasympathomimétiques.  —  L’ésérine  et  la  pilocar- 
pine,  d’un  usage  courant  en  ophtalmologie,  produisent  un 
spasme  du  sphincter  irien  et  de  l’accommodation  du  cris¬ 
tallin. 

L’excitation  du  parasympathique  libère  localement  de 
l’acétylcholine.  D’autre  part,  cette  substance,  utilisée  en 
thérapeutique  depuis  plusieurs  années,  agit  comme  para- 
sympathomimétique.  Injectée  dans  l’organisme,  elle  pro¬ 
duit  la  dilatation  des  vaisseaux  rétiniens.  Il  était  intéres¬ 
sant  de  savoir  quelle  pouvait  être  l’action  directe  de  l’acé- 
tylocholine  sur  la  pupille.  Les  expériences  de  Monbrun  sur 
le  lapin  montrent  que  l’acétylcholine  en  injection  sous- 
conjonctivale  (1/100)  produit  en  deux  minutes  un  myosis 
très  accentué.  La  même  technique  a  permis  à  l’auteur  de 
transformer,  transitoirement,  chez  l’homme  une  mydriase 
paralytique  avec  paralysie  de  l’accommodation  en  myosis 
avec  spasme  de  l’accommodation. 

3°  Sympatholy tiques.  —  Antagonistes  des  sympathomi- 
métiques,  ils  en  inversent  les  effets.  Avec  la  corynanthine 
(isomère  de  l’yohimbine).  Justin-Besançon  et  Voisin  ont 
obtenu  du  myosis,  tandis  que  l’accommodation  restait  in¬ 
tacte. 

4°  Parasympatholy tiques.  —  D’un  usage  courant,  l’atro¬ 
pine,  l’homatropine  et  l’euphtalmine  sont  des  mydriati- 
ques  cycloplégiques.  En  même  temps,  ils  paralysent  le 
sphincter  et  l’accommodation  du  cristallin. 

Rappelant  l’épreuve  des  collyres  de  Coppez  et  la  «  my¬ 
driase  provoqùée  »,  l’auteur  en  étudie  la  valeur  et  l’inté¬ 
rêt  pratique  pour  le  diagnostic  des  myosis  paralytiques  ou 
spasmodiques  et  des  mydriases  paralytiques  ou  spasmo¬ 
diques. 

Troisième  rapport.  —  Les  pupilles  dans  les  affections 
neurologiques  médicales,  par  M.  E.  Velter. 

1.  —  Modifications  du  diamètre  des  pupilles 

a)  Myosis  et  mydriase.  —  L’appréciation  de  diamètre  pu¬ 
pillaire  est  très,  difficile,  et,  à  l’état  isolé,  les  modifica¬ 
tions  pupillaires  bilatérales  n’apportent  que  peu  de  secours 
à  la  clinique.  Il  en  est  de  même  de  l’irrégularité  pupil¬ 
laire  à  l’état  isolé  ; 

b)  Inégalité  pupillaire.  —  Elle  peut  être  fixe,  transitoire 
et  à  bascule.  L’inégalité  pupillaire  physiologique  peut  s  ob¬ 
server  en  cas  d’éclairage  inégal  et  dans  le  regard  latéral. 
Les  inégalités  pathologiques  peuvent  s’observer  : 
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1°  Dans  les  affections  de  la  région  basilaire, ^  soit  par 
atteinte  de  l’oculomoteur,  soit  par  un  mécanisme  plus 
complexe  ; 

2°  Dans  les  méningites  aigwës,  avec  ou  sans  atteinte  de 
l’oculomoteur  ; 

3°  Dans  les  méningites  chroniques,  surtout  syphiliti¬ 
ques  ;  le  plus  souvent,  elle  s’associe  alors  à  des  ophtalmo- 
plégies,  et  surtout  avec  le  signe  d’Argyll-Robertson  ; 

4°  Dans  la  paralysie  générale  et  le  tabes,  à  côté  des  ani- 
socories  associées  à  des  paralysies  de  la  troisième  paire, 
existent  des  anisocories  isolées  ou  associées  à  des  altéra¬ 
tions  des  réflexes.  C’est  un  des  signes  les  plus  précoces  de 
la  paralysie  générale  ;  il  s’agit  alors  surtout  de  mydriase  ; 
l’épreuve  des  collyres  peut  la  déceler  précocement  ;  les 
troubles  réflexes  n’apparaissent  que  secondairement.  Dans 
le  tabes,  elle  est  plus  rare,  à  type  de  myosis,  et  est  précé¬ 
dée  du  signe  d’Argyll-Robertson  ;  en  cas  de  myosis  très 
serré,  l’inégalité  pupillaire  peut  être  appréciée  par  l’épreu¬ 
ve  des  collyres  ;  les  mydriatiques  agissent  fort  peu  en  cas 
de  tabes  ; 

5°  Dans  les  lésions  des  pédoncules  cérébraux,  les  inéga¬ 
lités  pupillaires  sont  produites  par  des  lésions  radiculaires 
ou  nucléaires  de  la  troisième  paire  ;  c’est  à  cette  forme  que 
se  rattachent  les  anisocories  de  la  sclérose  en  plaques  et 
de  l’encéphalite  épidémique.  Dans  les  syndromes  parkin¬ 
soniens  post-encéphalitiques,  l’absence  de  symptômes  d’at¬ 
teinte  de  la  troisième  paire  permet  de  penser  que  les  trou¬ 
bles  ne  sont  pas  d’origine  paralytique  ; 

6°  Dans  les  affections  d'origine  toxique  (polynévrite 
éthylique,  diabète),  l’anisocorie  a  été  signalée  ; 

7°  Dans  les  syndromes  sympathiques,  l’inégalité  pupil¬ 
laire  est  le  symptôme  fondamental  :  le  syndrome  de  défi¬ 
cit,  caractérisé  par  le  myosis,  est  la  modalité  habituelle, 
associé  aux  autres  éléments  du  syndrome  de  Claude  Rer- 
nard-Horner  ;  le  syndrome  d’excitation  est  d’une  extrême 
rareté  et  habituellement  dissocié.  Ces  syndromes  sympa¬ 
thiques  peuvent  être  d’origine  cervicale,  radiculaire,  mé¬ 
dullaire,  bulbaire  ou  même  suprabulbaire. 

Les  inégalités  pupillaires  par  action  à  distance  sont  plus 
rares,  qu’elles  soient  dues  à  un  réflexe  à  court  trajet  (affec¬ 
tion  dentaire,  amygdalienne,  naso-sinusienne,  etc.)  ou  à 
un  phénomène  de  répercussivité  sympathique  ou  para¬ 
sympathique. 

II_  _  Perturbations  des  réflexes  et  réactions 

PUPILLAIRES 

A.  Perte  isolée  du  réflexe  à  la  lumière.  —  Quoique,  pour 
certains  auteurs  qui  se  fondent  essentiellement  sur  le  point 
de  vue  historique,  le  signe  d’Argyll-Robertson  est  un  syn¬ 
drome  relativement  complexe,  en  pratique,  on  peut  enten¬ 
dre  sous  ce  nom  l’abolition  isolée  du  réflexe  pupillaire 
d’adaptation  à  la  lumière  ;  ce  qui  importe,  c  est  1  intégrité 
de  la  réaction  pupillaire  à  l’accommodation-con vergence, 
qui  implique  obligatoirement  l’intégrité  de  1  innervation 
motrice  de  l’iris  par  l’oculomoteur  commun.  Dans  la  sy¬ 
philis,  les  caractères  qui  donnent’ au  signe  d’Argyll-Roberl- 
son  une  valeur  quasi  pathognomonique  sont  sa  fixité,  1  in¬ 
variabilité  du  diamètre  pupillaire,  la  dissbciation  d  avec  le 
mouvement  d’accommodation  convergence,  le  fait  qu’il  est 
souvent  bilatéral,  accompagné  de  myosis,  d’inégalité,  de 
déformation  pupillaire,  l’absence  de  réponse  douloureuse 
et  vestibulaire,  et  la  dilatation  incomplète  par  l’atropine. 

La  coexistence  d’atrophie  irienne  ne  semble  pas  une 
preuve  de  l’origine  périphérique  du  signe  d’Argyll-Robert¬ 
son. 

Il  existe  indiscutablement  des  cas  de  signe  d’Argyll- 
Robertson  non  syphilitique,  en  particulier,  au  cours  du 
zona  ophtalmique,  mais  il  faut  les  interpréter  avec  pru¬ 
dence. 


R  Perte  isolée  de  la  réaction  pupillaire  à  l'accommoda- 

tion-convergence.  -  Elle  est  très  rare  et  est  concomitante 
de  troubles  importants  de  l’accommodation  ou  de  la  con¬ 
vergence.  C’est  un  symptôme  très  particulier  aux  trouble» 
parkinsoniens  post-encéphalitiques . 

c  Réactions  papillaires  paradoxales.  —  Ce  sont  les  dila¬ 
tations  paradoxales  à  la  lumière  et  à  l'accommodation- 
convergence,  absolument  exceptionnelles. 

D  Absence  de  tout  réflexe  et  de  toute  réaction  pupil¬ 
laire.  -  Cette  rigidité  pupillaire  totale  peut  ré^sulter  d  une 
ophtalmoplégie  ou  être  le  terme  final  d’une  longue  seiie 
de  modifications  pupillaires,  le  plus  souvent  d  origine  sy¬ 
philitique. 

IIP  _  Perturbations  du  mode  de  rétrécissement 

.ET  d’élargissement  DES  PUPILLES 

A  Réactions  pupillaires  accélérées  ou  amplifiées.  — 
type  en  est  l’hippus,  dont  la  valeur  sémiologique  est  fort 
discutée. 

B  Réactions  papillaires  ralenties  et  anorrnalement  pro- 
longées  ;  réaction  papillaire  myotonique.  —  La  pupil  e  to- 
niqL  est  souvent  associée  à  l'aréllexie  tendineuse  réalisai  t 
le  syndrome  d’Adie.  Ses  caractères  essentiels  sont  les  sui- 

'"‘uniiatéralité  avec  pupille  en  mydriase  variable  d'un  jour 
à  l’autre  ; 

Inégalité  pupillaire  très  apparente  ; 

Perturbations  du  réflexe  à  la  lumière  ;  en  réalité,  celte 
abolition  n'est  qu'apparente,  et  on  observe  une  dilatatio.i 
par  obscuration  prolongée,  puis  une  contraction  lente  pai 
éclairage  intense  ; 

Perturbations  de  la  contraction  pupillaire  a  1  accommo¬ 
dation-convergence  ;  c’est  là  le  phénomène  essentiel  :  con¬ 
traction  et  décontraction  sont  régulières  et  extrêmement 

Lrpupille  tonique  ansi  définie  peut  s’observer  dans  toute 
mie  série  d’affections,  et  en  particulier  au  decours  d  une 
ophtalmoplégie  interne;  mais  elle  P^ut  s  observer  isole¬ 
ment  et  présente  alors  un  caractère  de  fixité  et  de  duié. 
très  spéciale  ;  l’aréflexie  tendineuse,  habituellement  asso¬ 
ciée  en  ce  cas,  présente  les  mêmes  caractères  ;  mais  ce  syn¬ 
drome  d’Adré  est  d’interprétation  fort  difficile. 

Quatrième  rapport.  —  Les  pupiUes  dans  les  trauma- 
tismes  crâniens  et  les  humeurs  cérébrales,  par  E.  Hartmann. 

1.  —  Traumatismes  crâniens 

A.  Troubles  pupillaires  précoces.  —  Dans  les  fractures 
fermées  du  crâne,  les  examens  sont  souvent  hâtifs  et  in¬ 
complets.  Les  pupilles  sont  souvent  dilatées,  mais  il  est 
difficile  d’attacher  une  valeur  sémiologique  et  pronostique 
particulière  au  myosis  et  à  la  mydriase.  La  mydriase  est, 
en  tout  cas,  plus  fréquente  que  le  myosis,  et  c  est  1  im¬ 
mobilité  pupillaire  qui  est  avant  tout  le  symptôme  grave. 
La  mydriase  est  habituellement  homo  latérale,  mais  cette 
règle  souffre  des  exceptions,  et  pour  plusieurs  autems,  il 
s’agit  là  d’un  signe  aussi  inconstant  qu’infidèle.  L  a^flexie 
va  souvent  de  pair  avec  la  mydriase  et  serait,  pour  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  un  symptôme  de  gravité.  Presque  tou¬ 
jours  les  troubles  pupillaires  sont  l’indice  d’une  compres¬ 
sion  par  un  hématome  intradural.  ^ 

Dans  les  commotions,  on  peut  observçr  les  memes 

^'^^Danl  les  plaines  pénétrantes  du  crâne,  la  mydriase  est 
presque  la  règle  en  cas  de  gros  délàbrements. 

B  Troubles  pupillaires  tardifs.  —  Ils  sont  assez  excep¬ 
tionnels,  qu’il  s’agisse  d’inégalité  pupillaire  par  mydriase 
homolatérale  ou  d’abolition  isolée  du  réflexe  photomoteur 
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des  deux  côtés,  où  plus  souvent,  du  côté  de  la  blessure. 
Leur  mécanisme  semble  fort  complexe. 

Dans  tous  ces  cas,  le  rapporteur  souligne  le  rôle  prédo¬ 
minant  des  lésions  encéphaliques  par  rapport  aux  lésions 
basilaires,  et  le  rôle  important  des  troubles  vaso-moteurs. 

^  II.  —  Tumeurs  oérébbales 

On  .  y  observe  habituellement  de  la  dilatation  pupil¬ 
laire. 

L’inégalité  pupillaire  semble  sans  valeur  localisatrice. 

Les  modifications  pupillaires  n’ont  de  valeur  qu’en  l’ab¬ 
sence  d’atteinte  de  la  troisième  paire  et  de  troubles  visuels. 

L’abolition  isolée  du  réflexe  pupillaire  d’adaptation  à  la 
lumière  présente  un  intérêt  considérable  en  ce  qu’elle  con¬ 
tribue  à  localiser  une  lésion  dans  la  région  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  ;  cette  valeur  localisatrice  est  à 
son  maximum  lorsque  le  trouble  pupillaire  s’associe  à  une 
paralysie  des  mouvements  verticaux  du  regard. 

Cinquième  rapport.  —  Recherche  d’explications  physio¬ 
pathologiques,  par  A.  Tournât. 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  passe  en  revue  les  divers  pro¬ 
blèmes  d’interprétation  que  pose  l’étude  des  phénomènes 
pupillaires. 

1°  En  partant  de  Vobservation  journalière  du  clinicien 
se  pose  une  première  série  de  questions,  par  l’étude  de 
l’inégalité  pupillaire,  par  la  provocation  de  réflexes,  par 
l’examen  des  conditions  dans  lesquelles  s’effectuent  le  ré¬ 
trécissement  et  l’élargissement  des  pupilles,  par  exemple 
en  cas  de  pupille  tonique.  Une  deuxième  série  de  questions 
se  pose  en  suivant  l’observation  clinique  des  malades  por¬ 
teurs  de  troubles  pupillaires  ou  en  cherchant  à  pénétrer 
dans  quelles  conditions  de  pathogénie  ces  troubles  se  sont 
développés  ; 

2®  En  arrivant  parmi  les  prospections  et  les  défriche¬ 
ments  de  V expérimentateur  et  de  Vanatomiste  se  posent 
toute  une  série  de  problèmes  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  du  plus  haut  intérêt. 

Ces  nombreux  problèmes  sont  évoqués  par  le  rapporteur 
en  un  questionnaire  détaillé. 

Exposé  des  travaux  du  Fonds  Déjerine. 

Les  polynévrites  expérimentales,  par  J.  Ajuriaguerra. 

L’auteur  se  propose  de  présenter  un  rapport  d’ensemble 
sur  les  travaux  relatifs  aux  polynévrites  expérimentales 
poursuivis  au  laboratoire  Déjerine,  sous  la  direction  du 
professeur  Lhermitte.  Après  un  bref  historique  de  la  ques¬ 
tion,  il  pose  d’emblée  l’important  problème  de  l’autono¬ 
mie  des  polynévrites  en  le  localisant  au  domaine  de  l’expé¬ 
rimentation  et  souligne  la  discordance  des  résultats  obte¬ 
nus  ;  les  causes  de  celle-ci  lui  apparaissent,  avant  tout, 
les  généralisations  hâtives,  les  expériences  portant,  par  des 
voies  et  doses  différentes,  sur  des  animaux  d’espèces  diffé¬ 
rentes  soumis  à  des  conditions  différentes  ;  il  souligne  le 
danger  des  animaux  neufs  «  non  préparés  ». 

L’avantage  de  l’expérimentation  est  justement  de  pou¬ 
voir  en  varier  à  volonté  les  modalités  et  modifier  ainsi 
artificiellement  le  métabolisme.  C’est  ainsi  que  l’étude  Je 
la  polynévrite  alcoolique  lui  a  montré  la  différence  de 
l’action  de  l’alcool  sur  des  animaux  nourris  normalement 
et  sur  des  animaux  hypo-alimentés.  Les  premiers  ont  pré¬ 
senté  des  phénomènes  parétiques  importants,  tandis  que 
les  seconds  résistent  depuis  six  mois  à  l’intoxication.  L’étu 
de  de  l’intoxication  dite  alcoolique  est  précédée  des  re¬ 
cherches  sur  l’intoxication  saturnine,  le  venin  d’abeille,  les 
toxines  tétanique  et  diphtérique.  Ces  dernières  permettent 
d’affirmer  l’autonomie  des  polynévrites. 


Très  souvent,  cependant,  les  atteintes  de  la  moelle  et  des 
nerfs  sont  simultanées,  mais  parfois  les  mêmes  toxiques 
peuvent  donner  des  lésions  exclusivement  médullaires  et 
névritiques. 

L’étude  des  polynévrites  expérimentales  met  enfin  en 
évidence  des  phénomènes  d’apparence  paradoxale.  C’est 
ainsi  que  la  toxine  tétanique  produit,  chez  les  cobayes,  des 
contractions  toniques,  malgré  la  dégénération  profonde 
des  cellules  radiculaires  et  même  des  nerfs  périphériques. 

Etude  électrophysiologique  de  la  régulation  posturale, 
par  P.  Mollaret.  - 

Jusqu’à  une  époque  très  récente,  il  existait  un  contraste 
extrême,  en  ce  qui  concerne  la  régulâKion  posturale,  entre 
les  données  de  la  physiologie,  de  la  clinique  et  de  l’élec- 
trologie.  Pour  les  physiologistes,  l’existence  d’un  méca¬ 
nisme  régulateur  était  démontrée  à  l’évidence,  et  ce  der¬ 
nier  rentrait  dans  le  concept  de  l’innervation  réciproque 
de  Sherrington.  Pour  les  cliniciens,  l’évidence  en  était 
comparable,  la  contraction  paradoxale  de  Westphall,  les 
réflexes  dits  de  posture  de  Foix-Thévenard  et  de  Delmas- 
Marsalet,  en  constituaient  un  témoignage  certain.  Or,  les 
électrologistes,  non  seulement  par  les  techniques  classiques 
d’exploration,  mais  même  par  cette  mesure  précise  d’exci¬ 
tabilité  qu’est  la  chronaxie,  restaient  impuissants  à  mettre 
en  évidence  une  modification  quelconque  d’excitabilité  des 
muscles  intéressés,  parallèle  aux  modifications  de  la  pos¬ 
ture  locale  et  générale.  Bourguignon,  dans  sa  thèse  de 
sciences,  avait  affirmé  que  la  contraction  tonique  d’un 
muscle  normal  ne  modifie  pas  sa  chronaxie.  Il  est  vrai  de 
remarquer  maintenant  que  ses  expériences  avaient  porté 
alors  non  sur  une  modification  passive  de  la  posture,  mais 
sur  le  maintien  volitionnel  d’un  certain  degré  de  contrac¬ 
tion. 

Chez  l’animal,  deux  séries  d’expériences  parurent,  par 
la  suite,  avoir  une  valeur  positive.  Chez  la  grenouille,  M.  et 
Mme  Lapicque,  en  1928,  constatèrent  des  faits  convain¬ 
cants  :  selon  que  le  pied  était  placé,  par  rapport  à  la  jam¬ 
be,  en  extension  ou  en  flexion,  la  chronaxie  du  nerf  mo¬ 
teur  se  modifie  ;  elle  diminue  lors  de  l’extension  du  mus¬ 
cle  ;  cette  métachronose  disparaît  par  section  des  nerfs 
sus-jacents  ;  la  tension  du  muscle,  enfin,  est  le  facteur  Jé- 
terminant,  puisque  la  suspension  de  poids  croissant  à  l’ex¬ 
trémité  du  muscle  entraîne  des  modifications  progressives 
de  la  chronaxie.  Chez  le  pigeon,  A.  Rudeanu  et  M.  Bon- 
vallet  constatent,  en  1932,  des  changements  des  chronaxies 
motrices,  selon  la  position  du  membre,  mais  ici  le  sens 
des  variations  demeure  réellement  imprécis. 

Quelques  faits,  tenus  pour  douteux  par  certains,  dont 
Bourguignon,  sont  ensuite  apportés  chez  l’homme.  Chez 
le  sujet  sain,  D.-A.  Markow,  en  1929,  conclut  que  la  con¬ 
traction  volontaire  modifie  la  chronaxie.  H.  Laugier,  W . 
Libersohn  et  B.  Néoussikine,  en  1930,  admettent  que  sur 
le  biceps  brachial,  comme  sur  les  extenseurs  et  les  fléchis¬ 
seurs  des  doigts,  les  changements  de  posture  entraînent  des 
variations  inverses  des  chronaxies.  Chez  des  sujets  patholo¬ 
giques,  quelques  faits  également  paraissent  avoir  une  cer¬ 
taine  valeur  suggestive.  Chez  des  parkinsoniens  post-encé- 
phalitiques,  Bourguignon  et  Marinesco,  dès  1927,  remar¬ 
quent  que  certains  alcaloïdes  font  varier  à  la  fois  les  chro¬ 
naxies  périphériques  et  l’attitude  spontanée  des  membres. 
Chez  les  hémiplégiques,  Marinesco,  Sager  et  Kremdler(1930) 
constatent  que  l’étirement  d’un  muscle  contracturé  en¬ 
traîne  un  abaissement  de  sa  chronaxie.  Le  fait  le  plus  sug¬ 
gestif  peut  être  fourni  par  l’étude  de  l’inversion  posturale 
du  signe  de  Babinski  (phénomène  de  Guillain-Barré,  1916)  ; 
dans  un  cas  indiscutable,  P.  Mollaret  et  H.  Beau  démon¬ 
trent  que,  sous  l’influence  d’une  double  variation  postu¬ 
rale,  générale  (décubitus  ventral)  et  locale  (flexion  segnien- 
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taire),  la  chronaxie  de  l’extenseur  peut  quadrupler  en 
jnêmé  temps  que  le.  réflexe  s’inverse. 

Mais  toutes  ces  constatations  restaient  fragmentaires,  et 
Bouro-uignon  réservait,  à  leur  propos,  certaines  possibilités 
d’erreur  :  peu  d’amplitude  des  variations,  rôle  de  la  fati¬ 
gue  rôle  de  la  douleur  dans  les  positions  forcées,  dépla¬ 
cement  des  électrodes  lors  de  chaque  changement  de  po- 


Une  première  série  d’expériences  sur  des  chiens  fut  faite 
par  P.  Mollaret.  Partant  de  cette  constatation  que  le  rap¬ 
port  des  chronaxies  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs 
des  extrémités  est  inverse  au  niveau  de  la  patte  antérieure 
et  de  la  patte  postérieure,  il  s’est  demandé  si  cette  diffé¬ 
rence  ne  provenait  pas  du  fait  que  les  mesures  étaient 
effestuées  en  position  fléchie  pour  la  patte  antérieure,  en 
position  étendue  pour  la  patte  postérieure. 

Etudiant  alors,  sur  la  même  patte,  le  passage  successif 
d’une  position  à  l’autre,  il  constate  l’inversion  du  rapport 
chfonaxique  correspondant.  Poursuivant  l’analyse  de  cette 
métachronose,  il  démontre  que  celle-ci  est  déterminée  par 
une  action  des  centres  supérieurs,  qu’il  s’agit,  en  un  mot, 
d’un  phénomène  de  subordination.  En  effet,  les  états  d’agi¬ 
tation  (voisinage  d’un  chien  aboyant),  les  états  de  fatigue 
cérébrale  (examen  des  chiens  avant  et  après  des  séanc'es  des 
réflexes  conditionnés),  le  sommeil  spontané,  l’anesthésie 
inhibent  le  phénomène.  Celui-ci  n’apparaît  que  si  l’on  se 
met  à  l’abri  de  toutes  ces  causes  perturbatrices,  et,  dans 
le  but  d’échapper  à  celles-ci,  deux  chambres  insonores 
furent  installées  sous  la  Sorbonne. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches  fut  étudiée  l’in¬ 
fluence  des  variations  de  posture  générale,  les  animaux 
étant  soumis  aux  déplacements  d’un  plateau  analogue  à 
celui  utilisé  par  Rademaker  et  Garcin,  dans  leurs  études 
labyrinthiques.  Les  résultats  mirent  en  évidence  le  même 
mécanisme  de  régulation  posturale  par  subordination. 

Une  dernière  objection  résidait  dans  les  changements 
possibles  des  points  d’application  des  électrodes  lors  des 
changements  de  posture.  Elle  fut  levée  par  la  mise  en  évi¬ 
dence  des  mêmes  modifications  chronaxiques  lors  des 
changements  de,  posture  contralatéraux.  En  faisant,  par 
exemple,  les  mesures  sur  un  membre  antérieur  ne  subis¬ 
sant  aucun  déplacement  (donc  sans  variation  du  point 
d’application  des  électrodes),  et  en  faisant  passer  le  mem¬ 
bre  symétrique  de  l’extension  à  la  flexion,  et  réciproque¬ 
ment,  on  extériorise  le  même  mécanisme. 

D’ailleurs,  une  série  de  confirmations  est  en  train  de 
s’établir.  M.  et  Mme  Chauchard  retrouvent  le  même  phéno¬ 
mène,  chez  le  chien,  au  cours  de  leurs  recherches  avec 
Drabovitch  sur  les  réflexes  conditionnés.  G.  Bourguignon 
découvre,  chez  Thomme  normal,  un  fait  qui  lui  parait  etre 
en  correspondance,  à  savoir  que  la  chronaxie  du  biceps 
peut  doubler  sans  que  le  muscle  ait  réalisé  aucune  contrac¬ 
tion  propre,  mais  simplement  par  la  mise  en  jeu  de  la 
contraction  (sans  déplacement)  du  muscle  antagoniste. 

Enfin,  P.  Mollaret  a  repris  l’étude  statistique  de  toutes 
les  mesures  de  chronaxies  motrices  du  chien  publiées  par 
différents  auteurs.  Les  rapports  chronaxiques  correspon¬ 
dants  se  rangent  tous  dans  deux  séries  inverses,  et  à  cha¬ 
cune  de  ces  séries  correspond  l’une  ou  l’autre  des  attitudes. 

Ce  mécanisme  de  régulation  posturale,  dont  la  réalité  ne 
saurait  plus  être  contestée,  suggère  d’accorder  unp  valeur, 
en  quelque  sorte  symbolique,  aux  membres  antérieurs  et 
postérieurs  de  tel  ou  tel  animal.  P.  Mollaret  reprend  une 
ancienne  remarque  de  Mme  Lapicque,  sur  la  différence  sé¬ 
parant  la  grenouille  et  la  tortue  dans  leurs  réactions  devant 
un  danger  :  la  première  répond  par  une  extension  des  ex¬ 
trémités  postérieures  (d’où  le  saut),  la  seconde,  par  une- 
rétraction  de  toutes  les  extrémités  (d’où  la  disparition  à 
l’intérieùr  de  la  carapace).  Par  homologie,  le  membre 
antérieur  de  l’homme  (et  à  un  moindre  degré  du  chien), 
plus  diversifié  dans  ses  réponses,  plus  «  intelligent  »  en 


quelque  sorte  que  le  membre  postérieur,  doit  avoir  une 
formule  différente  de  subordination  qui  correspond  à  sa 
valeur  symbolique  également  différente.  La  régulation  de 
la  posture  a  une  signification  profonde,  prenant  ses  raci¬ 
nes  dans  l’adaptation  même  au  milieu  extérieur. 

JEAN  LEREBOULLET. 


CONGRÈS 


Le  3®  Congrès  annuel  des  médecins  du  Sanatorium  du 
Jura  et  des  Alpes  françaises  s’est  tenu  les  18  et  19  juin 
dernier,  à  Briançon,  et  il  était  organisé  par  la  jeune  So¬ 
ciété  médicale  de  cette  station. 

Cette  réunion  groupa  une  centaine  de  congressistes  par¬ 
mi  lesquels  plusieurs  hautes  personnalités  médicales  :  les 
docteurs  Dumarest  (Hauteville) ,  Armand-Delille  et  Cour- 
coux  (Paris),  les  professeurs  Vaucher  (Strasbourg),  Dufourt 
(Lyon)  et  Parodi  (Milan). 

Au  cours  de  la  séance  de  travail,  ont  été  exposés  et  dis¬ 
cutés  les  rapports  suivants  : 

1°  La  fiche  médicale  d’admission  au  Sanatorium,  par 
MM.  Ch.  Troemé  (Seyssel)  et  Bonafé  (Hauteville). 

2°  L’orientation  vers  le  sanatorium  d’altitude  du  tuber¬ 
culeux.  pulmonaire  dont  le  cas  relève  de  la  chirurgie  tho¬ 
racique,  par  le  docteur  Bonniot  (de  Grenoble) . 

3°  L’orientation  du  tuberculeux  pulmonaire  vers  le  sana¬ 
torium  d’altitude,  par  MM.  P.  Lefèvre  et  A.  Rauch  (de 
Briançon) .  .  , 

4°  Formes  administratives  du  placement,  du  maintien 
et  du  transfert  des  tuberculeux  pulmonaires  en  sanatorium, 
par  le  docteur  Féret  (Saint-Hilaire-du-Touvet) . 

Une  commission  des  résolutions  a  émis  un  certain  nom¬ 
bre  de  vœux  concernant  : 

а)  La  fiche”  d’admission  au  sanatorium  ; 

б)  L’organisation  de -la  chirurgie  thoracique  au  sana¬ 
torium  ; 

c)  Les  transferts  des  tuberculeux  pour  raisons  clima¬ 
tiques  d’établissements  de  montagne  en  plaine,  et  inverse¬ 
ment  ; 

d)  La  formalité  inutile  de  la  demande  de  prolongation. 

Deux  banquets  réunirent  les  congressistes,  le  samedi  soir 

aux  Neiges  et  le  dimanche  matin  au  Bois  de  l’Ours,  un 
apéritif  leur  fut  servi  à  Chantoiseau.  Des  excursions  fu¬ 
rent  organisées,  notamment  dans  la  Vallouise.  Le  diman¬ 
che  soir,  les  participants  à  ce  Congrès  se  séparèrent,  en¬ 
chantés  de  leur  court  séjour  à  Briançon. 

Deuxième  Congrès  de  l’insuffisance  rénale.  —  Le  deuxiè¬ 
me  Congrès  de  l’insuffisance  rénale  se  tiendra  à  Evian,  du 
21  au  24  septembre  1938.  Ce  Congrès-,  organisé  par  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Evian,  aura  pour  président  le  professeur 
F.  Rathery  ;  pour  vice-président,  le  professeur  M.  Chevassu, 
et  pour  secrétaires  généraux,  les  docteurs  F. -P.  Merklen 
et  M.  Derot. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  1  insuffisance 
rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  maladies  d’orga¬ 
nes.  Les  rapports  suivants  y  seront  présentés  : 

Insuffisance  rénale  latente  (prof.  L.  Ambard,  Strasbourg). 
—  Rein  et  respiration  (recherches  expérimentales)  :  (proL 
L  Binet,  Paris).  —  L’insuffisance  rénale,  comment  on  doit 
la  concevoir  et  la  rechercher  en  clinique  :  (prof.  J.  Cas- 
taigne,  Clermont-Ferrand).  —  Les  cures  de  diurèse  dans 
l’histoire  thermale  :  (prof.  agr.  E.  Chabrol,  Paris).  A 
propos  de  l’azotémie  des  prostatiques  et  en  particulier,  de 
l’azotémie  extra-rénale  d’origine  mécanique  :  (prof.  E. 
Chauvin,  Marseille).  —  L’insuffisance  rénale  en  chirurgie 
urinaire  :  (prof.  M.  Chevassu,  Paris).  —  Les  lésions  rénales 
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de  l’oxalémie  expérimentale  (Les  néphrites  gly coliques)  : 
(prof.  M.  Chiray,  pr.  agr.,  L.  Justin-Besançon  et  docteurs 
J.  Dieryck  et  Ch.  Debray,  Paris).  —  Insuffisance  rénale  et 
glandes  endocrines  ;  (docteur  I.  Daniel,  Bucarest).  —  L’in¬ 
suffisance  rénale  dans  la  néphrite  chronique  atrophique  de 
l’enfance  avec  arrêt  de  la  croissance  ou  nanisme  rénal  : 
(prof.  R.  Debré  et  docteurs  Julien-Marie  et  Marie-Louise 
Jamet,  Paris).  —  La  diurèse  aqueuse  en  pathologie  hépati¬ 
que  :  (prof.  Noël  Fiessinger  et  docteurs  Gajdos  et  Panaya- 
topoulos,  Paris).  —  Les  troubles  rénaux  des  diabétiques  : 
(docteurs  P.  Froment  et  Bachmann,  Paris).  —  Le  mécanis¬ 
me  de  l’insuffisance  rénale  dans  les  diverses  variétés  de 
néphropathies  :  (prof.  Paul  Govaerts,  Bruxelles).  — >  De 
l’influence  d’un  rein  malade  sur  le  rein  du  côté  opposé  : 
(prof.  G.  Lepoutre,  Lille).  —  Insuffisance  cardiaque  et  in¬ 
suffisance  rénale  :  (prof.  agr.  C.  Lian  et  docteur  F. -P.  Mer- 
klen,  Paris).  —  Fonction  rénale  et  intoxications  indus¬ 
trielles  :  (prof.  L.  Michaud,  Lausanne).  —  Le  rein  dans  les 
avitaminoses  et  les  dystrophies  par  carence  :  (prof.  G.  Mou- 
riquand,  Lyon).  —  Climats  et  affections  de  l’appareil  uri¬ 
naire  :  (prof.  M.  Piéry  et  docteur  Milhaud,  Lyon).  —  Les 
reins  et  la  peau  (prof.  Louis  Rimbaud  et  prof.  agr.  Pierre 
Rimbaud,  Montpellier).  —  L’influence  de  l’anémie  sur  les 
fonctions  rénales  d’élimination  :  (prof.  M.  Roch  et  docteurs 
E.  Martin  et  R.  Junet,  Genève).  —  L’insuffisance  rénale 
dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales  :  (professeurs  Henri 
Roger,  Marseille,  et  Y.  Poursines,  Beyrouth).  —  Le  syn¬ 
drome  hépato-rénal  aigu  ;  (prof.  agr.  Pasteur  Vallery-Radot 
et  docteur  Maurice  Derot,  Pai’is). 

Chaque  séance  de  rapports  sera  suivie  d’une  discussion 
pour  laquelle  les  orateurs  devront  se  faire  inscrire  à  l’avan¬ 
ce  auprès  du  secrétariat  général.  Il  est  également  prévu 
des  communications,  se  rapportant  uniquement  à  l’objet 
du  Congrès,  et  dont  les  titres  devront  parvenir  au  secréta¬ 
riat  général,  au  plus  tard  le  l®*”  août  1938.  La  seule  langue 
officielle  du  Congrès  est  le  français. 

Le  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires  (docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers  et  des  membres  associés. 
La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à  175  fr., 
et  celle  des  membres  associés  à  100  fr.  Les  internes  des 
hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  en  fin  descolarité 
bénéficieront  des  mêmes  avantages  que  les  membres  il 
tulaires  (y  compris  la  remise  du  volume  des  rapports),  tout 
en  ne  payant  que  la  cotisation  de  membre  associé. 

Les  congressistes  seront  reçus  gracieusement  à  Evian, 
pendant  toute  la  durée  du  Congrès  ;  le  banquet  de  clôture 
et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac,  par  bateau  spécial,  leur 
seront  également  offerts  par  la  Société  des  Eaux  d’Evian. 
De  plus,  les  congressistes  bénéficieront  d’une  réduction 
de  40  p.  100  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer  français,  et 
éventuellement,  de  certains  avantages  sur  les  chemins  de 
fer  étrangers. 

Pour  toutes  demandes  de  renseignements  ou  d’inscrip¬ 
tion,  s’adresser  au  secrétariat  général  du  2®  Congrès  de 
l’insuffisance  rénale,  138,  avenue  ds  Champs-Elysées,  jus¬ 
qu’au  15  juillet  1938,  et  du  16  juillet  au  15  août, 
dernière  limite,  à  la  Direction  Cachat,  à  Evian-les-Bains 
(Haute-Savoie). 

XXV®  Congrès  français  de  médecine  (Marseille,  26-28  sep¬ 
tembre  1938).  —  Le  XXV®  Congrès  français  de  médecine  se 
tiendra  à  Marseille,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Olmer,  les  lundi,  mardi,  mercredi,  26,  27  et  28  septembre 
1938. 

Nous  rappelons  que  le  Bureau  de  ce  Congrès  est  ainsi 
composé  :  Professeur  Olmer,  Président  ;  professeurs  Audi- 
bert  et  Mattéi,  médecin  général  Botreau-Roussel,  Vice-Pré¬ 
sidents  ;  professeur  Roger,  Secrétaire  général  ;  professeur 
Monges,  Trésorier  ;  professeur  agrégé  Poinso.  Secrétaire  gé¬ 


néral  adjoint  ;  professeur  agrégé  Poursines,  Trésorier  ad¬ 
joint. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

i°  Les  spirochétoses  ictérigènes.  Rapporteurs  :  MM.  J. 
Monges  et  J.  Olmer  (Marseille)  ;  Troisier  et  Bariéty  (Paris)  ; 
Bordes  et  Rivoalen  (Service  de  santé  colonial). 

2®  Les  hhypochlorémies.  Rapporteurs  :  MM.  Ambard 
(Strasbourg)  ;  Mach  (Genève)  ;  Mayer,  Bigwood  et  Van  Doo¬ 
ren  (Bruxelles). 

3°  La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  l’adulte. 
Rapporteurs  :  MM.  Mouriquand  (Lyon)  ;  Chevallier  (Mar¬ 
seille)  ;  Toullec  et  Riou  (Hanoï)  ;  Nitzulescu  (Jassy)  ;  Gi- 
roud  et  Leblond  (Paris)  ;  Wildstaedt  (Upsala). 

La  cotisation  est  fixée  à  120  francs  pour  les  membres 
adhérents  (docteurs  en  médecine  et  toute  personne  s’inté¬ 
ressant  à  l’évolution  des  sciences  médicales)  et  à  6*0  francs 
pour  les  membres  associés  (membres  non  médecins  des  fa¬ 
milles  des  adhérents,  internes  ou  externes  des  hôpitaux,  étu¬ 
diants  en  médecine). 

Les  demandes  d’inscription  sont  reçues  dès  ce  jour  et 
doivent  être  adressées  à  M.  le  professeur  Monges,  Trésorier, 
15,  cours  Pierre-Puget,  Marseille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Roger,  Secrétaire  général,  66,  boulevard  Notre-Dame,  Mar¬ 
seille. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
SÉANCE  nu  11  JUILLET  1938 

Influence  des  inoculations  protégées  sur  l’accession  à  la 
virulence  et  sur  la  morphologie  du  bacille  typhique.  — 
M.  Hyacinthe  Vincent. 

Sur  les  variations  de  la  viscosité  du  sérum  antivenimeux 
en  présence  de  son  antigène.  —  M.  Jean  Loiseleur. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
SÉANCE  DU  29  JUIN  1938 

Considérations  sur  un  cas  d’accident  exceptionnel  post- 
rachianesthésique.  —  Rapport  de  M.  J.  Quénu  sur  cette 
observation  de  MM  G.  Gilortéano  et  Popesco.  H  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  jeune  opéré  d’appendicite  sans  raclii- 
anesthésie  (12  cgrms  de  novocaïne).  Quelques  heures  après 
l’intervention,  apparition  de  prurit,  convulsions  ;  mort  au 
bout  de  36  heures  dans  un  tableau  d’hyperthermie  et  de 
crises  épileptiformes  donnant  l’impression  d’un  tableau 
d’encéphalite  diffuse. 

A  l’autopsie,  un  peu  de  congestion  et  d’oedème  au  ni¬ 
veau  du  névraxe  et  des  hémisphères  cérébraux. 

M.  Quénu  pense  qu’on  ne  peut  incriminer  ni  la  do.se 
de  novocaïne,  ni  même  la  rachianesthésie  et  que  le  tableau 
présenté  par  ce  malade  rentre  dans  le  cadre  du  syndrome 
paleur-hyperthermie  (bien  que  le  malade  ait  été  cyanosé), 
syndrome  qu’on  doit  attribuer  semble-t-il  à  des  perturba¬ 
tions  vaso-motrices. 

M.  Basset  se  demande  si  certains  sujets  ne  sont  pas  sen¬ 
sibilisés  à  la  novocaïne,  tandis  que  d’autres  sont  rachi- 
résislants  comme  l’a  montré  Seihrecht. 

M.  Monod  demande  des  précisions  sur  le  produit  em¬ 
ployé  et  croit  également  à  la  sensibilisation  de  certains 
individus  par  la  novocaïne. 

Péritonite  encapsulante  d’origine  herniaire.  —  M.  Mn 
RALLIÉ  (Nantes)  opérant  un  malade  pour  hernie  étranglée. 
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SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
SÉANCE  DU  15  MAI  1938 


découvrit  dans  le  sac  une  membrane  blanc-nacrée.  Après 
hernio-laparotomie,  il  s’aperçut  qu’il  s’agissait  d’une  péri¬ 
tonite  encapsulante  engainant  de  l’épiploon  et  des  anses  in¬ 
testinales.  Les  tentatives  de  dissection  s’avérèrent  impos¬ 
sibles  et  il  ne  fut  fait  qu’une  réduction  en  masse.  Quel¬ 
ques  jours  après,  l’autopsie  permit  d’affirmer  que  la  po¬ 
che  de  péritonite  encapsulante  avait  presque  disparu.  A 
noter  que  les  fragments  de  membrane  ne  présentaient  que 
des  lésions  banales.  L’inoculation  au  cobaye  fut  également 

négative.  ■,  i,-  •  i 

M.  Bazy  pense  que  l’irritation  chronique  de  1  intestin  et 
du  mésentère  suffit  à  expliquer  les  lésions  de  péritonite  en¬ 
capsulante.  Cette  dernière  ne  serait  qu’un  mode  de  réaction 
du  péritoine. 

Fibromes  compliqués  de  thrombose  manifeste  des  veines 
utérines  constatée  au  cours  de  l’intervention.  Accidents 
consécutifs  à  l’hystorectomie  chez  ces  malades.  —  Rapport 
de  M.  Rouhieb  sur  deux  observations  dues  à  M.  Ch. -H. 
Chevallier.  Il  faut  souligner  l’intérêt  de  ces  thromboses 
constatées  au  cours  de  l’intervention,  car  il  faudra  crain¬ 
dre  des  accidents  au  cours  des  suites  opératoires.  M.  Rou- 
hier  au  cours  d’une  hystérectomie  pour  cancer  du  corps  de 
l’utérus  a  rencontré  une  thrombose  du  pédicule  utéro- 
ovarien  et  utérin  ;  mort  au  4^  jour  par  embolie  massive. 

M.  Moulonguet  ne  croit  pas  que  l’existence  de  ces  lé¬ 
sions  veineuses  entraîne  forcément  l’apparition  d’acci¬ 
dents  au  cours  des  suites  opératoires.  Il  faut  distinguer 
d’ailleurs  les  thromboses  macroscopiques  et  les  thromboses 
microscopiques. 

Quatre  cas  de  paralysie  tronculaire  du  membre  supérieur 
traités  par  novocaïnisation  du  ganglion  stellaire  et  de  la 
chaîne  sympathique  thoracique  supérieure.  —  MM.  .1. 
Naulleau  et  SUFFRAU  (d’Angers). 

Paralysie  radiale  traitée  par  infiltrations  stellaires.  —  M. 
E.  Blum  (Strasbourg). 

M.  Roux-Berger  fait  un  rapport  sur  l’ensemble  de  ces 
observations  où  ce  qui  frappe,  c’est  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ont  régressé  les  paralysies  sous  l’influence  des  infil¬ 
trations  stellaires  ;  dans  un  cas,  la  guérison  fut  obtenue  en 
moins  d’un  mois.  Naulleau  et  Sùffrau  se  demandent  môme 
si  l’on  ne  pourrait  utiliser  cette  méthode  pour  détermi¬ 
ner  le  caractère  fonctionnel  ou  anatomique  des  paralysies 
radiales  compliquant  une  fracture  de  l’humérus,  une  ré¬ 
ponse  favorable  ferait  temporiser  pour  intervenir.  M.  Roux- 
Berger  souligne  en  effet  que  l’opération  ne  résout  pas  seu¬ 
le  la  question,  car  la  récupération  est  toujours  très  longue  ; 
la  novocaïnisation  hâterait  peut-être  la  récupération  des 
fonctions. 

M.  SoRREL  estime  qu’après  libération  des  nerfs  radial, 
cubital  ou  médian,  on  observe .  toujours  une  récupération 
totale,  mais  il  y  a  intérêt  à  les  opérer  le  plus  tôt  possible  ; 
M.  SÉNÈQUE  a  eu  l’occasion  d’opérer  deux  fractures  de  l’hu¬ 
mérus  compliquée  de  paralysie  ;  dans  le  premier  cas  opé¬ 
ré  précocement,  récupération  en  1  mois  ;  dans  le  second 
cas,  l’intervention  ne  fut  pratiquée  qu’au  bout  de  six  se¬ 
maines  ;  la  paralysie  mit  cinq  mois  à  disparaître. 

M.  Mathieu  souligne  la  difficulté  d’apprécier  clinique¬ 
ment  et  électriquement  la  valeur  physiologique  d’un  nerf 
et  de  savoir  si  un  nerf  est  en  état  ou  non  de  guérir.  Il  n’y 
a  donc  pas  intérêt  à  attendre  pour  intervenir. 

Présentation  d’un  chorsio  épithéliome  développé  sur  un 
testicule  ectopique,  par  M.  Bazy. 

M.  Chevassu  se  demande  s’il  s’agit  bien  d’un  choriome 
(en  raison  de  l’absence  de  prolau  dans  les  urines). 

Présentation  de  radiographies  d’une  hernie  étranglée  de 
l’Hiatus  de  Winslow.  —  M.  Thalheimer. 


Volumineux  infarctus  du  myocarde.  Apparition  brusque 
d’un  souffle  systolique  par  thrombose  ventriculaire.  —  MM. 
P.  Soulié  et  J.  Gerbeaux. 

Présentation  de  film.  —  MM.  Ch.  Champy  et  Jacques 
Louvel  présentent  un  film  cinématographique  qui  met  en 
évidence  l’activité  contractile  rythmique  de  la  veine  cave 
•supérieure,  dont  l’étude  histologique  montre  qu’elle  con¬ 
tient  des  fibres  musculaires  striées  à  contraction  rapide  et 
des  formations  ayant  les  caractéristiques  du  tissu  nodal  fac¬ 
teur  de  stimulations  rythmiques. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  transitoire  avec  défor¬ 
mation  des  ondes  ventriculaires  traduisant  un  bloc  oscillant 
des  branches  droite  et  gauche  du  faisceau  de  Hisi.  —  M.  V.. 
Ledoux. 

Le  syndrome  phréno-gastrique  des  coronarites.  —  MM. 
Ch.  lIubry,  P.  Soulié  et  R.  Heim  de  Balsag  rapportent 
cinq  observations  au  cours  desquelles  des  lésions  corona¬ 
riennes  s’accompagnent  d’ascension  diaphragmatique  gau¬ 
che,  avec  distension  gazeuse  de  l’estomac.  Dans  certains 
cas,  c’est  après  un  tableau  clinique  classique  de  l’infarctus 
du  myocarde  que  l’on  découvre  l’ascension  diaphragmati¬ 
que  et  l’aérogastrie.  Chez  d’autres  malades,  se  plaignant 
de  troubles  fonctionnels  peu  caractéristiques,  c’est  après 
avoir  diagnostiqué  une  aérogastrie  que  l’on  retrouve  l’al¬ 
tération  coronaire  par  l’étude  des  antécédents  et  de  l’élec¬ 
trocardiogramme.  Le  mécanisme  de  ce  syndrome  reste  im¬ 
précis.  Les  altérations  des  séreuses  péricardiques,  médias¬ 
tinales  et  diaphragmatiques  semblent  expliquer  l’ascension 
de  l’ hémidiaphragme  gauche,  qui  rappelle,  chez  certains 
malades,  l’aspect  d’une  phrénicectomie.  Cette  notion  a  deux 
conséquences  cliniques  importantes  :  a)  N’admettre  le  grou¬ 
pe  des  angors  réflexes  d’origine  digestive  qu’après  contrôle 
électrocardiographique  ;  b)  pratiquer  systématiquement 
l’électrocardiogramme  en  présence  d’une  ascension  dia¬ 
phragmatique  gauche  insolite,  avec  ou  sans  aérogastrie. 

Etude  d’un  cas  de  thyroïdectomie  totale  pour  cardioi)athie 
décompensée,  avec  documents  concernant  le  retentissement 
cardiaque  du  myxœdèmè.  —  MM.  Roger  Froment  et  Aî. 
Jeune  (de  Lyon),  rapportent  l’histoire  d’une  malade  suivie 
trois  ans  et  demi  et  thyroïdectomisée  pour  une^  cardiopa¬ 
thie  hypertrophique  d’origine  indéterminée  (même  apres 
autopsie  et  examen  histologique),  ayant  donné  lieu  à  des 
signes  d’insuffisance  cardiaque  sévère  mal  réductible  par 
les  traitements  toni-cardiaques  habituels.  Le  résultat  fut  re¬ 
marquable,  puisque  deux  ans  et  demi  après  l’intervention, 
la  malade  avait  repris  une  vie  normale  ;  à  cette  date,  l’in¬ 
terruption  pendant  48  jours  de  l’opothérapie  thyroïdienne 
substitutrice  entraîna  une  augmentation  des  diamètres  car¬ 
diaques  (téléradiographies  successives),  et  une  diminution 
de  voltage  électrocardiographique  ;  la  reprise  des  extraits 
thyroïdiens  à  une  dose  inférieure  à  celle  à  laquellq  la  ma¬ 
lade  était  accoutumée,  coïncida  avec  l’apparition  d’une  scè¬ 
ne  brutale  d’insuffisance  cardiaque,  entraînant  malgré  tous 
les  efforts  thérapeutiques,  la  mort  deux  mois  plus  tard. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  complète  avec  alter¬ 
nance  régulière  de  pause  et  de  tachycardie  ventriculaires. 
—  MM.  Roger  Froment  et  A.  Gonin  (Lyon)  montrent  qu'ii 
y  a  là  une  forme  clinique  véritable  et  très  particulière  du 
syndrome  de  Stokes- Adams,  due  sans  doute  à  l’existence  do 
lésions  du  système  de  commande  sous-jacente  à  celle  qui  est 
responsable  du  bloc  a-v.  Ces  lésions  existant,  le  cœur 
peut  être  comme  ici  enfermé  dans  un  cercle  vicieux  ;  la 
pause  ventriculaire  favorisant,  par  la  libération  d’adréna- 
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line  qui  lui  fait  suite,  l’apparition  de  tachycardie  ventri¬ 
culaire,  qui,  elle-même,  épuisant  un  muscle  dont  les  capa¬ 
cités  motrices  ou  les  propriétés  automatiques  sont  limitées, 
favorise  l’apparition  d’un  nouvel  arrêt  ventriculaire  (pause 
ventriculaire  post-paroxystique  des  tachycardies  ventricu¬ 
laires  du  bloc  expérimental). 

Les  auteurs  projettent  en  outre  le  tracé  électrocardio¬ 
graphique  de  la  mort  du  cœur  et  insistent  sur  l’augmen¬ 
tation  de  durée  du  segment  ST  (pouvant  atteindre  0,65  se¬ 
conde),  signalé  antérieurement  par  eux  dans  des  conditions 
analogues. 

Remarques  phonocardiographiques  sur  les  bradycardies 
par  dissociation  auriculo-ventriculaire  complète.  —  MM.  G. 
Lian,  Georges  Marchal  et  J.-J.  Welti  établissent  d’après 
des  observations  personnelles,  que  les  bruits  auriculaires 
peuvent  se  traduire  chacun  par  deux  ventres  vibratoires 
bien  distincts.  Avec  le  Téléstéthophone,  ils  ont  constaté 
que,  grâce  à  une  forte  amplificaion,  chaque  bruit  auricu¬ 
laire  peut  se  faire  entendre  comme  un  bruit  franchement 
dédoublé.  Les  deux  ventres  vibratoires  se  produisent  pen¬ 
dant  le  soulèvement  ventriculaire  dû  à  l’ondée  auriculaire  et 
correspondent  probablement  à  une  contraction  auriculaire 
spécialement  ample  et  brusque.  Les  bruits  auriculaires  de 
la  dissociation  semblent  traduire  pour  les  auteurs,  tantôt 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  tantôt  la  grande  ampli¬ 
tude  et  la  brusquerie  des  contractions  auriculaires. 

D’autre  part,  les  auteurs  ont  remarqué  dans  la  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaire,  la  fréquence  relative  d’un  dé¬ 
doublement  sigmoïdien  du  2®  bruit  et  d’une  grande  préco¬ 
cité  d’apparition  du  2®  bruit  :  celui-ci  débutant  au  début 
du  versant  ascendant  de  T,  ou  au  cours  de  ce  versant  as¬ 
cendant  ou  au  sommet  de  T.  Cette  éventualité  s’observe 
dans  des  cas  où  il  y  a  un  bloc  septo-ventriculaire  (bloc  de 
branches),  et  où  le  T  est  anormalement  long,  au  point 
d’arriver  à  occuper  la  moitié  du  complexe  QRST.  Il  y  a 
lieu  de  penser  que  dans  ces  cas,  le  2®  bruit  commence  im¬ 
médiatement  à  la  fin  du  plateau  systolique  du  choc  apexien 
et  qu’une  bonne  partie  de  l’accident  T  anormal  se  pro¬ 
duit  pendant  la  descente  du  cardiogramme  faisant  suite  au 
plateau  systolique.  Ainsi,  la  fin  du  plateau  systolique  du 
cardiogramme  apexien  est  susceptible  de  se  produire  en  un 
moment  très  variable,  par  rapport  à  T  et  d’autre  part,  le 
2®  bruit  peut  coïncider  avec  le  début,  le  milieu  ou  la  fin 
du  versant  descendant  du  cardiogramme  apexien.  Dans  les 
bradycardies  par  dissociation,  l’importance  de  l’ondée  san¬ 
guine  systolique  fait  que  l’accolement  des  sigmoïdes  a  des 
tendances  à  se  produire  dès  la  fin  du  plateau  systolique. 

Le  dédoublement  sigmoïdien  du  2®  bruit  dans  la  disso¬ 
ciation,  se  produisant  en  dehors  de  l’intervention  de  tout 
bruit  auriculaire,  peut  s’expliquer,  soit  par  un  asynchro¬ 
nisme  de  fermeture  des  sigmoïdes,  soit  par  la  brutalité  de 
l’occlusion  sigmoïdienne  entraînant  une  sorte  de  choc  en 
retour  ;  dans  cette  dernière  éventualité,  le  dédoublement 
sigmoïdien  ne  serait  qu’une  modalité  stathacoustique  de 
l’éclat  du  2®  bruit. 

Infarctus  du  myocarde  avec  dissociation  auriculo-ventri¬ 
culaire  complète.  —  M.  L.  Langeron.  L’auteur  rapporte, 
avec  projection  de  tracés  électriques,  de  radiographies  cl 
de  photographies  anatomiques,  une  observation  typique 
d’infarctus  à  forme  cardioplégique  avec  bloc  aurîculo-ve.-^- 
triculaire  complet. 

Thrombus  organisé  de  l’oreillette  gauche  à  forme  pseudo¬ 
tumorale.  —  MM.  Ducas  et  Mande  présentent  une  tumeur 
de  l’oreillette  gauche,  de  la  grosseur  d’une  noix,  décou¬ 
verte  à  l’autopsie  d’une  malade  âgée  de  75  ans.  Ils  souli¬ 
gnent  l’intérêt  de  cette  pièce,  qui  tient  à  la  rareté  de  ces 


néo-formations  intra-cardiaques  primitives,  à  leur  latence 
fréquente,  et  surtout  aux  discussions  auxquelles  a  donné 
lieu  le  problème  de  leur  origine  cruorique  ou  tumorale. 
L’examen  anatomo-pathologique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  véritable  caillot  organisé  sans  place  myxoïde,  mais 
la  cause  de  son  développement  reste  obscure  :  l’existence,  à 
sa  base,  de  lésions  inflammatoires  permet  peut-être  i’in- 
voquer  le  rôle  d’une  endocardite  pariétale  localisée. 
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5  tuberculeux  traités  réceinment  par  pneumothorax  et 
section  de  bridés.  —  M.  Aujaleu  montre  que  la  pleurolyse 
doit  quelquefois  être  faite  très  précocement,  45  jours  à 
2  mois  après  la  création  du  pneumothorax,  et  qu’il  est 
utile  de  pouvoir  la  pratiquer  dans  les  hôpitaux  militaires, 
même  lorsqu’il  s’agit  de  malades  devant  être  rapidement 
éliminés  de  l’armée. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Nicolas-Fabre  guérie  par  le 
é.sulfonamîde-2,1:  diaminoazobenzol.  —  M.  Pky2365os. 

M.  Phylactos. 

Essai  de .  prévention  des  complications  infectieuses  de  la 
grippe.  —  MM.  Thouverez  et  Royer  ont  tenté  un  essai  de 
prophylaxie  médicamenteuse  chez  tous  les  grippés  de  leur 
infirmerie  régimentaire.  Le  médicament  qu’ils  ont  em- 
loyé  était  un  complexe  à  base  de  créosote  et  d’orthoxy- 
quinoléine,  utilisé  par  voie  rectale.  Deux  suppositoires 
étaient  systématiquement  prescrits  chez  tous  les  grippés 
durant  chacun  des  trois  premiers  jours  de  la  maladie.  L’es¬ 
sai  a  porté  sur  159  grippés.  Aucun  de  ceux-ci  n’a  fait  de 
complications  graves,  et  4,4  p.  100  seulement  durent  être 
hospitalisés  pour  des  localisations  pulmonaires  bénignes. 

Chimiothérapie  et  photo-sensibilisation.  —  M.  Rordes 
rapporte  l’observation  d’un  sujet  atteint  de  blennorragie 
qui,  à  la  suite  d’un  traitement  par  le  1162  F,  présente  un 
érythème  solaire  intense,  localisé  aux  parties  découvertes. 
L’auteur  fait  intervenir  le  mécanisme  de  la  photo-sensibi¬ 
lisation,  l’agent  en  cause  étant  le  dérivé  sulfamidé. 

Comportement  au  cours  du  service  de  50  siujets  présen¬ 
tant  des  anomalies  radiographiques  décelées  par  la  radios¬ 
copie  systématique.  — M.  Schneider. 

Les  possibilités  de  la  radiographie  analytique.  —  M.  Oi- 
DiÉE  expose  succinctement  les  caractéristiques  de  l’image 
obtenue  par  la  radiographie  analytique  (stratigraphie,  pla- 
nigraphie,  tomographie),  et  dégage  les  éléments  de  l’effet 
stratigraphique  (mise  au  point,  estompage  correcteur,  flou 
neutralisant).  Il  montre  les  ressources  nouvelles  que  la  mé¬ 
thode  apporte  dans  l’exploration,  notamment  pour  le  pou¬ 
mon,  mais  aussi  les  difficultés  auxquelles  se  heurte  l’inter¬ 
prétation,  qui  doit  se  baser  sur  une  discipline  de  lecture 
dont  l’expérience  précisera  les  règles  et  les  modalités. 

Fractures  du  rachis.  —  MM.  Clavelin  et  Boron,  ayant 
étudié  20  cas  de  fractures  du  rachis,  en  tirent  des  consta¬ 
tations  anatomo-pathologiques  thérapeutiques  et  médico- 
légales.  1®  Dans  l’armée,  le  siège  d’élection  des  lésions 
vertébrales  semble  être  la  colonen  lombaire  ;  par  contre, 
les  lésions  médullaires  y  sont  rares.  Enfin,  le  plus  sou¬ 
vent,  le  type  observé  est  l’aplatissement  cunéiforme  de  la 
vertèbre  avec  sommet  antérieur.  2®  Le  traitement  préco¬ 
nisé  est  la  réduction  à  la  Sicard-Sénèque,  ou  à  la  Boehler 
avec  greffe  d’Albee  dans  certains. cas.  3®  Les  séquelles  sont 
toujours  minimes. 

De  quelques  améliorations  à  apporter  aux  locaux  des 
infirmeries  régimentaires.  —  M.  Millet. 
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L’INSPECTION  MÉDICALE  DE  L’ENSEIGNEMENT 
SECONDAIRE  S’ORGANISE 

Nous  avons  déjà  signalé  ici  même  les  projets  d’organi¬ 
sation  de  l’inspection  médicale  de  l’enseignement  secon¬ 
daire.  Déjà  aux  temps  éloignés  de  M.  de  Monzie,  celui-ci 
exigea  des  parents  la  remise  d’un  certificat  médical  joint 
au  dossier  des  élèves  le  jour  de  leur  admission  ;  on  dis¬ 
cuta  beaucoup  à  cette  époque  sur  la  teneur  dudit  certili- 
cat  qui,  finalement  dut  se  contenter  de  constater  que 
l’élève  X  ou  Y  n’était  pas  atteint  de  maladie  contagieuse. 

Aujourd’hui,  en  régime  autarchique,  on  va  bien  plus 
loin,  et  l’on  veut  créer  un  corps  de  médecins  fonctionnaires 
qui  deviendraient  les  médecins-inspecteurs  sanitaires  de  nos 
lycées,  collèges  et  écoles  primaires  supérieures,  dont  un 
projtt  prévoit  la  fusion  dans  l’enseignement  du  second  de- 
gré. 

Cette  inspection  s’appliquerait  également  aux  établisse¬ 
ments  PRIVÉS. 

En  présence  de  ces  velléités  de  projets,  le  Syndicat  des. 
Médecins  de  la  Seine  s’est  ému,  et  son  assemblée  générale 
a  voté  l’ordre  du  jour  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  pu¬ 
blié  le  16-20  juillet  dernier.  Le  Syndicat  s’en  tient,  lui,  à 
la  vieille  doctrine  libérale  du  médecin  de  famille  certifiant 
seul  que  l’enfant  est  en  état  d’entrer  au  lycée,  et  repousse 
la  visite  d’incorporation  obligatoire  renouvelée  de  la  ca¬ 
serne. 

Qu’adviendra-t-il  de  toutes  ces  doctrines  qui  s’affron¬ 
tent  ?  L’avenir  seul  le  dira.  En  tout  cas,  ce  que  nous  pou¬ 
vons  affirmer,  c’est  qu’on  a  pensé  pouvoir  créer  l’inspec¬ 
tion  médicale  par  un  décret-loi,  dont  le  texte  lui-même 
aurait  été  d’un  danger  extrême.  Ce  projet  ne  s’est  pas 
réalisé.  Voici,  si  nous  sommes  bien  informés,  dans  quel 
sens  il  aurait  été  conçu  : 

L’inspection  médicale  scolaire  obligatoire  serait  organi¬ 
sée  dans  tous  les  établissements  d’enseignement  du  2*  degré 
publics  et  PRIVÉS. 

Ce  service  serait  placé  sous  l’autorité  des  recteurs  et 
assuré  par  des  médecins  spécialisés  et  des  assistants  scolai¬ 
res  diplômés  d’Etat,  uniquement  consacrés  les  uns  et  les 
autres  à  leurs  fonctions  d’hygiène  publique.  Il  pourrait 
éventuellement  être  fait  appel  à  des  médecins  ordinaires 
pour  une  mission  déterminée  ou  pour  une  période  limi¬ 
tée.  Un  décret  rendu  après  accord  entre  les  ministères  de 
l’Education  nationale  et  de  la  Santé  publique,  aurait  fixé 
les  modalités  de  ce  service.  On  aurait  enfin  prévu  le  recru¬ 
tement  des  médecins,  des  assistants  scolaires  et  leurs  attri¬ 
butions,  ainsi  que  leur  rétribution. 

!  * 

*  « 

Ayant  dégagé  les  notions  principales  de  ce  projet,  nous 
pouvons  nous  demander  pourquoi  Ü  n’avait  pas  paru  dans 
les  divers  «  trains  »  de  décrets.  Rappelons  à  ce  sujet  qu'il 
y  a  un  projet  analogue  en  suspens  devant  le  Sénat,  que  le 
décret-loi  eût  entraîné  la  création  de  1500  fonctionnaires, 
et  que  le  Sénat  n’est  pas  favorable  à  des  créations  de  ce 
genre.  Je  sais  bien  que  les  familles  seules  devaient  faire  les 
frais  de  cette  réforme,  mais  de  quel  droit,  après  avoir  pro¬ 
clamé  le  principe  de  la  gratuité,  imposerait-on  une  rétri¬ 
bution  forcée  de  60  ou  60  francs  ?  Le  projet  de  décret  spé¬ 
cifie  en  outre  que  les  médecins  et  assistants  seraient  rétri¬ 
bués  sur  le  budget  des  établissements,  c’est-à-dire  sur  celui 
de  l’Etat  ;  le  traitement  comportant  aussi  une  retraite,  les 
deux  ou  trois  ministères  intéressés  n’ont  pas  voulu  prendre 
une  si  lourde  responsabilité,  et  ils  ont  reculé  devant  la  cer¬ 
titude  d’un  conflit  avec  le  Sénat,  défenseur  traditionnel  du 
budget. 


L’Administration  en  est  réduite  à  tenter  ce  qu’elle  appelle 
une  expérience,  comme  elle  l’a  fait  pour  l’orientation  sco¬ 
laire,  mais  elle  n’a  aucun  programme  ;  elle  va  faire  l’essai 
d’une  inspection  médicale  dirigée  contre  les  intérêts  et  la 
liberté  des  familles  et  des  enfants,  et  contre  les  intérêts  et 
la  liberté  du  corps  médical. 

Les  médecins  praticiens  sont  avertis  de  la  gravité  des 
mesures  qui  seront  prises  dans  de  telles  conditions. 

MAURICE  MORDAGNE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  thérapeutique  du  nourrisson  en  clientèle,  par  le  Profes¬ 
seur  Pierre  NobécÔurt  et  M.  Marcel  Maillet.  Un  vol. 
in-8°  de  1020  pages.  Bibliothèque  des  Praticiens.  Ma- 
loine,  éditeur,  Paris. 

Voici  la  troisième  édition  de  cet  excellent  ouvrage  auquel 
les  auteurs  n’ont  cessé  d’apporter  les  améliorations  néces¬ 
sitées  par  les  connaissances  nouvelles.  Le  lecteur  retrouvera 
la  précision  que  le  professeur  Nobécourt  apporte  dans  tous 
ses  travaux.  Il  appréciera  le  soin  avec  lequel  les  auteurs 
s’attachent  à  ne  donner  que  des  conseils  vraiment  pra¬ 
tiques  et  basés  sur  leur  longue  expérience. 

La  vésicule  biliaire  et  ses  voies  d’excrétion  (Anatomie,  phy¬ 
siologie  séméiologie,  pathologie,  thérapeutique),  par  le 
Professeur  Chiray  (de  Paris),  M.  1.  Pavel  (de  Bucarest) 
et  M.  Lomon  (de  Paris).  2®  édition.  Un  vol.  gr.  in-8  de 
862  pages,  prix  120  fr.  Masson,  édit.,  Paris. 

Le  magnifique  traité  de  Chiray  et  Pavel  vient  d’être  re¬ 
manié  et  complété  par  l’introduction  de  leurs  recherches 
personnelles  et  par  les  acquisitions  nouvelles.  Les  pages 
réservées  à  la  radiologie  biliaire  par  le  docteur  Lomon 
achèvent  la  mise  au  point  de  ce  traité  dont  la  lecture  s'im¬ 
pose  à  tous  ceux  qui  travaillent. 

Le  système  nerveux  végétatif,  par  J.  Tinel  (1). 

Les  travaux  sur  le  grand  sympathique  et  sur  tout  l’en¬ 
semble  du  système  nerveux  végétatif  se  sont  multipliés  de¬ 
puis  quelques  années  dans  tous  les  domaines  :  anatomie  et 
histologie,  physiologie  et  chimie  biologique,  de  même  que 
sur  le  terrain  de  l’observation  clinique  et  de  l’action  chi¬ 
rurgicale.  L’ouvrage  d’ensemble  qui  paraît  aujourd’hui 
permettra  de  s’orienter  au  milieu  de  tant  d’hypothèses,  par¬ 
fois  en  apparence  contradictoires  ;  il  rendra  possible  l’uti¬ 
lisation  pratique  de  tant  d’observations  nouvelles  dans  les 
soins  donnés  au  principal  régulateur  des  fonctions  vitales. 

L’auteur  confronte  d’abord  les  résultats  des  recherches 
anatomiques  et  histologiques  avec  les  travaux  des  physiolo¬ 
gistes  ;  face  aux  problèmes  chaque  jour  posés  au  clinicien, 
il  expose  les  faits  démontrés  par  l’expérimentation  et  mon¬ 
tre  ainsi  quelles  ressources  peuvent  apporter  ces  notions 
nouvelles  dans  la  compréhension  des  fonctions  et  des  lois 
du  système  nerveux  végétatif,  dans  la  connaissance  des 
moyens  capables  d’en  corriger  les  troubles. 

Ce  n’est  pas  cependant  une  simple  mise  au  point  des 
connaissances  acquises  que  l’on  trouvera  ici.  D’abord  sou¬ 
cieux  de  n’admettre  que  des  faits  certains,  l’auteur  s’est 
fait  histologiste  pour  comprendre  les  recherches  d’histolo¬ 
gie,  physiologiste  pour  rendre  compte  des  résultats  de  la 
physiologie  expérimentale.  Joignant  à  ces  expériences  les 
importants  résultats  de  ses  propres  travaux,  il  expose  les 
conclusions  qu’une  longue  méditation  de  l’ensemble  lui  a 

(1)  Un  volume  de  848  pages,  avec  306  figures.  Prix  :  160  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
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imposées.  C’est  donc  une  œuvre  éminemment  personnelle 
qu’il  présente. 

L’ouvrage  est  accompagné  d’une  illustration  particuliè¬ 
rement  riche,  qui  en  fait  une  œuvre  très  didactique  :  près 
de  300  figures,  planches  anatomiques  et  microphotogra¬ 
phiques,  schémas  de  toutes  sortes,  inscriptions  graphiques, 
tracés  physiologiques,  etc...,  soulignent,  presque  à  chaque 
page,  l’exposé  du  texte,  lui  apportant  ainsi,  en  même  temps 
qu’une  illustration,  une  démonstration. 

Diagnostics  urgents  (abdomen),  par  H.  Mondor,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  ;  chirurgien  à  l’Hôpital 

Bichat  (1). 

Une  troisième  édition  entièrement  remaniée  de  cet  ou¬ 
vrage  reparaît.  Rien  ne  saurait  être  ajouté  aux  innombrables 
exposés  qui  en  ont  été  publiés  dans  la  presse  scientifique. 
Par  une  argumentation  puissante,  l’auteur  entraîne  irrésis¬ 
tiblement  ses  lecteurs,  il  sait  les  convaincre  de  l’importance 
de  leurs  responsabilités  en  présence  des  situations  drama¬ 
tiques  déclenchées  par  les  affections  chirurgicales  aiguës  de 
l’abdomen.  —  Dans  ce  livre,  aucune  question  de  pathogé¬ 
nie,  aucun  exposé  des  lésions,  aucun  débat  de  thérapeutique 
n’est  volontairement  exposé,  mais  le  médecin  y  trouvera  en 
toutes  circonstances  graves  le  fil  conducteur  qui  lui  per¬ 
mettra  d’acquérir  la  certitude  et  de  prendre  sur-le-champ 
une  détermination  opératoire. 

Divisions  de  l’ouvrage.  —  I.  Péritonites  aiguës.  —  Géné¬ 
ralités.  —  Appendicites  aiguës.  —  Ulcères  perforés  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum  :  du  diverticule  de  Meckel.  —  Péri¬ 
tonites  d’origine  biliaire.  —  Ruptures  de  kystes  hydatiques 
dij  foie.  _  Perforations  intestinales  typhiques.  —  Périto¬ 
nites  d’origine  génitale  chez  la  femme.  —  Péritonites  à 
pneumocoque  ;  à  streptocoque  ;  à  entérocoques.  Perita- 
nites  tuberculeuses  aiguës.  —  Gastrite  phlegmoneuse  aiguë. . 

—  Autres  péritonites.  —  Radiologie  d’urgence. 

II.  Traumatisme  de  l’abdomen.  —  Contusions  de  l’abdo¬ 
men.  —  Plaies  de  l’abdomen. 

III.  Hémorragies  intra-péritonéales.  —  Grossesse  extra- 
utérine.  —  Hémorragie  intra-péritonéale  d’origine  génitale, 
non  gravidique  ;  d’origine  non  génitale.  —  Hémorragie 
interne  par  perforations  utérines. 

IV.  Occlusions  intestinales.  — .  Généralités.  —  Invagina¬ 
tions  intestinales.  —  Volvulus  de  l’intestin.  Iléus  biliaire. 

—  Appendicite  et  occlusion. 

V.  Autres  syndromes.  —  Dilatation  gastro-duodénale  ai- 
guë.  —  Infarctus  de  l’intestin.  —  Infarctus  de  l’utérus.  — 
Pancréatite  hémorragique.  —  Torsion,  volvulus.  —  Tu¬ 
meurs  infectées.  —  Syndrome  abdominal  au  cours  du  pur¬ 
pura. 


Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Bordeaux  visitent 
la  Station  thermale  de  Vichy 

Les  28  et  29  juin,  un  groupe  d’étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  ayant  à  sa  tête  M.  le  professeur 
Creyx,  professeur  d’Hydrologie,  M.  Girard,  chargé  du  cours 
de  Botanique  et  M.  Cazaux,  assistant  d’Hydrologie,  a  visité 
la  station  thermale  de  Vichy. 

Ce. fut  d’abord  la  visite  du  Laboratoire  de  Recherches  hy¬ 
drologiques.  créé  par  la  Cie  Fermière  et  placé  sous  le  pa¬ 
tronage  et  le  contrôle  de  l’Institut  d  Hydrologie  de  Paris. 
Le  docteur  Lescœur  qui  le  dirige  fournit  aux  visiteurs  des 
renseignements  détaillés  sur  ses  travaux  et  les  résultats 
obtenus. 

Les  participants  sont  reçus  ensuite  au  siège  de  la  Société 
des  Sciences  Médicales  de  Vichy  par  M.  Glénard,  président, 

(l)  Un  volume  de  1120  pages,  avec  224  figures  et  24  planches. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


qui  leur  fait  une  conférence  dans  laquelle  il  évoque  les 
origines  de  la  Station,  puis  donne  des  précisions  sur  les 
différentes  sources,  la  vie  et  les  caractéristiques  de  leurs 
eaux,  et  enfin  sur  les  indications  de  la  Cure  de  Vichy. 

M.  le  professeur  Creyx,  dans  une  allocution  charmante, 
a-  remercié  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  son  bon 
accueil  et  le  D’’  Glénard  de  son  intéressante  conférence. 

Puis  un  banquet  fut  offert  par  la  Cie  Fermière  dans  les 
salons  du  privé  du  Grand  Casino.  Il  était  présidé  par  M. 
Normand,  directeur  administratif  de  la  Cie  Fermière,  qui, 
avait  à  ses  côtés  le  professeur  et  Mme  Creyx,  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Girar  et  le  D’  Cazaux  ;  M.  Jérôme  Borel,  commis¬ 
saire  du  Gouvernement,  et  plusieurs  représentants  du  corps, 
médical  de  Vichy. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par  MM. 
Norihand,  le  D*"  Glénard,  le  professeur  Creyx  et  M.  Banté- 
jac,  externe  des  hôpitaux. 

Les  étudiants  et  leurs  professeurs  se  rendirent  ensuite  au 
Grand  Etablissement  où  üs  parcoururent  les  différents  ser¬ 
vices  d’hydrothérapie,  de  mécanothérapie,  d’applications 
de  boues  ainsi  que  l’Institut  d’Electro-Radiologie.  Ils  visi¬ 
tèrent  également  l’Etablissement  Càllou.  Ces  installations 
pourvues  de  tous  les  perfectionnements  modernes  recueil¬ 
lirent  l’unanimité  des  suffrages. 

Ils  assistèrent  le  soir  au  gala  de  comédie  du  Grand  Ca¬ 
sino. 

Le  lendemain  29  juin,  les  étudiants  furent  conduits  en 
premier  lieu  aux  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition 
des  Eaux  de  Vichy -Etat  où  ils  purent  admirer  cette  remar¬ 
quable  installation  où  toute  la  manipulation  des  bouteilles 
se  fait  automatiquement,  grâce  à  un  machinisme  merveil¬ 
leusement  conçu,  garantissant  l’asepsie  la  plus  complète. 

Ils  se  rendirent  ensuite  à  la  Centrale  Thermique,  splen¬ 
dide  usine  des  plus  modernes  où  sont  groupées  de  puissan¬ 
tes  chaudières  produisant  la  vapeur  nécessaire  au  chauffa¬ 
ge  de  l’eau  des  bains,  des  groupes  turbo- alternateurs  four-, 
nissant  l’énergie  électrique  et  enfin  l’usine  d’extraction  flu 
sel  naturel  des  eaux  minérales.  La  production  journalière 
moyenne  est  de  1.300  kg.  environ  obtenus  par  l’évapora¬ 
tion  de  260.000  litres  d’eau,  soit  une  production  annuelle 
de  200.000  kg.  de  sel  pouvant  être  portée  au  besoin  à 
300.000  kg. 

Dans  cette  journée,  ils  ont  encore  procédé  à  la  visite  des 
sources  du  domaine  de  l’Etat  et  à  celle  du  nouvel  Etablis¬ 
sement  de  3®  classe,  du  Parc  d’Education  physique  pour 
enfants,  des  sources  hyperthermales  du  Dôme  et  du  nou¬ 
veau  stand  de  Tir  aux  pigeons. 

A  17  heures,  un  thé  leur  était  offert  au  Sporting-Club  de 
Vichy  dont  ils  ont  parcouru  le  splendide  domaine  qui 
s’étend  en  bordure  de  l’Ailier,  dans  un  site  enchanteur,  et 
dont  les  installations  diverses  forment  un  ensemble  incom¬ 
parable. 

Au  cours  de  leurs  visites,  ils  ont  manifesté  à  plusieurs 
reprises  leur  profonde  admiration  pour  toutes  les  installa¬ 
tions  de  notre  grande  Station  thermale  et  ils  ont  quitté 
Vichy  emportant  de  leur  court  séjour  le  meilleur  souvenir. 


Nicolas  Beaujon  (1718-1786),  par  André  Masson.  1  vol. , 
in-16  Jésus  (14x19  cm.),  de  220  pages,  14  planches  hors 
texte.  —  Bordeaux,  Editions  Delmas,  1937,  24  fr. 

Les  cholécystites  chroniques,  étude  clinique,  par  A.  Da- 
NÊs,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine.  Préface  du  professeur  J.  Rieux,  1  vol.  in-8®,  de  118 
pages,  avec  4  planches  hors  texte.  —  Gaston  Doin  et  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  La  retraite  du  Louis  Mou- 
RiER.  —  Par  décret,  M.  Serge  Cas,  conseiller  d  Etat  en  ser¬ 
vice  extraordinaire  el -directeur  général  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  est  nommé  directeur  général  de  1  Assistance 
publique  à  Paris,  en  remplacement  du  docteur  Louis  Mou- 
rier,  admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite,  à  dater  du  1®*’  octobre  1938,  et  nommé  directeur 
honoraire. 

On  n’a  pas  oublié  qu’il  y  a  un  an,  M.  Mourier  avait  été 
mis  arbitrairement  à  la  retraite.  Le  Conseil  d’Etat  annula 
cette  décision. 

M.  Mourier,  au  cours  d’uni  séjour  de  dix-huit  ans  à  la  tète 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  a  pu  mener  à  bien  une 
œuvre  considérable  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 

M.  Mourier,  qui  est  ancien  député  du  Gard,  ancien  sous- 
secrétaire  d’Etat,  et  actuellement  président  du  Conseil  gé¬ 
néral  du  Gard,  sera,  très  vraisemblablement  sénateur  du 
Gard  dans  deux  mois. 

Distinctions  honorifiques.  —  Santé  pubijque.  —  Offi- 
'Ciers  :  M.  Aubert  (Saint-Jean  Cap  Fereat)  ;  Mme  Abadie 
(Paris)  ;  MM.  Baruk  (Saint-Maurice)  ;  Bonnefous  (Rodez)  ; 
Boyé  (Vincenncs)  ;  Brassard  (Arras)  ;  Butzbach  (Belfort)  ; 
Carrez  (Saint-Quentin)  ;  Cassan  (Carcassonne)  ;  Daday  (St- 
Maurice)  ;  Daumas  (Nice)  ;  Duclaud  (Numa)  ;  Engelhard 
(Luxeuil)  ;  Genevray  (Hanoï)  ;  Grosso  (Paris)  ;  Hamel 
(Laxou)  ;  Hiblot  (Cliateaudun)  ;  Hirschberg  (Paris)  ;  Jouen 


(Mont  Saint- Aignan)  ;  Landret  (Caen);  Marque  (Paris)  ; 
Orsini  (Bastia)  ;  Ostermann  (Mulhouse)  ;  Privey  (Tour- 
nus)  ;  Servel  (Lorient). 

Chevaliers  :  MM.  Aubert  (Bry-sur-Marne)  ;  Baldet  (Pa¬ 
ris)  •  Bataillon  (Lons-le-Saunier)  ;  Bedu  (Assigny)  ;  Bels 
(Bailleul)  ;  Berger  (Régny)  ;  Bianquis  (Pans)  ;  Blanquin- 
que  (Compiègne)  ;  Blondeau  (Mamers)  ;  Blondel  (^^lens)  , 
Bonier  (Saint-Julien-en-Gènevois)  ;  Bonnafé  (Mont-de-Mar¬ 
san)  ;  Bougarel  (Châteauroux)  ;  Bourlon  (Valenciennes)  ; 
Bray  ’(Montauban)  ;  Breynaert  et  Carlier  (Dunkerque)  ;  Car- 
vaillo  (Parié)  ;  Carrère  (Tarbes)  ;  Cassan  (Nîmes)  ;  Castaing 
(Toulouse)  ;  Cayet  (Thionville)  ;  Charpy  (Paris)  ;  Cheyrou- 
Lagrèze  (Marseille)  ;  Clappier  (Limoges)  ;  Courrent  (Embre- 
set-Castelmaure)  ;  Daubois  (Valence)  ;  Delanoë  (Corbeil)  ; 
Delor  (Limoges)  ;  Demesy  (Ronchamp)  ;  Derien  (Rohan)  ; 
Diamant-Berger  (Paris)  ;  Didier  (Bourg-de-Péage)  ;  Dispa 
(Roubaix)  ;  Dorel  (Brioude)  ;  Duclion  (Libourne)  ;  Dunand 
(Bonneville)  ;  Durand  (Caluire)  ;  Eck  (Riedisheim)  ;  Emile 
Zola  (Paris)  ;  Emonin  (Nuits-Saint-Georges)  ;  Estor  (Châ¬ 
lons-sur-Marne);  Fragnaud  (Rambouillet);  Gantier  (Boyau)  ; 
Germain  (Bruyères)  ;  Girard  (Paris)  ;  Giry  (Briey)  ;  Glas- 
ser  (Strasbourg)  ;  Gouin  (Brest)  ;  de  Grailly  (Vouvray)  ; 
Guenaux  (Paris)  ;  Guërrin  (Châteaürenault)  ;  Guldner  (Bou- 
lay)  ;  Guyonnaud  (Paris)  ;  Heide  (Paris)  ;  Jeanjean  (Gc- 
nolhac)  ;  José  (Fère-en-Tardenois)  ;  Kervarec  (Paris)  ;  Mme 
Lannegrace-Pasturier  (Paris)  ;  Mlle  Laurent  (Paris)  ;  MM. 
Lecat  (Lorme)  ;  Lemaire  (Rumegies)  ;  Leroy  (Arras)  ;  Le 
Tessier  (Jujurieux)  ;  Maginel-Pelonnier  (Périgueux)  ;  Mar- 
celot  (Nuars)  ;  Maréchal  (H.-P.)  (Paris)  ;  Martial  (Paris)  ; 
Martin  (Châteauneuf)  ;  Menguy  (Carliaix)  ;  Micolier  (Lyon)  ; 
Moity  (Fourmies)  ;  Morard  (Mostaganem)  ;  Munie  (Troyes)  ; 
Munier  (Lure)  ;  Navarre  (Paris)  ;  Noyer  (Mont-de-Marsaii)  ; 
Pellerin  (Orbec-en-Auge)  ;  Perrier  (Rouen)  ;  Petit  (Briouzej; 
Mme  Plassat  (Paris)  ;  MM.  Polacco  (Paris)  ;  Poteaux 
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(Amiens)  ;  Quénee  (Tonnerre)  ;  Mme  Rabinovici  (Paris)  ; 
MM.  Rajat  (Vichy)  ;  Reiss  (Metz)  ;  Renaud  (Coinçais)  ;  Rc- 
net  (Montrouge)  ;  Rueger-Wessbecher  (Paris)  ;  Schaffner 
(Lens)  ;  Schwab  (Paris)  ;  Seguin  (Auxerre)  ;  Sineau  (Chi- 
teauroux)  ;  Smelianski  (Paris)  ;  Sollier  (Nîmes)  ;  Tancelin 
et  Thelliez  (Paris)  ;  Timal  (Cambrai)  ;  Tracq  (Saint- 
Etienne)  ;  Vanteberghe  (Saint-Cyr-l’Ecole)  ;  Vinsonneau 
(Angers)  ;  Vire  (Saint-Marcellin)  ;  Virlogeux  (Moulins)  ;  Vi¬ 
vien  (Vienne)  ;  M.  Latour,  interne  en  médecine,  Hôpital 
Saint- Jean  (Arras). 

Un  prix  de  10.000  frîmes  pour  encourager  l’étude  des 
propriétés  thérapeutiques  de  l’huile  d’olive.  —  L’Académie 
de  médecine  vient  d’acceptér  le  prix  que  le  gouvernement 
tunisien  a  mis  à  sa  disposition  pour  encourager  l’étude 
systématique  des  propriétés  de  l’huile  d’olive. 

Troisième  Congrès  international  de  médecine  tropicale  et 
du  paludisme  (Amsterdam  et  Rotterdam,  24  septembre-l®*' 
octobre  1938).  —  Question  principales  :  1.  Médecine  tropi¬ 
cale  : 

Maladies  de  carence,  filariose,  leptospiroses,  fièvre  jaune, 
vaccination  antipesteuse. 

IL  Pathologie  tropicale  comparée  : 

Maladies  de  carence,  lutte  contre  la  rage,  rickettsioses, 
destruction  des  glossines. 

III.  Paludisme.  Sujets  non  imposés. 

Renseignement  au  Secrétariat.  Institut  d’hygiène  tropi¬ 
cale,  Mauritskade  67,  Amsterdam. 

Le  dixième  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française 
aura  lieu  à  Paris,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres  (amphithéâtre  de  la  clinique  médicale),  les  6,  7  et 
8  octobre  1938. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  Président .  : 
docteur  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
217,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris  (8®)  ;  Secrétaire 
général  :  docteur  Maurice  Lamy,  médecin  des  hôpitaux,  94, 
rue  de  Varenne,  Paris  (7®)  ;  Trésorier  :  docteur  Alfred  Cayla, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  62,  ave¬ 
nue  de  Neuilly,  Neuilly-sur-Seine. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  anémies  graves  de  la  première  enfance.  Rappor¬ 
teur  :  docteur  Louise  Weill,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  (Lyon). 

2“  Le  syndrome  malin  au  cours  des  toxi-infections  de  l’en¬ 
fance.  Rapporteur  :  docteur  R. -A.  Marquezy,  médecin  de 
l'hôpital  Claude-Bernard  (Paris),  et  Mlle  Ladet. 

3®  Le  mégacôlon  et  le  dolichoeôlon.  Rapporteurs  :  pro¬ 
fesseur  P.  Rohmer  (Strasbourg)  et  le  docteur  Marcel  Boppe, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Paris). 

Les  médecins  français  et  étrangers  désireux  de  participer 
au  Congrès  sont  priés  de  s’inscrire  dès  maintenant  auprès 
du  Secrétaire  général. 


Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  Marseille.  —  Cours  pratique  de  perfec¬ 
tionnement  MÉDICO-CHIRURGICAL.  —  Un  COUPS  de  perfec¬ 
tionnement  sera  fait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  du  jeudi 
26  août  au  vendredi  24  septembre  1938,  sous  la  direction 
de  M.  le  doyen  Cornil  et  de  MM.  les  professeurs,  avec  la 
collaboration  de  professeurs  agrégés,  de  médecins,  chirur¬ 
giens,  et  radiologistes  des  hôpitaux,  de  chefs  de  cliniques, 
d’assistants,  de  chefs  de  laboratoires. 

Cet  enseignement,  conformément  à  la  tradition  médicale 
marseillaise,  sera  essentiellement  pratique.  Il  aura  pour 
objet  les  grandes  techniques  médicales  et  chirurgicales,  les 


acquisitions  cliniques  et  thérapeutiques  d’actualité,  les  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  et  de  traitement. 

Une  place  sera  réservée  à  l’étude  pratique  ‘des  maladies 
méditerranéennes  et  coloniales.  Il  comprendra  des  présen¬ 
tations  de  malades  et  des  démonstrations  techniques.  Les 
élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diverses  techni¬ 
ques  et  thérapeutiques. 

L’enseignement  aura  lieu  tous  les  matins. 

Un  certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré. 

Le  nombre  d’élèves  est  limité  à  26. 

Seront  seuls  admis,  les  docteurs  en  médecine  français  el 
étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français  immatricu¬ 
lés,  pourvus  de  16  inscriptions,  et  les  étudiants  étrangers 
justifiant  de  leur  inscription  régulière  dans  une  Faculté  do 
médecine. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  exigé. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  16  heures  à  17  heures. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  26  juillet  1938. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


TRANSFORMATION  DE  DIPLÔME 

M.  Alfred  Brard,  sénateur,  demande  à  M.  le  Ministre  de 
l’Education  nationale  :  1°  quelle  est  la  procédure  à  suivre 
pour  transformer  en  diplôme  d’Etat  un  diplôme  d’uni¬ 
versité  mention  lettres,  médecine  ou  sciences  ;  2®  quelles 
autorités  doivent  donner  leur  avis.  (Question  du  29  novem¬ 
bre  1937.) 

Réponse.  —  1®  Un  diplôme  d’Université,  mention  let¬ 
tres  ou  sciences,  ne  peut  être  transformé  en  diplôme  d’Etat  ; 

2®  En  ce  qui  concerne  la  médecine,  le  titulaire  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  d’une  Université  française  (mention  mé¬ 
decine)  et  qui  veut  |)ostuler  le  diplôme  d’Etat  correspondant 
doit  justifier  des  titres  initiaux  requis  pour  l’inscription  à  ce 
diplôme,  y  compris  le  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  biologiques. 

Il  peut  obtenir  des  dispenses  de  scolarité  n’excédant  pas 
quatre  années,  mais  il  doit  repasser  tous  les  examens  qu’il 
avait  subis  au  titre  de  diplôme  d’Université. 

Les  demandes  doivent  être  déposées  avec  les  pièces  jus¬ 
tificatives  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  l’on  désire  pos¬ 
tuler  le  diplôme  d’Etat.  La  décision  est  prise  par  le  minis¬ 
tre  après  avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  su¬ 
périeur  public. 

(J.  O//.,  14  janvier  1938.) 
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dans  les  Pyrénées. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
L _ : _ A  D  .n.#-  r*  H#»  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 


concentré  de  VitaSnes  A  Br  erc:  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 


SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérpl  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 
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les  influences  ancestrales 
leurs  rapports  avec  la  pathologie 
ET  LA  THÉRAPEUTIQUE 

les  fondements  ZOOLOQIQUES 
D’UNE  OROANOTHÉRAPIE  NOUVELLE 
Vers  une  conception  nouvelle  du  «  Terrain  » 

Par  M.  Jean  ALBERT- WEIL 
(Paris) 

Nous  avons,  dans  une  étude  parue  récemment  ici- 
même  (1)  rappelé,  à  la  lueur  de  la  loi  bien  connue  de 
Serre  ou  de  Fritz  Muller,  ou  loi  de  Patrogonie,  quelles 
étaient  selon  nous,  les  principales  étapes  de  l’évolution 
générale  ontogénétique  et  phylogénétique  des  êtres 
vivants  ;  nous  avons  esquissé  les  grandes  lignes  d’un 
'«  plan  biologique  »  d’évolution  s’appliquant  d’une 
part  aux  espèces  dans  leur  évolution  au  cours  des  siè¬ 
cles,  d’autre  part,  aux  individus  eux-mêmes  dans  leur 
évolution  propre  au  cours  des  mois  ou  des  années. 

«  Dans  toutes  les  espèces  animales,  écrivions-nous, 

«  et  surtout  chez  les  animaux  supérieurs,  moins 
«  ((  plastiques  »  et  sur  lesquels  les  influences  du  mi¬ 
te  lieu  extérieur  s’exercent  moins  immédiatement,  les 
«  phénomènes  d’immunité,  d’ Anaphylaxie,  d’Aller- 
((  gie  sont  soumis  comme  les  autres  aux  Influences 
«  ancestrales  ». 

Les  races  et  les  espèces  demeurées  à  un  stade  phy¬ 
logénétiquement  plus  ((  jeune  »  dans  le  plan  biolo¬ 
gique  ont  une  pathologie  plus  «  jeune  »  que  celle  frap¬ 
pant  des  individus  d’âge  correspondant,  appartenant 
à  des  espèces  phylogénétiquement  plus  âgées. 

La  phylogénie,  le  passé  ancestral  de  chaque  espèce, 
sa  place,  et  sa  valeur  dans  le  plan  biologique  jouent 
un  rôle  dans  l’édification  de  sa  pathologie.  Il  y  a,  bien 
entendu,  le  mode  de  vie  de  chaque  individu  d  une 
espèce  donnée,  qui  conditionne  sa  pathologie  et  1  ex¬ 
pose  à  des  contaminations  et  méiopragies  organiques 
particulières.  Mais  l’influence  actuelle  du  milieu  n  est 
pas  suffisante  pour  expliquer  certaines  localisations 
morbides,  qui  se  répètent  toujours  les  memes  pour 
une  espèce  donnée. 

Pourquoi  tel  microbe  se  localisera-t-il  toujours  avec 
prédilection  sur  tel  appareil  et  non  sur  te)  autre  ? 

Pour  reprendre  l’exemple  du  Pneumocoque  (2), 
pourquoi  chez  l’homme  de  nos  pays  a-t-il  une  telle 
affinité  pour  le  poumon  ? 

Pourquoi  la  toxine  tétanique  a-t-elle  une  telle  affi¬ 
nité  pour  le  système  nerveux  ^ 

Pourquoi  le  méningocoque  fait-il,  chez  l’homme 
surtout,  des  méningites  ? 

Il  y  a  des  cas  assez  nombreux  où  pour  un  meme 
germe  ou  un  germe  correspondant,  mais  adapté  à 
l’espèce  en  question,  les  infections  animales  diffèrent 
considérablement,  par  leurs  localisations,  et  évolution 


(1)  Ontogénèse  et  phylogénèse.  Les  influences  ancestrales,  leurs 
rapports  avec  la  pathologie.  Essai  d’interprétation.  Gazette  des 
Hôpitaux  n°  34,  27  avril  1938,  page  541. 

(2)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  34,  27  avril  1938,  p.  544. 


générale  de  la  maladie  humaine.  Les  divers  germes  se. 
sont  évidemment  accoutumés  au  cours  des  âges  aux 
diverses  espèces  animales.  Cette  sorte  d’accoutumance 
étroite  à  un  milieu  vivant  très  particulier  paraît  ré¬ 
sulter  d’une  lente  sélection  spontanée  de  germes  plus 
plastiques,  plus  aptes  à  subir  des  variations  plus  éten¬ 
dues,  successivement  transmises  et  peu  à  peu  hérédi¬ 
tairement  fixées.  Elle  se  manifeste  avec  une  évidence 
frappante  chez  les  divers  types  aetuels  de  bacilles  tu¬ 
berculeux,  humains,  bovins,  aviaires,  pisciaires  dont 
la  souche  commune  primitive  a  engendré  aussi  peut- 
être  le  groupe,  plus  nombreux  encore,  et  non  moins 
différencié,  des  bacilles  paratuberculeux,  acido-résis¬ 
tants  ;  chez  les  quatre  types  de  pneumocoques  patho¬ 
gènes  pour  l’homme  et  les  nombreuses  variétés  pa¬ 
thogènes  pour  les  autres  espèces  ou  avirulentes,  chez 
les  méningocoques,  les  pasteurella,  les  streptocoques, 
etc...  (Maurice  Nicolle  et  A.  Hoquet  ) 

Si  l’on  en  juge  par  les  expériences  de  Dieudonné,  il 
est  possible  de  rendre  pathogène  un  microbe  norma¬ 
lement  avirulent,  pour  une  espèce  dont  la  tempéra¬ 
ture  normale,  trop  haute  ou  trop  basse,  s’oppose  à  sa 
végétation.  C’est  ainsi  que  le  savant  allemand  a  con¬ 
féré  le  charbon  aux  grenouilles  avec  des  bactéridies 
accoutumées  à  la  température  de  42°.  Les  modifica¬ 
tions  expérimentales  de  la  virulence  sont  superposa¬ 
bles  aux  modifications  de  la  chromogénèse  du  B.  pro- 
digiosus  obtenues  par  le  même  expérimentateur.  Mais 
il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  dans  leur  détermi¬ 
nisme  la  température  de  développement  constitue  le 
facteur  primordial.  Après  Dujardin-Beaumetz,  Brocq- 
Rousseu,  Forgeot  et  Urbain  ont,  en  effet,  montré  le 
rôle  joué  par  la  composition  des  milieux  de  culture, 
dans  les  variations  qualitatives  de  la  virulence.  Le 
streptocoque  gourmeux  étudié  par  ces  auteurs  est  na¬ 
turellement  inoffensif  pour  le  pigeon  ;  cultivé  en  sé¬ 
rie  sur  des  milieux  au  sarlg  de  pigeon,  il  devient  pa¬ 
thogène  à  l’égard  de  cet  animal. 

(Maurice  Nicolle  et  A.  Hoquet.) 

C’est  cette  composition  des  divers  milieux  humo¬ 
raux  et  organiques  qui  est  conditionnée  non  seule¬ 
ment  par  le  mode  de  vie  actuel  de  l’espèce  considérée, 
mais  encore  par  toutes  les  influences  ancestrales  qui 
continuent  à  s’exercer,  à  régler  les  évolutions  onto- 
géniques  et  phylogéniques,  et  à  déterminer  l’indivi¬ 
dualité  de  l’être. 

Chaque  individu  d’une  espèce  donnée  est  doué  tant 
par  son  mode  de  vie,  son  évolution  ontogénique,  que 
par  son  évolution  phylogénique  d’une  pathologie,  et 
par  conséquent  aussi  d’une  immunité  naturelle  qui 
lui  est  spéciale.  On  sait  par  exemple,  ainsi  que  nous 
l’avons  souligné  plus  haut,  que  l’homme,  vraisembla¬ 
blement  du  fait  des  influences  ancestrales  qui  se  sont 
exercées  et  continuent  à  s’exercer  sur  lui,  est  réfrac¬ 
taire  à  nombre  d’affections  microbiennes  qui  frappent 
les  animaux  (péripneumonie,  peste  bovine,  piroplas¬ 
moses,  certaines  trypanosomiases)  et  réciproquement 
que  les  animaux  résistent  à  diverses  maladies  infec¬ 
tieuses  humaines  (fièvre  jaune,  lèpre,  syphilis,  palu- 
I  disme,  etc...).  De  même  parmi  les  espèces  animales, 
certaines  d’entre  elles  sont  épargnées  par  des  infec- 
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tions  auxquelles  d’autres  espèces  se  montrent  sensi¬ 
bles  :  la  Morve,  par  exemple,  redoutable  pour  les  soli- 
pèdes,  épargne  les  bovidés.  Enfin,  dans  une  meme 
espèces  des  races  manifestent  une  réceptivité  particu¬ 
lière.  D’autre  part  certaines  affections  peuvent  pren¬ 
dre  chez  l’animal,  voire  même  chez  l’homme,  la  for¬ 
me  d’infections  inapparentes,  ainsi  que  l’a  montré 
Charles  Nicolle  (3). 

Par  ailleurs,  en  matière  d’immunité  naturelle,  et 
les  recherches  de  Besredka  l’ont  bien  montré,  1  élé¬ 
ment  relativement  spécifique  n’est  pas  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  réaction  générale  de  l’organisme  à  l’in¬ 
fection,  il  est  surtout  dans  le  siège  de  cette  infection., 
dans  la  localisation  du  microbe.  A  bien  les  considérer, 
on  s’aperçoit  vite  que  les  maladies  infectieuses  ont 
chacune  un  siège  d’élection,  où  elles  localisent  d  abord 
et  parfois  uniquement  leurs  lésions.  H  y  a  des  maladies 
intestinales,  d’autres  sont  surtout  cutanées  (furoncle, 
charbon,  érysipèle),  d’autres  sont  surtout  nerveuses 
(poliomyélite,  rage).  On  pourrait  dire  qu’  «  elles  ont 
un  tropisme  positif  »  pour  tel  ou  tel  organe.  Besredka 
conservera  le  mérite  d’avoir  précisé  que  l’organe  qui 
est  le  siège  parfois  unique  de  l’infection  est  ordinai¬ 
rement  aussi  le  lieu  d’élaboration  de  l’immunité.  Il  a 
soumis  à  une  méthode  et  a  développé  et  généralisé  les 
recherches  que  de  nombreux  prédécesseurs  avaient 
faites  sur  les  seules  infections  intestinales. 

Si  l’on  concevait  l’homme  comme  un  organisme  co¬ 
lonial,  formé  par  la  réunion  solidaire  de  divers  ani¬ 
maux  vivants  en  symbiose,  à  savoir  nos  différents  or¬ 
ganes,  on  pourrait  concevoir  que  ces  différents  orga¬ 
nes  aient  chacun  leur  pathologie  particulière,  de  mê¬ 
me  que  chaque  espèce  animale  a  sa  pathologie  spé¬ 
ciale.  Cette  doctrine  du  polyzoïsme  n’est  à  la  vérité 
pas  si  paradoxale  qu’il  y  paraît. 

Il  découle  des  recherches  de  Besredka  et  aussi  des 
faits  observés  couramment  en  clinique  : 

1°  Que  chaque  maladie  infectieuse  est  conditionnée 
■  avant  tout  par  l’atteinte  d’un  organe,  variable  suivant 
la  maladie,  foyer  d’appel  constant  pour  le  même  virus, 
quel  que  soit  le  mode  d’instruction  de  celui-ci  ; 

2°  Qu’un  animal  réfractaire  peut  être  rendu  récep¬ 
tif  si  on  sensibilise  l’organe  qui,  chez  d’autres  ani¬ 
maux  d’espèce  différente,  est  le  siège  de  la  maladie, 
tant  est  grand  le  rôle  joué  par  cet  organe  dans  cette  af¬ 
fection,  et  que,  par  conséquent,  l’immunité  naturelle 
est  la  conséquence  d’un  état  réfractaire  local  ; 

3°  Que,  de  même,  l’immunité  acquise  est  condition¬ 
née  par  l’atteinte  de  cet  organe  ;  que  la  pratique  de  la 
vaccination  antimicrobiennë  consiste  à  employer  un 
virus  tué  et  à  y  sensibiliser  l’organe  réceptif  ;  que  l’im¬ 
munité  acquise  par  tout  l’organisme  dans  certaines 
maladies  se  réduit  à  l’acquisition  d’une  immunité  lo¬ 
cale,  et  qu’ ainsi  chez  les  êtres  hautement  différenciés, 
dans  le  conflit  entre  le  virus  et  l’organisme  intervient 
un  facteur  autre  que  virus,  phagocytes  du  sang,  à  sa¬ 
voir  les  cellules  réceptives  qui,  logées  dans  les  orga¬ 
nes,  participent  non  seulement  à  l’infection,  mais  en¬ 
core  à  la  défense. 


(3)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  34,  27  avril  1938,  page  544. 


Il  découle  de  toutes  les  notions  précédentes  que  non 
seulement  chaque  sérum,  mais  encore  chaque  extrait 
organique  d’un  individu,  d’une  espèce  donnée,  doit, 
du  fait  du  mode  de  vie  et  de  la  phylogénèse  de  cette 
espèce,  de  sa  pathologie  et  de  ses  réactions  d’immu¬ 
nité  naturelle,  des  localisations  ou  tropismes  morbi¬ 
des  dont  lui  ou  sa  lignée  auront,  pu  avoir  été  l’objet, 
avoir  une  composition  physico-chimique  et  être  doué 
de  propriétés  particulières. 


Il  serait  intéressant  de  grouper  les  diverses  espèces 
d’après  leur  signification  et  leur  valeur  supposées  dans 
le  plan  biologique. 

Dans  chaque  espèce,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
précédemment  (4),  il  semblerait  y  avoir,  ce  serait  là 
tout  au  moins  une  féconde  hypothèse  de  travail,  qu’il 
serait  logique  d’émettre,  un  ou  plusieurs  organes  do¬ 
minants,  servis  par  d’autres  organes.  Il  y  aurait  lieu 
d’étudier  systématiquement  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  d’extraits  préparés  à  partir  d’organes 
d’individus  appartenant  à  des  espèces  diverses,  occu¬ 
pant  des  places  diverses  dans  l’échelle  zoologique.  Il  y 
aurait  lieu  de  considérer  V organothérapie  selon  un 
point  de  vue  nouveau  :  à  savoir  de  ne  plus  considérer 
seulement  l’organe  lui-même  extrait  des  animaux 
usuels  :  bovidés,  cheval,  mouton,  etc.,  mais  de  se  pré¬ 
occuper  systématiquement  des  particularités  et  des  va¬ 
riations  de  son  mode  d’action  et  des  effets  qu’il  est 
susceptible  de  produire  selon  l’espèce  animale  d’où  il 
a  été  tiré.  Il  s’agirait  d’étudier  systématiquement  l’ac¬ 
tion  d’extraits  de  ce  même  organe,  préparés  à  partir 
d’espèces  les  plus  diverses.  Le  point  de  vue  zoologique 
a  son  importance  en  organothérapie.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’en  dehors  des  actions  toxiques  spéciales  aux 
humeurs  de  chaque  espèce  vis-à-vis  des  milieux  orga¬ 
niques  d’une  autre  espèce  (toxicité  du  sérum  d’an¬ 
guille  par  exemple),  il  y  a  des  différences  physiologi¬ 
ques  importantes  entre  des  extraits  organiques  prépa¬ 
rés  à  partir  d’organes  homologues,  et  similaires,  mais 
à  partir  d’espèces  Afférentes. 

Auclair  n’avait-il  pas  employé  avec  un  certain  suc¬ 
cès  (et  les  travaux  de  cet  admirable  et  persévérant 
chercheur  sont  aujourd’hui  trop  oubliés)  des  extraits 
de  pancréas  de  poule  dans  la  préparation  d’un  vaccin 
antituberculeux  Il  est  évident  qu’un  extrait  pancréa¬ 
tique  de  poule  ne  saurait  avoir  exactement  la  même 
action  physiologique' et  thérapeutique  qu’un  extrait 
pancréatique  de  bœuf,  préparé  selon  la  même  tech¬ 
nique. 

Un  extrait  préparé  à  partir  d’un  poumon  d  oiseau, 
un  extrait  hépatique  ou  digestif  de  reptile  doivent  as- 


(4)  Par  exemple  la  «  Note  reptilienne  »  serait  la  digestion,  1 
be  digestif  représentatif  de  la  fonction  principale  de  1 
ptile.  Que  ’serait-ce  qu’un  serpent,  si  ce  n’est  un  tube  digest 
:vi  par  d’autres  organes  ?  Voir  note  (1)  Gazette  des  Hôpita  , 
34,  27  avril  1938,  page  543. 

Le  fait  de  la  prédominance  chez  les  reptiles  de  la  note 
■e  donnerait  peut-être  des  propriétés  particulières  aux  extra 
othérapiques  préparés  à  partir  de  certains  organes  de  reptile  , 
Testifs  ou  autres  ?  L’oiseau  représenterait  une  note  plus  puim 
ire.  etc... 
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sûrement  jouir  de  propriétés  spéciales,  différant  dans 
une  certaine  mesure  des  extraits  semblablement  pré¬ 
parés  à  partir  des  mêmes  organes  des  animaux  usuels. 

^  On  pourrait  dire  pour  employer  une  formule  que 
nous  avons  émise  autrefois,  mais  qui  fut  incomprise 
en  son  temps  et  prise  pour  une  boutade  «  en  matière 
de  pathologie,  en  matière  de  physiologie,  en  matière 
d’organothérapie,  il  y  a  une  «  spécificité  plus  ou 
moins  marquée,  mais  qui  existe  toujours  du  a  ter¬ 
rain  ».  Ce  qui  veut  dire  que  chaque  individu  d’une 
espèce  donnée  a  toujours,  du  fait  de  son  ontogénie, 
de  sa  phylogénie,  des  influences  actuelles  et  ances¬ 
trales  qui  s’exercent  sur  lui,  de  ses  réactions  d’immu¬ 
nité  ou  de  sensibilisation  générales  ou  locales,  présen¬ 
tes  ou  passées,  et  de  la  constitution  biologique  physi¬ 
co-chimique,  qui  en  est  la  résultante,  des  individus 
composant  l’espèce  dont  il  fait  partie,  une  manière 
particulière  et  qui  lui  est  propre  de  réagir  aux  stimu¬ 
lus  les  plus  divers.  Par  exemple,  chez  certains  mam¬ 
mifères,  la  section  des  nerfs  vagues  ou  leur  excitation 
est  sans  effet  très  notable  sur  le  cœur.  Chez  d’autres, 
elle 'est  suivie  d’effets  physiologiques  importants. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples.  L’étude 
systématique  des  venins  n’a-t-elle  pas  montré  aussi 
chez  un  grand  nombre  d’espèces  l’existence  d’états 
réfractaires,  alors  que  chez  d’autres  espèces  par  l’ino¬ 
culation  d’un  même  venin  sont  produits  des  effets 
physiopathologiques  importants.  La  sensibilité  des 
systèmes  neuro-végétatifs  a  des  stimulus  diffère  selon 
l’espèce  considérée  et  par  conséquent  les  réactions 
anaphylactiques  et  allergiques  dont  les  manifestations 
cardio-vasculaires  sont  réglées  par  le  système  neuro¬ 
végétatif  différent  selon  les  espèces  :  par  exemple,  l’a¬ 
naphylaxie  du  lapin  n’est  pas  identiquement  la  même 
que  celle  du  cheval  (5). 

Il  y  aurait  lieu  d’étudier  systématiquement  et  com¬ 
parativement  selon  les  races  et  les  espèces  les  différents 
modes  réactionnels  des  individus  animaux  a  des  anti¬ 
gènes,  ou  pour  parler  plus  généralement  à  des  «  réac- 
togènes  »  déterminés,  de  manière  à  tenter  d’édicter 
des  lois  réactionnelles,  en  fonction  des  especes  consi¬ 
dérées  et  do  leur  place  dans  l’échelle  zoologique.  Il  y 
aurait  lieu  aussi  de  reprendre  systématiquement  des 
études  de  pathologie  comparée,  mais  en  ne  perdant 
pas  de  vue  le  point  de  vue  zoologique,  en  se  souvenant 
de  la  classification  zoologique  des  espèces,  des  doctri¬ 
nes  évolutionnistes,  et  de  la  conception  d’un  «  plan 
biologique  »  évolutif  général,  plan  impliquant  des  dif¬ 
férences  «  d’âge  évolutif  »  entre  les  diverses  especes, 
et  des  rapports  particuliers  existant  entre  les  diverses 
espèces  animales  (6). 

La  constitution  physico-chimique  des  humeurs  et 
des  organes  diffère,  nous  l’avons  vu,  selon  1  espece 
considérée,  et  même  dans  une  certaine  mesure  selon 
les  individus. 

Il  est  logique  de  supposer  et  l’expérience  confirme 
cette  hypothèse  que  la  spécificité  de  réaction  selon  le 


(5)  Les  antigènes  déchaînants  et  les  floculations  humorales  ont 
surtout,  en  dehors  de  leur  effet  proprement  physique  des  effets 
pathologiques  parce  qu’ils  provoquent  des  réponses  de  la  part  du 
système  neuro-végétatif  qui  règle  les  tonus  vasculaires,  les  spas¬ 
mes  vasculaires,  la  vitesse  et  la  coordination  cardiaques,  etc... 

(6)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  34,  27  avril  1938,  pages  543  et 
544. 


terrain  implique  aussi  une  spécificité  d’action  des  ex¬ 
traits  humoraux  ou  organiques,  selon  la  race  ou  l  es 
pèce  ayant  fourni  l’extrait  humoral  ou  organique. 
(Dans  la  genèse  de  cette  spécificité  d’action,  les  réac¬ 
tions  d’immunité  et  de  sensibilisations  locales  présen¬ 
tées  par  l’espèce  en  question  joue  assurément  un 
rôle.) 

La  conclusion  logique  de  toutes  les  notions  précé¬ 
dentes  est  que  l’on  doit  distinguer  dans  le  mode  d  ac¬ 
tion  d’extraits  organiques  et  humoraux  injectés  à  des 
individus  d’une  espèce  donnée  plusieurs  facteurs.  Un 
facteur  spécifique  dépendant  de  la  nature  de  l’organe 
d’où  a  été  tiré  l’extrait  (spécificité  d’organe),  un  fac¬ 
teur  spécifique  dépendant  de  l’espèce  d  où  a  été  tiré 
l’organe  (spécificité  d’action  du  terrain  ou  d’espèce  de 
l’animal  donneur).  Il  faut  d’autre  part  considérer  l’es¬ 
pèce  à  laquelle  appartient  l’animal  receveur-  (7)  (spéci¬ 
ficité  du  terrain  ou  d’espèce  de  l’animal  receveur).  Di¬ 
sons  à  ce  propos,  et  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce 
point  qu’il  existe.  n.ssnrément  des  sensibilisations  de 
groupes  et  d’espèces  à  des  antigènes  déterminés,  qu’il 
conviendrait'  d’étudier  systématiquement,  afin  d  en 
établir  les  lois. 

En  matière  d’organothérapie,  il  sera  intéressant 
d’explorer  systématiquement;  pour  la  préparation  des 
extraits  l’échelle  zoologique,  et  de  ressusciter  tout  un 
ensemble  de  recherches  empiriques,  mais  rationnelles, 
qui  renouvelleront  des  traditions  thérapeutiques  extrê¬ 
mement  anciennes,  que  nous  ont  léguées  les  médecins 
d’autrefois. 

Tout'  le  régime  animal  s’offre  à  nous  au  meme  titre 
que  s’est  offert  le  règne  végétal. 

Je  ne  sais  si,  comme  le  disait  Dioscoride,  «  la  belette 
séchée  et  salée  est  un  antidote  contre  les  niorsures  de 
serpent,  et  si  ses  viscères  aiguisées  de  coriandre  ser¬ 
vent  contre  l’épilepsie  »,  si  comme  le  voulait  Pline 
«  le  cœur  des  caméléons  fait  baisser  la  température 
des  fébricitants  »  ou  si  les  «  cloportes  servent  à  résou¬ 
dre  le  tartre  mucilagineux  du  corps  et  à  lever  les  obs- 
structions  des  viscères  »,  si  les  «  décoctions  et  infu¬ 
sions  de  grillons  »  constituent  un  excellent  remède 
contre  l’hydropisie  et  les  empoisonnements,  si  le  sirop 
de  limace  ou  l’extrait  d’escargot  agissent  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine  P  Mais,  sans  rire  de  nos  devanciers 
qui  «  faisaient  ce  qu’ils  pouvaient  »,  je  sais  que  Li¬ 
mousin  a  employé  la  cervelle  de  lapin  contre  les  in¬ 
toxications  par  les  champignons,  que  le  venin  d  a- 
beiile  a  une  indiscutable  action  contre  les  douleurs 
rhumatismales,  que  le  venin  de  cobra  est  utilisé 
comme  antalgique,  que  l’huile  extraite  du  foie  de  la 
morue,  ou  du  flétan,  riche  en  vitamines,  pare  aux 
avitaminoses  des  enfants  et  des  débilités,  je  sais  que 
les  vulgaires  «  asticots  »  détergent  les  plaies  infectées 
et  les  rendent  pratiquement  stériles,  etc.,  je  sais  qu’on 
a  utilisé  les  sangsues  pour  le  traitement  des  phlébites, 
etc... 


(7)  Et  aussi,  bien  entendu,  le  mode  et  de  la  vitesse  d’intro¬ 
duction  de  l’extrait  :  voie  sous-cutanée,  voie  intramusculaire,  voie 
intraveineuse,  etc.  La  technique  de  préparation  de  1  extrait,  son 
deoré  de  pureté  sont  naturellement  aussi  à  considérer  de  très 
près  La  nature  des  principes  actifs  d’un  extrait  organique  peut 
différer  selon  l’espèce  à  laquelle  appartient  l’individu  d’où  a  ete 
tiré  l’organe. 
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Je  sais  que  M.  Jausion  préconise  dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  thérapeutique  par  l’urine,  l’auto- 
ourothérapie,  etc... 

L’organothérapie  empirique  existe  toujours,  mais 
elle  n’est  pas  encore  systématique  et  liée  à  l’étude  de  la 
zoologie,  de  la  classification  et  de  l’évolution  des  espè¬ 
ces. 

* 

^  * 

L’idée  de  traiter  les  maladies  humaines  par  les  ex¬ 
traits  d’organes  ou  de  tissus  tirés  des  animaux  remonte 
à  des  temps  immémoriaux.  Les  anciens  voyaient  dans 
l’organothérapie  une  application  de  la  guérison  par 
les  semblables,  une  sorte  d’homéopathie.  «  Tout  or¬ 
gane  malade  est  influencé  par  un  organe  de  même 
nature  »  (8).  C’est  là  ce  qu’on  pourrait  appeler  du 
symbolisme  analogique.  Dans  l’Iliade,  nous  voyons 
le  centaure  Chiron  donner  à  Achille  de  la  moelle  de 
lion,  afin  de  le  fortifier  et  de  lui  inspirer  du  courage. 

Le  foie  figure  également  avec  le  cœur  comme  le 
siège  de  la  vaillance,  Médée  rend  la  jeunesse  au  vieil 
Eson  en  lui  infusant  dans  les  veines  une  mixture  où 
entrent  des  foies  de  daim  et  des  têtes  de  corbeaux  cen¬ 
tenaires,  poussée  par  cette  même  conception  de  sym¬ 
bolisme  analogique. 

En  dehors  de  la  période,  fabuleuse,  Hippocrate  uti¬ 
lisait  les  tissus  de  l’âne,  et  sa  fiente,  le  placenta  hu¬ 
main,  le  castoreum,  le  fiel  du  bœuf  mélangé  avec  du 
miel  pour  parer  à  l’engorgement  intestiùal,  le  serpent, 
qui  jouera  un  rôle  éminent  dans  l’organoihérapie  his¬ 
torique,  les  cantharides. 

L’Ecole  d’Alexandrie,  et  les  Latins,  leurs  disciples 
firent  le  plus  large  appel  à  l’organothérapie.  Galien  s’y 
adonna.  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  (sang 
de  gladiateur  contre  l’épilepsie,  foie  de  renard  chez 
les  asthmatiques,  chair  de  serpent  contre  les  écrouel¬ 
les,  etc...,  etc,). 

Andromaque,  médecin  de  Néron,  inventa  la  Thé¬ 
riaque,  où  prédomine  la  chair  de  vipère,  etc... 

Mais  c’est  surtout  Dioscoride  d’Anazarbe,  qui  a  trai¬ 
té  véritablement  de  l’organothérapie  :  tous  les  orga¬ 
nes  auxquels  plus  tard  il  sera  fait  appel  ont  été  par  lui 
étudiés,  employés,  prescrits.  Le  règne  animal  y  passe 
tout  entier,  depuis  le  foie  de  hérisson  contre  l’hydro- 
pisie,  jusqu’aux  poumons  d’ours  contre  la  dyspnée. 
Dioscoride  a  régenté  la  matière  médicale  pendant  plus 
de  seize  siècles. 

Pline  son  contemporain  est  encore  plus  complet, 
s’il  est  possible. 

Les  traditions  anciennes  ont  été  léguées  à  l’école  de 
Salerne,  aux  médecins  arabes  et  juifs,  aux  médecins 
du  moyen  âge.  Nous  pourrions  nous  étendre  à  l’infini 
sur  les  recherches  organothérapiques  empiriques  des 
médecins  d’autrefois.  Le  docteur  P.  Noury,  de  Rouen, 
ne  rappelait-il  pas,  dans  un  numéro  récent  du  Con¬ 
cours  Médical  (17  novembre  1937)  que  Louis  XI  avait 
voulu  employer  le  remède  en  son  temps  renommé,  à 
savoir  le  sang  de  tortue.  La  question  des  propriétés 
curatives  du  sang  de  serpents,  de  crapauds,  de  reptiles 
et  de  tortues,  est  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour  d’ail¬ 
leurs,  et  comme  le  fait  remarquer  dans  son  étude  le 

(8)  Conception  en  somrne  vraisemblable,  que  les  travaux  mo¬ 
dernes  ont  assez  souvent  confirmée  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Nous  nous  gardons  bien  de  généraliser,  cela  va  de  soi. 


Dr  Noury,  «  plusieurs  savants  modernes,  entre  autres 
Mme  Phisalix,  se  sont  consacrés  à  cette  étude  pleine  de 
promesses  ». 

Depuis  l’antiquité  jusqu’à  Van  Helmont  et  ses  suc¬ 
cesseurs,  en  passant  par  Ambroise  Paré,  qui  préconi¬ 
sait  pour  le  traitement  des  plaies  «  l’huile  préparée  en 
«  faisant  bouillir  dans  de  l’huile  de  lys  des  petits 
«  chiens  nouvellernent  nés  et  des  vers  de  terre  prépa- 
((  rés  avec  de  la  térébenthine  de  Venise  »,  une  orga- 
nothérapië  empirique,  et  souvent,  hélas,  fantaisiste,  a 
été  en  honneur.  Loin  de  nous  en  effet  la  pensée  d’ac¬ 
cueillir  sans  les  plus  grandes  réserves,  les  affirmations 
de  nos  anciens  qui,  faute  de  connaissances  et  d’élé¬ 
ments  d’information,  et  étant  donné  les  idées  et  les 
croyances  régnant  de  leur  temps,  nous  apparaissent 
maintenant  comme  manquant  souvent  de  sens  criti¬ 
que,  et  faisant  preuve  d’une  grande  crédulité.  Mais  il 
ne  convient  pas  non  plus  de  rejeter  sans  examen  ce 
qui  fut  le  fruit  de  l’expérience  de  plus  de  18  siè¬ 
cles  (9). 


Après  avoir  connu  une  fortune  immense,  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu’au  xviii®  siècle,  l’organo- 
thérapie  était  tombée  dans  le  plus  grand  discrédit.  Dé¬ 
jà,  en  1756,  Geoffroy  pouvait  écrire  :  ((  On  a  aban¬ 
donné  avec  raison  ces  sortes  de  remèdes  aux  empiri¬ 
ques  »  et  Spilmann,  en  1783,  constatait  à' son  tour  que 
l’organothérapie  avait  vécu. 

Tout  à  coup,  au  milieu  du  xix®  siècle,  après  les  re¬ 
tentissantes  communications  de  Brown-Séquard,  en 
1858,  1865,  1883,  l’organothérapie  renaissait  avec  fra¬ 
cas.  Les  expériences,  les  observations  se  multiplièrent. 
Aux  idées  philosophiques,  magiques,  religieuses  d’au¬ 
trefois  se  substitua  une  théorie  scientifique  fondée  sur 
des  données  précises,  établie  sur  une  physiologie  pa¬ 
thologique  incontestée. 

Mais,  pour  cette  nouvelle  organothérapie,  les  cher¬ 
cheurs  et  les  médecins  ont  avant  tout  considéré  l’or¬ 
gane  en  soi.  Ils  ont  oublié  les  propriétés  particulières 
dont  pouvait  être  doué  ledit  organe,  selon  l’espèce  à 
laquelle  appartenait  l’individu  d’où,  il  avait  été  tiré. 

Ce  sont  ces  propriétés  particulières  qui  devraient 
être  étudiées  maintenant  par  des  recherches  systémati¬ 
ques  portant  sur  toute  l’échelle  animale,  que  pressen¬ 
taient  et  connaissaient  plus  ou  moins  confusément  les 
Anciens.  Les  modernes,  tout  au  moins  jusqu’à  ces 
dernières  années,  ne  se  sont  plus  souvenus  de  cette 
notion  capitale  :  Il  y  a  une  spécificité  d’action  du  «  ter¬ 
rain  »,  il  y  a  une  spécificité  relative  de  la  race  (quand 
cette  raoe  est  nettement  tranchée),  il  y  a  une  spécifi¬ 
cité  d’espèce. 

* 

*  * 

Les  découvertes  de  Pasteur,  les  recherches  de  Brown- 
Séquard  ont  ouvert  la  voie  à  la  Thérapeutique  animale 
moderne.  Des  travaux  de  Brown-Séquard  dérive  toute 
r organothérapie  actuelle,  et  d’autre  part  grâce  aux 
travaux  de  Pasteur,  Richet  et  Héricourt  et  surtout  Beh¬ 
ring  et  Kitasato,  puis  Roux,  purent  créer  la  Sérothéra- 

(9)  Voir  l’amusant  et  intéressant  ouvrage  du  docteur  Mousson- 
Lanauze.  A  travers  l'Opothérapie,  1  v.,  71  p.,  Paris  1926.  Labora¬ 
toires  Couturieux,  édit.,  18,  av.  Hoche,  Paris. 
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ie  En  ce  qui  concerne  la  Sérothérapie,  on  s’est  de- 
Lis  le  début  placé  seulement  au  point  de  vue  <(  Séro- 
Œérapie  spécifique  ».  On  a  eu  pour  objet,  presque 
niquement,  la  formation  d’Immuns-Sérums,  prove¬ 
nant  d’animaux  hypervaccinés,  sérums  actifs  vis-a¬ 
vis  d’un  germe,  d’une  toxine,  ou  d’un  poison  déter¬ 
miné  ».  C’est  ainsi  que  l’on  a  obtenu  des  sérums 
antidiphtériques,  antitétaniques,-  antiméningicicci- 
aues  antivenimeux,  etc.  Mais  on  n’a  pas  considéré  le 
Lum  en  lui-même,  en  tant  que  sérum  provenant  du 
sanff  d’un  animal  d’une  espèce  déterminée.  Sérum 
de  cheval  en  tant  que  sérum  de  cheval,  sérum  de 
chien,  en  tant  que  sérum  de  chien,  sérum  d’oiseau, 
de  serpent,  etc... 


Si  l’on  essaye  de  raisonner  et  de  tirer  quelque  phi¬ 
losophie  de  la  thérapeutique,  on  est  surpris,  si  l’on 
envisage  la  thérapeutique  par  les  plantes,  de  ces  «  cor¬ 
respondances  curieuses  »,  pour  ainsi  dire,^  existant 
entre  certaines  espèces  végétales,  et  la  physiologie  de 
certains  organes  animaux  :  par  exemple  la  Digitale 
augmente  le  tonus  du  vagüe,  agit  sur  la  conductibi¬ 
lité  intra-cardiaque,  renforce  les  contractions  myocar¬ 
diques  et  améliore  la  circulation  intramyocardique 
par  action  vaso-dilatatrice  sur  les  coronaires,  le  Pavot 
et  le  Papaver  somniferum  L,  d’où  est  tiré  l’Opium, 
ont  à  doses  suffisantes  une  action  sédative  et  hypno¬ 
tique  La  kola  est  au  contraire  un  stimulant  du  sys¬ 
tème  nerveux.  La  Rhubarbe  et  le  Séné  ont  une  action 
purgative,  la  Salicaire  est  antidiarrhéique,  le  Boldo  a 
une  action  sur  la  sécrétion  biliaire,  etc. 

D’autre  part  à  un  point  de  vue  non  plus  purement 
symptomatique,  mais  étiologique,  on  constate  que  le 
quinquina  qui,  par  ailleurs,  est  un  modérateur  méta¬ 
bolique  (le  quinquina  et  la  quinine  diminuent  les 
oxydations  organiques  et  modèrent  la  phagocy¬ 
tose)  (1),  agit  sur  l’hématozoaire  du  paludisme,  la 
Fougère  mâle  a  une  action  antihelminthique,  etc... 

De  nombreuses  espèces  végétales  contiennent  donc 
des  substances  douées  de  propriétés  thérapeutiques, 
soit  dans  l’ordre  symptomatique,  soit  dans  l  ordre  étio¬ 
logique.  La  découverte  de  ces  propriétés  est  le  fruit  de 
cet  empirisme  raisonné  (11),  qui  constitue  1  expérience 
médicale  des  siècles  passés  et  des  temps  actuels.  Pour¬ 
quoi  n’existerait-il  pas,  si  l’on  étudie  les  différentes 
humeurs  d’individus  d’espèces  variées,  humeurs  qui 
constituent  leur  milieu  intérieur,  sang,  sérum,  etc., 
etc...,  les  différents  extraits  d’organes,  d’animaux  di¬ 
vers,  des  «  correspondances  analogues  »  au  point  de 
vue’ de  la  thérapeutique  symptomatique  ou  étiologi¬ 
que,  à  celles  que  l’on,  a  constatées  dans  le  règne  végé¬ 
tal,  pourquoi  certains  sérums  ou  extraits  organiques 
donnés,  issus  d’espèces  déterminées  ne  seraient-ils  pas 
du  fait  de  leur  constitution  physico-chimique  et  de 


(10)  Voir  Jean  Albert-Weil.  Faut-il  ou  non  combattre  la  Fièvre  ? 

Un  vol.  100  p.  J. -B.  Baillière,  éditeur,  Paris  1934.  _ 

(11)  Il  ne  convient  pas  de  mépriser  l’empirisme,  d  ou  dérivé 
une  grande  partie  de  notre  science  thérapeutique  et  meme  medi¬ 
cale.  Mais  il  faut  cultiver  l’empirisme  en  le  raisonnant  et  en  le 
systématisant  selon  certaines  idées  directrices  et  en  mettant  a  son 
service  toutes  les  techniques  modernes  (Technique  de  prépara¬ 
tion,  d’extraction  et  de  purification  des  extraits  organiques.  Asep¬ 
sie,  etc.,  etc.).  D’un  empirisme  large,  raisonné,  et  techniquement 
soutenu,  naîtront  d'importantes  découvertes. 


l’immunité  naturelle  propre  à  l’espèce  en  question, 

douées  de  propriétés  thérapeutiques  données.  Il  y  a  la 
l’objet  de  recherches  étendues. 

Les  différentes  réactions  qui  font  partie  des  pro¬ 
cessus  immunitaires  sont  d’ordre  cellulaire,  ou  d  or¬ 
dre  humoral.  Cette  distinction  entre  les  deux  types  de 
réaction  est  d’ailleurs  assez  arbitraire  et  la  plupart 
étant  à  la  fois  d’ordre  cellulaire  et  d’ordre  humoral. 

Chez  l’homme  et  les  vertébrés  en  général,  on  admet, 
mais  cette  notion  est  assez  sujette  à  caution,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  que  l’immunité  antimicro¬ 
bienne  naturelle  est  d’ordre  cellulaire.  ((  La  phagocy¬ 
tose  a  dit  Arthus,  est  le  pivot  de  l’immunité  antimi- 
crobienne  naturelle  »,  affirmation  d’ailleurs  discuta¬ 
ble  pour  ce  qui  a  trait  à  la  phagocytose  polynucléaire, 
dans  le  cas  d’un  certain  nombre  d’affections  allergi¬ 
santes,  telles  que  la  Tuberculose,  les  Fièvres  typhoï- 
d-GS  Gtc 

Ajoutons  que  le  système  réticulo-endothélial  joue 
un  grand  rôle  dans  l’immunité  naturelle.  On  admet, 
par  contre,  que  l’immunité  acquise  est  à  la  fois  humo¬ 
rale  et  cellulaire  :  humorale,  parce  que  l’action  bac- 
tériolytique  se  passe  en  dehors  des  cellules,  cellulaire, 
parce  qu’il  est  admis  que  les  principes  actifs  nouveaux 
du  sang  sont  excrétés  par  les  cellules.  Chez  les  inverté¬ 
brés,  ainsi  que  l’a  écrit  Paillot  dans  un  article  paru 
le  30  juillet  1924,  dans  la  Revue  Générale  des  Sciences 
N°  14  et  intitulé  «  Une  science  nouvelle,  l’Immunolo¬ 
gie  comparée «  il  est  impossible  d’expliquer  tous 
les  faits  d’immunité  observés  par  les  hypothèses  for¬ 
mulées  à  la  suite  de  l’étude  de  l’immunité  chez  les 
vertébrés  supérieurs  »  (13).  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelles  que  soient  les  théories 
que  l’on  admette,  touchant  l’immunité  naturelle  des 
vertébrés,  il  est  des  faits  qui  montjent  indéniablement 
que  dans  certains  cas  le  sérum  d’individus  d’espèces 
données  peut  être  considéré  comme  le  vecteur  de  leur 
immunité  naturelle  vis-à-vis  de  certaines  maladies,  et 
être  doué  de  propriétés  thérapeutiques  :  les  admira¬ 
bles  recherches  que  poursuit  depuis  longtemps  Mme 
Phisalix  en  font  foi  :  Nous  ne  citerons  d’elle  que  deux 
communications  qu’elle  fit  à  l’Academie  des  Sciences, 
la  première  le  11  janvier  1926,  la  seconde  le  25  jan¬ 
vier  1926. 

P®  Communication.  —  Immunité  naturelle  de  l  an¬ 
guille  vis-à-vis  du  virus  rabique,  et  action  rabicide  de 
son  sérum. 

((  Mme  Phisalix  ayant  constaté  naguère  que  le  sang 
«  de  l’anguille  est  antivenimeux,  lorsqu’il  a  été  privé 
«  de  sa  toxicité  par  le  chauffage,  et  qu’il  peut  être 
«  alors  utilisé  comme  vaccin  contre  le  venin  de  vi- 
«  père,  a  eu  l’idée  de  rechercher  si  les  anguilles,  com- 


(12)  Voir  Jean  Albert-Weil:  P  Les  Poisons  du  bacille  tuber¬ 
culeux  et  les  réactions  cellulaires  et  humorales  dans  la  Tubercu- 
ose.  Esquisse  d’une  conception  nouvelle  des  processus  patho^e 
liqûes  de  la  Tuberculose.  Un  vol.  327  p.  J. -B.  Baillière,  edit., 

is  1931  _ 2°  Faut-il  ou  non  combattre  la  fievre  ?  La  médication 

mtithermique  dans  la  tuberculose,  ^  ‘ 

iues  autrS  maladies.  Physiopathologie  de  la  Flè^re.  Un  wl 
LOO  p  J. -B.  Baillière,  éditeur.  Pans  1934.  Voir  aussi  Rapport 
3ntre  l’Allergie  et  l’Immunité  dans  la  Tuberculose.  Paris  Médical 
Il  février  1933  et  Doit-on  combattre  ou  non  la  fièvre  ?  Pans  Médi¬ 
cal,  27  janvier  1934. 

(13)  Voir  Jean  Albert-Weil.  Les  données  actuels  du  problème 
de  l’immunité.  Gazette  des  Hôpitaux,  t.  II,  p.  329  ,  2  mars  1929 
et  p.  369,  9  mars  1929. 
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«  me  les  vipères  et  les  couleuvres,  ne  seraient  pas  ré- 
«  fractaires  à  Faction  de  virus  rabique  introduit  par 
«  toutes  les  voies. 

«  Ces  recherches  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

«  1°  L’anguille  est  naturellement  réfractaire  à  la 
«  rage,  provoquée  par  l’inoculation  du  virus  fixe  ; 

«  2°  Son  sérum  est  antirabique  «  in  vitro  »  ; 

«  3°  Il  est  aussi  antirabique  dans  l’organisme  même 
de  l’anguille  qu’il  protège  contre  l’inoculation  expé- 
«  rimentale  du  virus  rabique.  » 

Et  surtout  2®  Communication  :  25  janvier  1926  — 
Pouvoir  rabicide  du  sang  de  hérisson,  et  pouvoir  vac¬ 
cinant  contre  V inoculation  intracérébrale  de  virus  ra¬ 
bique  du  mélange  neutre  virus-sérum  inoculé  dans 
V  encéphale. 

«  Mme  Phisalix,  partant  de  ce  fait  que  le  hérisson 
«  présente  une  résistance  relative  au  virus  fixe  de  la 
«  rage  inoculé  dans  ses  muscles  a  poursuivi  des  re- 
<(  cherches  expérimentales,  qui  lui  ont  donné  les  ré- 
«  sultats  suivants  ; 

«  1°  Le  sérum  de  hérisson  adulte  neutralise  in  vitro 
«  le  virus  rabique  dans  les  proportions  de  2,5  cmc 
«  pour  1  cmc  d’émulsion  centésimale  de  virus  fixe, 
«  «  in  vivo,  il  s’oppose  chez  le  hérisson  à  l’évolution 
«  régulière  du  virus  inoculé. 

«  2°  Le  mélange  neutre  virus  fixe-sérum  de  hérisson 
«  introduit  dans  l’encéphale  du  lapin  le  vaccine  for- 
«  tement  contre  V épreuve  intracérébrale  de  virus  fixe, 
«  contrairement  aux  autres  mélanges  neutres,  fus¬ 
il  qu’ici  essayés  de  virus  et  de  sérums  antirabiques.  » 

Dans  ces  cas,  les  sérums  d’anguille,  les  sérums  de 
hérisson,  jouissent  de  propriétés  thérapeutiques  spé¬ 
ciales  parce  qu’ils  sont  des  sérums  d’anguille,  ou  des 
sérums  de  hérisson. 

Mme  Phisalix  vient  de  faire  tout  récemment  (3  mai 
1938;  une  communication  à  l’Académie  de  Médecine 
sur  VImmunité  naturelle  des  espèces  venimeuses  et  ses 
mécanismes. 

a  Elle  a  fait  d’abord  remarquer  que  ce  sont  les  grou- 
«  pes  zoologiques  inférieurs  qui  renferment  le  plus 
((  d’espèces  venimeuses  et  que  les  mieux  douées  de 
«  ces  espèces  (Serpents,  '  Batraciens,  Arachnidés,  in- 
«  sectes)  sont  venimeux  d’une  manière  multivalente 
«  par  leurs  sécrétions  glandulaires,  leur  sang,  leurs 
«  oeufs.  A  cette  venimosité  multivalente  correspond 
«  aussi  une  immunité  naturelle  multiple  :  les  espèces 
((  venimeuses  résistent  effectivement  à  leur  propre  ve- 
<(  nin,  à  ceux  d’autres  espèces,  à  certaines  toxines  mi- 
«  crobiennes,  au  virus  rabique  et  à  sa  toxine,  et  à  des 
«  poisons  d’origine  et  de  composition  variées.  Dans 
«  l’organisme  de  l’animal  venimeux  adulte  s’établit 
<(  un  équilibre  toxique-anti toxique  dont  la  caractéris- 
«  tique  est  de  se  rétablir  rapidement  quand  il  vient  à 
«  être  détruit  par  l’apport  massif  de  poison.  » 

((  Comment  apparaît  cette  immunité  ?  Bien  que 
«  l’œuf  de  l’animal  venimeux  soit  toxique  au  début 
«  de  l’ovogénèse,  quand  la  membrane  de  l’œuf  est 
((  très  perméable,  on  constate  que  la  venimosité  ré- 
«  grosse  peu  à  peu  et  qu’elle  a  complètement  disparu 
«  quand  l’embryon  est  constitué.  Celui-ci  est  donc 
«  toujours  atoxique,  et  le  jeune  reste  atoxique  tant 
<(  qu’il  n’élabore  pas  lui-même  de  poison,  tant  que 


«  son  milieu  intérieur  n’en  renferme  pas.  C’est  le  cas 
«  des  têtards  et  des  larves  de  batraciens  (crapaud,  sa- 
«  lamandre)  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  larvaire.  A  par¬ 
ce  tir  du  moment  où  le  venin  se  rencontre  dans  le  sang, 

«  celui-ci,  irriguant  tout  l’organisme,  y  détermine 
((  chez  les  cellules  les  plus  sensibles  aux  venins,  com- 
«  me  chez  les  autres  des  réactions  de  défense,  qui  se 
«  traduisent  par  l’accoutumance  au  sang  toxique,  et 
«  par  l’élaboration  d’antitoxines  variées  et  nombreu- 
«  ses,  neutralisant  chimiquement  ou  physiologique- 
((  ment  les  composants  toxiques  du  sang. 

((  Ainsi,  l'immunité  naturelle  des  espèces  venimeu- 
((  ses- est  aussi  une  immunité  acquise,  ayant  pour 
((  point  de  départ  l’apparition  dans  le  sang  de  compo- 
((  sants  toxiques  ;  elle  s’acquiert  ainsi  comme  l’immu- 
«  nité  artificielle  et  par  le  même  mécanisme.  La  seule 
a  différence,  c’est  que  l’espèce  venimeuse  élabore 
((  elle-même  sur  place  le  poison  excitateur  tandis  qu’il 
((  est  introduit  expérimentalement  chez'  les  espèces 
«  auxquelles  on  veut  conférer  l’immunité,  et  que  chez 
((  elle  l’immunité  est  entretenue  par  la  toxicité  cons- 
((  tante  du  sang.  » 

Ainsi  donc  chez  beaucoup  d’espèces  venimeuses, 
l’immunité  naturelle  rejoint  l’immunité  acquise.  Les 
sérums  naturels  s’identifient  avec  des  immuns  sérums 
et  sont  dotés  d’un  grand  nombre  de  propriétés  qui 
sont  l’apanage  des  immuns-sérums  artificiels. 

Par  ailleurs  des  sérums  naturels  ordinaires  peuvent 
avoir  des  actions  thérapeutiques  spéciales  .La  concep¬ 
tion  d’une  thérapeutique  purement  humorale,  en  fai¬ 
sant  abstraction  de  la  spécificité  curatrice  rigoureuse 
que  l’on  exigeait  au  début  de  la  sérothérapie  est  dans 
l’air.  Par  exemple  l’emploi  de  sérum  antidiphtérique 
dans  des  affections  qui  n’ont  rien  de  diphtérique, 
l’emploi  de  sérum  de  porc  dans  les  colibacilloses,  l’au¬ 
tohémothérapie,  la  protéinothérapie,  la  thérapeutique 
par  les  venins,  etc...,  en  témoignent. 

♦ 

*  * 

Si  nous  avions  eu  les  moyens  (14),  nous  aurions 
entrepris  et  fait  entreprendre  toute  une  série  de  re¬ 
cherches  s’échelonnant  d’ailleurs  sur  des  années,  et 
en  mettant  à  contribution  des  laboratoires  marins,  or- 
ganpthérapiques,  physiologiques,  pharmacodynami¬ 
ques  et  sérologiques  dirigées  selon  un  esprit  nouveau. 
Il  se  serait  agi,  en  utilisant  d’abord  les  techniques 
usuelles,  puis  des  techniques  plus  spéciales  (extrac¬ 
tions  fractionnées  par  l’alcool  par  exemple,  compara¬ 
bles  à  celles  utilisées  pour  la  préparation  de  l’Insuline, 
ou  autres,  afin  de  tâcher  de  retirer  des  principes  ac¬ 
tifs  mieux  définis  chimiquement)  de  préparer  des  ex¬ 
traits  organiques  les  plus  divers,  à  partir  d’organes  ou 
d’humeurs  d’animaux  extrêmement  variés.  Ces  ani¬ 
maux  auraient  été  choisis  à  tous  les  degrés  de  1  échelle 
zoologique,  tant  parmi  les  Invertébrés  (Annelides  par 

(14)  Nous  avions  soumis  en  1927,  alors  que  nous  travaillions 
à  l’Institut  de  Bactériologie  de  la  Faculté  de  Strasbourg  un  plan 
assez  détaillé  de  rec'herches  de  cet  ordre  à  notre  regretté  Maître 
le  Professeur  Amédée  Borrel,  que  le  sujet  intéressa.  Mais  il  nous 
aurait  fallu  avoir  à  notre  disposition  des  moyens  techniques,  des 
animaux  et  des  crédits  qui  nous  firent  défaut,  ceux-ci  étant  li¬ 
mités  et  consacrés  à  d’autres  travaux.  Sans  abandonner  pour  tou¬ 
jours  nos  anciens  projets,  nous  orientâmes  alors  notre  activit 
vers  des  recherches  sur  la  Tuberculose. 
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PYpmple,  Hirudinées,  Arthropodes  (crustacés,  msec- 
tpc  et  larves  d’insectes,  chenilles,  etc.  (des  Galleria  Mel- 
lonella  par  exemple  qui  digèrent  les  B.  K.),  certains 
Mollusques  tant  terrestres  (escargots,  limaces)  que  ina- 
rins  (huîtres,  moules,  pieuvres,  etc...)  que  parmi  les 
vertébrés  (certains  poissons,  anguilles),  certains  ba¬ 
traciens,  certains  reptiles,  certains  oiseaux,  certains 
mammifères  (15).  Il  se  serait  agi  d’étudier  comparati¬ 
vement  et  souvent  empiriquement,  en  nous  basant 
Quelquefois  pour  l’orientation  de  nos  expériences,  sur 
des  traditions  thérapeuti4ues  anciennes,  leur  action 
physiologique  et  thérapeutique  dans  des  cas  divers.^ 
Nous  nous  serions  proposés  d’.étudier  aussi  systé¬ 
matiquement  l’action  des  sérums  de  diverses  espèces 
animales.  Il  se  serait  agi  d’étudier  un  certain  nombre 
de  sérums  non  pas  d’abord  en  tant  qu’immuns-se- 
rums  mais  en  tant  que  sérums  provenant  d’un  indi¬ 
vidu  d’une  espèce  donnée  :  sérum  de  cheval,  sérum  de 
chien,  sérum  de  lapin,  sérum  de  pigeon,  sérum  de  ser- 
nent  etc.  etc...,  par  exemple.  Nous  aurions  tente  d  e- 
tablir  une’  échelle  de  toxicité  des  sérums,  de  constituer 
de  véritables  gammes  de  sérums,  des  groupements  de 
sérums  ayant  des  propriétés  physiologiques  toxiques 
ou  atoxiques,  au  besoin  thérapeutiques  voisines.  Nous 

sans  dire  que  nous  n’aurions  fait  porter  nos  recher- 

éSPau  début  que  sur  L  animaux  les  plus  «  usuels  »,  ceux  qu  il 
est  le  plus  facile  de  se  procurer,  et  le  moins  coûteux. 


aurions  été  aussi  amenés  à  étudier  l’immunité  natu¬ 
relle,  la  pathologie  spéciale  ou  commune  à  certaines 
espèces,  à  pratiquer  des  inoculations  de  différents  sé¬ 
rums  frais  ou  chauffés,  concomitamment  ou  successi¬ 
vement  à  des  inoculations  d’émulsions  bactériennes, 
à  pratiquer  des  inoculations  de  mélanges  virus-sérums, 
etc.,  etc... 

Des  propriétés  particulières  auraient  peut-être  été 
observées,  en  relation  avec  Vespèce  à  laquelle^  aurait 
appartenu  l’animal  ayant  fourni  le  sérum  ou  Veœjrait 
organique,  et  avec  sa  situation  dans  l’échelle  des  etres. 
Ge  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  ici  le  plan  détaillé  et  li¬ 
mité  (car  dans  un  ensemble  aussi  vaste  il  faut  savoir 
choisir)  de  recherches  que  nous  avions  établi  et  qui 
demeure  enfoui  au  fond  de  nos  dossiers,  d  où  il  les- 
sortira  peut-être  un  jour. 

Plan  trop  ambitieux,  trop  «  jeune  »  peut-être,  et 
trop  vaste,  mais  que  des  chercheurs  plus  heureux  que 
nous-mêmes  sauront  peut-être  réaliser  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties.  Ainsi  seront  redécouvertes  ces  cor¬ 
respondances  thérapeutiques  et  physiologiques  exis¬ 
tant  entre  certains  organes  particuliers  d’animaux  par¬ 
ticuliers,  et  certains  de  nos  organes,  de  même  qu  il 
existe  des  correspondances  physiologiques  et  pharma¬ 
codynamiques  entre  un  grand  nombre  de  plantes  thé¬ 
rapeutiques  et  un  grand  nombre  de  nos  viscères  et  de 
nos  centres  nerveux.  <(  L’animal  thérapeutique  »  des 
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anciens  sera  ainsi  réhabilité,  et  d’une  organothérapie 
millénaire,  naîtra  une  organothérapie  nouvelle,  quoi¬ 
que  infiniment  ancienne.  Ainsi  sera  connue  à  nou¬ 
veau  et  systématiquement  étudiée  la  spécificité  physio¬ 
logique  d’action  du  «  terrain  »  en  rapport  avec  Ves- 
pèce  et  la  lignée  ancestrale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
SÉANCE  DU  17  MAI  1938 

A  propos  de  la  prophylaxie  du  tétanos.  —  M.  R.  Martin 
insite  sur  l’innocuité  de  la  vaccination  par  l’anatoxine  et 
sur  son  efficacité,  prouvée  par  les  résultats  obtenus  sur  une 
grande  échelle  dans  l’armée,  aussi  bien  chez  les  chevaux  que 
chez  l’homme.  Il  semble  d’autre  part  que  l’immunité  ainsi 
acquise  soit  durable. 

Il  en  résulte,  d’après  M.  Ramon,  qu’il  ne  faut  pas  faire 
d’injection  préventive  de  sérum  à  l’occasion  d’une  plaie 
chez  les  sujets  antérieurement  vaccinés,  mais  qu’il  y  a  lieu 
de  faire  une  injection  de  rappel  d’anatoxine,  qui  exalte 
l’immunité  et  fait  monter  dans  un  délai  trèsdiref  le  taux  de 
l’antitoxine  du  sang.  Il  n’y  a  qu’une  seule  exception  à  cette 
règle  :  il  faut  faire  du  sérum  dans  les  cas  de  blessure  accom¬ 
pagnée  de  déperdition  sanguine  très  importante  et  d’état  de 
shock. 

Chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  été  vaccinés  antérieurement, 
il  faut  commencer  par  faire  une  injection  d’anatoxine  sui¬ 
vie,  une  demi-heure  plus  tard,  de  l’injection  préventive  de 
sérum.  Ultérieurement,  on  continue  suivant  les  règles  habi¬ 
tuelles  la  vaccination  par  l’anatoxine. 

M.  Delthil  demande  que  la  Société  de  Pédiatrie  émette 
un'  vœu  recommandant  d’associer  chez  l’enfant  la  vaccina¬ 
tion  antitétanique  à  la  vaccination  antidiphtérique. 

Ectasie  de  l’aorte  ou  de  l’artère  sous-clavière  chez  un  en¬ 
fant  de  11  ans.  —  MM.  Maurice  Lamy,  Sée  et  Kaplan  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  11  ans  chez  lequel  la  constatation 
d’une  ombre  médiastinale  anormale  avait  fait  porter  à  tort 
le  diagnostic  d’adénopathie  tuberculeuse  entraînant  une 
cure  climatique  sévère.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  ectasie  de  la 
crosse  aortique  ou  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche, 
car  les  caractères  radiologiques  sont  ceux  d’une  teumeur  vas¬ 
culaire  et  il  y  a  au  surplus  un  thrill  et  un  souffle  précor¬ 
dial  ;  enfin,  les  oscillations  atérielles  sont  abolies  au  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Les  auteurs  n’ont  pu  déceler  aucune 
étiologie  inflammatoire  et  pensent  qu’il  s’agit  d’une  mal¬ 
formation  congénitale. 

Deux  ohseiTations  de  rhumatisme  ankylosant  et  défor¬ 
mant  de  l’enfant.  —  MM.  Rocher,  R.  Debré,  J.  Marie  et 
Gabriel  rapportent  une  observation  anatomo-clinique  de 
rhumatisme  chronique  déformant  de  l’enfant,  ayant  débuté 
à  l’âge  de  3  ans  et  s’étant  accompagné  dans  le  cours  de 
l’évolution  d’une  irido-cyclite  et  d’une  dégénérescence  amy¬ 
loïde  des  viscères. 

La  seconde  observation,  présentée  par  MM.  R.  Debré,  J. 
Marie  et  Schapira,  est  absolument  superposable  h  la  pré¬ 
cédente  en  ce  qui  concerne  les  caractères  cliniques  et  radio¬ 
logiques  des  manifestations  articulaires,  et  se  complique 
également  d’irido-cyclite. 

Ges  deux  cas  se  différencient  de  la  maladie  de  Still  et  pa¬ 
raissent  relever  d’une  étiologie  infectieuse. 

Quelques  syndromes  de  cyanose-dyspnée  du  nouveau-né. 
—  Mme  Marthe  Erlich  (de  Varsovie)  insiste  sur  la  fréquence 
relative  de  l’œdème  pulmonaire  subaigu  consécutif  à  un  ac¬ 


couchement  laborieux  ;  le  pronostic  en  est  bon  si  l’enfant 
est  traité  précocement,  par  l’oxygénothérapie  en  particulier 

Elle  a  d’autre  part  observé  un  syndrome  analogue  à  la 
suite  de  simple  rhinites  banales  ou  même  de  refroidissement 
Il  suffit  dans  ces  derniers  cas  de  réchauffer  l’enfant  pour 
voir  disparaître  dyspnée  et  cyanose. 

Un  syndrome  d’otite  moyenne  du  nouveau-né.  —  Mme 
Erlich  a  observé  chez  un  nourrisson,  à  la  suite  d’une  rhi¬ 
nite  latente,  une  otite  ayant  débuté  brusquement  par  une 
élévation  de  température  et  une  altération  de  l’état  général. 
L’examen  otologique  montra  une  simple  hyperhémie”  du 
tympan,  et  cependant  une  paracentèse  amena  la  guérison. 

Un  cas  de  rupture  d’un  hématome  du  foie  chez  un  nou- 
veau-né.  —  Mme  Erlich. 

Un  cas  d’angine  avec  granulocytopénie.  —  Mme  Erlich. 

Abcès  cutanés  multiples  du  nourrisson.  —  M.  Béraud 
(de  La  Rochelle)  a  observé  chez  nu  nourrisson  des  abcès  cu¬ 
tanés  multiples  particulièrement  rebelles.  Les  injections  de 
sang  maternel  n’ont  amené  aucune  amélioration,  mais  un 
traitement  par  l’anatoxine  staphylococcique  a  été  suivi  d’un 
succès  rapide. 

Un  cas  de  tuberculose  mortelle  du  nourrisson.  —  M.  Bé¬ 
raud. 

Syndromes  douloureux  abdominaux  au  cours  de  la  mala¬ 
die  sérique.  —  M.  Willemin-Clog  a  observé  à  plusieurs  re 
prises,  au  cours  de  la  maladie  sérique,  des  manifestations 
abdominales  douloureuses  d’aspect  clinique  variable,  allant 
de  la  crise  solaire  jusqu’au  syndrome  pseudo-péritonéal  de 
diagnostic  difficile. 

Dans  un  cas  a  été  pratiquée  une  laparotomie  qui  a  montré 
une  congestion  intense  du  péritoine  avec  tuméfaction  con¬ 
sidérable  des  ganglions  mésentériques.  Peut-être  ces  mani¬ 
festations  peuvent-elles  être  mises  sur  le  compte  de  l’action 
du  sérum  sur  le  système  nerveux  végétatif. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  syphilis  du  système  nerveux.  Pathologie  générale.  Trai¬ 
tement.  Prophylaxie,  par  A.  Sézary.  Paris,  1938,  in-8® 
de  287  pages. 

Depuis  près  de  trente  ans,  M.  A.  Sézary  s’intéresse  à  la 
syphilis  du  système  nerveux,  fouillant  son  histoire,  cher¬ 
chant  à  résoudre  les  nombreux  et  importants  problèmes 
que  soulève  son  étude,  ne  laissant  dans  l’ombre  aucune  de 
ses  particularités.  Rien  d’étonnant,  dès  lors,  à  ce  qu’il  nous 
donne  aujourd’hui,  non  une  revue  générale  sur  le  sujet, 
mais  un  exposé  d’ensemble  de  ses  conceptions  personnelles, 
toujours  marquées  au  coin  de  la  plus  sûre  originalité. 

Conceptions  biologiques.  Dès  le  début  de  l’infection, 
apparaissent  des  modifications  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Elles  sont  constantes  toutes  les  fois  que  la  pie-mère 
est  intéressée,  qu’il  y  ait  localisation  méningée  du  trépo- 
.mène  ou  atteinte  simultanée  du  parenchyme  nerveux  et  des 
méninges.  Leur  étude  est  donc-  du  plus  grand  intérêt. 
D’autre  part,  l’histologie  enseigne  que  les  réactions  ménin¬ 
gées,  loin  d’être  primitives,  comme  on  l’avait  longtemps 
admis,  sont,  le  plus  souvent,  secondaires  aux  lésions  paren¬ 
chymateuses. 

Conceptions  étiologiques  :  rôle  prépondérant  du  traite¬ 
ment,  les  diverses  manifestations  de  la  neuro-syphilis  étant 
plus  sûrement  déclenchées  par  un  traitement  insuffisant 
que  par  l’abstention  thérapeutique  ;  influence  du  terrain, 
le  système  nerveux  ne  participant  pas  à  l’immunisation  de 
l’organisme,  si  bien  que,  magré  son  immunité  naturelle, 
les  spirochètes  finissent  par  y  pulluler. 

Conceptions  thérapeutiques  utilité,  dans  la  paralysie 
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générale,  du  stovarsolate  de  soude,  employé  en  injections 
sous-cutanées  ou  intra-musculaires  (Sézary  et  Barbé)  ;  né¬ 
cessité  d’un  traitement  préventif  essayé  soit  au  début  de 
l’infection,  quand  le  tréponème  n’est  pas  encore  adopte  au 
tissu  nerveux,  soit  plus  tard,  quand,  installé  dans  ce  tissu 
depuis  un  certain  temps,  il  détermine  des  réactions  que 
permet  de  dépister  la  ponction  lombaire. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’ordonnance  de  ce  beau 
livre  où  l’on  retrouvera  avec  plaisir  les  qualités  de  M.  Sé¬ 
zary  :  maîtrise  dans  l’exposition,  originalité  et  ingéniosité 
des  conceptions,  sens  de  la  mesure  dans  la  polémique,  qui, 
toujours,  reste  strictement  scientifique,  clarté  latine,  élé¬ 
gance  du  style,  sans  oublier  l’érudition  profonde,  dont 
l’auteur  sait  se  servir  à  merveille  sans  jamais  fatiguer  le 
lecteur. 

L.  BABONNEIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  DE  BASEDOW  W 

Signes  -  Diagnostic  —  Indications  thérapeutique 


C’est  la  manifestation  majeure  des  troubles  cardio- vas¬ 
culaires  constants  dans  le  goitre  exophtalmique,  dont  té¬ 
moigné  encore  l’éréthisme  très  marqué,  perceptible  : 

1°  Au  cœur  :  le  choc  de  pointe  est  violent. 

Le  timbre  des  bruits  éclatant. 

Le  souffle  systolique  de  pointe  très  souvent  entendu  peut 
être  mis  sur  son  compté  —  bien  que  certains  auteurs  1  m 
terprètent  comme  un  début  de  décompensation  (et  cepen¬ 
dant  à  l’orthodiagramme,  il  n’y  a  généralement  pas  de  mo¬ 
difications  des  dimensions  du  cœur). 

2°  Aux  vaisseaux  de  la  base  du  cou  :  les  carotides  sont 
animées  de  battements  violents,  déterminant  des  secousses 
rythmiques  de  la  tête. 

Elles  sont  le  siège  de  frémissements,  de  souffles  systoli¬ 
ques. 

Cet  éréthisme  contraste  avec  : 

—  La  petitesse  du  pouls, 

—  L’état  de  la  T. A.,  généralement  normale,  ou  avec  une 
légère  hypertension  maximale  (on  a  cependant  signalé  1  élé¬ 
vation  de  la  pression  différentielle,  dont  les  oscillations  se¬ 
raient  parallèles  à  l’évolution  du  métabolisme  basal). 

Tels  sont  les  signes  cardinaux  du  goitre  exophtalmique 
typique. 

Leur  existence  suffit  à  poser  un  diagnostic  clinique. 

Mais  un  examen  somatique  complet  est  indispensable 
(intérêt  pronostique).  Il  aura  en  vue  l’appréciation  exacte 
du  degré  : 

1.  Des  troubles  digestifs,  constants  ou  presque  : 

Appétit  instable  :  boulimie  pendant  longtemps,  puis 

inappétence  progressive  (importance  pronostique). 

Crises  viscérales,  intestinales  surtout,  et  l’on  sait  la  fré¬ 
quence  comme  la  valeur  pronostique  des  diarrhées  qui  sui  • 
viennent  chez  ces  malades,  par  crises  à  début  et  à  fin  brus¬ 
ques. 

2.  Des  troubles  respiratoires. 

En  dehors  de  ceux  que  peut  engendrer  une  tuberculose 
pulmonaire  (fait  sur  lequel  nous  reviendrons),  il  faut  rap¬ 
peler  combien,  chez  les  basedowiens  :  la  dyspnée  est  fa¬ 
cile,  le  rythme  respiratoire  accéléré,  l’ampliation  par  con¬ 
tre  diminuée.  _ _ 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938,  n“  60,  du  27  juillet,  p.  974. 


Des  quintes  de  toux  sèche,  avec  altération  de  la  voix 
peuvent  se  voir  parallèlement  aux  poussées  congestives 
thyroïdiennes. 

3.  Des  troubles  nerveux,  de  fréquence  extrême. 

Et,  sans  insister  sur  la  possibilité  de  : 

Troubles  moteurs  : 

—  Déficience  musculaire  notable  ; 

—  Crampes  ;  contractures  musculaires  ; 

—  Dérobement  des  jambes  ; 

—  Voire  syndrome  paraplégique  de  nature  discutée,  et 
d’ailleurs  exceptionnel  ; 

Ou  de  troubles  sensitifs  : 

—  Névralgies  diverses  (faciale)  ; 

Douleurs  rhumatoïdes  ; 

— ■  Hyperesthésies. 

On  aura  surtout  en  vue  l’appréciation  : 

Des  troubles  psychiques,  extrêmement  fréquents  et  im¬ 
portants,  résumés  par  cette  triade  : 

-T-  Hyperémotivité, 

—  Instabilité, 

—  Irascibilité. 

Pénibles  pour  la  malade,  comme  pour  son  entourage, 
mais  pouvant  conduire,  sur  terrain  prédisposé,  à  de  véri¬ 
tables  dépressions  psychasténiques  —  à  l’extrême  des  psy¬ 
choses  réelles  (folie  basedowienne  à  type  mélancolique  ou 
maniaque) . 

Leur  fréquence  est  telle  qu’ils  peuvent  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  dominer  le  tableau  clinique. 

Ils  vont  de  pair  avec  : 

Des  troubles  vaso-moteurs,  alternance  de  vaso-constric- 
tion  et  de  vaso-dilatation,  bouffées  de  chaleur,  crises  sudo- 
rales  —  dont  on  peut  rapprocher  certains  troubles  cuta¬ 
nés  :  œdème  passager,  ou  à  type  sclérodermique,  pigmen¬ 
tations  (paupières,  signe  de  Jellineck),  éruptions  (vitiligo), 
prurits  tenaces  sur  la  pathogénie  desquels  1  accord  est  loin 
d’être  fait  (participation  d’autres  endocrines). 


4.  Des  troubles  génitaux  : 

De  règle  chez  la  femme,  ils  consistent  en  : 

—  Troubles  de  la  menstruation, 

—  Aménorrhée, 

—  Syndrome  d’insuffisance  ovarienne, 
à  des  degrés  variables. 

La  grossesse,  rare  chez  ces  malades  d’ailleurs,  peut  les 
améliorer,  mais  on  a  signalé,  après  l’accouchement,  la  pos¬ 
sibilité  d’hémorragies,  ou  d’accidents  cardiaques 


5.  Des  troubles  de  l’état  général  enfin,  d’importance 
Dnsidérable. 

Ils  sont  dominés  par  un  symptôme  majeur  : 

L’amaigrissement,  toujours  très  net,  très  précoce  sou- 
gnt.  Il  est  la  meilleure  traduction  du  trouble  profonc  du 
létabolisme  général. 

Par  ailleurs  :  -i  •  f  .  -i 

Une  instabilité  thermique,  avec  crises  fébriles  mterinii- 
inles,  courantes  lors  des  poussées  congestives. 

Des  urines  abondantes,  claires,  avec  crises  polyuriques  ; 
arfois,  au  moment  des  poussées  :  albuminurie  et  surtout 
lycosurie,  fait  important  qüi  nécessite  l’étude  du  meta- 
Dlisme  hydro-carbone  (triange  d’hyperglycémie  couram- 

T’Lamen^du  sang  le  montre  assez  souvent 
.ais  fréquemment  a..ssi  :  anémie  légère, 

Lononucléose  ;  enfin,  il  est  courant  de  noter  une  réserve 
calme  ha'ile. 


[  suivre.) 


G.  LE  SUEÜB. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 

Imp.  de  Vauoieabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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INFORMATIONS 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Fiorentini  et 
Ollivier  ont  été  nommés  après  concours,  internes  au  cen¬ 
tre  d’hygiène  mentale. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre.  —  Commandeur  :  M.  le 

professeur  Nicolas  (Lyon).  s  •  /c 

Officiers  :  MM.  Cadéac  (Boulogne-sur-Gesse)  ;  Gassin  (bu- 

ry-le-Comtal). 

Chevalier  :  M.  Adoue  (Montesquiou-sur-Losse) . 

Guerre.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales..  -- 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Gouvy,  disponible,  nom¬ 
mé,  à  compter  du  23  août  1938,  membre  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
Frontgouï.  —  Maintenu  membre  du  comité  consultatif  de 
défense  des  colonies. 

M.  le  médecin  général  Blanchard,  directeur  du  service  de 
santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de  1  Afrique  orien¬ 
tale  française,  nommé  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  des  colonies,  président  du  Conseil  supérieur  de  santé 
des  colonies. 

M.  le  médecin  colonel  Ricou,  du  23*  rég.  d  infanterie 
coloniale,  nommé  directeur  par  intérim  du  Service  de 
santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de  1  Afrique 
orientale  française,  à  Tananarive. 

Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie  (Jour¬ 
nées  orthopédiques  suisses  de  Zurich  et  Lausanne  (26,  28 
septembre  1938). 

Dimanche  25.  —  Arrivée  dans  la  soirée  à  Zurich. 

Lundi  26.  —  8  h.  1  /2,  Institut  Balgrist  :  prof,  docteur 


Scherb,  Zurich.  Exposé,  film,  présentation  de  malades.  — 
10  h  ,  collation.  —  10  h.  1/2,  docteur  Fancillon,  Zurich 
(exposé).  —  11  h.,  docteur  Burckhardt  et  docteur  Mülli, 
Balgrist-Zurich  (démonstrations).  —  14  h..  Clinique  «  lUrs- 
landen  ».  Opérations  (prof.  Scherb).  —  15  h..  Institut  Bal¬ 
grist  :  prof.  Dubois  (Berne).  Exposés  :  prof.  Clairmont 
(Zurich),  prof.  Zollinger  (Zurich),  prof.  Monnier  (Zurich), 
docteur  Debrunner  (Zurich).  —  20  h.,  réception,  puis  re¬ 
présentation  d’opéra.  • 

Mardi  27.  —  Voyage  en  autocar  :  Zurich-Lucerne-Brünig- 
liiterlaken  (lunch)’'.  Oberland  bernois,  Zweisimmen-Mon- 
treux-Lausanne  (en  cas  de  mauvais  temps,  voyage  direct  en 
chemin  de  fer  par  Berne).  i,,  *  .  i 

Mercredi  28.  -r  8  h.,  auditoire  de  chirurgie  de  1  hôpital 
cantonal  de  Lausanne  :  opérations,  prof.  Nicod  (Lausanne). 

_ 9  h.  3/4  :  docteur  Scholder  (Lausanne).  Démonstrations. 

Prof.  Reihbold  (Lausanne).  Démonstrations.  —  10  h.  3/4  : 
prof.  Nicod.  Visite  de  l’hospice  orthopédique  et  présentation 
de  malades.  —  14  h.  1/2  :  auditoire  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  Nestlé  :  docteur  Martin-Du  Pan  (Genève). 
Présentation  de  malades.  Prof.  Jentzer  (Genève).  Démons¬ 
trations.  Docteur  Fauconnet  et  docteur  Brocher  (Genève). 
—  Film.  Docteur  Oltramare  (Genève).  Exposé.  —  Docteur 
A.  Perrot  (Genève).  Démonstrations.  —  20  h.  1/4  :  banquet 
offert  par  les  chirurgiens  orthopédiques  suisses,  avec  la  col¬ 
laboration  de  l’Université  et  de  la  Faculté  de  médecine  à 
Lausanne. 

Jeudi  29  —  Excursions  libres  et  invitations  privées. 

Il  est  indispensable  que  nos  collègues  désirant  se  rendre 
en  Suisse,  écrivent  avant  le  25  août  : 

1°  Au  docteur  André  Richard,  secrétaire  général  de  la 
Société,  hôpital  maritime  de  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

2°  S’ils  ne  font  pas  le  voyage  en  automobile  et  s’ils 
désirent  bénéficier  des  réductions  collectives  des  chemins 
de  fer  suisses,  également  à  l’agence  OKuoni,  à  Paris,  1,  rue 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  ■  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Auber  (place  de  l’Opéra),  ils  indiqueront  également  à  cette 
agence,  la  catégorie  de  l’hôtel  choisie.  (Voir  Revue  d'Ortho-  - 
pédie,  N*  de  juillet).  Aucune  inscription  ne  pourra  être 
reçue  après  le  5  septembre. 

Pour  les  billets  collectihs,  la  réunion  se  fera  dimanche 
25  septembre,  à  16  h.  37,  gare  de  Bâle  ;  prière  d’indiquer 
la  gare  de  sortie  de  Suisse  pour  le  retour. 

Grâce  à  l’amabilité  de  nos  hôtes  suisses,  aucune  récep¬ 
tion  ne  comportera  de  tenue  de  soirée.  Costume  de  touriste. 

Association  pour  la  documentation  photographique  et 
cinématographique  dans  les  sciences.  —  Le  6®  congrès 
annuel  de  l’Association  aura  lieu  à  Paris,  les  6  et  7  octo¬ 
bre,  pour  la  partie  scientifique  au  Palais  de  la  Décou¬ 
verte,  Grand  Palais,  avenue  Victor-Emmanuel  III,  et  le  8 
octobre,  pour  la  partie  pédagogique,  au  Musée  pédagogi¬ 
que  de  l’Etat,  29,  rue  d’Ulm  (6®). 

Envoyer  avant  le  1®’’  octobre,  au  Secrétariat  du  Congrès, 
39,  rue  Scheffer  (16®),  les  communications,  photos,  films 
en  tous  formats  ou  appareils. 

Tout  envoi  de  l’étranger  devra  être  adressé  au  «  Musée 
Pédagogique  de  l’Etat,  29,  rue  d’Ulm,  Paris  (5®),  Congrès 
de  Documentation  photographique  et  cinématographique  ». 

Sixième  congrès  de  rééducation  physique  organisé  par¬ 
la  Société  des  professeurs  spécialistes  de  culture  physique 
médicale  de  France,  Institut  d’éducation  physique  de  l’Uni- 
vèrsité  de  Paris,  du  19  au  22  septembre  1938,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Roussy,  recteur  de 
l’Université  de  Paris,  sous  le  patronage  de  MM.  les  doyens 
des  Facultés  de  médecine  ;  de  MM.  les  directeurs  d’EcoIes 
de  médecine  ;  de  M.  le  directeur  de  l’Ecole  Normale  d’Edu- 
cation  physique  ;  de  MM.  les  directeurs  des  Instituts  ré¬ 
gionaux  d’éducation  physique  ;  de  MM.  les  membres  du 
Conseil  scientifique  et  médical  de  la  Société. 

Sections  d’étude.  —  1“  Sciences  appliquées  à  l’éducation 
physique  et  à  la  gymnastique  médicale  ;  2°  techniques  réé¬ 
ducatives  ;  3®  réalisations  sociales. 

Le  Congrès  est  ouvert  aux  médecins  et  aux  professeurs 
d’éducation  physique.  Renseignements  et  inscription  : 
M.  Petat,  président  de  la  Société  des  professeurs  spécialistes 
de  culture  physique  médicale  de  France,  11,  rue  Racine, 
Montluçon  (Allier). 

XXV®  Congrès  d’hygiène  (Institut  Pasteur,  3-6  octobre 
1938).  —  Programme  provisoire.  —  1.  Le  plan  d’équipe¬ 
ment  sanitaire  de  la  France. 

IL  L’alimentation  et  la  santé  publique  :  influence  d’une 
alimentation  rationnelle  sur  la  santé  publique  ;  l’alimenta¬ 
tion  de  la  population  française,  ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  de¬ 
vrait  être  ;  réformes  à  opérer  ;  moyens  à  mettre  en  œuvre. 
Collaboration  à  attendre  de  la  part  des  pouvoirs  publics,  des 
collectivités  publiques  et  privées.  Intérêt  de  la  question  pour 
les  Caisses  d’assurances  sociales. 

III.  Mutualité,  Assurances  sociales  et  santé  publique  : 
Rôle  de  la  Mutualité  et  des  Assurances  sociales  dans  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  en  général  et  dans  la  lutte  con¬ 
tre  les  fléaux  sociaux  en  particulier.  Réalisations  pratiques 
dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  la  tuberculose,  les 
maladies  vénériennes,  les  autres  fléaux  sociaux  (maladies 
mentales,  alcoolisme,  rhumatisme  et  maladies  gynécologi¬ 
ques).  Rôle  des  médecins  hygiénistes  (I.D.H.,  D.B.H)  dans 
le  développement  de  la  politique  sanitaire  des  Caisses  d’ As¬ 
surances  sociales.  Coordination  de  l’action  sanitaire  et  so¬ 
ciale  des  Caisses  d’ Assurances  sociales  avec  les  organismes 
de  protection  sanitaire  et  sociale  publics  et  privés. 


70^™.  BROMÉINE  mONTAQU 


IV.  Conférences  :  1.  L’alimentation,  facteur  de  progrès 
social.  2.  Rôle  des  fonctionnaires  sanitaires  dans  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  contre  le  péril  aéro-chimique. 

V.  Visites  :  1.  Etablissements  d’alimentation.  2.  Installa¬ 
tions  et  appareils  de  protection  contre  les  dangers  aéro-chi¬ 
miques. 

La  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  ac¬ 
cueillera  avec  plaisir  les  communications  portant  sur  un 
sujet  entrant  dans  le  programme  ci-dessus  énoncé,  et  dont 
les  titres  lui  parviendront  avant  le  31  juillet  1938  à  l’adresse 
du  Secrétaire  général  de  la  Société  :  docteur  X.  Leclainche, 
18,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17®). 


Enseignement  de  vacances.  (Hôpital  Broussais-la  Cha¬ 
rité),  du  15  juillet  au  15  octobre  1938.  — -  M.  le  professeur 
M.  Villaret  et  M.  le  professeur  agrégé  Justin  Besançon  orga¬ 
nisent  un  cours  de  vacances  réservé  :  1®  aux  stagiaires 
ayant  à  parachever  leur  stage  ;  2®  à  toTis  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  (cours  public).  —  Consulter  les  affiches. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale 
concernant  l’appareil  moteur,  par  les  professeurs  Ombré- 
DANNE  et  P.  Mathieu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Leveuf, 
agrégé  ;  Sorrel,  Richard,  Fèvre,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
Lance,  Hue,  Padovani,  Iselin,  assistants  et  chefs  de  clini¬ 
que. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  jour  du  10  octobre  au  27  octo¬ 
bre  1938,  à  14  h.  30,  au  petit  amphithéâtre.  A  la  suite  de 
chaque  leçon,  une  répétition  des  opérations  envisagées  aura 
lieu  à  l’Ecole  pratique,  à  partir  de  16  h.  46,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  prosecteurs. 

Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires  les 
élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14 
heures  à  16  heures  et  auront  versé  les  droits  spéciaux  affé¬ 
rents  à  ces  séances.  Ce  droit  spécial  est  fixé  à  300  francs. 


NÉCROLOGIE 

M.  Maurice  Fimbel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  à  Mar¬ 
seille. 

—  M.  J.  Smester,  à  Saint-Valéry  (Seine-Inférieure). 

—  M.  Achille  Donneaud,  à  Villeurbanne. 

—  M.  Garrelon,  chef  des  travaux  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

—  M.  Pierre  Dol,  d’Ollioules  (Var). 

—  M.  Jean  Digne,  de  Marseille. 


DELBIASE 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RueVivienne.  PARIS 
mmÊmÊÊÊmmÊÊÊmÊÊm^mm  Echantillon  médical  sur  demande 


Institut  catholique  d’InfJrmières  diplômées 
85,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone  :  Littré  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES,  GARDES-MALADES 
i  SAGES-FEMMES  ET  RELIGIEUSES  x 

*  Prix:  de  40  à  70  francs  par  jour.  * 

Connaissances  techniques  supérieures  —  Qualités  morales  assurées 


II^OUATAPLASME  ou  c»  LAN6LEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16«) 
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POLYCAMPHOSULFONATES  CLIN 

LYSO-CHOC 

SELON  LA  FORMULE  DU  PROFESSEUR  F.  MERCIER 
PRÉPARATION  A  BASE  DE  : 

Camphosulfonate  de  CESIUM  Camphosulfonate'  de  S  O  D  1  U  M 

_  de  SPARTEINE  ^  ou  d. 

—  d’EPHEDRlNE  Camphosulfonate  de  C  A  L  1  U  M 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

ACCIDENTS  SÉRIQUES  -  CHOCS  ANAPHYLACTIQUES 
ANAPHYLAXIE  alimentaire  et  médicamenteuse. 

CHOCS  OPÉRATOIRES  ET  COLLOIDOCLASIQUES 
CRISES  NITRITOIDES 

AMPOULES  —  DRAGÉES  —  SUPPOSITOIRES 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  C“,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Pans 

479 


Digestions  pénibles 
lentes  et  retardées 


Insuffisance 

gastrique 


V  T^T  La  seule  station  hydrominérale  où  raction  combinée  de  la  Cure  de 

m^J  Diurèse  (eau  Cachot)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 

^  ^  la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire . 

La  Station  du  Rein  saison  du  is  mai  au  i-  octobre 

SOURCE  CACHAT  
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Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE, 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNÉSIUM  et  de 
Chlorure  de  calcium  PERMET  DE  FIXER  LES  ^ 
PLUS  FORTES  DOSES  de  Salycilate  de  Soude 
DANS  LE  CŒUR. 


ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIÇUE  ■  PARFAITE  TOLE'RAHCE  GASTRIQUE 


SotMEtian  de  goût  vraiment  agréable 


COMPRIMÉS  6LUTINISES 

NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50  .  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  du  MÂGSALYL,  lO  Rue  de  la  Mairie,  IVRY-S/-SE1NE 


"  Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique.... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux 


Laboratoires  OFCO 


Société  OFCO,  25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen  -  Clign.  lO-OO  " 
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,  REVUE  GENERALE 

LA  MENSTRUATION 

Par  M.  J.-N.  MARCOULIDÈS 
interne  des  hôpitaux  de  Grenoble 


L’étude  des  phénomènes  qui  conditionnent  l’appa¬ 
rition  du  flux  menstruel  préoccupait  déjà  Hippocrate; 
c’est  dire  combien  de  conceptions  pathogéniques  ont 
pu  voir  le  jour  au  cours  des  siècles.  Nous  n’avons 
pas  l’intention  de  faire  l’exposé  particulier  de  toutes 
les  théories  qui  ont  été  proposées  (1).  Signalons  sim¬ 
plement  que  la  corrélation  entre  l’ovulation  et  la 
menstruation  ne  fut  établie  qu’en  1850  et  que  depuis 
ces  relations  ont  été  précisées  et  sont  d’un  intérêt 
capital  pour  la  compréhension  de,  tous  les  troubles 
endocriniens  de  l’appareil  génital  dfe  la  femme.  C’est 
la  raison  poui  laquelle  nous  présentons  cette  revue 
générale  sur  la  .Menstruation,  vue  à  la  lumière  des 
données  les  plus  récentes.  ^ 

Nous  décrirons  d’abord  le  phénomène  lui-meme 
avec  ses  manifestations  cliniques  locales  (1  écoulement 
menstruel)  et  générales  (le  molimen  cataménial).  Les 
données  histologiques  et  physiologiques  nous  per¬ 
mettront  ensuite  de  montrer  le  mécanisme  et  la  si¬ 
gnification  de  la  Menstruation. 

Les  données  cliniques.  —  «  La  menstruation  est 
une  hémorragie  utérine  périodique.  »  (Vignes.) 

De  la  puberté  à  la  ménopause,  tous  les  28  jours  en 
moyenne,  la  femme  perd  par  le  vagin  une  certaine 
quantité  de  sang  mélangé  à  des  sécrétions  qui  vien¬ 
nent  en  majeure  partie  de  l’utérus. 

«  A  l’état  physiologique,  cet  écoulement  ne  man¬ 
que  que  pendant  la  grossesse  ou  l’allaitement,  mais 
de  nombreux  facteurs  pathologiques  peuvent  en  mo¬ 
difier  le  cours.  »  (G.  Cotte.)  .  rj.  i 

Dans  85  %  des  cas,  cet  écoulement  est  précédé  de 
signes  précurseurs  et  s’accompagne  de  troubles  gé¬ 
néraux  touchant  à  toutes  les  fonctions  de  1  organisme, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  :  Molimen  cataine- 
nial.  Voyons  rapidement  les  caractères  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel  et  du  molimen  cataménial  qui  cons¬ 
tituent  les  manifestations  cliniques  de  la  Menstrua¬ 
tion. 

L’écoulement  MENSTRUEL.  —  Voici,  en  résumé,  les 
notions  principales,  d’après  Vignes. 

L’écoulement  menstruel,  appelé  encore  menstrues 
ou  règles,  est  précédé  et  suivi  d’un  écoulement  de 
mucus  qui  présente  une  odeur  sui  generis.  Ce  n  est 
que  vers  le  2®  jour  que  le  flux  contient  le  plus  de 
sang  et  que  l’hémorragie  atteint  son  plus  grand  débit. 

La  quantité  de  sang  perdu  pendant  les  règles  est 
difficile  à  évaluer.  Lahille  donne  comme  chiffres  ex¬ 
trêmes  de  20  à  80  grammes.  Il  existe  des  variations 
individuelles  et  même  des  variations  sous  1  influence 


(1)  Voir  pour  l’étude  de  ces  notions  historiques  : 

J.  R.  Henry.  Thèse  Montpellier,  1922. 

Fritz  VossELMANN.  Lü  menstruation.  Légendes  coutumes,  supers¬ 
titions.  (Expans.  Scient.  Franç.,  édit..  Pans.  ludo). 


de  causes  diverses  :  chaleur,  exercices  violents,  bains 
froids,  émotion, 

La  durée  est  aussi  variable  d’une  femme  à  l’autre. 
Mais  chez  une  même  femme  on  peut  dire  que  la 
durée  des  périodes  est  toujours  la  même.  Dans  la 
majorité  des  cas  elle  est  de  4  à  5  jours  ;  puis  vien¬ 
nent  les  types  de  6,  7,  3  et  8  jours.  (Kufferath.) 

La  périodicité  est  un  caractère  presque  constant. 
D’après  Kufferath,  cité  par  Vignes,  «  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  sont  réglées  tous  les  28  jours  ; 
puis  viennent  les  types  de  30  jourSj  de  27,  de  25  jours 
et  de  21  jours  ».  Chez  la  même  femme,  les  inter¬ 
valles  entre  deux  écoulements  menstruels  consécu¬ 
tifs  sont  constants.  C’est  la  règle  chez  les  personnes 
bien  portantes.  D’après  les  observations  de  Vignes 
on  peut  conclure  aussi  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  cons¬ 
tant  entre  la  durée  des  règles  et  la  longueur  des  in¬ 
tervalles. 

Caractères  physiques  du  sang  menstruel.  —  Ce 
n’est  pas  du  sang  pur.  Il  est  visqueux,  un  peu  pois¬ 
seux,  d’odeur  fade  ou  sui  generis.  De  coloration  plus 
foncée  que  le  sang  artériel,  variable  avec  la  quantité 
de  sang,  il  est  incoagulable.  De  multiples  raisons  ont 
été  données  pour  expliquer  ce  phénomène.  Schikelé. 
Keiffer,  Blair  Bell,  Riddle,  Kufferath,  Frank  ont  émis 
différentes  hypothèses.  Retenons  la  raison  invoquée 
par  Jansen  :  «  Le  sang  menstruel  n’est  pas  coagu¬ 
lable,  parce  qu’il  est  déjà  coagulé.  Ce  n’est  pas  du 
sang  pur,  mais  du  sérum  additionné  Me  globules  et 
de  fibrine  transformée  en  microcaillots  ». 

Examen  cytologique.  —  Les  éléments  figurés  du 
sang  sont,  en  moindre  quantité  que  dans  le  sang  cir¬ 
culant.  La  présence  de  cellules  utérines  et  de  débris 
de  l’épithélium  vaginal  est  constante.  On  note  sou¬ 
vent  les  bacilles  de  la  flore  vaginale. 

Caractères  chimiques,  -r-  Le  sang  menstruel  a  une 
réaction  alcaline  Son  poids  spécifique  est  plus  bas 
que  celui  du  sang  circulant.  Il  contient  de  1  arsenic 
(A.  Gautier,  Hertoche),  du  calcium  (Blair  Bell),  du 
phosphore,  du  glycogène,  qui  se  transforme  en  acide 
lactique,  ü  est  riche  en  lécithines,  pauvre  en  choles¬ 
térine  (Lapeyre,  Cristol  et  Sollier)  (1)  et  renferme  de 
la  folliculine. 

La  toxicité  du  sang  menstruel  est  signalée  pour  la 
première  fois  par  B.  Schick  (de  Vienne)  qui  a  cru 
mettre  en  évidence  des  ménotoxines. 

Aschner,  en  1927,  donne  des  preuves  de  leur  exis¬ 
tence  clinique.  Fritz  Vosselmann,  dans  une  monopa- 
phie,  étudie  les  légendes,  coutumes  et  superstitions 
auxquelles  elle  a  donne  naissance.  Mais  cette  toxicité 
est  loin  d’être  démontrée. 

Le  Molimen  cataménial.  —  «  Chez  quelques  fem¬ 
mes  seulement,  écrit  Aran,  l’epoque  des  menstrues 
n’est  marquée  par  aucun  phénomène  particulier.  » 
Stolper  évalue  à  15  %  le  nombre  de  ces  privilégiées. 

Les  troubles  qui  caractérisent  le  molimen  sont  va¬ 
riables  dans  leur  date  d’apparition  ainsi  que  dans 
leur  intensité.  Survenant  parfois  quelques  jours  avant 
les  règles,  ils  sont  un  signe  avant-coureur.  D’autres 

(1)  Lapeyre,  Cristol  et  Sollier.  Hématocolpos  (Soc.  des  Scienc. 
Méd.  et  Biol,  de  Montpellier.  Mai  1924,  p.  367). 
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fois  ils  n’apparaissent  qu’au  moment  même  de  l’écou¬ 
lement.  Habituellement  ces  troubles  disparaissent 
avec  l’arrivée  des  règles,  mais  peuvent  se  prolonger 
pendant  toute  leur  durée.  Les  manifestations  clinL 
ques  sont  variables  aussi  dans  leur  intensité.  Elles 
varient  d’un  sujet  à  un  autre  et  même  d’une  période 
à  une  autre.  Elles  peuvent  être  tellement  importantes 
qu’elles  constituent  parfois  une  véritable  maladie  ; 
mais  il  est  rare  que  ces  accidents  du  molimen  se  pour¬ 
suivent  dans  tout  le  cours  de  la  vie  génitale  avec 
la  même  intensité.  Ils  sont  plus  fréquents  à  la  pu¬ 
berté  et  à  la  ménopause.  Le  plus  souvent  les  malaises 
sont  légers  et  les  femmes  en  donnent  la  traduction 
en  déclarant  qu’elles  sont  «  indisposées  ». 

Le  iMolimen  cataménial  se  manifeste  par  des  trou¬ 
bles  de  toutes  les  fonctions  :  fonctions  digestives,  res¬ 
piratoires,  circulatoires,  sécrétoires,  urinaires,  endo¬ 
criniennes,  tégumentaires,  nerveuses  et  même  par  des 
modifications  du  psychisme. 

Nous  allons  en  décrire  sommairement  les  principa¬ 
les  manifestations 

Des  signes  locaux  traduisent  la  congestion  du  petit 
bassin  :  irritation  de  la  vulve  avec  démangeaisons, 
ténesme  vésical  avec  envies  fréquentes  d’uriner,  cons¬ 
tipation. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif  on  note  parfois  une 
faim  exagérée  ou  au  contraire  de  l’inappétence  ou 
même  du  dégoût  Fréquemment  on  constate  un  état 
nauséeux,  de  la  diarrhée  prémenstruelle. 

Du  côté  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  les  palpita¬ 
tions  sont  aussi  fréquentes  que  l’augmentation  de  la 
tension  artérielle.  (Siredey  et  Mlle  Francillon.)  La 
formule  sanguine  est  modifiée  ;  diminution  du  taux 
des  globules  rouges,  de  l’hémoglobine  et  des  globu- 
lins  —  la  leucocytose  est  variable. 

Les  poussées  congestives  de  l’appareil  respiratoire 
portent  surtout  sur  le  naso-pharynx  (zone  génitale  de 
Fliess).  La  voix  perd  souvent  sa  force  et  sa  clarté.  On 
a  signalé  chez  certaines  femmes  des  angines,  des  ac¬ 
cès  d’asthme  et  de  hoquet  mensuels. 

Les  seins  présentent  une  légère  hypertrophie  pré¬ 
menstruelle. 

Le  gonflement  du  cou  est  aussi  très  fréquent.  Le 
corps  thyroïde  augmente  de  volume.  D’autres  glan¬ 
des  endocrines  peuvent  être  troublées.  Une  tétanie 
fruste,  signe  d’insuffisance  paratbyroïdienne,  peut  ap¬ 
paraître.  De  même,  la  suractivité  de  l’hypophyse  peut 
se  manifester  par  de  la  polyurie. 

D’autres  modifications  urinaires  sont  parfois  re¬ 
trouvées  :  présence  d’albumine,  urines  troubles  par 
dépôts  d’urates  ou  de  phosphates. 

Stolper  a  montré  que  le  tonus  du  système  neuro¬ 
végétatif  est  modifié  :  augmentation  des  réactions 
sympathicotoniques  et  diminution  des  réactions  du 
vague. 

Les  céphalées,  les  migraines,  l’insomnie,  la  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle  sont  dés  signes  nerveux 
fréquents  lors  de  la  menstruction . 

La  fièvre  pré-menstruelle  est  de  constatation  cou¬ 
rante.  La  tendance  à  l’augmentation  du  métabolisme 
basal,  les  modifications  du  psychisme  sont  des  symp¬ 
tômes  souvent  en  rapport  avec  les  règles. 


Sur  la  peau  et  les  muqueuses  on  observe  fréquem¬ 
ment  des  poussées  d’herpès,  d’acné  ou  des  exanthè¬ 
mes  variés.  Dans  la  bouche  apparaissent  souvent  des 
aphtes  à  chaque  période  menstruelle. 

Toutes  ces  modifications  considérées  comme  un  sim¬ 
ple  phénomène  physiologique,  relèvent  de  la  patho¬ 
logie  lorsqu’ils  dépassent  une  certaine  limite. 

Les  données  histologiques.  —  Que  se  passe-t-il  au 
niveau  de  l’appareil  génital  pendant  et  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles  ?  La  réponse  à  cette  question  a  été 
faite  pour  la  première  fois  par  Hitschmann  et  Adler 
en  1908,  en  étudiant  les  modifications  de  la  muqueuse 
utérine  pendant  le  cycle  génital.  En  1913  Moreaux 
décrit  le  cycle  tubaire  et  en  1917  Stockard  étudie  les 
modifications  des  sécrétions  vaginales. 

Depuis  divers  auteurs  ont  essayé  de  suivre  jour 
par  jour  cette  évolution.  Nous  ne  citerons  que  les 
travaux  les  plus  importants.  Schroeder,  Novak,  Te 
Linde,  O.  Leary,  Campbell,  à  l’étranger  ;  Lelièvre  et 
Branca,  Mlle  Gobert,  G.  Cotte  en  France  précisent 
les  modifications  de  la  muqueuse  utérine.  L’utilisa¬ 
tion  des  biopsies  en  série  réalise  un  grand  progrès 
dans  cette  étude.  Cahen,  Dierks,  Paccioni,  Min  Yee 
Tsu-Zong-Yung  complètent  nos  connaissances  sur  le 
cycle  tubaire  et  vaginal. 

Modifications  de  la  muqueuse  utérine.  —  La  mu¬ 
queuse  utérine  présente  deux  couches  :  la  couche  ba¬ 
sale  ou  chorion  qui  ne  subit  aucune  modification  et 
la  couche  fonctionnelle  ou  couche  de  nidation  qui, 
apparaissant  à  la  puberté  et  disparaissant  à  la  méno¬ 
pause,  passe  par  4  phases  pendant  chaque  cycle  sexuel 
de  la  vie  génitale.  Nous  n’étudierons  que  cette  couche 
fonctionnelle.  Elle  est  constituée  essentiellement  par 
un  épithélium  de  revêtement  et  par  des  culs-de-sacs 
glandulaires,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  <(  glandes 
utérines  » . 

C’est  à  leur  niveau  que  les  modifications  sont  les 
plus  nettes.  En  partant  de  la  fin  des  règles,  donc  du 
début  du  cycle  suivant,  on  peut  diviser  le  cycle  en 
quatre  phases  : 

—  Phase  post-menstruelle,  qui  va  du  5®  au  15®  jour; 

—  Phase  inter-menstruelle,  qui  va  du  16®  au  20® 
jour  ; 

—  Phase  pré-menstruelle,  qui  va  du  21®  au  28® 
jour  ; 

—  Phase  menstruelle,  qui  va  du  l®*"  au  4®  jour. 

Phase  post-menstruelle  (du  5®  au  15®  jour).  —  Phase 
de  prolifération.  L’hémorragie  arretée,  la  muqueuse 
se  répare.  A  partir  du  6®  jour,  la  muqueuse  est  régé¬ 
nérée  .et  à  partir  de  ce  moment  prolifère.  Au  9®  jour 
elle  est  déjà  trois  fois  plus  haute  que  la  basale  ;  au 
12®  jour,  elle  a  une  épaisseur  4  et  5  fois  plus  grande. 
Les  tubes  glandulaires  sont  devenus  très  longs.  Ils  sont 
réguliers,  droits  et  courent  parallèlement  les  uns  aux 
autres.  L’épithélium  qui  les  tapisse  est  d’une  remar¬ 
quable  régularité.  Jusqu’au  15®  jour  il  n’y  a  aucune 
sécrétion. 

Phase  inter-menstruelle  (du  16®  au  20®  jour). 
Phase  de  sécrétion  au  début. 

Les  cellules  glandulaires  deviennent  cylindriques  et 
■  portent  des  cils.  Des  invaginations  glandulaires  for- 
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ment  des  canalicules  perpendiculaires  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  donnant  à  la  glande  un  aspect  en  «  dents 
de  scie  ».  Ces  cellules  sécrètent  une  substance  hya¬ 
line  p®^  abondante. 

Phase  pré-menstruelle  (du  21®  au  28®  jour).  —  Fin 
de  la  phase  de  sécrétion. 

Ces  modifications  ébauchées  s’accentuent,  les  cel¬ 
lules  glandulaires  perdent  leurs  cils.  Les  glandes  plus 
volumineuses  s’allongent,  se  distendent,  deviennent 
plus  sinueuses  et  donnent  l’aspect  dit  «  en  dentelle  ». 
Le  tissu  conjectif  est  infiltré  par  un  liquide  d’œdème 
très  important.  Les  capillaires  sanguins  sont  dilatés. 

En  somme,  la  muqueuse  prend  un  aspect  alvéo¬ 
laire  semblable  à  celui  de  la  déciduale. 

Aschheim,  Strong.  ainsi  que  J,  O.  Leary,  ont  mon¬ 
tré  qu’au  cours  de  cette  phase  sécrétoire  la  muqueuse 
se  remplit  de  glycogène,  d’enclaves  albumineuses,  de 
mucine  et  de  graisses. 

Phase  menstruelle  (du  1®”  au  4®  jour).  —  Phase  de 
desquamation. 

Elle  se  caractérise  par  l’arrêt  de  l’hyperplasie  con¬ 
gestive  de  la  muqueuse,  par  l’exsudation  du  sang  à 
travers  le  stroma  et  l’épithélium  et  par  l’élimination 
de  toute  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse.  Dans 
la  partie  profonde  on  note  surtout  des  phénomènes 
de  congestion  avec  raptus  vasculaires  et  apparition 
de  foyers  hémorragiques.  Seuls  les  culs-de-sacs  super¬ 
ficiels  dégénèrent,  se  vident  de  leur  contenu  et  tom¬ 
bent  dans  la  cavité  utérine,  d’où  ils  s’échappent  avec 
le  sang.  Les  culs-de-sacs  profonds  vont  servir  à  la  ré¬ 
génération. 

L’hémorragie  menstruelle  se  fait  par  diapédese  (Mo- 
ricke  et  Christ)  et  par  ruptures  vasculaires  (Coste  et 
Ch.  Robin). 

((  Ainsi  donc,  chez  la  femme,  après  quatre  semai¬ 
nes  de  préparation,  la  muqueuse  est  prête  à  la  nida¬ 
tion  Si  celle-ci  n’a  pas  lieu,  l’hémorragie  menstruelle 
se  produit,  la  muqueuse  régresse  et  l’hyperhémie  dis¬ 
paraît.  L’hémorragie  menstruelle  marque  la  fin  d  un 
cycle  et  le  commencement  d’un  autre.  »  (G.  Cotte.) 

Modifications  de  la  muqueuse  tubaire.  —  La  mu¬ 
queuse  tubaire  ne  se  transforme  pas  comme  la^  mu¬ 
queuse  utérine  pendant  le  cycle  génital  et  présente 
des  caractères  différents,  incompatibles  avec  la  nida¬ 
tion  de  l’œuf.  C’est  ce  qui  explique  que  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques,  comme  l’ont  montré  Villard, 
Regad  et  Contamin  (1),  la  transformation  endomé¬ 
trioïde  de  la  muqueuse  tubaire  cause  la  grossesse  tu¬ 
baire  en  permettant  la  nidation  de  1  œuf  dans  la 
trompe. 

Normalement  la  muqueuse  tubaire  passe  par  deux 
phases  ;  dans  une  première  période,  qui  se  place  au 
milieu  de  l’inter-menstrum,  les  cellules  épithéliales 
sont  très  élevées,  ciliées  et  sécrètent  ;  dans  une  se¬ 
conde  période,  qui  coïncide  avec  le  pre-menstruum, 
l’épithélium  est  bas  et  on  assiste  à  l’émission  de  cel¬ 
lules  intercalaires.  Schmid,  Delporte  ont  noté  au  pre¬ 
mier  jour  de  la  menstruation  une  hyperémie  avec 
extra-vasation  entre  les  replis  tubaires.  Dans  certai- 

(1)  ViLLAKD,  Regad  et  Contamin.  Du  rôle  des  états  endomé¬ 
trioïdes  dans  la  pathogénie  de  la  grossesse  tubaire.  (Gyn.  et  Obst. 
t.  XXXIII,  n°  7,  avril  1936,  p.  308.) 


nés  conditions,  ce  sang  intra-tubaire  peut  refluer  dans 
l’abdomen  et  être  à  l’origine  d’une  hémorragie  intra¬ 
péritonéale 

((  Au  total,  la  phase  pré-menstruelle  est  une  phase 
d’hyperémie,  d’élaboration  sécrétoire  et  sécrétion, 
d’activité  motrice.  A  la  phase  menstruelle  le  rôle  de 
la  trompe  est  terminé.  »  (H.  Vignes.) 

Modifications  vaginales.  —  D’après  Dierks  on  note 
une  hyperémie  vaginale  pendant  la  menstruation. 

L’acidité  vaginale  atteindrait  son' maximum  au  dé¬ 
but  des  règles.  (Bienenfeld  et  Eckstein.) 

Données  physiologiques.  —  Quelle  importance  ac¬ 
corder  à  ces  modifications  cycliques  des  muqueuses 
utérine,  tubaire  et  vaginale,  et  que  signifie  cette  pé¬ 
riodicité  de  la  menstruation  ? 

Un  premier  point  est  acquis,  c’est  que  ces  modifi¬ 
cations  cycliques  qui  aboutissent  à  la  menstruation 
sont  liées  à  l’ovulation. 

Relation  réciproque  de  Vovulation  et  de  la  mens¬ 
truation.  —  Avant  la  puberté  et  après  la  ménopause, 
où  l’ovulation  fait  défaut,  la  menstruation  manque 
également.  Après  la  castration,  l’ovulation  suppri¬ 
mée,  la  menstruation  disparaît. 

Les  travaux  de  Lacassagne  et  Coutard  apportent 
une  preuve  aussi  convaincante  de  la  liaison  qui  existe 
entre  l’ovulation  et  la  menstruation.  Une  application 
massive  de  radium,  stérilisant  l’ovaire,  supprime  à 
jamais  la  menstruation.  Avec  des  doses  plus  faibles, 
seuls  les  folliculaires  âgées  sont  détruits  (Regaud)  et 
lorsque  les  follicules  primordiaux  non  détruits  par 
l’irradiation  assurent  à  nouveau  l’ovulation,  la  mens¬ 
truation  reparaît. 

Les  relations  réciproques  de  ces  deux  phenomenes 
sont  donc  certaines,  mais  y  a-t-il  des  rapports  chro¬ 
nologiques  ? 

Rapports  chronologiques  de  Vovulation  et  de  la 
menstruation.  —  On  peut  diviser  le  cycle  évolutif  de 
l’ovaire  en  trois  phases  :  la  première  phase,  phase 
folliculaire,  se  place  au  mQment  où  le  follicule  atteint 
sa  maturité  ;  la  deuxième  correspond  à  la  ponte  ovu¬ 
laire,  après  rupture  de  l’ovisac  ;  la  troisième  phase, 
phase  lutéinique,  coïncide  avec  la  période  d’état  du 

corps  jaune.  at.  . 

Les  premiers  chercheurs,  Coste,  Gendrin,  Negrier, 
Raciborsky,  etc.,  faisant  de  la  menstruation  chez  la 
femme  l’équivalent  du  rut  chez  les  mammifères,  sou¬ 
tenaient  que  ces  deux  phénomènes  avaient  lieu  en 
même  temps.  Cette  opinion  ne  résiste  pas  à  l’examen 
des  faits  et  actuellement  tous  les  auteurs  admettent 
qu’il  y  a  un  décalage. 

L’ovulation  ne  se  manifestant  par  aucun  signe  ex¬ 
térieur,  les  gynécologues  se  sont  efforcés,  au  cours 
des  laparotomies,  de  vérifier  l’état  de  l’ovaire,  de  voir 
s’il  présente  un  follicule  en  évolution  ou  un  corps 
jaune,  et  en  se  reportant  à  la  date  des  dernières  rè¬ 
gles  d’établir  les  rapports  chronologiques  de  l’ovula¬ 
tion  et  de  la  menstruation.  C’est  en  se  basant  sur  ces 
données  que  Fraenkel,  Ancel  et  Villemin,  de  Rou- 
ville  et  Sappey,  Halban,  Schroeder,  Miller,  fixent 
l’ovulation  du  10®  au  18®  jour  avant  les  règles  et  atta¬ 
chent  une  importance  primordiale  au  corps  jaune. 
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Pour  Ruge,  R.  Meyer,  R.  T.  Frank,  au  contraire,  la 
ponte  a  lieu  du  P'  au  14®  jour  après  les  règles  et  font 
jouer  un  rôle  important  au  follicule.  Enfin  Tschir- 
derwahn  et  Schickelé  concluent  que  l'ovulation  peut 
se  faire  à  n’importe  quel  jour  du  mois  avec  une  pré¬ 
dominance  toutefois  pour  la  première  semaine  qui 
suit  les  règles. 

En  1933,  Seguy  et  Simonnet  mettant  à  profit  la 
remarque  de  Devraigne,  Seguy  et  Vimeux  à  propos 
de  l’existence  de  la  glaire  cervicale  dans  la  période 
de  fécondation,  recherchent  des  signes  extérieurs  de 
la  ponte  ovulaire.  Tablant  sur  les  signes  du  rut  chez 
la  femme  (sécrétions  glaireuses  translucides,  excita¬ 
tion  sexuelle,  desquamation  vaginale),  sur  les  signes 
d’ovulation  chez  la  femme  (douleurs,  hémorragie  in- 
termenstruelle,  augmentation  du  taux  de  folliculine 
dans  le  sang)  ils  concluent  que  la  ponte  ovulaire  a  lieu 
le  plus  souvent  du  dixième  au  quinzième  après  le  dé¬ 
but  des  règles.  Ogino,  Knaus  se  basent  sur  ces  rap¬ 
ports  chronologiques  pour  établir  des  périodes  de  fé¬ 
condité  et  de  stérilité  pendant  le  cycle  menstruel. 

Grâce  à  l’utilisation  des  biopsies  en  série  et  l’étude 
des  modifications  histologiques  de  l’endomètre  pen¬ 
dant  le  cycle  menstruel.  Tamis,  Hoffmann,  Campbell 
mettent  en  évidence  les  dates  des  sécrétions  follicu¬ 
laires  et  lutéiniques  et  croient  pouvoir  fixer  la  date 
de  la  ponte  ovulaire  du  10®  au  14®  jour  après  la  fin 
des  règles. 

Néanmoins  il  existe  des  cas  d’ovulations  silencieu¬ 
ses,  c’est-'à-dire  qui  ne  sont  pas  suivis  de  menstrua¬ 
tion.  (Binet  et  Çanel.) 

En  résumé,  il  semble  que  l’on  puisse  actuellement 
représenter  le  cycle  menstruel  de  la  façon  suivante  : 
pendant  la  phase  d’évolution  du  follicule,  la  mu¬ 
queuse  utérine  prolifère  —  du  10®  au  14®  jour  la 
glaire  cervicale  annonce  la  ponte  ovulaire  —  pendant 
la  phase  d’évolution  du  corps  jaune,  la  muqueuse 
utérine  se  prépare  à  la  nidation  —  enfin  les  règles 
annoncent  la  régression  du  corps  jaune  et  le  dévelop¬ 
pement  d’un  nouveau  follicule. 

Rôle  des  glandes  endocrines  sur  Vovulation  et  la 
menstruation.  —  Une  notion  fondamentale,  sur  la¬ 
quelle  a  insisté  récemment  Moricard,  c’est  que  les 
modifications  des  muqueuses  utérine,  tubaire  et  va¬ 
ginale  sont  sous  la  dépendance  des  incrétions  ova¬ 
riennes.  Les  autres  glandes  endocrines  n’agissent  sur 
la  menstruation  que  par  l’intermédiaire  de  l’ovaire, 
en  favorisant  ou  en  diminuant  les  sécrétions  ova¬ 
riennes. 

Rôle  de  la  folliculine.  —  Les  travaux  de  Brouha  et 
Simonnet,  d’Allen  et  Doisy,  de  Moricard  montrent 
que  la  folliculine  a  une  influence  toute  particulière 
sur  le  myomètre  et  l’endomètre  On  constate  de  nom¬ 
breuses  mitoses  d’où  le  nom  «  d’hormone  mitotique 
gamétotrope  »  (Moricard).  L’hyperplasie  et  l’hyper¬ 
sécrétion  constituent  les  deux  réactions  de  l’endomè¬ 
tre  sous  l’influence  de  la  folliculine.  Elle  a  donc  un 
rôle  primordial  dans  la  reconstitution  de  la  muqueuse 
utérine  après  les  règles. 

Rôle  de  la  lutéine.  —  La  lutéine  n’apparaît  qu’après 
la  ponte  ovulaire  et  la  formation  du  corps  jaune.  Elle 
freine  l’ovulation  et  excite  la  sécrétion  des  glandes 


utérines  en  même  temps  qu’elle  favorise  l’évolution 
déciduale  de  la  muqueuse  utérine. 

La  folliculine  et  la  lutéine  ont  donc  un  rôle  diffé¬ 
rent.  La  U®  est  l’hormone  du  rut  et  de  l’hyperplasie 
de  la  muqueuse  utérine,  la  3®  est  l’hormone  de  la  sé¬ 
crétion  de  la  muqueuse  et  de  la  nidation  de  l’œuf. 
Donc,  au  lieu  de  s’opposer,  leurs  effets  se  complètent. 
C’est  la  folliculine  qui  conditionne  les  effets  provo¬ 
qués  par  la  lutéine.  «  A  la  notion  d’antagonisme  fol- 
'  liculine-lutéine,  on  devrait  substituer  celle  de  bi-récep- 
tivité  hormonale  conditionnelle  de  l’utérus.  »  (Mo¬ 
ricard.) 

Influence  de  V hypophyse.  —  Le  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  sécrète  les  gonadostimulines  qui  jouent 
un  rôle  de  premier  plan  dans  l’activité  sécrétoire  de 
l’ovaire  et  par  l’intermédiaire  de  ses  sécrétions  agis¬ 
sent  sur  la  menstruation.  La  gonadostimule  A  ou  de 
maturation  folliculaire  et  la  gonadostimuline  B  ou 
lutéinisante  n’agissent  que  périodiquement,  et  succes¬ 
sivement  quand  les  effets  de  l’une  ou  de  l’autre  sont 
déjà  épuisés.  C’est  pour  cette  raison  que  de  nos  jours 
encore  on  discute  toujours  sur  le  dualisme  de  ces  go¬ 
nadostimulines.  Moricard  pense  qu’il  n’existe  qu’une 
seule  hormone  <(  la  mitosine  gonadotrope  »  qui,  sui¬ 
vant  l’état  de  réceptivité  des  organes  génitaux,  pro¬ 
voquera  la  maturation  d’un  follicule,  la  ponte  ovu¬ 
laire  ou  la  formation  du  corps  jaune.  L’hypophyse, 
véritable  «  moteur  ovarien  »,  selon  l’expression  clas¬ 
sique  depuis  Zondek,  régit  l’activité  àe  l’ovaire.  In¬ 
versement,  les  hormones  ovariennes  exercent  une  ac¬ 
tion  de  contrôle  sur  l’anté-hypophyse.  L’équilibre  des 
fonctions  hypophysaires  et  génitales  ainsi  réalisé  cons¬ 
titue  certainement  un  facteur  important  de  la  régu¬ 
lation  du  cycle  génital. 

Influence  des  autres  glandes  endocrines.  —  La 
menstruation  dépend  de  l’ovulation,  et  l’ovaire  ap¬ 
paraît  comme  une  glande  couplée  :  ovarienne  dans 
son  expression  et  hypophysaire  dans  son  contrôle  et 
sa  régulation.  Telle  est  la  conclusion  que  Ton  peut 
tirer  des  données  que  nous  venons  de  rappeler. 

Les  autres  glandes  endocrines  peuvent  modifier  ce 
cycle.  Comment  agissent-elles  ?  Est-ce  par  leur  hor¬ 
mone  spécifique  ou  par  une  perturbation  de  1  équi¬ 
libré  hormonal  général  auquel  les  ovaires  sont  parti¬ 
culièrement  sensibles  ?  Il  n’existe,  à  l’heure  actuelle, 
aucun  travail  expérimental  qui  puisse  donner  une  ré¬ 
ponse  définitive. 

Signalons  que  les  extraits  thyroïdiens  à  fortes  doses 
peuvent  déterminer  l’oligo-ménorrhée  ou  même  la 
suppression  des  règles.  (L.  Lévi.)  ^ 

Les  extraits  de  cortico-surrénale  inhibent  la  sécré¬ 
tion  de  folliculine  et  peuvent  entraîner  l’aménorrhée. 
L’influence  de  la  folliculine  sur  le  pancréas  est  bien 
connue.  Par  contre  le  rôle  du  pancréas  sur  l’ovaire 
est  mal  connu.  Vogt,  G.  Cotte  ont  remarqué  que  l’in¬ 
suline  régularise  les  fonctions  ovariennes  et  arrête 
les  métrorragies  de  cause  ovarienne,  mais  on  ne  sait 
pas  encore  comment  elle  agit.  Il  en  est  de  même  de 
la  glande  mammaire  et  de  l’épiphyse. 

Mécanisme  de  la  menstruation.  —  Sous  quelles 
influences  se  produit  l’hémorragie  menstruelle  ?  De 
nombreuses  théories  ont  été  édifiées  pour  1  expliquer. 
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Théorie  nerveuse.  —  Pouchet,  Pfluger  supposaient 
aue  le  follicule  en  voie  d’accroissement  déterminait 
une  excitation  des  filets  nerveux  ovariens  et  par  un 
réflexe  vaso-dilatateur  entraînait  la  rupture  du  folli¬ 
cule  et  la  congestion  de  la  muqueuse  utérine.^  Halban 
en  sectionnant  les  nerfs  de  l’ovaire  a  montré  que  la 
menstruation  se  produit.  Nous  savons,  d’autre  part, 
que  l’ovulation  et  la  menstruation  ne  se  produisent 
pas  simultanément,  mais  qu’il  existe  un  décalage  en¬ 
tre  les  deux.  Cette  théorie  n’est  plus  soutenable. 

Théorie  anaphylactique.  —  En  se  basant  sur  l’al¬ 
lure  critique  des  phénomènes  généraux  qui  précèdent 
ou  qui  accompagnent  l’hémorragie  menstruelle.  Bou¬ 
ché  et  Hustin  ont  émis  l’opinion  que  l’hémorragie 
menstruelle  pourrait  bien  être  déclanchée  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  choc  anaphylactique.  Hofbauer  remar¬ 
que  la  sensibilité  particulière  de  la  femme  aux  mani¬ 
festations  anaphylactiques  dans  la  période  prémens¬ 
truelle.  Carlini,  Dalche  adniettent  aussi  cette  ressem¬ 
blance  et  concluent  à  l’origine  anaphylactique  de  la 
menstruation.  Trifaud  critique  et  montre  le  non-fon¬ 
dement  de  cette  théorie  tout  en  admettant  la  ressem¬ 
blance  frappante  de  ces  deux  manifestations. 

Théorie  endocrinienne.  —  La  menstruation  est  vrai¬ 
semblablement  sous  la  dépendance  des  hormones  ova¬ 
riennes.  Pour  Ancel  et  Villemin  c’est  le  corps  jaune 
qui  tient  sous  sa  dépendance  la  menstruation.  Les  ex¬ 
périences  de  Fraenkel  ont  montré  que  la  destruction 
ou  l’excision  d’un  follicule  mûr  ou  d  un  corps  jaune 
en  période  d’état  ne  suffit  pas  à  arrêter  la  menstrua¬ 
tion.  Partant  de  cette  idée  Seitz,  Corner  ont  admis 
que  c’est  la  régression  du  corps  jaune  qui  amène  1  hé¬ 
morragie  menstruelle.  Pour  Novak,  le  corps  jaune 
n’est  pas  seul  à  amener  le  déclenchement  de  la  mens¬ 
truation  ;  son  action  se  confond  avec  celle  du  folli¬ 
cule  du  cycle  suivant. 

R.  Meyer,  Schroeder  pensent  que  le  cycle  mens¬ 
truel  est  commandé  par  la  vie  de  l’ovule.  Les  règles 
ne  se  produisent  que  lorsque  l’ovule  succombe,  car 
tant  qu’il  est  vivant  le  corps  jaune  reste  en  activité 
et  empêche  le  développement  des  autres  ovules  et 
l’apparition  du  flux  menstruel.  En  cas  de  nidation, 
la  muqueuse  utérine  modifiée,  par  la  présence  de 
l’œuf,  est  le  point  de  départ  d’une  sécrétion  interne 
(Ancel  et  Bouin)  qui  permet  au  corps  jaune  de  per¬ 
sister  et  devenir  le  corps  jaune  de  la  grossesse.  S  il 
n’y  a  pas  de  fécondation,  le  manque  de  cette  sécré¬ 
tion  utéro-ovulaire  cause  l’atrophie  du  corps  jaune 
et  la  suppression  de  la  luteine  cause  la  destruction 
dé  la  muqueuse  utérine,  dernier  terme  du  cycle  mens¬ 
truel. 

Actuellement,  sous  l’impulsion  des  travaux  récents 
de  Siegmund,  Aschheim,  Frank,  Courrier,  Moricard, 
on  admet  que  les  hormones  folliculaires  et  lutéiniques 
influencées  par  le  lobe  antérieur  de  1  hypophyse  as¬ 
surent  la  régularité  de  l’ovulation  et  règlent  le  déve¬ 
loppement  de  la  muqueuse  utérine  pour  la  nidation 
de  l’œuf  fécondé  ou  sa  destruction  brutale  qui  s  ac¬ 
compagnera  de  l’hémorragie  menstruelle  si  1  œuf 
n’est  pas  fécondé. 


Signification  de  la  menstruation.  —  Différentes 
hypothèses  ont  été  émises. 

Pflüger,  faisant  coïncider  l’ovulation  et  la  mens¬ 
truation,  pensait  que  la  menstruation  en  mettant  la 
muqueuse  utérine  à  vif  favorisait  la  nidation.  Cette 
hypothèse  n’est  pas  soutenable  puisque  l’ovulation  et 
la  menstruation  n’ont  pas  lieu  en  meme  temps. 

Keiffer,  Schick  et  Vignes  prétendent  que  l’hémor¬ 
ragie  menstruelle  assure  la  désintoxication  de  1  orga¬ 
nisme  féminin.  Schick  et  Aschner  donnent  des  preu¬ 
ves  cliniques  de  l’existence  de  menotoxines  dans^  le 
sang  pendant  la  période  prémenstruelle.  En  réalité, 
comme  l’avait  déjà  fait  très  judicieusement  remar¬ 
quer  Hitschmann  dès  1908  :  «  Ce  n’est  pas  en  vue 
de  cette  hémorragie  terminale,  mais  bien  en  vue  de 
la  gr^vidité  que  la  muqueuse  utérine  se  modifie  ainsi 
chaque  mois  ».  La  menstruation  n’est  donc  qu’un 
accident  qui  traduit  l’inutilité  de  l’effort  fourni  par 
la  muqueuse  dans  ce  stade  préparatoire.  C’est,  comme 
le  disait  Pinard,  une  hémorragie  banale  due  à  ce  que 
l’ovule  n’a  pas  été  fécondé.  Elle  peut  servir  de  voie 
d’excrétion  de  certains  produits  toxiques  accumulés 
dans  l’organisme  féminin,  mais  ce  n’est  là  qu’un  rôle 
accessoire  qui  ne  donne  pas  une  signification  spéciale 
à  la  menstruation. 

Bibliographie 


Pour  la  bibliographie  antérieure  à  1920,  voir  la  Thèse  dé 
J. -R.  Henry  (Montpellier,  1922.)  .  ,  .  i 

Ancel  et  Bouin.  —  A  propos  de  l’action  biologique  du 
corps  jaune.  (Gyn.  et  Obst.,  N®  2,  août  1929.) 

Allen  Pratt  et  Doisy.  —  The  ovarian  follicular  hormo¬ 
ne.  (Journ.  Amer.  méd.  ass.,  août  1926.) 

E  Allen  —  Contrôle  hormonal  des  changements  de  1  en- 
‘domètre  pendant  le  cycle  menstruel.  {Mistouri  State  Ma- 
de.  Ass.  Jour.,  novembre  1932,  p.  502.) 

R  Araya  —  L’inter-corrélation  fonctionnelle  des  glandes 
'endocrines  entre  elles  et  avec  la  glande  ovarienne  dans 
la  genèse  du  processus  ovulaire  menstruel.  (Gyn.  et  Obst. 
t.  36,  N®  6,  décembre  19,37,  p.  634.) 

Aschner.  —  Ist  die  Menstrualblutung  für  die  Gesundheit 
der  Frauen  notwendiger  Vorgang  oder  nicht.  (Zent.  f. 


Gynak,  6  mars  1927.) 

Aschheim.  —  Further  investigation  of  hormones  and  pre- 
gnancy.  The  occurents  of  hormones  in  the  urine  of  pre- 
Inanl'^women.  (.Arch.  f.  Gyneek..  1927.  »•  CXXII,  U9. 
221).  Analyse  in  :  Surg.  gyn.  et  obst.,  i.  XLVII,  N  4, 

octobre  1928,  p.  331.)  .  looo'i 

Mlle  Bailly.  —  Le  sang  menstruel.  (Thèse,  Pans  1923.) 

A  Biedl  —  The  active  principle  of  the  ovary.  (Arch.  /. 
avn  1927,  t.  CXXXII,  167-221).  Analyse  in  ;  Surg.  gyn. 
et  obst.,  t.  XLVII,  N®  4,  oct.  1928  p.  331.) 

A  Binet.  _  La  vie  sexuelle  de  la  femme.  (Exp.  Scient. 

franc..  Edit.  Paris  1937.)  , 

A  Binet  et  R.  Canel.  —  De  la 'dissociation  ^es  f  onctions 
de  sécrétion  interne  et  externe  de  l’ovaue.  (Bull,  de  la 
Soc.  d’Obst.  et  de  Gyn.,  N»  6,  mai  1937.  P-  5^30 
Boigey.  —  L’éducation  physique  féminine.  (Félix  Alcan, 

éditeur,  Paris  1925.)  ,  •  i  •  i., 

Bouin.  —  Les  notions  nouvelles  sur  1  histophysiologie  de 
l’ovaire.  (Presse  méd.,  13  juin  1926.)  , 

p.  Borras.  —  Ovulation  et  menstruation.  Théorie  humo¬ 
rale  du  professeur  Araya.  (Bull.  Soc.’ Obst.  et  Gyn.,  N  , 
avril  1936,  p.  270.  —  Rapporteur  :  Douay.) 

Brouha  et  Simonnet.  -  Recherches  cliniques  sur  1  hormone 
folliculaire.  (Presse  médic.,  N®  92,  16  nov.  1927,  p.  1393.) 


1018 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  63,  6  août  1938.  —  111®  année. 


Brouha  et  Simonnet.  —  Quelques  faits  expérimentaux  et  cli¬ 
niques  concernant  l’hormone  folliculaire.  (Presse  méd., 
26  décembre  1926,  p.  1619.) 

Brouha  et  Wodon.  —  Les  rapports  entre  l’hypophyse  et  les 
organes  génitaux  chez  la  femme.  (Gyn.  et  Obst.,  N°  2, 
août  1929.) 

Buerger.  —  A  propos  de  la  migration  de  l’ovule.  (Bull. 
Soc.  Obst.  et  Gyn.,  N®  7,  juillet  1936,  p.  490.) 

P.  Caffier.  —  Etude  sur  la  morphologie  et  la  physiologie 
de  la  muqueuse  utérine.  (Zentralblatt  für  Gynâkologie  . 
T.  LV.  N°  11  a,  14  mars  1931.  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst., 
T.  XXVI,  N°  2,  août  1932,  p.  166.) 

Cahen.  —  Les  modifications  de  la  trompe  utérine  chez  la 
femme.  (Arch.  intern.  de  méd.  expér.,  1928,  T.  IV,  fas¬ 
cicule  I.) 

Carlini.  —  Une  nouvelle  hypothèse  sur  la  cause  de  la 
menstruation.  (Rev.  Franç.  de  Gyn.  et  Obst.,  10  juin 
1924  et  26  août  1926.) 

Chaleret  du  Rieu.  —  Sympathique  et  menstruation.  (Bull, 
médical,  6  mars  1929.) 

A.  E.  S.  Clow.  —  The  prévention  of.mestrual  troubles. 
(Brit.  Med.  Jour.  1927,  T.  11,  p.  446.  —  Analysé  in  : 
Surg.  Gyn.  et  Obst.,  T.  XLVI,  janv.  1928,  p.  33.) 

J.  B.  CoLLip.  —  Les  hormones  du  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse.  Etat  actuel  de  la  question.  (Journ.  méd.  fr., 
octobre  1936,  p.  339.) 

G.  Cotte.  —  Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme.  (Masson  et  Cie,  édit.,  1931.) 

G.  Cotte.  —  Sur  les  rapports  du  corps  jaune  et  de  la 
menstruation.  (Gyn.  et  Obst.,  1923,  N°  6.) 

G.  Cotte  et  Mlle  Pallot.  —  A  propos  des  hormones  ova¬ 
riennes.  Influence  du  corps  jaune  sur  le  cycle  cestrien. 
(G.  R.  de  la  Soc.  de  biol.  de  Lyon,  21  mai  1928.  T.  99, 
p.  69.) 

R.  Courrier.  —  L’antagonisme  entre  les  hormones  ova¬ 
riennes.  (Congr.  d’Alger,  16  au  19  avril  1930).  Analysé 
in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  28,  N"  6,  décembre  1933,  p.  704.) 
—  Notes  d’endocrinologie  ovarienne.  (Presse  méd.,  N®  92, 
18  novembre  1931.)  —  Les  hormones  sexuelles  femelles. 
(G.  R.  Soc.  de  biol.,  22  mai  1931.)  —  Recherches  sur 
l’antagonisme  des  hormones  folliculaire  et  lutéinique. 
(G.  R.  Soc.  de  biol.,  mai  1930,  p.  280.)  —  Folliculine  et 
phénomènes  utérins  préparatoires  à  la  nidation  de  l’œuf. 
(G.  R.  Soc.  de  biol.,  juil.  1930,  p.  1178.)  —  Structure  ci 
histophysiologie  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  (En- 
cycl.  méd.-chir.,  volume  Gynécologie.) 

Al.  Crainigeanu  et  L.  Mavromati.  —  L’antagonisme 
surréno-ovarien.  (G.  R.  Soc.  de  biol.,  T.  III,  N°  30,  1932, 
p.  194.) 

Al.  Crainigeanu.  —  Recherches  cliniques  sur  l’action  hé¬ 
mostatique  de  certaines  hormone®.  (Bull.  Acad,  de  méd. 
de  Roumanie,  1936,  T.  I,  p.  231-234.) 

Dalghe.  —  Le  molimen  cataménial  et  ses  accidents  (in  Do- 
leris,  Petit-Dutaillis,  Roulland).  Etudes  de  gynécologie 
clinique  et  opératoire.  Vigot  fr.,  édit.,  Paris,  1936.) 

E.  Duntzk  et  M.  Hellendal.  —  Effets  des  exercices  physi¬ 
ques  sur  la  constitution  féminine,  l’accouchement  et  la 
menstruction.  (Münch.  Med.  Wochr.,  T.  LXXVI,  N®  44, 
l®*"  nov.  1929).  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  XXI,  N®  6, 
juin  1930,  p.  626.) 

Eufinger.  —  Modifications  du  métabolisme  pendant  la 
menstruation.  (Klin.  Wochen.,  T.  VIII,  N®  36,  3  sept. 

1929. )  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  22,  N®  3,  sept. 

1930,  p.  277.) 

Gerlinger.  —  Le  cycle  sexuel  chez  la  femelle  des  mammi¬ 
fères.  (Thèse,  Strasbourg,  1926.) 

FuKUsniMA.  —  Action  des  hormones  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  sur  les  glandes  génitales.  (Zet.  f.  Gyn., 
N®  46,  11  nov.  1933,  p.  2680.) 


Gardiner,  Hill  et  Smith.  —  The  influence  of  disease  of  the 
thyroid  on  menstruation.  (Jour.  Obst.  et  Gyn.  Brit.  Em¬ 
pire,  1927,  T.  XXXIV,  p.  70).  Analysé  in  :  Surg.  Gyn.  et 
Obst.,  T.  XLVII,  N®  1,  juil.  1928,  p.  36.) 

Geist.  —  La  morphologie  du  sang  menstruel  normal  et  sa 
valeur  diagnostique.  (Amer.  Jour,  of  Obst.  et  Gyn.,  N®  .3, 
sept.  1920,  p.  321.)  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  XXII,’ 
N®  3,  sept.  1930,  p.  273.) 

Frank.  —  Démonstration  of  the  femal  sex  hormone  in  the 
circulating  blood.  (Jour.  Amer.  med.  ass.,  1926,  p.  610.) 

Gilbert-Dreyfus.  —  L’hyperfolliculinie.  (Monde  médical, 
16  mai  1937.) 

Mlle  Gobert.  —  Recherches  histologiques  sur  le  cycle 
menstruel  de  la  femme.  (Thèse,  Paris,  1927.)  —  L’évolu¬ 
tion  de  la  muqueuse  utérine  de  la  femme  pendant  le  cy¬ 
cle  menstruel.  (Gyn.  et  Obst.,  N®  6,  1927.) 

A.  Guitatre.  —  Le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  les 
organes  génitaux  féminins.  (Arch.  de  los  Hosp.  de  la 
Soc.  de  Beneficencia  de  la  Capital.  Buenos-Ayres,  T.  1, 
N®  6,  novembre  1930.)  Analysé  in  :  Rev.  Sud-American, 
T.  2,  N®  8,  août  1931,  p.  863.) 

L.  Hallion.  —  Hypophyse  et  ovaire.  Leurs  relations  physio¬ 
logiques  d’après  les  données  expérimentales.  (Soc.  Franc, 
de  Gyn.,  1932,  p.  491.) 

Hamburger.  —  Les  fièvres  ovariennes.  (Presse  méd.,  30 
vjanv.  1937.) 

Hartmann.  —  La  phylogénie  de  la  menstruation.  (Jour,  of 
Amer.  Med.  Assoc.,  T.  XCVII,  19  déc.  1931.  Analysé  in  : 
Gyn.  et  Obst.,  T.  30,  N®  2,  août  1934,  p.  172.) 

J.  R.  Henry.  —  Recherches  anatomo-cliniques  sur  les  rap¬ 
ports  entre  l’évolution  du  corps  jaune  et  l’apparition  des 
règles.  (Thèse,  Montpellier,  1922.)  —  Les  théories^de  la 
menstruation.  (Gyn.  et  Obst.,  T.  7,  1923,  N®  6,  p.  483.) 

A.  W.  Hoghloff.  —  Contribution  à  l’hématologie  du  sang 
menstruel.  (Monat.  für  Gebur.  und  Gynâk.,  T.  XCII, 
N®  4,  oct.  1932.  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  30,  N®  2, 
août  1934,  p.  172.) 

Jayle.  —  Hypophyse  et  ovaire.  Considérations  générales, 
anatomie  et  données  cliniques.  (Soc.  fr.  de  Gyn.,  1932, 
p.  491.) 

J.  L.  King.  —  Intervalles  menstruels.  (Amer.  Journ.  of 
Obst.  et  Gyn.,  N®  4,  avril  1933.) 

H.  Knaus.  —  Une  nouvelle  méthode  pour  déterminer  la 
date  de  l’ovulation.  (Zentr.  für  Gynak,  T.  LUI,  N®  36,  31 
août  1929.  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  22,  N®  6,  déc. 
1930,  p.  634.)  —  L’époque  de  la  conception  chez  la 
femme.  (Allgem.  Deuts.  Hebam.  Zein,  H.  16,  1930  Ana¬ 
lysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  27,  N®  1,  janv.  1933,  p.  183.) 

— :  Le  moment  propice  à  la  fécondation.  (Progrès  médical, 

-  26  juil.  1931.) 

Lahm.  —  Desquamation  incomplète  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  dans  la  menstruation,  comme  cause  de  ménorra- 
gie.  (Zentr.  für  Gynak.,  T.  LUI,  N®  7,  16  févr.  1929.  Ana¬ 
lysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  22,  N®  3,  sept.  1930,  p.  269.) 

Lahille.  —  De  la  quantité  de  sang  que  les  femmes  per¬ 
dent  au  cours  des  règles.  (Ann.  de  Gyn.  et  Obst.,  mai- 
juin  1917,  p.  635.) 

Laqueur  (E.)  et  de  Jonch  (S.  E.).  —  A  female  (sexual.) 
hormone.  (Jour.  Amer.  Med.  Assoc.,  1928,  T.  XCI,  p- 
1169.)  Analysé  in  ;  Surg.  Gyn.  et  Obst.,  T.  XLVIII,  N®  3, 
mars  1929,  p.  244. 

J.  L.  O’Leary,  s.  b.  et  C.  Culbertson,  M.  D.  —  The  forni 
changes  in  the  uterine  gland  during  the  menstrual  cycle. 
(Surg.  Gyn.  et  Obst.,  T.  XLVI,  N®  2,  fév.  28,  p.  227.) 

Lelièvre  et  Branga.  —  Le  cycle  de  la  muqueuse  utérine. 
(G.  R.  Assoc.  des  Anat.,  1924,  p.  67.) 

Léopold  Levi.  —  Action  réciproque  des  ovaires  et  du 
corps  thyroïde.  (3®  Congrès  frànç.  de  gynécologie.) 
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I  Lcëb,  W.  Anderson  et  A.  Kippen.  —  Relation  entre  les 
hormones  pituitaires  antérieures  agissant  sur  la  thyroïde 
et  l’ovaire.  {Californie  and  Western  Med.,  sept.  1935, 

T  ^Mavromati.  —  Influence  du  système  neuro-végétatif  sur 
le  cycle  œstral.  (C.  R.  des  Séances  de  la  Soc.  de  biol, 
t  CXI,  N°  30,  1932,  p.  191.) 

A  ’migliavacca.  —  Réaction  hypophysaire  vis-à-vis  des 
hormones  folliculaires  et  celles  du  corps  jaune.  {AU.  e 
■  Mem.  de  Soc.  Lombarda  di  Ost.  e  Gin.,  N®  1,  janv. 

R  ^MoRifcARD.  —  Conditions  des  actions  relatives  de  la  fol¬ 
liculine  et  de  la  lutéine  sur  l’utérus  ;  notions  de  bi-récep- 
tivité  hormonale  conditionnelle.  (Soc.  d’Obst.  et  de  Gyn. 
de  Paris,  mars  1936.)  —  Développement  du  tractus  géni¬ 
tal  et  menstruation  folliculinique  par  injection  de  ben- 
zoate  de  di-hydrofolliculine.  {Bull.  Soc.  d’Obst.  et  de 
Gyn.  de  Paris,  8  juin  1936,  N"  6,  p.  422.)  Effets 
mitotiques  provoquéesp  ar  l’action  hormonale  anté-hy- 
paphysaire.  La  notion  de  mitosines.  {Rev.  Prat.  de  Biot., 
Appl,  30®  année,  N*’  3,  ma'rs  1937,  p.  65.)  —  Unicité  on 
pluralité  des  mitosines  hypophysaires.  {Rev.  Prat.  de  Biol. 
Appl,  30®  année,  N®  4,  avril  1937,  p.  97.) 
Moulonguet-Doleris.  —  La  glande  à  sécrétion  interne  de 
l’ovaire  humain.  {Thèse,  Paris  1923.) 

Novak.  —  Sur  l’hormone  gonadotrope  dans  1  hypophyse  de 
la  femme.  {Wien.  Klin.  Wochenschrift,  1936-40,  p.  1217. 
Analysé  in  :  Enc.  Med.-Chir.,  T.  Gland.  Endoc.,  10022, 

K.^Ogino.  —  La  date  de  l’ovulation  et  la  date  de  la  concep¬ 
tion.  {Zentr.  fur  Gynak.  T.  LIV,  N°  8,  22  fév.  1930.  Ana¬ 
lysé  in  :  Gyn.  et  ObsL,  T.  26,  N®  1,  janv.  1932,  p.  60  y 
Otfried  et  Fellner.  —  Théorie  de  la  menstruation.  {Wien. 
Klin.  Wochenschrift,  T.  XLV,  N®  38,  16  sept  .1932.  Ana¬ 
lysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T.  28,.  N®- 6,  déc.  1933,  p.  701.) 
Paton  J.  H.  P.  —  L’influence  de  l’état  général  sur  la  mens¬ 
truation  {Brit.  Med.  Jour.,  T.  II,  1927,  p.  444.  Analysé 
in  :  Surg.  Gyn.  et  Obst.  T.  XLVI,  janv.  1928,  p.  32.)  ^ 
Anna  Peraus.  —  Remarques  sur  l’action  antagoniste  réci¬ 
proque  des  hormones  ovariennes.  {Ginek.  Polska,  sept, 
oct.  1936.  Analysé  in  :  Rev.  Franc,  de  Gyn.  et  Obst., 
N®  9,  sept.  1937,  p.  658.) 

PouLioT.  —  Hypophyse  et  ovaire.  {Journ.  de  Med.  de  Pans, 
30  janv.  1931,  p.  43.) 

PuccioNi.  —  Modifications  histologiques  du  vagin  de  la 
femme  en  rapport  avec  les  différentes  phases  du  cycle 
fonctionnel  de  l’ovaire.  {Rivista  Italiana  di  Gin.,  oct. 
1927,  p.  544.) 

De  Rouville  et  Sappey.  —  La  menstruation.  {Gynécologie, 
1921.)  —  Du  rôle  des  cellules  lutéiniques  de  l’ovaire  dans 
certaines  hémorragies  utérines.  {Gyn.  et  Obst.,  T.  5,  N  1, 
janv.  1922.)  • 

H.  Rivoire.  —  Les  extraits  antéhypophysaires  et  le  prolan 
en  thérapeutique.  {Journ.  Méd.  Fr.,  oct.  1936,  p.  361.) 
—  Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endocrinologie  (Mas¬ 
son,  édit.  1937.) 

Sack.  —  Etude  du  sang  menstruel.  {Munch.  Med.  Wochen., 
N®  1,  6  janv.  1933,  p.  10.) 

L.  T.  Santamaria.  —  Modifications  de  la  glycémie  pen¬ 
dant  le  cycle  menstruel.  {Rev.  Espanola  de  Obst.  y  Gin., 
N®  246,  juin  1936.) 

ScHiKELE.  —  Etude  sur  les  fonctions  des  ovaires,  ovula¬ 
tion,  corps  jaune  et  menstruation.  {Gyn.  et  Obst.,  T.  3, 
N®«  2  et  3,  1921,  p.  170.) 

Seguy  et  Simonnet.  —  Recherche  de  signes  directs  de  l’ovu¬ 
lation  chez  la  femme.  {Gyn.  et  Obst.,  N®  6,  décembre 
1933,  p.  657.) 

Shaw.  —  L’ovulation  dans  l’ovaire  humain.  Son  méca¬ 
nisme  et  ses  anomalies.  {Jour.  Obst.  et  Gyn.  Brit.  Err).p., 


T.  XXXIV,  1927,  p.  469.  Analysé  in  :  Surg.  Gyn.  et 
Obst.,  T.  XLVI,  janv.  1928,  p.  32.) 

H.  SiEGMUND.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  relation  de 
l’hypophyse  et  l’œuf  avec  ses  glandes  accessoires.  {Munch. 
Mediz.  Wochen.,  T.  LXXVI,  N®  19,  10  mai  1929.  Analysé 
in  :  Gyn.  et  ObsL,  T.  22,  N®  6,  nov.  1930,  p.  467.) 

—  Recherches  sur  l’existence  d’actions  réciproques  en¬ 
tre  l’ovaire  et  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  {Zent. 
für  Gvnak.,  T.  LVI,  N®  16,  9  avril  1932.  Analysé  in  ; 
Gyn.  ''et  Obst.,  T.  28,  N®  6,  6  déc.  1933,  p.  732.) 
Simonnet.  —  Le  rôle  de  l’hormone  folliculaire  en  physio¬ 
logie  normale  et  f)athologique.  {Thèse  Paris,  1936.) 
Sticker  et  Zondek.  —  La  menstruation  {Zeits.  f.  Geb  , 
1920,  T.  LXXXIII,  p.  1.) 

Stolper.  —  Menstruation  et  système  nerveux  végétatif. 
{Wiener.  Med.  Work,  1923.) 

M.  Y.  Tsu-Zong-Yung.  —  Le  rythme  vaginal  chez  la  lapine 
et  ses  relations  avec  le  cycle  œstrien  de  l’ovaire.  (G.  R. 
des  Séances  de  la  Soc.  de  Biol.,  1923,  N®  34,  p.  1107  et 
Thèse  Strasbourg,  1924.) 

H  Vignes  —  Physiologie  gvnécolique  et  médecine  des  fem¬ 
mes.  (Masson,  édit.  Paris  1929.)  —  Théorie  anaphylac¬ 
tique  de  la  menstruation.  {Presse  méd.,  1926  et  m  Phy¬ 
siologie  gynécologique,  p.  216.) 

Von  Jaschke.  —  L’écoulement  génital.  {Jour,  de  chirur., 

T.  27,  p.  361.)  ,  >  J 

Fritz  VossELMANN.  —  La  menstruation.  Legendes,  coutu¬ 
mes  et  superstitions.  {Expans,  scient,  franç.,  édit.  Paris 

1936.)  ,  , 

C.  A.  Wright.  —  Irrégularités  menstruelles  et  glandes  en¬ 
docrines.  Mécanisme  de  la  menstruation.  (Med.  Jour,  et 
Record.,  18  janv.  1933,  p.  62.) 

B.  Zondek  et  Aschheim.  —  Rapports  des  diverses  glandes 
endocrines  avec  la  fonction  ovarienne.  {Arch.  f.  Gynak. 
1927,  T.  CXXXII.  Analysé  in  :  Surg.  Gyn.  et  Obst., 
T.  XLVII,  N®  4,  oct.  1928.) 

B.  Zondek.  —  Ovule  et  hormone.  {Arch.  f.  Gynak.,  1927, 
CXXXII,  171,  221.  Analysé  in  :  Surg.  Gyn.  et  Obst., 
T.  XLVII,  N®  4,  oct.  1928,  p.  331.)  —  Les  hormones  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  (Klin.  Wochen.,  T.  IX, 
N®  6,  8  févr.  1930.  Analysé  in  :  Gyn.  et  Obst.,  T. 

N®  5,  nov.  1930,  p.  464.)  —  Inhibition  de  la  menstrua¬ 
tion  par  l’hormone  folliculaire.  {Wien.  Klin.  Woch., 
10  avril  1936,  T.  XLIX,  p.  456-461.)  —  Recherches  sur 
les  relations  réciproques  entre  l’hormone  gonadotrope 
de  l’antéhypophyse,  l’œuf  et  la  folliculine.  (Jour.  Méd. 
Franç.,  oct.  1936,  p.  351.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Barême  des  accidents  du  travail  et  des  maladies  profes¬ 
sionnelles,  par  le  docteur  Lucien  Mamet.  6®  édition,  révi¬ 
sée  et  complétée  en  collaboration  avec  le  docteur  Etienne 

Cinq  éditions  épuisées  en  quelques  années,  aujourd’hui 
le  vingt-cinquième  mille:  la  meilleure  présentation  et  le 
seul  commentaire  pour  ce  petit  livre  d’une  constante  utili¬ 
sation  ' 

Cette  sixième  édition  a,  comme  les  précédentes,  bénéficié 
d’une  précieuse  mise  au  point  par  les  «  usagers  »  du  ba¬ 
rême...,  décisions  des  magistrats,  remarques  des  praticiens, 
observations  et  critiques  des  experts.  Elle  s’avère  le  meil¬ 
leur  des  guides  pour  l’évaluation  correcte,  équitable  des 
invalidités. 

Un  volume  de  348  pages,  16,3x9,8  cm.,  poids  190  ^., 
;ivec  de  nombreux  schémas  et  figures  dans  le  texte.  Prix  . 
30  fr.,  franco  recommandé  :  31  fr.  60.  —  A.  Poinat,  édi- 
leur,  21,  rue  Cassette,  Paris  (6®). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
SÉANCE  DU  18  JUILLET  1938 

Le  vin  et  les  éliminations  urinaires.  —  Mlle  Simone 
Belluc,  mm.  Chaussin  et  H.  Laugiek,  Mlle  Th.  Ranson.  — 
Le  vin  détermine  dans  les  jours  de  son  absorption  une  aug 
mentation  nette  de  l’acide  urique  et  de  l’ammoniaque  éli¬ 
minés  et  une  diminution  importante  de  l’urée.  D’autre 
part,  le  rapport  azoturique  est  nettement  diminué  dans  les 
jours  avec  absorption  de  vin  (0,874  avant,  0,823  pendant, 
0,865  après). 

Ces  modifications  importantes  de  l’élimination  urinaire 
suggèrent  l’hypothèse  d’une  action  du  vin  sur  le  métabo¬ 
lisme  azoté,  à  laquelle  peut  se  surajouter  une  action  spé¬ 
cifiquement  rénale.  Enfin,  notons  que  l’action  diurétique 
du  vin  qui  se  manifeste  le  premier  jour  de  son  ingestion 
est  suivie  le  deuxième  jour  d’une  diminution  du  débit 
urinaire,  qui  se  poursuit  encore  dans  les  trois  jours  après 
l’ingestion  du  vin. 

Réactions  générales  du  squelette  consécutives  à  la  frac¬ 
ture  d’un  os.  —  M.  J.  Roche,  Mlle  A.  Filippi  et  M,  M. 
Mourgue.  Une  fracture  osseuse  provoque  des  modifications 
générales  de  l’activité  phosphatasique  et  de  la  composition 
du  squelette  évoluant  simultanément  dans  toutes  les  pièces 
osseuses,  intactes  ou  non.  Ce  fait  démontre  à  nouveau 
l’unité  physiologique  des  divers  éléments  anatomiques  du 
système  osseux,  et  il  permet  d’introduire  en  pathologie 
osseuse,  une  notion  nouvelle,  à  savoir  l’existence  de  réac¬ 
tions  générales  biochimiques  du  squelette  après  fracture 
d’un  os. 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  par  l’injection  intravei¬ 
neuse  lente  de  sérums  physiologiques  acidifiés.  —  M.  Ro¬ 
bert  Hirsch  insiste  sur  les  résultats  obtenus  :  suppression 
d’algies,  arrêt  d’hémorragies  même  graves,  action  anti-hé¬ 
morragique  préventive,  amélioration  de  l’état  général. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  28  juillet  1938 

Notice.  —  M.  Ribadeau-Dumat  lit  une  notice  sur  M.  Ma- 
RiNESCo  (de  Bucarest),  récemment  décédé. 

Prophylaxie  antituberculeuse.  —  MM.  Bezançon,  Har 
VIER  et  I.  Braun  apportent  un  travail  sur  l’examen  systéma¬ 
tique  en  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Ils  insis¬ 
tent  sur  le  grand  intérêt  de  cet  examen  pour  les  grandes 
collectivités  et  notamment  les  collectivités  scolaires.  Les  au¬ 
teurs  ont  pu  réaliser  cet  examen  radioscopique  à  l’école 
même,  dans  d’excellentes  conditions. 

Diabète  et  protamine-insuline-zinc.  —  MM.  Ratherv, 
Froment  et  de  Traverse  montrent  les  résultats  remarqua¬ 
bles  obtenus  chez  certains  diabétiques  graves.  Dans  quel¬ 
ques  cas  seulement  ils  ont  enregistré  des  échecs. 

Goudron  et  cancer.  —  MM.  Kling,  Samsonow  et  Mlle  Hé¬ 
ros  communiquent  un  mémoire,  d’où  il  ressort  que  le 
goudronnage  des  routes  tel  qu’il  est  actuellement  pratiqué, 
jouerait  un  rôle  dans  l’étiologie  des  tumeurs  primitives 
du  poumon. 

L’exposé  de  ce  mémoire  appelle  des  réserves  de  la  part  de 
MM.  Barrier  et  Jules  Renault. 

Sérothérapie  de  la  poliomyélite.  —  M.  Casassa  (de  Tu¬ 
rin.)  V 

Insuffisance  rénale.  —  M.  Cottet. 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  premier  mardi  d’oc¬ 
tobre. 


CONGRÈS 


XXV®  Congrès  de  médecine 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Marseille,  du  26  au  28  septembre 
1938,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Olmer,  Vice- 
Présidents  :  MM.  le  médecin  général  Botreau-Roussel,  di- 
recteur  de  l’Ecole  d’application  du  S.  S.  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  MM.  les  professeurs  V.  Audibert  et  Ch.  Mattéi. 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  H.  Roger  ;  Tréso- 
rier  :  M.  le  professeur  J.  Monges  ;  Secrétaire  général  ad¬ 
joint  :  M.  le  professeur  agrégé  R.  Poinso  ;  Trésorier  ad¬ 
joint  :  M.  le  professeur  agrégé  Y.  Poursines. 

PROGRAMME 

Lundi  26  septembre 

9  h.  15.  —  Séance  solennelle  d’ouverture,  sous  la  pré.si- 
dence  de  M.  Gau,  Recteur  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Faculté  de  médecine,  Palais  du  Pharo,  grand  amphi¬ 
théâtre. 

10  h.  30.  —  Premier  rapport  ;  La  spirochétose  ictérigène. 
Exposé  des  rapporteurs  :  1®  Prof.  J.  Monges  et  J.  Olmer, 
médecins  des  hôpitaux  (de  Marseille)  :  la  spirochétose  icté¬ 
rohémorragique  :  épidémiologie,  formes  ictériques.  2°  Prof. 
J.  Troisier  et  Prof,  agrégé  M.  Bariéty  (de  Paris)  :  les  lepto- 
spiroses  anictériques  :  leptospiroses  méningée,  rénale  et  fé¬ 
brile  pure.  3°  MM.  les  médecins  commandants  Bordes  et 
Rivoalen,  professeurs  agrégés  du  Service  de  santé  colonial  : 
la  spirochétose  ictérohémorragique  dans  la  France  d’Outre- 
mer. 

14  h.  15.  —  Discussion  des  rapports  et  communications 
ayant  trait  à  la  spirochétose  ictérigène. 

16  h.  45.  —  Réception  par  la  Chambre  de  Commerce  de 
Marseille  (Palais  de  la  Bourse)  et  visite  des  ports  offerte  par 
la  Chambre  de  Commerce. 

21  h.  30.  —  Soirée  offerte  par  M.  le  Président  du  Congrès 
aux  Salons  Massilia,  1,  rue  Roux-de-Brignoles. 

Mardi  27  septembre 

9  h.  15.  —  Deuxième  rapport  :  Les  hypochlorémies.  Ex¬ 
posé  des  rapporteurs.  1°  Professeurs  L.  Ambard,  J.  Stahl 
et  D.  Kuulmann  (de  Strasbourg)  :  phénomènes  physiopa¬ 
thologiques  liés  aux  déficits  chlorés.  2®  Docteur  R.  S.  Maoh 
(de  Genève)  :  les  hypochlorémies  médicales.  3®  Prof.  Bourde 
(de  Marseille)  :  les  hypochlorémies  en  clinique  chirurgicale. 
4®  Prof.  Bigwood,  Mayer  et  Van  Dooren  (de  Bruxelles)  : 
l’hypochlorémie  postopératoire. 

Discussion  des  rapports. 

14  h.  15.  —  Suite  de  la  discussion  des  rapports  et  com¬ 
munications  concernant  les  hypochlorémies. 

16  h.  30.  —  Départ  du  Pharo  en  autocars  pour  la  visite 
d’Aix-en-Provence  et  de. l’Etablissement  thermal. 

19  heures.  —  Lunch  offert  par  la  Société  du  Casino  mu¬ 
nicipal  d’Aix  Thermal. 

Les  congressistes  seront  de  retour  à  Marseille  vers  21  heu¬ 
res. 

Mercredi  28  septembre 

9  h.  15  —  Troisième  rapport  :  Thérapeutique  des  avita¬ 
minoses  de  l’adulte.  Exposé  des  rapporteurs.  1°  Prof.  Moti- 
RiQUAND  (de  Lyon)  .  introduction  à  l’étude  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  avitaminoses.  2®  Prof.  A.  Chevallier  (de  Mar¬ 
seille)  :  les  bases  du  traitement  des  avitaminoses  A.  3°  Prof. 
Toulleg  et  Riou  (d’Hanoï)  :  sur  la  thérapeutique  des  avi¬ 
taminoses  de  l’adulte  en  pays  tropical  (béribéri,  sprue). 
4°  Prof,  agrégé  A.  Giroud  et  docteur  Leblond  (de  Paris) 
thérapeutique  de  l’avitaminose  C.  5"  docteur  J.  Nitzulescu, 
docent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy  (Roumanie)  :  la 
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üiérapeutique  de  la  pellagre.  6“  Prof.  H,  Wirr-sTAEoi  (d’Up- 
1  Suède)  :  la  thérapeutique  des  avitaminoses  D  de  1  aduLo. 
15  __  Discussion  des  rapports  et  communications 
rnncernant  la  thérapeutique  des  avitaminoses  de  l’adulte. 

30.  —  Assemblée  générale  de  l’Association  des  me- 

^^T^helneÏ*^—  Clôture  du  Congrès,  par  M.  Jean  Zay,  mi 

nistre  de  l’Education  nationale. 

20  heures.  —  Banquet  (par  souscription),  présidé  par  le 
Ministre  de  l’Education  nationale  (Salons  Massilia,  l.  rue 

Roux-de-Brignoles).  .  r  u. 

Pour  tous  les  renseignements  et  1  inscription  (avant  h 
15  août),  s’adresser  au  professeur  H.  Roger,  secrétaire  gene¬ 
ral,  66,  boulevard  Notre-Dame,  à  Marseille. 

Congrès  néo-hippocratique 

Le  Congrès  néo-hippocratique  se  tiendra  à  Marseille,  le 
29  septembre  1938,  dès  le  lendemain  du  Congrès  de  mede- 

cL.  sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  Laignel- 

Lavastineet  la  présidence  effective  du  doyen  Corn  il. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  . 
r  La  doctrine  hippocratique  et  l’induction  en  medecme 
frannorteur  :  professeur  Laignel-Lavastine) . 

Hippocrate  et  l’école  de  Cnide  (rapporteur  :  profes- 

“  y  U  Tériode^pré"clinique  des  maladies  (rapporteurs  : 
profesteurfMalon.  Guylaroche.  Delore,  Cornil,  docteur 

traité  des  fractures  (rapporteur  ;  docteur  J.  Poucet, 

teadl^f-ionnelte  dans  Hippocrate  (rappor- 

X^'îStn’entrenseignements.  s’adresser,  soit 


au  Secrétaire  général,  docteur  Martiny,  10,  rue  Alfred-Roll, 
Paris  (17®),  soit  au  Comité  d’organisation  locale,  Ib,  rua 
Venture,  Marseille. 


XI®  Congrès  international  d’histoire  de  la  medecme  (You- 
f^o^avi^  1-  au  12  septembre  1938).  -  Le  XI®  Congrès 
international  d’histoire  de  la  médecine  aura  heu  cette  annCe 
en  Yougoslavie,  du  1®“^  au  12  septembre.  Il  tiendra  successi¬ 
vement  ses  séances  à  Zagreb  (4  jours),  Belgrade  ^  ’ 

Sarajevo  (un  jour)  et  Raguse  (un  jour).  Le  Congrès  occu¬ 
pera  sept  séances,  sans  compter  1  assemblée  generale  de  ^ 
Lciété  internationale  d’histoire  de  la  medecme.  Il  a  y 
aura  pas  moins  de  huit  banquets  et  plusieurs  représenta; 
tions  ïhéâtrales.  On  visitera  les  villes  en  detail,  on  assistera 
aux  fêtes  anniversaires  de  S,  M.  le  Roi  et  deux  excursions 
sont  organisées  :  l’une  sur  le  Danube  l’autre  a  la  source 
de  la  Bosna  ;  on  s’arrêtera  bien  entendu  a  Mostar. 

Le  prix  d’insfcription  est  de  250  dinars  pour  les  membres 
participants,  200  dinars  pour  les  membres  adhérents  ;  ic 
voyage  de  Zagreb  à  Raguse  et  les  frais  de  séjour  en  You¬ 
goslavie,  tout  compris,  du  1®''  au  12  septembre,  3 JW  di¬ 
nars.  Soit  en  tout,  en  dinars  touristes,  environ  2.600  fr.  , 
avec  le  voyage  aller  et  retour  en  2®  classe  en  Yougoslavie 
il  faut  donc  compter  sur  une  dépense  d  au  moins  4.0 JO 

Le  Congrès  n’est  accessible  qu’aux  seuls  membres  de  la 
Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine  organisa¬ 
trice  des  Congrès  (50  francs  par  an).  Le  secrétaire  geneial 
en  est  le  professeur  Guiart,  58,  boulevard  de  la  Croix- 

Rousse,  à  Lyon.  ,  . 

Pour  les  adhésions  au  Congrès,  s’adresser  au  docteur  Vla¬ 
dimir  Bazala,  secrétaire  du  Congrès,  95,  Vlaska  Ulica.  a 
Zagreb  (Yougoslavie). 


Pour  l’inscription  et  les  -  , 

- — . . . 

I  AMGIOLTMPHE  I 

5  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  = 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Ciels  et  terres  de  Provence,  par  le  docteur  Louis  Porc  hé¬ 
ron.  Un  vol.  (21  X  16)  de  432  p.,  illustré  de  360  typo-hé¬ 
liogravures,  sur  beau  papier.  Couverture  en  couleurs  de 
J. -P.  Canepa.  Prix  :  35  fr.  —  Pour  les  médecins  :  30  fr., 
plus  3  fr.  pour  les  frais  d’envoi.  Editions  Quo  Vadis,  107, 
rue  Paradis,  Marseille. 

Notre  excellent  confrère  Louis  Porcheron  vient  de  con¬ 
sacrer  à  sa  chere  Provence,  un  très  beau  volume  dans  le¬ 
quel  il  montre  une  fois  de  plus  son  amour  du  terroir,  sa 
profonde  connaissance  de  l’histoire  de  la  Provence,  de  ses 
coutumes  et  de  sa  langue. 

Au  point  de  vue  médical,  il  a  beaucoup  à  apprendre  en 
lisant  les  chapitres  consacrés  à  l’hydrologie  et  à  la  clima¬ 
tologie  de  la  Provence.  Mais  aussi,  on  se  laissera  distraire 
des  soucis  quotidiens,  en  rêvant  devant  les  remarquables 
vues  des  paysages  et  des  monuments  provençaux,  en  s’at¬ 
tardant  aux  pages  si  poétiques  que  notre  confrère  a  consa¬ 
crées  à  la  gloire  de  la  Provence,  choeur  harmonieux  qui 
réunit  :  «  la  prière  poly tonale  des  oratoires,  le  bourdonne¬ 
ment  des  cités,  le  murmure  de  la  mer  et  de  la  forêt,  le 
gazouillis  des  sources,  le  chant  des  fontaines,  la  plainte  du 
vent  dans  les  vallons  et  le  mugissement  du  torrent  au  fond 
des  gorges  pleines  de  mystère.  » 

F.  L.  s. 

Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier,  publiées  sous  la 
direction  de  A.  Brindeau,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Quatorzième  année,  1937  (1). 

Chacune  de  ces  leçons  est  l’exposé  d’une  question  spécia¬ 
lement  étudiée  par  le  conférencier. 

Les  Leçons  du  jeudi  soir  s’adressent  à  des  médecins  déjà, 
au  courant  des  question  obstétricales.  Elles  constituent  un 
enseignement  supérieur.  Chacun  des  conférenciers  expose 
une  question  qui  l’a  intéressé  particulièrement  et  sur  la¬ 
quelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

Il  ne  faut  donc  pas  chercher,  dans  ces  leçons,  l’exposé 
didactique  d’une  question  obstétricale,  mais  y  voir  le  déve¬ 
loppement  d’études  qui  ne  sont,  en  général,  publiées  que 
dans  des  mémoires.  M.  Brindeau  a,  dans  cet  esprit,  demandé 
la  collaboration  de  certains  de  ses  collègues,  français  ou 
étrangers,  qui  ont  bien  voulu  venir  exposer  le  résultat  de 
travaux  personnels  longuement  poursuivis,  ou  leurs  con¬ 
ceptions  actuelles  de  certains  problèmes  encore  discutés.  Il 
a,  par  ailleurs,  prié  ses  élèves  d’étudier  quelques  questions 
qui  lui  ont  paru  devoir  être  actuellement  mises  au  point. 

Liste  des  leçons  contenues  dans  ce  volume  : 

L  Brindeau  (A.).  —  Histoire  de  la  césarienne  conserva¬ 
trice. 

IL  Metzger  (M.).  —  La  cueillette  du  placenta. 

III.  Lantuéjoul  (P.).  —  Les  indications  opératoires  au 
cas  de  grossesse  compliquée  de  fibrome. 

IV'.  Gheorghiu  (N.),.  — •  Considérations  sur  les  change¬ 
ments  de  situation  de  l’utérus  en  gestation,  .à  terme  ou  près 
du  terme. 

V.  SuzoR  (R.).  —  Considérations  sur  la  pathogénie  et  le 
traitement  de  l’éclampsie  convulsive. 

V.  Hauch  (E.).  —  De  l’analgésie  et  de  la  narcose  obstétri¬ 
cales. 

VIL  Vaudescal  (R.).  —  Les  assurances  sociales. 

VIII.  Ecalle  (G.).  —  Rupture  spontanée  de  l’utérus  en 
fin  de  grossesse. 

IX.  Bue  (V.).  —  Le  forceps  et  la  version  sont-ils  encore 
indiqués  dans  les  cas  de  dystocie  pelvienne  .•> 

(1)  Un  volume  de  318  pages,  66  figures.  Prix  :  60  fr.  Vigot  frè-  I 
res,  éditeurs,  23,  rue  de  f’Ecole-de-Médecîne,  Paris  (6*).  ' 


X.  Labhardt  (A.).  —  L’obstétrique  d’hier,  d’aujourd’hui 
et  de  demain. 

XL  Hinglais  (H.).  —  Données  récentes  sur  la  biologie  du 
placenta. 

XII.  ÜROUHA  (M.).  —  Les  chocs  obstétricaux. 

XIII.  Laffont  (A.).  —  Les  douleurs  extra-pelviennes  dans 
les  affections  gynécologiques. 

XIV.  Prud’hon  (P.).  —  Le  juge  et  l’expert. 

XV.  Manouellian  (Y.).  —  Syphilis  et  lésions  vasculaires 
chez  la  femme  et  chez  le  nouveau-né. 

Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endocrinologie.  Troisième  édi¬ 
tion,  entièrement  refondue  et  augmentée,  par  R.  Rivoire, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  Je 
Nice  (1). 

Le  succès  des  deux  premières  éditions  de  ce  livre  ayant 
prouvé  l’intérêt  que  manifeste  le  public  médical  pour  l’en¬ 
docrinologie,  une  3®  édition  reparaît,  englobant  les  derniers 
résultats  enregistrés  dans  le  domaine  des  recherches  et  dans 
celui  de  la  pratique.  Ces  recherches  ont  porté  surtout  en 
profondeur. 

Ainsi  qu’on  le  verra  en  lisant  ce  livfe,  la  part  de  l’hypo¬ 
thétique  a  beaucoup  diminué  et  les  recherches  physiologi¬ 
ques,  biochimiques  et  cliniques  confirment  en  majeure  par¬ 
tie  les  théories  que  l’auteur  de  ce  livre  a  contribué  à  défen¬ 
dre. 

Non  seulement  la  précédente  édition  a  été  entièrement  re¬ 
fondue,  mais  l’auteur  ajouta  dans  cet  ouvrage,  pour  être 
complet,  un  chapitre  sur  la  thyroïde  et  un  autre  sur  le  thy¬ 
mus  et  l’épiphyse. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’Endocrinologie  para- 
thyroïdienne  :  physiologie,  hyperparathyroïdisme  expéri¬ 
mental,  fonction  parathyroïdienne,  parathyroïdes  et  vita¬ 
mine  D,  parathyroïdes  et  glandes  endocrines,  tests  cliniques 
de  la  fonction  parathyroïdienne,  ostéose  parathyroïdienne, 
parathyroïdes  et  lithiase  rénale,  cataracte  parathyroïdienne, 
sclérodermie  et  parathyroïdes,  rhumatisme  chronique  et  pa¬ 
rathyroïdes,  chirurgie  parathyroïdienne. 

Le  deuxième  à  l’Endocrinologie  thyroïdienne  (anatomie, 
physiologie,  hormone). 

Le  troisième  à  l’Endocrinologie  surrénale  :  médullo-sur- 
rénale,  cortico-surrénale  (maladie  d’Addison). 

Le  quatrième  à  l’Endocrinologie  pancréatique  :  physiolo¬ 
gie,  insulinate  de  protamine,  syndrome  d’hyperinsulinisme. 

Le  cinquième  à  l’End icrinologie  thymique  et  épiphy- 
saire. 

Le  sixième  à  l’Endocrinologie  ovarienne  :  hormones  géni¬ 
tales,  physiologie  ovarienne,  dosage  des  hormones  sexuelles 
dans  les  humeurs,  syndromes  ovariens. 

Le  septième  à  l’Endocrinologie  testiculaire. 

Le  huitième  à  l’Endocrinologie  hypophysaire  :  anatomie 
et  physiologie,  l’hormone,  hypophyse  et  métabolisme,  hypo¬ 
physe  et  diencéphale.  ' 


Traité  élémentaire  d’exploration  clinique  médicale  (tech¬ 
nique  et  séméiologie),  publié  par  Emile  Sergent,  avec  la 
collaboration  de  F.  Bordet,  P.  George,  R.  Hazard,  R.  d’Heuc- 
queville.  Cl.  Launay,  C.  Lian,  R.  Mignot,  P.  Cury,  P.  Pru- 
vost,  L.  Ribadeau-Dumas.  Un  volume  de  1102  pages,  deuxiè¬ 
me  édition.  Prix  :  170  francs.  Chez  Masson  et  Cie,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6®),  1937. 


(1)  Un  volume  de  264  pages.  Prix  :  45  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  DK  TaugieArd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rn«  de  Vanglrard,  Paxii  1998. 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre: 

asthme 

ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


LABORATOIRES  A.  GUERBET  &  C  PARir-sAiNT-ouw 


Abcès  froid  exploré  au  »  LIPIODOL  " 
(Collection  Sicard  et  Forestier) 
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DIURÈNE 


EXTRAIT 

TOTAL 

n'ADONIS  VERNALIS 


LABORATOIRES  CARTERET,  1 5,  R.  D'ARGENTEUIL,  PARIS 


64.  —  MERCREDI  10  AOUT  1938. 


111®  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX.^  , 

La  pathogénie  sympathique  et  les  caractères  des  réflexes,  par  M.  Henri 
Aboulker  (d’Alger). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  thérapeutique.  —  Société  de  pédiatrie.  —  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris.  —  Société  de  chirurgie  de  Toulouse.  —  Société  de 
stomatologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Maladie  de  Basedow,  par  M.  Guy  Le  Sueur  (suite). 


INFORMATIONS 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Rrissaud,  médecin 
directeur  du  cadre  des  sanatoriums  publics,  a  été  affecté, 
sur  sa  demande,  au  sanatorium  du  Petit- Arbois  (Rouches- 
du-Rhône). 

Dispensaire  du  Havre.  —  Le  poste  de  médecin-directeur 
du  dispensaire  municipal  antituberculeux  de .  la  Ville  du 
Havre  est  actuellement  vacant. 

Les  appointements  attachés  à  ces  fonctions  sont  les  sui¬ 
vants  :  début,  38.000  fr.  ;  après  2  ans,  42.000  fr.  ;  après 
4  ans,  46.000  fr.;  après  8  ans,  50.000  fr. 

En  outre,  le  fonctionnaire  reçoit  une  gratification  an¬ 
nuelle  égale  à  un  mois  de  traitement.  Il  reçoit  également 
une  indemnité  pour  les  vaccinations  antidiphtériques,  dont 
le  chiffre  varie  suivant  le  nombre  de  piqûres. 

Une  retenue  de  6  p.  100  est  opérée  sur  le  traitement  en 
vue  de  la  constitution  d’une  pension  de  retraite. 

Les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  ou  les  candi- 
date'fe  sont  les  suivantes  :  âge  maximum  :  35  ans  ;  avoir  sa¬ 
tisfait  aux  obligations  militaires  ;  nomination  faite  pour 
une  période  de  cinq  ans  renouvelable  ;  engagement  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  pendant  cinq  ans  au  moins,  de  ne  pas 
s  installer  au  Havre,  ni  aux  environs  dans  un  rayon  de 
10  kilomètres,  pendant  un  laps  de  temps  de  5  années,  en 
cas  de  cessation  de  fonctions  ;  avoir  accompli  un  stage 
dans  un  service  phtysiologique. 


Légion  d’honneur.  —  Marine  marchande.  —  Officier  : 
M.  Palauqui  (La  Nouvelle).  —  Chevalier  :  M.  Chiappe  (La 
Ciotat).  Larcher  (Paris). 

Journées  médicales  franco-tchécoslovaques.  —  Avec  un 
programme  à  la  fois  scientifique,  artistique  et  touristique, 
des  Journées  médicales  sont  organisées  à  Prague  (Tchéco¬ 
slovaquie)  les  16,  16  et  17  septembre  prochains.  Des  récep¬ 
tions  sont  prévues  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’Hôtel  de 
Ville,  à  la  Maison  des  Médecins,  aux  ministères  des  Affaires 
étrangères  et  de  la  Santé  publique,  à  l’Institut  Français 
Ernest-Denis.  En  dehors  des  trois  journées  officielles,  un 
programme  complémentaire  d’excursions  et  visites  diverses 
(stations  thermales,  chasses,  montagnes,  lacs,  châteaux  his¬ 
toriques,  etc.),  a  été  élaboré  pour  la  totalité  de  la  semaine, 
si  bien  que  les  Journées  franco-tchécoslovaques  constituent, 
pour  les  médecins  et  leurs  familles,  une  occasions  exception¬ 
nelle  d’acquérir,  en  quelques  jours  et  de  la  plus  agréable 
façon,  une  connaissance  générale  du  pays,  de  sa  capitale, 
de  ses  richesses  touristiques  et  thermales,  de  son  ancienne 
et  solide  culture,  de  ses  habitudes  et  de  son  folklore. 

Le  docteur  Ravina  (254,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris 
(7®  arr.)  centralise  les  inscriptions  des  participants  français 
qui  voudront  bien  lui  communiquer  leur  nom  avant  le  20 
août  1938. 

Deuxième  Congrès  de  l’insuffisance  rénale.  —  Ce  Con¬ 
grès  se  tiendra  à  Evian,  du  21  au  24  septembre  1938,  sous 
la  présidence  du  professeur  F.  Rathery  et  la  vice-prési¬ 
dence  du  professeur  M.  Chevassu. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’insuffisance 
rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  maladies  d’orga¬ 
nes.  Vingt  et  un  rapports  envisageant  les  divers  aspects  de 
cette  question  y  seront  présentés  par  des  personnalités 
scientifiques  choisies  parmi  les  plus  adéquates,  et  un  cer- 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  1 

»  4 

I  LABORATOIRE  NATIVELLE  « 

^  27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15  ^ 
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tain  nombre  de  communications  y  seront  également  expo¬ 
sées. 

Les  congressistes  seront  reçus  gracieusement  à  Evian  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès  ;  le  banquet  officiel  du 
Congrès  et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac,  par  bateau  spé¬ 
cial,  leur  seront  également  offerts  par  la  Société  des  Eaux 
d’Evian.  Les  réductions  habituelles  sur  les  tarifs  de  chemins 
de  fer  sont  également  prévues. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à  175  fr.  et 
celle  des  membres  associés  à  100  francs.  Pour  toutes  de¬ 
mandes  de  renseignements  ou  d’inscription,  s’adresser  au 
Secrétariat  général  du  Congrès,  à  la  Direction  Cachat,  à 
Evian-les-Bains  (Haute-Savoie),  jusqu’au  16  août,  dernière 
limite. 

Première  assemblée  générale  do  l’Association  internatio¬ 
nale  de  cosmobiologie.  —  Au,  cours  du  premier  Congrès 
international  de  cosmobiologie,  tenu  à  Nice  et  sur  la  Côte 
d’Azur,  du  2  au  7  Juin  1938,  auquel  vingt  nations  étaient 
représentées,  il  a  été  décidé  de  créer  une  Association  inter¬ 
nationale  de  cosmobiologie,  continuant  la  précédente  Asso¬ 
ciation  d’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmi¬ 
ques,  formée  en  1932  par  la  Société  médicale  de  climatolo¬ 
gie  et  d’hygiène  du  littoral  méditerranéen.  Le  nouveau 
groupement  de  cosmobiologie  travaillera  en  collaboration 
avec  l’organisation  internationale  de  météorologie  et  com¬ 
prendra  des  Sections  ou  Comités  dans  chacune  des  nations 
adhérentes.  Le  secrétariat  central  demeurera  à  Nice,  24, 
rue  Verdi. 

La  première  assemblée  générale  de  l’Association  'de  Cos¬ 
mobiologie  sera  tenue  à  La  Malou  (Hérault),  les  samedi  10 
et  dimanche  11  septembre  1938,  avec  l’ordre  du  jour  que 
voici  :  1®  examen  des  statuts  ;  2®  édition  des  comptes  ren¬ 
dus  du  premier  Congrès  :  3®  préparation  du  deuxième 
Congrès  international  de  Cosmobiologie  à  New-York,  en 
1939  ;  4®  programme  et  date  de  la  deuxième  assemblée 
générale,  qui  sera  tenue  sur  la  Riviera  italienne,  sous  la 
présidence  du  prof.  Sabatini  (clinique  médicale  de  la  Royale 
Université  de  Gênes)  ;  5®  formation  des  sections  ou  comi¬ 
tés  nationaux  ;  6®  projection  de  films  cosmobiologiques 
(éruptions  solaires  et  accidents  terrestres). 

Pour  tous  renseignements,  adhésions,  communications, 
écrire  au  docteur  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie.  —  Pro¬ 
gramme  des  Journées  orthopédiques  en  Suisse  et  du  XX® 
Congrès  : 

1®  Journées  orthopédiques  en  Suisse  (lundi  26  à  vendredi 
30  septembre  1938)  : 

a)  Réception  à  Zurich  (lundi  26  septembre  ; 

b)  Trajet  par  la  route  des  Alpes  en  auto-car  de  Zurich  à 
Lausanne  (mardi  27  septembre)  ; 

c)  Réception  à  Lausanne  (mercredi  28  septembre)  ; 

d)  Excursion  (divers  itinéraires  au  choix  (jeudi  29  sep¬ 
tembre). 

Les  détails  précis  seront  publiés  ultérieurement. 

Selon  la  catégorie  d’hôtels  et  la  classe  en  chemin  de  fer, 
nos  confrères  suisses  ont  calculé  que  tous  les  frais  (voyage 
Paris-Zurich  et  Lausanne-Paris  y  compris)  s’élèveraient  à  un 
total  variant,  en  francs  suisses,  entre  153  et  215.  Pour  ob¬ 
tenir  des  billets  de  chemin  de  fer  en  Suisse,  il  faut  que  ces 
billets  soient  collectifs  ;  la  réduction  va  de  : 

25  à  30  %  pour  6  à  14  personnes  ; 

30  à  40  %  pour  16  à  99  personnes  ; 

36  à  46  %  pour  100  à  249  personnes. 

Afin  de  retenir  des  places  dans  les  hôtels  d’une  des  trois 
catégories  indiquées  (la  troisième  catégorie  étant  spécifiée 

Sonne  et  très  recommandable),  et  pour  prévoir  le  nombre 


approximatif  des  congressistes,  ceux-ci  sont  priés  instam¬ 
ment  d’envoyer  leur  adhesion  au  docteur  André  Richard, 
Secrétaire  général  de  la  Société,  Hôpital  maritime,  Rerck- 
Plage  (Pas-de-G.). 

2®  XX®  Congrès  ; 

Séance  solennelle  :  vendredi  7  octobre,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  (9  heures). 

Séance  administrative  :  vendredi  7  octobre,  14  h.  30. 

Communications  particulières  :  vendredi  7  octobre  après- 
midi,  après  la  discussion  des  rapports,  et,  s  il  y  a  lieu,  sa¬ 
medi  matin,  8  octobre. 

Banquet  par  souscription  :  vendredi  soir  7  octobre. 

Le  Congrès  aura  lieu  sous  la  présidence  effective  du  pro¬ 
fesseur  H.-L.  Rocher,  Président  en  exercice. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale  con- 
cernant  l’appareü  moteur,  par  MM.  les  professeurs  Ombeé- 
DANNE  et  Mathieu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Leveuf, 
SoRREL,  Richard,  Fèvre,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Lance, 
Hue,  Padovani  et  Iselin,  assistants. 

Ce  cours  aura  lieu  du  10  octobre  au  27  octobre  1938,  a 
14  h.  30,  au  petit  amphithéâtre.  Après  chaque  leçon  aura 
lieu  une  répétition  opératoire  à  l’Ecole  pratique,  à  partir 
de  15  h.  45,  sous  la  direction  de  MM.  les  prosecteurs. 

Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  Droit  :  300  fr. 


Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  présents  à  Paris 
pendant  les  vacances 

Médecine  générale.  —  Le  docteur  Jean  Antonelli,  62,  rue 
Violet,  présent  du  !“■  août  au  30  septembre. 

M.  le  docteur  Bariéty,  professeur  agrégé,  77,  rue  de  Mon¬ 
ceau,  présent  du  I®'’  août  au  16  septembre. 

Docteur  M.  Perrault,  8,  rue  Perronet  (7®).  Présent  août 
et  septembre. 

Médecine  infantile.  —  Docteur  Maurice  Kaplan,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  absent  en  juillet. 
Présent  du  !“■  août  à  fin  septembre. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  docteur  Belgodète,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  comme  chaque 
année,  en  juillet,  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  docteur  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris 
pendant  les  grandes  vacances. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  le  docteur  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe,  sera  è 
Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  docteur  Louis  Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  boulevard 
Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du  l®”"  septem¬ 
bre. 

Gastro-entérologie.  —  Docteur  Le  Noir,  166,  rue  de  Ri¬ 
voli.  Présent  du  1®'  au  31  août. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


OOSE:4âÔ 

TABLETTES 
par  jour 


BtOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSIEHS 

Uboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. fiî 


Toux 

Dyspnée 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
,,  ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREIXCE  ENDOCRIMEIMVE 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 

DE  2  à  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTlLLONS_  LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  51,RUENICOLO_PAR<S-16t 


OK&HINE 


Formule  n»  3  du  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jour# 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  n®  3  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN/  pharincicîen  “  Dépôt  général  :  PARRASSE  freres/  13/  rue  Pavée/  PARIS  (IV) 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n®  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  le* 
formes  graves  ou  rebella*. 
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TRArTEMENT 

BIOCMIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO  -  DUO DÉNAUX 


PAR 


l'HISTIDINE 


LARI8TINE 

"  R  O  C  M  E 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HiSTIDINE 

Ampoules  de  5^.^ 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 


Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  6.C'F.  10,  Rue  Grillon .  PARIS  (IV?) 


SIX  AMPOULES 


INTRA  MUSCULAIRES 


BIOPLABTINE 


5ERDNP 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  d'éthers  du  cholestérol  dons  le  sérum  physiologique 

MÉTHODE  SPÉCIALE  DU  PROFESSEUR  SERONO 

Tuberculose  •  Grippe  -  Anémies  -  Tous  Epuisements  et  Convalescence 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS- 12‘  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 
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LA  PATHOGÉNIE  SYMPATHIQUE 
ET  LES  CARACTÈRES  DES  RÉFLEXES 

signes  cliniques  des  troubles  fonctionnels 

Par  M.  Henri  ABOULKER  (Alger) 


Dans  tous  les  organes,  tissus  et  humeurs,  existent, 
sous  une  forme  quelconque  :  a)  un  système  de  cellules 
épidermiques,  muqueuses,  conjonctives,  musculaires, 
osseuses,  nerveuses  :  sensitives,  sensorielles,  motrices, 
psychiques,  vago-sympathiques  ;  cellules  viscérales, 
hormonales,  arachnoïdo-piemériennes,  sanguines  ; 
milieux  humoro-chimiques  divers  et  innombrables  ; 
b)  un  système  vasculaire  d’arrivée  et  de  retour  ;  c)  un 
svstème  nerveux  vaso-dilatateur  et  vaso-constricteur 
indispensable  aux  vaisseaux.  Celui-ci  est  fourni  par  le 
système  vago-sympathique  dont  les  attributions  sont, 
avec  la  vaso-motricité,  la  vaso-secrétion  et,  d’une 
manière  générale,  la  régulation  de  l’ensemble  des 
phénomènes  trophiques  dans  lesquels  les  secrétions 
hormonales  occupent  une  place  considérable. 

Les  divers  segments  du  système  nerveux  volontaire, 
psychique,  végétatif,  humoral  ayant  au  même  titre 
besoin  des  dispositifs  vasculo-sympathiques,  on  peut 
dire  que  le  système  sympathique  est  d’autant  plus  for¬ 
cément  présent  dans  l’intimité  de  tous  les  tissus  qu’il 
est  répandu  dans  tout  le  tissu  conjonctif  sous  la  forme 
du  plexus  fondamental  de  Bœcker. 

Les  viscères,  tissus  et  humeurs  ont  des  fonctions 
qui  sont  leurs  signes  réflexes  physiologiques.  La  fonc¬ 
tion  est  la  propriété  caractéristique  du  tissu  qu  elle 
sert  à  dénommer  :  tissu  et  fonctions  sensitifs,  tissu  et 
fonctions  sanguins,  hormonaux,  tissus  ou  milieux  et 
fonction  humoraux,  etc.  On  ne  peut  concevoir  1  exis¬ 
tence  d’une  fonction  sans  l’armature  anatomique  tis¬ 
sulaire  ou  humorale  qui  lui  a  donné  naissance.  La 
fonction  physiologique  est  inséparable  des  tissus  et 
humeurs  physiologiques.  Tissus  et  humeurs  normaux 
égalent  fonctions  ou  réflexes  eutoniques  et  physico¬ 
chimiques  ;  les  variations  en  sont,  dans  certaines  li¬ 
mites,  considérées  comme  non  pathologiques. 

L’état  pathologique  résulte  :  1°  des  lésions  des  tis¬ 
sus  ;  2°  des  troubles  des  fonctions  correspondantes 
que  traduisent  les  signes  réflexes  pathologiques. 

♦ 

*  * 

L’observation  nous  apprend  que  certains  signes  cli¬ 
niques  peuvent  disparaître  spontanément  ou  par 
traitement,  brusquement  ou  très  rapidement,  dans  des 
conditions  telles  qu'il  est  impossible  d' admettre  que 
la  lésion  a  pu  guérir  et  que  le  signe  de  lésion  a  pu 
disparaître.  Le  signe  réflexe  se  définit  donc,  clinique¬ 
ment,  par  cette  propriété  même,  par  cette  réversibi¬ 
lité. 

Dans  l’état  pathologique  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  de  deux  formules  générales  morpho-bio-phy¬ 
sico-chimiques  :  de  lésions  de  tissu  ou  de  troubles 


de  fonction  de  ce  tissu.  Les  premières  correspondent 
à  une  destruction  et  à  une  transformation  profondes 
de  ces  éléments.  Dans  les  secondés  les  choses  se  pas¬ 
sent  comme  s’il  s’agissait  de  transformations  super¬ 
ficielles  telles  qiie  dés  désengrènements  des  cellules  ou 
des  déplacements  des  éléments  chimiques  constitu- 
tifs. 

A  côté  de  la  formule  cutonique  des  tissus  et  hu¬ 
meurs  existent  donc  deux  séries  de  formules  dyslo- 
niques,  d’hypertrophie,  d’hypotrophie  ou  d’atrophie 
anatomiques  ou  fonctionnelles  :  les  premières  carac¬ 
térisent  les  territoires  anatomiques  atteints  de  lésions, 
phénomènes  histolytiques  ;  ce  sont  des  morpho-bio- 
physico-chimico-né'urifes  qui,  par  définition,  ne  peu¬ 
vent  disparaître  brusquement  ;  les  secondes  caractéri¬ 
sent  les  territoires  anatomiques  atteints  de  troubles 
fonctionnels  et  réflexes  qui  sont  cliniquement  aly ti¬ 
ques  :  ce  sont  des  morpho-bio-physico-chimico-ré- 
flexalgies  qui  disparaissent  ou  non  rapidement,  mais 
qui,  par  définition  même,  sont  susceptibles  de  dispa¬ 
raître  brusquement. 

En  présence  d’un  signe  clinique  quelconque  sé  pose 
donc  le  problème  invariable  à  trois  inconnues.  C’est 
la  recherche  :  1°  de  la  cause  du  trouble  pathologique; 
2°  de  son  point  ou  de  ses  points  d’application  ;  3®  de 
sa  nature  chimico-névritique  ou  chimico-réflexe. 

Il  existe  donc  des  chimico-névrites  et  des  chimico- 
réflexes  :  moteurs,  sensitifs,  sensoriels,  psychiques, 
vago-sympathiques  :  viscéraux,  sanguins,  arachnoïdo- 
pie-mériens,  hormonaux,  hypniques,  thermiques,  hu¬ 
moraux  :  hydriques,  glucidiques,  protidiques,  lipidi¬ 
ques,  uréiques,  acido-basiques,  calciques,  adrénalini- 
que,  '  acétylcholinique,  histaminique,  potassiques,  etc. 

De  même  que  tous  les  viscères  et  tissus,  tous  les 
états  et  formules  humoraux  d’équilibre  normal  phy¬ 
sico-chimique  de  l’organisme  réaliseront  des  chimico- 
névrites  et  des  chimico-réflexes  glucidiques,  uréiques, 
protidiques,  etc. 

Or,  entre  autres  examens  que  nous  pouvons  faire 
en  interrogeant  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
par  certains  réactifs  physico-chimiques,  nous  obte¬ 
nons  des  réactions  dites  de  Wassermann  +  et  similai¬ 
res,  de  même  qu’en  interrogeant  la  motilité,  la  sensi¬ 
bilité,  etc.,  nous  obtenons  tels  autres  symptômes.  Les 
uns  et  les  autres  sont  soit  des  signes  de  lésions,  soit 
des  signes  réflexes  ou  de  troubles  de  fonctions.  Il  existe 
des  arachnoïde,  hémato,  Wassermanno-névrites  et  des 
arachnoïdo,  hémato,  Wassermanno-réflexes,  comme  il 
existe  des  sensitivo-névrites  et  des  sensitivo-réflexes, 
des  glucido-névrites  et  des  glucido-réflexes,  des  uréo- 
névrites  et  des  uréo-réflexes,  etc. 

Il  y  a  analogie  de  l’ensemble  des  états  lésionnels 
et  de  l’ensemble  des  états  réflexes  parce  qu’il  y  a 
unicité  de  constitution  des  états  morpho-bio-physico¬ 
chimique  de  l’organisme  physiologique.  Que  nous 
ayons  à  analyser  la  signification  d’une  urémie,  d’une 
Wassermannémie,  d’une  glycémie,  ou  d’une  glycor- 
rachie,  d’une  Wassermannorachie,  d’une  hyperglo- 
bulie,  d’une  hyperleucocytose  ou  celle  d’un  syndrome 
quelconque  du  système  volontaire,  psychique  ou  vé¬ 
gétatif,  les  causes  lésionnelles,  leurs  effets  réflexes  et 
les  points  d’application  des  unes  et  des  autres  doivent 
'  être  recherchés  de  la  même  façon. 
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La  cause  est-elle  le  choc  d’un  traumatisme  extérieur: 
accidentel,  chirurgical,  septique,  toxinien,  toxique, 
tumoral,  psychique,  ou  le  choc  d’un  traumatisme 
intérieur  auto-toxique  ou  auto-toxinien,  auto-psychi¬ 
que  (suggestion  interne),  anaphylactique,  carentiel  ? 
La  cause  est-elle  due  à  des  chocs  de  natures  diver¬ 
ses  accumulés,  cas  fréquent  ?  Le  point  d’applica¬ 
tion  est-il  localisé  sur  un  segment  limité  d’une  par¬ 
tie  d’un  dispositif  nerveux  ou  sur  plusieurs  segments 
de  plusieurs  dispositifs,  à  la  même  hauteur  ou  à  des 
hauteurs  différentes  :  centre,  tissu  périphérique  ef¬ 
fecteur,  cordon  nerveux  intermédiaire  de  liaison  ? 

Quels  sont  les  signes  qui  cliniquement  représentent 
exclusivement  les  conséquences  lésionnelles  de  ces 
chocs,  quels  sont  ceux  qui  cliniquement  représentent 
les  projections  fonctionnelles  et  réflexes  de  ces  lé¬ 
sions  ? 

Telles  sont  les  questions  qu’impose  tout  examen 
clinique. 

Mais  existe-t-il  beaucoup  de  signes  lésionnels  qui 
ne  soient  pas  réalisables  par  les  processus  réflexes 
Nous  ne  le  croyons  pas.  C’est  par  les  tests  de  sympa- 
thicothérapie  provoquée  ou  spontanée  :  guérison  brus¬ 
que,  surtout,  et  par  l’évolution  et  les  dystrophies  pro¬ 
fondes  que  nous  caractérisons  les  uns  et  les  autres. 

Quand  nous  enregistrons  la  céphalée  frontale  d’une 
carie  dentaire  évidente  nous  reconnaissons  facilement 
qu’il  s’agit  d’une  projection  sensitive  dans  une  ré¬ 
gion  histologiquement  inaltérée.  Si  la  céphalée  est 
due  à  une  ostéite  frontale,  nous  pouvons  encore  recon¬ 
naître  qu’il  s’agit  de  la  juxtaposition  des  deux  phé¬ 
nomènes.  Quand  la  lésion  et  ses  réflexes  échappent 
à  notre  contrôle  direct,  se  développent  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  viscères,  des  tissus,  du  milieu  humoral, 
la  confusion  est  de  plus  en  plus  difficile  à  éviter.  C’est 
que  nous  n’avons  plus  à  faire  une  analyse  théorique  ; 
nous  avons  à  interpréter  les  signes  objectifs  consta¬ 
tés  ou  provoqués  et  les  phénomènes  subjectifs  accu¬ 
sés.  De  plus  nous  sommes  en  présence  non  de  mala¬ 
dies  à  discuter,  mais  de  malades  dont  les  réactions 
aux  lésions  et  aux  projections  réflexes  des  lésions  sont 
éminemment  variables  pour  une  même  lésion. 

Il  nous  est  difficile  de  distinguer  la  cause  ou  ses 
effets,  c’est-à-dire  la  nature  lésionnelle  ou  réflexe  des 
signes  cliniques  :  1®  parce  qu’il  existe  des  réflexes 
longs  et  des  réflexes  courts  para-lésionnels,  et  endo- 
lésionnels,  qu’on  a  dénommés  ecto-sympathoses  et 
endo-sympathoses  (Et.  May),  ou  réflexes  muraux  ; 
2®  parce  que  la  cause  lésionnelle  a  pu  traverser  l’or¬ 
ganisme  sans  laisser  d’autres  traces  cliniquement  ap¬ 
préciables  que  les  altérations  des  tissus  et  les  troubles 
des  fonctions  ;  3®  parce  que  nous  avons  une  tendance 
d’esprit  orientée  vers  ce  préjugé  défavorable  qui  fait 
admettre  la  gravité  des  phénomènes  très  douloureux 
ou  très  gênants,  et  parce  que  nous  avons  peur  des 
phénomènes  qui  échappent  à  l’observation  directe  et 


(1)  Les  contractures  musculaires  profondes  sont  souvent  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  des  formations  tumorales  ;  les  contractures  vis¬ 
cérales  et  canaliculaires  se  confondent  avec  ces  dernières,  parfois 
même  par  leurs  images  radiologiques.  Dans  tout  le  squelette  de 
la  face  les  suppurations  muqueuses  produisent  des  images  osseu¬ 
ses  de  géodes  et  de  séquestres  d’observation  quotidienne;  ce  sont 
des  réflexes  dystrophiques. 


qui  sont  profonds  et  localisés  ;  4°  parce  que  nous  ou¬ 
blions  que  se  trouve  partout  le  système  vago-sympa- 
thique,  c'est-à-dire  les  vaso-dilatations  génératrices 
d'œdèmes,  de  cellulites,  de  congestions,  d'infarctus, 
d'apoplexies  hémorragiques,  d'hémorragies  (1),  les 
vaso-constrictions  génératrices  d'anémies  et  d'isché¬ 
mies,  la  vaso-trophicité  génératrice  d'altérations  tissu¬ 
laires,  lésions  secondaires  réflexes  réversibles,  que  Von 
confond  avec  les  lésions  primitives. 

En  effet,  il  peut  s'agir  d'œdèmes,  de  cellulites,  d'hé¬ 
morragies,  d'emémies,  d'ischémies  chimico-réflexalgi- 
ques.  Nous  ne  sommes  pas  encore  habitués  à  en  ad- 
mtetre  l’existence,  parallèle  à  celles  des  œdèmes,  hé¬ 
morragies,  anémies,  ischémies,  troubles  trophiques, 
chimico-névritiques  lésionnels.  La  difficulté  à  la  vé¬ 
rité  est  d’autant  plus  grande  qu’il  existe  des  quantités 
de  syndromes  mixtes  dans  lesquels  se  mêlent  à  se 
confondre  les  processus  chimico-névritiques  et  chimi- 
co-réflexes. 

Pour  les  différencier  les  uns  des  autres  (2),  pour  ar¬ 
river  à  faire  la  part,  dans  un  trouble  pathologique,  de 
ce  qui  revient  à  l’un  et  à  l’autre,  il  faut  au  moins  en 
connaître  l'existence,  l'existence  d^s  réflexes  simples 
et  surtout  des  réflexes  compliqués. 

Il  faut  avoir  présente  à  l’esprit  cette  notion  qui 
nous  paraît  fondamentale  :  à  savoir  que  presque  tous 
les  signes  lésionnels  peuvent  être  simulés  par  des  si¬ 
gnes  réflexes,  presque  toutes  les  lésions  primitivement 
histolytiques  ont  des  sosies  histolytiformes  :  signes  vis- 
céritiques  et  viscéritif ormes,  encéphalitiques  et  encé- 
phaliti formes,  etc.  Cette  homologie  se  continue  non 
seulement  dans  tous  les  viscères  et  tissus,  mais  dans 
tous  les  milieux  humoraux  quelconques,  car  il  ne 
peut  en  être  autrement. 

Voilà  pourquoi  on  décrit  de  faux  syndromes  de  tou¬ 
tes  les  lésions  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  fausses  maladies, 
il  n’y  a  que  des  diagnostics  faux.  Il  est  à  remarquer 
qu’il  nous  arrive  très  fréquemment  de  diagnostiquer 
une  maladie  lésionnelle,  de  l’attribuer  à  une  destruc¬ 
tion  importante  du  tissu  intéressé,  et  ensuite  de  cons¬ 
tater  une  guérison  dont  la  rapidité  nous  comble  de 
satisfaction  prolongée  et  de  surprise  trop  vite  oubliée. 
Nous  enregistrons  l’heureux  résultat  sans  réaliser  qu’il 
ne  pouvait  en  aucune  manière  s’agir  de  la  lésion  dia¬ 
gnostiquée. 

Que  signifient  entre  autres  les  nombreuses  hémi¬ 
plégies  qui  guérissent  rapidement  avant  qu’il  ait  été 
possible,  nous  en  sommes  tous  certains,  que  la  lésion 
affirmée  ait  pu  guérir,  si  ce  n’est  que  cette  lésion 
n’existait  pas.  Il  s’agissait,  soit  d’une  lésion  proche 
des  voies  motrices,  soit  d’une  petite  lésion  de  ces  voies 
motrices  ayant  déterminé  une  importante  inhibition 


(1)  C’est  dans  ce  sens  que  s’orientent  les  recherches  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  de  MM.  Villaret,  Justin  Bezançon,  Grégoire  et 
Couvelaire,  P.  Bardin  dans  l’étude  et  le  traitement  des  infarc¬ 
tus  et  œdèmes  intestinaux,  pulmonaires  et  viscéraux,  des  throm¬ 
boses.  La  part  de  la  parasympathose  réflexe  apparaît  très  im¬ 
portante  et  semble  bien  obéir  aux  médications  sympaticotoniques. 
Mais  le  processus  réflexe  n'est  pas  primitif;  il  est  secondaire  à 
une  cause  locale  ou  diffuse.  Si  on  Voublie,  on  risque  de  laisser 
évoluer  des  lésions  génératrices  de  désastres. 

(2)  La  . sympa thico thérapie  tamise  les  symptômes,  fait  dispa- 
.raître  les  signes  réflexes  de  troubles  fonctionnels  ;  c’est  donc 
d’abord  une  méthode  de  diagnostic  qui  est  en  même  temps  théra¬ 
peutique. 
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réflexe  de  ces  voies  motrices  (1).  La  part  qui  guérit 
est  la  part  réflexe.  Cela  est  évident. 

Comment  expliquer  autrement  la  guérison  brusque 
d’une  hémiplégie  syphilitique,  d’une  sténose  laryn¬ 
gée. gommeuse  ?  Celle-ci  nous  voyons  qu’elle  n’a  pas 
disparu,  c’est  le  réflexe  qui  a  été  jugulé. 

Voici  par  exemple  un  abcès  encéphalique  tempo¬ 
ral  qui  produit  un  écrasement  général  du  pouls,  de  la 
température,  du  psychisme,  de  la  respiration,  des 
voies  motrices.  Le  sujet  de  toute  certitude  s’achemine 
vers  la  mort. 

A  la  lésion  on  ajoute  la  lésion  osseuse  de  la  trépa¬ 
nation,  de  l’incision  des  méninges,  de  l’incision  ou 
ponction  du  tissu  cérébral  qui  peut  atteindre  4  cent, 
de  profondeur.  Le  pus  est  trouvé  et  évacué.  L’ensem¬ 
ble  du  déficit  tissulaire  étant  largement  augmenté,  le 
malade  ressuscite  et  guérit  souvent.  Tous  les  segments 
volontaires  et  végétatifs  anatomo-fonctionnels  inhibés 
ou  excités  de  l’encéphale  reprennent  un  équilibre  nor¬ 
mal.  Il  est  évident  qu’aucun  d’entre  eux  n’était  dé¬ 
truit,  mais  que  la  plupart  étaient  atteints  seulement 
d’inhibition  réflexe.  Le  sujet  était  sur  le  point  de  mou¬ 
rir  de  signes  réflexes  éminemment  curables. 

C'est  surtout  de  cette  rnort  réflexe  réversible  sus¬ 
ceptible  de  résurrection  que  meurent  un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  atteints  d’hémorragies  et  ramollisse¬ 
ments  cérébraux  et  d’une  infinité  de  lésions  viscéra¬ 
les  et  humorales. 

On  comprend  bien  que  nous  contestons  pas  l’exis¬ 
tence  de  la  lésion.  Bien  au  contraire  nous  sommes 
convaincu  qu’elle  existe  nécessairement  dans  tous  les 
cas,  mais  elle  peut  être  importante  ou  infime  et  mé¬ 
connaissable.  Ce  que  nous  essayons  de  démontrer 
c’est  que  ce  n’est  pas  elle-même,  mais  les  réflexes  qui 
en  émanent  qui  tuent  fonctionnellement  un  viscère,  un 
segment  anatomique,  un  système  humoral  ou  1  orga¬ 
nisme  entier.  Nous  avons  essayé  d’étudier  ce  problème 
en  analysant  le  diagnostic  et  le  traitement  des  morts 
réflexes  dans  un  grand  nombre  de  cas  (2). 

Les  considérations  générales  qui  pré’cèdent  nous 
conduisent  à  l’étude  de  la  nature  et  des  caractères 
généraux  des  syndromes  fonctionnels  pathologiques  et 
de  leurs  signes  réflexes  ;  ce  sont  des  sympatho-réflexes. 


Les  signes  réflexes  ont  les  caractères  suivants  : 

1°  Ils  sont  inversement  proportionnels  à  la  lésion  (3). 

Quand  celle-ci  est  minime  la  part  du  tissu  ou  du 
milieu  humoral  intéressée  et  restée  saine  conserve  sa 
réflectivité.  Plus  la  lésion  s’étend  plus  le  signe  ré- 


(1)  Du  Prof.  Leriche,  in  Presse  Médicale,  janvier  19i38:  Guéri¬ 
son  d’une  hémiplégie  due  à  une  hémorragie  bulbaire,  par  ré¬ 
section  du  ganglion  stellaire.  De  nous-même  in  Bevue  d' oto-neuro- 
ocvdistique  (1937;  et  in  Phare  médical  (juill.  1937):  Guérison  par 
cocaïnisation  de  la  dure-mère  temporale  et  alcoolisation  des  gan¬ 
glions  sphéno-palatin  et  de  Casser,  d’une  névralgie  faciordure- 
mère  avec  hémiplégie  et  épilepsie  intermittentes  datant  de  15  ans 
et  post-traumatiques. 

(2)  «  Diagnostic  et  traitement  de  la  Maladie  et  de  la  Mort  ré¬ 
flexes  »,  in  Phare  Medical  (nov.  1937).  Algérie  médicale,  mai 
1938. 

(3)  H.  Aboulkeb,  in  Algérie  Médicale  (avril  1937).  Significdtion 
et  Valeur  des  signes  cliniques,  —  in  Revue  d'oîo-rhino-ophtalmo- 
t-ogie  (nov.  1936),  Syndromes  vasculo-trigémino-sympathiques. 


üexe  diminue  jusqu’à  être  aboli.  C’est  que  le  réftexe 
traduit  non  pas  la  lésion,  mais  la  réaction  de  défense 
de  parties  de  tissu  autres  que  le  tissu  détruit. 

Que  l’organe  lésé  soit  entièrement  détruit  ou  le  pa¬ 
raisse,  tel  le  labyrinthe  qui,  dans  les  nécroses  scar¬ 
latineuses  s’élimine  en  séquestre,  le  vertige  réflexe 
de  déséquilibre  subsiste.  C’est  que  la  partie  restante 
des  voies  vestibulaires  du  côté  lésé,  le  labyrinthe  et 
les  voies  vestibulaires  du  côté  opposé,  anatomique¬ 
ment  et  physiologiquement  soudés,  représentent^  l’en¬ 
semble  du  champ  de  réflectivité.  En  réalité  la  nécrose 
totale  d’un  labyrinthe  n’est  qu’une  lésion  fragmen¬ 
taire  des  voies  vestibulaires. 

2°  Le  signe  réflexe  reste  indifférent  à  la  lésion. 

En  effet,  le  réflexe  moteur  péri-articulaire  d’impo¬ 
tence  fonctionnelle  d’une  entorse  minime  réduite  à 
une  déchirure  ligamentaire,  névrite  sensitive,  peut 
disparaître  brusquement  et  même  entièrement,  alors 
que  la  lésion  reste  entière. 

Bien  plus,  malgré  que  la  seurocaïnisation  curatrice 
n’ait  qu’une  action  très  passagère,  le  réflexe  moteur 
disparaît  définitivement.  C’est  que  le  réengrenement 
fonctionnel  une  fois  rétabli  le  charme  sympathique 
est  rompu  ;  la  dystonie  lésionnelle  sympatho-sensitive 
génératrice  de  dystonie  sympatho-motrice  r.éflexe  est 
en  quelque  sorte  épuisée  du  premier  coup. 

3®  Le  réflexe  est  autonome  et  indépendant. 

La  neurocaïnisation,  l’alcoolisation  peuvent  laire 
disparaître  des  réflexes  profonds  et  violents,  tels  que 
les  crises  fulgurantes  viscérales  et  faciales  du  tabès, 
cependant  qu’évoluent  des  lésions  causales  incurables. 

4°  L'importance  et  la  gravité  du  signe  réflexe  dépen¬ 
dent  uniquement  de  l’importance  des  fonctions  du 
territoire  anatomique  excité  ou  inhibé. 

La  syncope  bulbaire  d’une  entorse,  d’une  inhala¬ 
tion  chloroformique,  d’une  instillation  laryngée,  uré¬ 
thrale,  d’une  décompression  pleurale,  d’une  ponction 
lombaire,  celle  que  nous  avons  vue  du  placement 
d’un  ouvre-bouche,  d’une  simple  dépression  de  la 
langue  est  souvent  grave  parfois  mortelle. 

5°  Le  signe  réflexe  est  anonyme  et  polyvalent. 

Si  au  lieu  de  la  déchirure  par  traumatisme  exté¬ 
rieur  des  ligaments  articulaires,  qui  est  sympatho- 
sensitive-sympatho-motrice,  on  imagine  une  lésion  de 
même  étendue  et  profondeur,  tuberculeuse,  syphiliti¬ 
que,  gonococcique,  streptococcique,  sarcomateuse,  épi- 
théliomateuse,  le  réflexe  moteur  sera  identique  et  sera 
identiquement  influençable  par  l’infiltration.  C’est-  que 
le  signe  réflexe  n’est  pas  la  projection  de  l’élément  spé¬ 
cifique,  tuberculeux,  cancéreux,  tumoral  ou  autre, 
mais  la  projection  sympatho-sensitive,  la  stimulation 
nerveuse  aspécifique,  anonyme,  commune  à  toutes 
les  lésions.  Celles-ci  ont  des  noms  multiples  et  sont 
de  natures  diverses,  le  réflexe  est  un,  monomorphe, 
inominé,  anonyme  et  polyvalent. 

Il  n’a  de  nom  que  celui  de  la  fonction  du  terri¬ 
toire  anatomique  ébranlé  ;  il  est  moteur,  sensitif,  sen¬ 
soriel,  psychique,  viscéral,  sanguin,  arachnoïdo-pie- 
mérien,  pupillaire,  papillaire,  hormonal,  humoral. 
Par  rapport  aux  causes  ou  lésions  chaque  signe  ré- 
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flexe  est  polyvalent,  et  chaque  lésion  peut  réaliser 
théoriquement  tous  les  signes  réflexes. 

■  * 

*  * 

Toutes  les  causes  lésionnelles  susceptibles  d’ébran¬ 
ler  les  voies  motrices  centrales  ou  périphériques  peu¬ 
vent  réaliser  les  paralysies  qui  sont  alors  des  signes 
cliniques  réflexes  moteurs  anonymes  polyvalents. 

Toutes  les  causes  capables  d’ébranler  le  système 
anatomo-fonctionnel  des  glucides,  des  substances  azo¬ 
tées  peuvent  théoriquement  réaliser  la  glycémie,  la 
glycorrachie,  la  glycosurie,  l’urémie,  l’azoturie. 

De  ces  systèmes  anatomo-fonctionnels  régulateurs 
des  fonctions  motrice,  ou  glucidique,  uréique,  les 
segments  centraux  de  régulation  et  de  commande,  les 
segments  terminaux  effecteurs  et  intermédiaires  sont 
connus.  Il  nous  paraît  impossible  que  la  construction 
des  autres  systèmes  anatomo-fonctionnels  humoraux 
puisse  être  conçue  autrement. 

Sont  connus  les  segments  centraux,  intermédiaires 
et  terminaux,  de  la  vaso-pression  et  de  l’hémato- 
poièse.  Les  segments  centraux  ont  été  localisés  par 
l’expérimentation  dans  le  plancher  des  4®  et  3®  ven¬ 
tricules,  les  autres  sont  dans  les  systèmes  surrénal, 
cardiaque  et  vasculaire,  ou  dans  la  rate  et  les  gan¬ 
glions  lympathiques,  la  moelle  osseuse  et  leurs 
cordons  nerveux.  Ils  sont  représentés  cliniquement 
par  la  pression  artérielle,  l’équilibre  globulaire  et  leu¬ 
cocytaire  et  par  leurs  déviations  pathologiques. 

Il  existe  donc  nécessairement  à  côté  des  lésions  hé¬ 
matiques  et  vasculaires,  à  côté  des  hyper-  et  hypo- 
globulies  lésionnelles,  à  côté  des  leucopénies  et  des 
lymphocytoses  lésionnelles  (formule  dite  de  suppura¬ 
tion),  des  modifications  de  la  pression  artérielle,  de 
l’équilibre  leucocytaire  (1),  réflexes  produits  par  des 
lésions  voisines  des  centres  de  ces  fonctions,  voisines 
des  segments  intermédiaires  et  terminaux  de  chaque 
système.  C’est  ce  que  prouve  l’expérimentation,  l’ob¬ 
servation  clinique  et  en  partie  la  thérapeutique. 

Il  existe,  en  effet,  des  formules  de  suppuration  ca¬ 
ractérisées  avec  lymphocytose  à  polynucléaires,  des 
hypertensions  artérielles,  et  aussi,  selon  nous,  des  leu¬ 
copénies  et  des  hypotensions  vasculaires,  qui  ne  sont 
que  des  réflexes  de  lésions  encéphaliques  qt  de  lésions 
péricraniennes  et  périphériques.  Il  s’agit,  dans  les  en¬ 
céphalites  diffuses  de  réflexes  simples  et  directs,  dans 
les  encéphalites  avec  hypertension  intra-cranienne 
(arachnoïdite,  abcès,  tumeur)  de  réflexes  indirects. 

Les  hypertensions  artérielles  dites  essentielles,  pa¬ 
roxystiques,  malignes,  pseudo-tumorales  sont,  dans 
certains  cas,  explicables  par  ces  processus  réflexes  in- 
tra-craniens.  Il  en  est  sans  doute  qui  sont  des  proces¬ 
sus  réflexes  de  lésions  voisines  dé  conducteurs  sym¬ 
pathiques  périphériques  et  voisines  des  tissus  effec¬ 
teurs  périphériques  rénal  et  surrénal. 


(1)  Et.  May,  in  Revue  Critiques  de  Pathologie  et  de  Thérapeuti¬ 
ques  (mai-juin  1933)  :  la  Régulation  nerveuse  de  l’ihématopoïèse. 
—  Prof.  Roger  et  Ollmer  (de  Marseille)  :  les  Syndromes  neuro- 
hématiques  (1937).  —  Prof.  Abrami,  in  Thèse  Feldstein:  les  né¬ 
phropathies  nerveuses;  —  et  in  Presse  médicale  (1937  déc.).  Le¬ 
çon  sur  les  Troubles  fonctionnels. 


Il  en  est  de  même  des  urémies  et  azotémies  des  gly. 
cémies,  glycorrachies,  glycosuries,  des  Wassermanné- 
mies  et  des  Wassermannorrachies,  etc. 

En  effet,  si  l’on  pouvait  additionner  la  totalité  des 
cas  d’arachnoïdites,  d’abcès  et  de  tumeurs  encépha¬ 
liques  on  trouverait,  dans  la  moitié  des  cas,  l’une 
de  ces  réactions):  glycémie,  glycosurie,  Wasserman- 
némie,  formule  de  suppuration,  hypertension  arté- 
térielle,  qui  font  porter  les  diagnostics  erronés  de  dia¬ 
bète,  de  néphrite,  de  suppuration,  de  syphilis,  par 
lésion  des  viscères  effecteurs,  diagnostics  dont  les 
conséquences  thérapeutiques  sont  parfois  très  graves. 

Si  l’analogie  peut  être  poursuivie  entièrement  entre 
les  systèmes  viscéraux  et  les  innombrables  systèmes 
anatomo-fonctionnels  humoraux  les  conséquences  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  seraient  considérables. 

On  ne  voit  pas  pourquoi  une  lésion  quelconque  pé¬ 
riphérique  ne  pourrait  pas  réaliser  une  réaction  de 
Wassermann  réflexe,  c’est-à-dire  asyphilitique,  aussi 
bien  que  la  réalisent  souvent,  par  ébranlement  des 
centres  végétatifs  humoraux,  diverses  lésions  cen¬ 
trales. 

Enfin  la  clinique  et  la  thérapeutiquq  des  infiltra¬ 
tions  et  résections  sympathiques  prouvent  que  le  trou¬ 
ble  physico-chimique-réflexe  est  transporté  ou  réali¬ 
sé  par  une  hypersympathicotonie  ou  vagotonie  puis¬ 
que  Vinhibition  du  sympathique  ou  du  vague  sup¬ 
prime  brusquement  ces  signes  cliniques  réflexes.  On 
est  amené  à  envisager  le  traitement  sympathique  des 
signes  réflexes  humoraux  comme  la  réaction  de  Was¬ 
sermann. 

D’une  manière  générale  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
conclu  à  l’existence  de  la  nature  sympatho-réflexe 
des  troubles  à  traiter,  il  faut  s’efforcer  d’en  détermi¬ 
ner  la  tendance  sympathico-tonique  ou  vagotonique 
pour  appliquer  les  médic^ations  de  sens  contraire  : 
sympathicolytiques  (ergotamine,  acétylcholine,  hyoim- 
bine)  et  vago-mimétique  (eserine,  pilocarpine) ,  ou 
sympathicomimétique  (adrénaline,  éphédrine)  et  va- 
goly tique  (atropine). 

Mais  il  ne  s’agit  là  que  d’indications  schématiques. 

L’exemple  de  l’asthme,  entre  autres,  traité  avec  suc¬ 
cès  au  cours  des  crises  par  l’éphédrine  et  dans  les 
étapes  suivantes  par  les  médications  de  sens  contraire 
prouve  qu’il  ne  faut  s’avancer  qu’avec  circonspection 
dans  l’interprétation  du  mécanisme  des  syndromes 
pathologiques  et  dans  celle  des  actions  pharmaco¬ 
dynamiques. 


Alphabet  d’avulsions  radiculo-dentaires,  par  L.-C.  de  Ho- 
GUES,  préface  du  docteur  Dartigues.  Un  volume  de  264  pa¬ 
ges  avec  67  figures.  Prix  :  30  francs,  1937  ;  se  trouve  dans 
toutes  les  librairies  et  chez  l’auteur,  16,  rue  de  la  Croix- 
Faubin,  Paris  (11®). 

La  stroboscopîe  du  larynx.  Séméiologie  strohoscopiqpe 
des  maladies  du  larynx  et  de  la  voix,  par  Jean  Tarneaud, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conserva¬ 
toire  National  de  Musique.  1  vol.  de  90  pages,  avec  8  fi¬ 
gures.  —  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris  (6®). 

Nicolas  Beaujon  (1718-1786),  par  André  Masson.  Un  vo¬ 
lume  in-16  Jésus  de  220  pages,  avec  14  planches  hors  texte. 
Prix  :  24  francs,  aux  Editions  Delmas,  à  Bordeaux,  Ï937. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQVE 

SÉANCE  DU  11  MAI  1938 

A  propos  du  109  M,  ses  propriétés  antiseptiques  «  in 
vitro  ».  Quelques  essais  théapeutiques.  —  M.  Jean  Mi¬ 
chaux,  Mlle  Pelletier,  M.  J.-M.  Ficheux  exposent  que  le 
109  M.  Mouneyrat  a  bien  une  action,  d’ailleurs  passagère, 
sur  la  bronchite  chronique  (diminution  de  l’expectoration 
et  de  la  dyspnée,  chute  de  là  fièvre),  mais  les  auteurs,  après 
avoir  signalé  des  cas  extraordinairement  favorables  ^  de 
pneumonies,  même  chez  les  vieillards,  insistent  sur  l’ac¬ 
tion  très  nette  que  présente  ce  corps  sur  les  infections  ai¬ 
guës  ou  chroniquns  du  cavum.  Ils  citent,  d’autre  part, 
deux  résultats  assez  intéressants  dans  des  infections  strep- 
tococciques  généralisées.  D’une  toxicité  à  peu  près  nulle, 
le  109  M  a  un  rôle  antiseptique  in  ^ntro  net  sùr  le  strepto¬ 
coque,  mais  à  assez  forte  concentration  (1  p.  2.600)  ;  il 
n’entraîne  aucun  des  troubles  sanguins  signalés  dans  l’em¬ 
ploi  d’autres  sulfamides  ;  il  ne  colore  pas  les  urines.  C’est 
en  somme  un  corps  extrêmement  maniable  et  sans  aucun 
danger. 

Furonculose  et  pH  urinaire.  —  MM.  Jean  Michaux  et 
G.  Castello.  Dans  la  furonculose,  d’une  façon  générale, 
le  pH  semble  plus  souvent  acide  (sur  26  observations,  20 
pH  acides,  3  pH  alcalins,  2  pH  normaux).  Dans  les  cas 
qui  ont  résisté  aux  thérapeutiques  habituelles,  l’alcalinisa¬ 
tion  du  pH  acide  ou  l’acidification  du  pH  alcalin,  dans  un 
cas,  paraît  avoir  entraîné  des  améliorations,  ou  même  la 
guérison. 

Lombalgies  chez  les  hépatobiliaires  et  leur  traitement. 
—  MM.  G.  Parturier  et  Mouchet  signalent  que,  dans  la 
forme  lobaire  des  syndromes  douloureux  hépatobiliaires,  la 
douleur  se  localise  de  façon  prédominante  ou  même  exclu¬ 
sive  à  la  région  lombairè.  La  pathogénie  peut  en  être  com¬ 
plexe,  depuis  les  syndromes  hépato- surrénaux  à  un  simple 
réflexe  semblable  à  celui  de  l’épaule  droite.  Souvent  cette 
localisation  semble  liée,  soit  à  un  spondylite,  soit  à  une 
spondylarthrie,  et  nous  voudrions  insister  sur  les  tiraille¬ 
ment  articulaires,  sur  les  subluxations  susceptibles  de  se 
produire  à  l’occasion  des  ptoses  abdominales. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1938 

L’influence  dos  étapes  de  la  vie  génitale  de  la  femme  sur 
l’évolution  de  certaines  maladies  organiques.  Thérapeuti¬ 
ques  associées.  —  MM.  R.  Jahiel  et  M.  Rosen  signalent  que 
diverses  maladies,  parmi  lesquelles  la  lithiase  biliaire  et 
l’asthme  sont  les  plus  fréquentes,  affectent  chez  la  femme, 
entre  la  puberté  et  la  ménopause,  une  physionomie  souvent 
particulière,  en  rapport  avec  les  incidents  de  la  vie  ova¬ 
rienne. 

Le  thérapeute  doit  attacher  toute  importance  à  ces  no¬ 
tions  nouvellement  fondées  sur  des  bases  anatomiques  e»- 
l’effort  qu’il  sera  conduit  à  effectuer  pour  rétablir  l’équili¬ 
bre  sympathique  chez  de  tels  malades,  par  une  médication 
neurotonique,  endocrinienne  ou  désensibilisante  surajoutée. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  dérivés  organiqufjs 
du  soufre.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  F.-M.  Lévy  exposent 
l’état  actuel  de  la  chimiothérapie,  de  la  blennorragie.  Deux 
produits,  un  sulfamide  (1162  F.)  et  une  sulfone  (1399  F.) 
méritent  d’être  retenus.  D’absorption  et  d’élimination  rapi¬ 
des,  ils  ne  donnent  généralement  pas  lieu  à  des  accidents 
sérieux,  à  condition  de  s’en  tenir  à  des  doses  assez  faibles 


et  non  prolongées  au  delà  de  deux  semaines.  Employé  seul, 

le  sulfamide  donne  des  succès  surtout  dans  des  gonococcies 
anciennes,  ou  dans  une  récidive.  La  sulfone,  par  contre, 
doit  être  préférée,  lorsqu’on  recourt  à  l’association  aux  thé¬ 
rapeutiques  locales. 

Modifications  du  soufre  et  du  glutathion  du  sang  à  la 
suite  du  traitement  par  le  thiophène.  —  MM.  Loeper  et 
R.  Lesobre  montrent  que  le  thiophène  en  ingestion  ou  en 
injection,  augmente  le  taux  du  soufre  sanguin  et  surtout 
du  soufre  neutre,  ainsi  que  celui  du  glutathion  oxydé.  Ces 
modifications  persistent  après  le  traitement.  Elles  peuvent 
être  utilisées  dans  la  thérapeutique  des  états  de  carence  sou¬ 
frée,  et  notamment  du  rhumatisme  chronique. 

Le  phényléthylbarbiturate  de  brucine.  —  MM.  H.  Bus- 
QUET  et  Ch.  ViscHNiAc  exposent  que  le  phényléthylbarbitu¬ 
rate  de  brucine  est  un  corps  chimique  défini,  qui,  à  poids 
égal  d’alcaloïde,  est  deux  fois  et  demi  moins  toxique  que 
la  brucine  (diméthoxy strychnine),  laquelle  est  déjà  20  fois 
moins  toxique  que  la  strychnine.  Il  est  faiblement  convul- 
sivant  et  est  dépourvu  de  l’action  curarisante  des  sels  ordi¬ 
naires  des  deux  alcaloïdes  précités.  Chez  l’homme,  le  phé¬ 
nyléthylbarbiturate  de  brucine  est  sédatif  par  son  radical 
barbiturique  et  névrosthénique  par  son  alcaloïde.  Il  produit 
ce  double  effet  aux  doses  quotidiennes  de  3  à  6  centigram¬ 
mes,  qui  sont  très  inférieures  à  celles  que  certains  thérapeu¬ 
tes  ont  atteintes  avec  la  brucine  seule  (76  à  90  centigram¬ 
mes).  En  raison  de  la  faible  quantité  d’alcaloïde  contenue 
dans  la  dose  active  du  phényléthylbarbiturate  de  brucine, 
celui-ci  ne  fait  courir  au  sujet  traité,  aucun  risque  de 
strychnisme. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
SÉANCE  DU  21  JUIN  1938 

Syndrome  de  Klippel-Feil  avec  maladie  cutanée  de  Rec- 
klinghausen  ét  hémiplégie  spinale.  Etude  tomographiques. 

_ mm.  P.  Lereboullet,  J.  Bernard  et  Villey  ont  fait  dans 

ce  cas  pratiquer  un  examen  tomographique,  qui  a  montré 
l’existence  d’une  soudure  atloïdo-occipitale,  une  incurva¬ 
tion  latérale  de  l’atlas,  une  soudure  du  corps  de  C3  et  C4, 
un  aplatissement  de  C5  et  C6  et  enfin  l’intégrité  de  l’axis 
et  de  C7. 

Un  cas  de  nanisme  rénal  avec  polyurie.  —  MM.  P.  Lerb- 
BOULLET,  Lelong  et  J.  Bernard  présentent  un  enfant  de 
12  ans  chez  lequel  on  constate  un  retard  considérable  du 
développement  statural,  une  néphrite  chronique  avec  azo¬ 
témie  et  hypertension  artérielle,  une  soif  intense  rappelant 
celle  du  diabète  insipide  et  une  exophtalmie  associée  à  une 
malformation  crânienne  complexe.  Il  n’existe  ni  signes  de 
rachitisme  ni  lacune  squelettique  (ce  qui  permet  d’éliminer 
la  maladie  de  Schuller-Christian)  et  les  auteurs  concluent  à 
un  nanisme  rénal  dont  l’origine  serait  une  lésion  centrale. 

Un  cas  d’anémie  grave  du  nouveau-né  avec  érythroblasté¬ 
mie.  Guérison.  —  MM.  Lacomme  et  Lelong. 

Diverticules  épiphréniques  de  l’œsophage  chez  un  nou¬ 
veau-né.  MM.  Lelong,  Aimé  et  Bernard. 

Rétrécissement  congénital  du  rectum  chez  un  nourrisson. 
—  MM.  Lelong,  Racket,  Aimé  et  Mlle  Garnier  présentent 
un  nourrisson  de  6  mois  atteint  d’anorexie,  de  troubles  de 
la  croissance  et  de  constipation  opiniâtre.  On  sent  à  la  pal¬ 
pation  un  fécalome  dans  la  région  sous-hépatique,  et  le  tou¬ 
cher  rectal  montre  l’existence  à  2  cm.  de  l’anus  d’un  an¬ 
neau  fibreux  serré.  La  rectoscopie  montra  l’intégrité  de  la 
muqueuse  sous-jacente,  et  un  examen  radiologique  l’exis¬ 
tence  d’une  dilatation  sus-stricturale  considérable. 

Granulome  annulaire.  —  M.  Halle  présente  un  enfant 
atteint  de  granulome  annulaire  du  pied,  chez  qui  la  cuti- 


1034 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  64,  10  août  1938.  —  lU®  année. 


réaction  et  Tintra-dermo-réaction  à  la  tuberculine  sont  né¬ 
gatives,  ce  qui  élimine  complètement  l’origine  tuberculeuse 
de  cette  affection. 

Anémie  grave  avec  hématémèse  chez  un  aenfant  atteint 
de  pneumopathie  chronique  non  tuberculeuse.  —  M.  VVEir.L- 
Hallé  et  Mme  Loew-Lyon. 

Présentation  de  jumeaux  «  en  miroire  ».  —  M.  Tukpin. 

Un  cas  d’ostéopsathyrose  grave  avec  hypercalcémie.  — 
M.  Kaplan.  Chez  un  jeune  homme  de  17  ans  atteint  d’ostéo¬ 
psathyrose,  les  fractures  ont  débuté  dès  la  naissance  et  en 
sont  actuellement  à  la  10®  ;  il  existe  une  déformation  du 
crâne  typique  ainsi  qu’une  cypho- scoliose.  Mais  la  colora¬ 
tion  bleue  des  sclérotiques  fait  défaut.  On  relève  dans  le 
sang  une  élévation  marquée  du  calcium  et  du  phosphore 
minéral. 

Absence  d’une  12®  côte  homonyme  chez  deux  sœurs  et 
déviation  de  l’ombilic  chez  l’une  d’elles.  M.  P.  P.  Lévy, 
Mlle  Serin  et  M.  Vivien. 

Cheloïde  du  lobule  de  l’oreille.  —  MM.  Fèvre,  Thibon- 
NEAu  et  Cayla. 

Anévrisme  de  l’artère  cubitale  chez  un  nourrisson  de  9 
mois.  Extirpation  a  un  an.  Guérison.  —  MM.  Fèvre  et 
Bohn. 

A  propos  de  la  filière  naso-ethmoïdo-cérébrale  dans  les 
abcès  du  cerveau  du  nourrisson.  —  MM.  Gautier  et  Ara- 
BiAN  (de  Genève)  ont  vu  apparaître  chez  un  enfant  de  4  jours 
une  rhinite  grave,  vraisemblablement  contractée  lors  de  la 
traversée  de  la  filière  génitale.  Quelques  jours  après  surve¬ 
naient  des  manifestations  d’ethmoïdite,  puis  une  méningo- 
encéphalite  aboutissant  à  la  suppuration,  qui  a  emporté 
l’enfant  au  milieu  d’une  crise  convulsive. 

De  l’eczéma  à  l’âsthme.  —  M.  Woringer  (de  Stras¬ 
bourg)  a  retrouvé  les  antécédents  eczémateux  chez  30  p.  100 
de  ses  asthmatiques,  et  a  constaté  inversement  que  20  p.  100 
des  eczémateux  devenaient  asthmatiques.  Il  est  impossible 
de  prévoir  cette  évolution  chez  le  petit  enfant,  mais  il  esf 
possible  d’affirmer  qu’elle  ne  sé  produira  pas  s’il  s’agit 
d’eczéma  séborrhéique  et  non  d’eczéma  vrai.  L’asthme  ap¬ 
paraît  dans  ces  cas  avant  6  ans  et  les  phénomènes  de  ca¬ 
tarrhe  l’emportent  sur  le  spasme.  Il  s’intrique  souvent  avec 
des  lésions  eczématiformes  plus  ou  moins  typiques. 

Epanchement  chyleux  de  la  plèvre.  —  MM.  Giraud, 
PoiNso,  Saumon  et  Mockers. 

Septicémie  primitive  à  bacille  de  Pfeiffer  chez  un  nourris¬ 
son  de  4  mois.  —  MM.  Poinso,  Patillas  et  Monges. 

A  propos  des  complications  de  la  vaccination  antirabique. 
M.  Sarrouy  (d’Alger)  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
10  ans  qui  présente  après  la  15®  injection  de  moelle  dessé¬ 
chée  suivant  la  technique  pastorienne  un  état  infectieux 
grave  accompagné  de  troubles  du  caractère  et  d’une  paraly¬ 
sie  du  IV®  droit  sans  lésions  du  fond  d’œil.  Ces  accidents 
guérissent  rapidement. 

Un  autre  accident  de  type  paralytique  bénin  survenu  au 
même  moment,  avec  les  mêmes  moelles,  permet  d’envisa¬ 
ger  les  rapports  de  la  vaccination  antirabique  et  de  l’encé¬ 
phalite  aiguë  qui  lui  a  succédé.  11  s’agit  en  tout  cas  d’une 
complication  exceptionnelle. 


SÉANCE  DU  6  JUILLET  1938 

Asthme  et  eczéma  du  nourrisson.  —  M.  Comby  revient 
à  l’occasion  de  la  récente  communication  de  M.  Woringer 
sur  une  des  maladies  les  plus  précoces  et  les  plus  durables 
en  pédiatrie.  Il  en  avait  déjà  rapporté  en  1911,  76  obser¬ 
vations  et  en  a  depuis  ob.servé  plusieurs  centaines  de  cas. 
L’asthme,  outre  sa  fréquence  en  pathologie  infantile,  affir¬ 


me  sa  précocité  et  débute  presque  toujours  avant  trois  ans 
Dans  ses  formes  essentielles  et  idiopathiques,  il  est  dominé 
par  la  notion  d’hérédité,  tantôt  similaire,  tantôt  dissem¬ 
blable  et  le  caractère  familial  s’accuse  dans  plusieurs  obser¬ 
vations. 

Dans  plus  du  tiers  des  cas,  ces  petits  asthmatiques  sont 
en  même  temps  des  eczémateux  :  leur  dermatose  est  loc-ali- 
sée  à  la  face,  prurigineuse,  non  séborrhéique,  rebelle  à  la 
thérapeutique.  Elle  disparaît  brusquement  sous  l’influence 
d’un  changement  d’air  ou  d’une  thérapeutique  violente 
pour  laisser  place  a  une  effroyable  crise  d’astWe.  Désor¬ 
mais,  les  manifestations  cutanées  disparaissent  et  l’enfant 
est  devenu  un»  asthmatique  pur  ;  son  état  peut  s’améliorer 
progressivement,  mais  il  peut  aussi  persister  indéfiniment  à 
l’âge  adulte. 

Suite  de  l’enquête  sur  les  enfants  à  La  Bourboule.  _ 

MM.  Hallé  et  Ferreyroles,  continuant  leur  enquête  sur 
les  enfants  de  l’Assistance  publique  hospitalisés  à  l’hôpital 
thermal  de  la  Bourboule,  exposent  les  résultats  éloignés 
des  cures  concernant  les  enfants  atteints  de  différentes  affec¬ 
tions  pulmonaires. 

Dans  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  on  observe 
toujours  une  amélioration  importante  de  l’état  général, 
mais  les  lésions  radiologiques  restent  souvent  inchangées. 

Chez  les  enfants  atteints  de  bronchites  à  répétition,  les 
résultats  sont  plus  nets  encore  et  se  traduisent  par  l’espa¬ 
cement  ou  la  disparition  des  accidents  pulmonaires  ;  il  faut 
d’autre  part  insister  sur  le  caractère  antithermique  de  la 
cure  en  pareil  cas. 

Les  résultats  sont  également  excellents  dans  les  anémies 
simples  et  chez  les  convalescents  ;  on  note  toujours  une 
augmentation  importante  de  poids,  soit  pendant  la  cure, 
soit  dans  les  mois  suivants. 

Il  est  bon  d’envoyer  ces  enfants  faire  leur  cure  dès  l’âge 
de  deux  ou  trois  ans  ;  si  les  résultats  favorables  ne  se  ma¬ 
nifestent  pas  dès  la  première  année,  une  deuxième  cure 
donnera  presque  toujours  l’amélioration  souhaitée,  mais 
en  cas  d’inefficacité  de  cette  dernière,  il  sera  inutile  de 
prolonger  plus  longtemps  le  traitement. 

Un  cas  de  lymphoblastome.  —  MM.  Debré,  Roederer 
et  Mlle  Jammet. 

Sténose  pylorique  du  nourrisson  guérie  après  trois  inter¬ 
ventions.  —  MM.  Monod,  Marie  et  Mallet. 

Ictère  infectieux  avec  pneumococcémie.  —  MM.  P.  Le 
reboullet,  Lelong,  Roudinesco  et  J.  Bernard. 

La  roentgenthérapie  des  adénoïdes.  —  MM.  R.  Clément, 
Gibert  et  Clenet  pensent  que  la  radiothérapie  est  uu 
moyen  précieux  pour  décongestionner  et  diminuer  le  vo¬ 
lume  des  végétations,  lorsque  l’ablation  chirurgicale  des 
végétations  est  contre-indiquée  en  raison  du  jeune  âge  de 
l’enfant,  de  l’infection  perpétuelle  du  cavum,  d’un  état 
hémorrhagipare  ou  de  la  tuberculose.  L’amélioration  fonc¬ 
tionnelle  est  en  général  rapide  et  parfois  définitive. 

Avec  une  technique  prudente  et  bien  réglée,  la  rœntgen- 
thérapie  est'  inoffensive  et  efficace  dans  les  deux  tiers  des 
cas.  Elle  donne  également  de  bons  résultats  chez  les  en¬ 
fants  opérés  à  plusieurs  reprises  et  conservant  une  suppu¬ 
ration  persistante  du  cavum. 

Pleurésie  purulente  du  nourrisson.  —  M.  Weill-Hallé 
et  Mlle  Lautmann. 

Valeur  de  la  percuti-réactîon  tuberculinique.  —  Mlle  G. 
Dreyfus-Sée  a  expérimenté  la  perçu ti-réaction  tuberculini¬ 
que  (friction  cutanée  avec  une  goutte  de  tuberculine)  chez 
416  enfants  et  a  constaté  sa  parfaite  concordance  avec  la 
cuti-réaction  faite  par  le  procédé  classique.  La  simplicité 
de  cette  méthode,  dont  la  sensibilité  paraît  suffisante,  en 
fait  un  procédé  de  choix  pour  le  dépistage  de  la  tuberculi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1035 


Jli*  année 


 N»  64,  10  août  1938. 


gation  des  collectivités  infantiles,  et  en  particulier  des  col- 
îpctivitÉs  scolaires. 

rrnméfaction  isolée  du  maxillaire  inférieur  chez  un  nour- 
.  ^  7  mois.  Guérison  par  le  traitement  spécifique. 

mm.  Ch.  RuppE  et  Georges  Sée. 

T„ure  congénital  par  malformation  des  voies  biliaires.  — 
mm.  MarQUÉzy,  Rambert  et  Mlle  Gauthier-Viixars. 

SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


phagiens,  les  os  et  les  arêtes  sont  les  plus  fréquents.  L  au¬ 
teur  insiste  sur  la  gravité  toute  spéciale  des  petits  os  qui 
perforent  la  paroi  œsophagienne  et  amènent  rapidement  des 
complications  médiastinales  fatales  si  rintervention  n  est 
pas  faite  à  temps.  L’auteur  montre  l’utilité  de  son  brise-os 
quand  celui-ci  est  enclavé.  Au  point  de  vue  fréquence,  vien¬ 
nent  ensuite  les  dentiers,  dont  l’extractions  est  toujours  ma¬ 
laisée,  en  particulier  le  passage  au  niveau  du  chaton  cn- 
coïdien.  Grâce  à  son  tube  dilatateur  ovalaire,  1  auteur  n  a  eu 
aucun  échec  dans  une  quarantaine  de  dentiers  extraits  dai.s 


Séance  du  18  mars  1938 


Sur  la  régression  spontanée  du  cancer  et  1-immunité  anti- 
.«ncéreiise  —  M.  Rubbns.-Duval.  Des  faits,  observes  chez 
l’homme,  de  régression  du  cancer,  soit  spontanée,  soit  pro¬ 
voquée  par  une  intervention  chirurgicale 
!is  de  guérison  apparente  et  de  longue  durée,  ou  reelle  et 
définitive,  l’auteur  rapproche  les  faits  d'immunité  antican- 
séreuse  obtenus  expérimentalement.  Il  rappelle  les  expe- 
Soes  de  Besredka  et  de  ses  collaborateurs,  où  une  immu¬ 
nité  anticanoéreuse  spécifique  est  acquise  après  résorption 
éc  urefles  épithéliomateuses  intracutanées,  et  celles  de  Pey- 
ron  Pommeau-Delille  et  Lafay,  où  l’immunité  contre  les  tu¬ 
meurs  provoquées  par  le  virus  de  Shope  survient  aussi  a  la 
suite  de  la  résorption  de  telles  tumeurs  sous  1  influence  de 
l’administration  de  colchicine.  Il  semble  maintenant  bien 
établi  que  la  résorption  de  cellules  cancéreuses  est,  dans 
certaines  conditions,  un  facteur  d’immunité  spécifique,  d  ou 
l’intérêt  des  traitements  susceptibles  de  provoquer  cette  ré¬ 
sorption  et  cette  immunité 


Ostéomyélite  atypique  à  localisations  multiples,  secondaire 
à  une  arthrite  suppurée  métacarpo-phalangienne.  MM. 
Fbançais  et  Rouroullec. 


les  InfUtratinns  analgésiques  dans  les  rhumatismes  chro- 
ninues  —  M.  Raphaël  Massart  a  traite  un  nombre  impor¬ 
tant  de  rhumatisLs  chroniques  en  agissant  sur  les  articu¬ 
lations  douloureuses,  soit  par  infiltration  dn  gang  ion  y 
pathique,  soit  par  injection,  dans  les  tendons  douloureux, 
loii  par  injection  intra-artérielle.  En  agissant  sur  les  gan¬ 
glions  sympathiques,  on  fait  cesser  les  contractures  doulou¬ 
reuses,  on  redonne  à  l’articulation  de  la  mobilité,  on  met  le 
malade  en  état  de  tirer  bénéfice  de  tous  traitement  phy¬ 
siothérapiques  devenus  inopérants.  En  ^ -x/ 
malades  la  courbe  oscillom étriqué,  on  s  assure  de  1  efficacité 
d  ;  l’infiltration.  En  agissant  sur  les  insertions  osseuses  des 
tendons  et  des  ligaments,  on  permet  une  mobilisation  active 
que  la  douleur  n’entrave  plus.  Il  importe  de  savoir  qu  , 
pour  chaque  articulation,  quelques  insertions  sont  seules 
douloureuses  et  qu’ainsi  leur  infiltration  élective  dispense 
des  infiltrations  péri-articulaires  diffuses,  quelquefois  inef¬ 
ficaces.  En  agissant  sur  le  système  capillaire  par  1  injection 
intra-artérielle,  on  fait  tomber  les  œdèmes,  les  cyanoses,  on 
libère  des  articulations  peu  mobiles,  et  ceci  rapidement.  Les 
méthodes  combinées  apparaissent  comme  de  grands  pro¬ 
grès  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques. 


Volvulus  du  caecum.  —  MM.  Masmonteil  et  Minvielle. 


Considérations  pratiques  h  propos  de  cas  récents  de  corps 
étrangers  broncho-œsophahiens.  —  M.  Guisez  présente  les 
observations  de  vingt  malades  chez  lesquels  il  a  enlevé  ans 
ces  derniers  temps  des  corps  étrangers  bronchiques  ou  œso¬ 
phagiens  par  la  bronch-œsophagoscopie.  Parmi  les  corps 
étrangers  bronchiques  figurent  un  corps  situé  dans  une  ra¬ 
mification  bronchique  inférieure  (anche  de  trompette),  un 
noyau  de  cerise,  une  perle  de  verre  et  une  bouchée  alimen¬ 
taire  logée  dans  la  branche  principale.  Dans  les  corps  œso- 


SÉANCE  DU  20  MAI  1938 

A  propos  des  hystérectomies  vaginales.  (Communica¬ 
tion  de  M.  SÉJOURNET.)  ,  ,  xz  X  • 

M  Blanc  pense  que  les  indications  des  hystérectomies 
vaginales  sont  très  limitées  et  ne  doivent  s’appliquer  qu  â 
des  cas  particuliers  bien  étudiés,  dans  des  conditions  net¬ 
tement  déterminées.  La  voie  basse  doit  être  réservée  uni¬ 
quement  aux  cas  dans  lesquels  la  voie  abdominale  est  con¬ 
tre-indiquée.  . 

M.  Haller  considère  l’hystérectomie  vaginale  comme 
une  excellente  opération,  mais  exceptionnelle.  Il  réserve 
ses  indications  dans  la  forme  septicémique  de  l’infection 
puerpuérale  comme  traitement  local  à  faire  en  même  temps 
que  le  traitement  général  de  toute  septicémie,  et  dans  cer¬ 
tains  prolapsus  de  troisième  degré  comme  opération  com¬ 
plémentaire  à  l’opération  de  Le  Fort  ou  de  Muller. 

M.  Papillon  reste  partisan  de  l’hystérectomie  vaginale, 
sauf  dans  les  cas  où  l’examen  des  annexes  ou  de  l’ap¬ 
pendice  rend  la  voie  haute  nécessaire.  Il  conseille  1  inter¬ 
vention  simple,  rapide,  non  shockante  avec  pinces  à  de¬ 
meure.  Le  cancer  du  corps,  les  métrorragies  douteuses  de 
la  ménopause  constituen.  souvent  des  indications  de  l’hys¬ 
térectomie  vaginale. 

M.  Diamant-Berger  présente  l’observation  d’une  septi¬ 
cémie  puerpuérale  à  tétragène,  opérée  précocement  par 
une  vaginale  rapide  et  facile,  et  guérie.  Mais,  dans  les  sui¬ 
tes,  il  dut  réintervenir  pour  libérer  une  adhérence  épiploï¬ 
que  incluse  dans  la  cicatrice,  qui  déterminait  un  syndrome 
très  spécial  de  douleurs  gastriques  et  de  nausées  au  cours 
du  coït. 

M.  Et.  Bernard  insiste  sur  les  métrorragies  d’oigine  ova¬ 
rienne.  Il  pense  que  ces  cas  ne  relèvent  pas  d’hystérecto¬ 
mie,  même  vaginale,  mais  du  traitement  purement  médi¬ 
cal.  Ici,  c’e-st  l’ovaire  qui  est  malade  èt  non  l’utérus  ;  il 
est  donc  rigoureusement  physiologique  d’agir  sur  l’ovaire. 
Le  chirurgien  ne  doit  pas  être  humilié  de  chercher  à  évi¬ 
ter  toute  intervention  qui  n’est  pas  rigoureusement  indis¬ 
pensable. 

Trois  observations  de  fibromes  irradiés.  —  M.  Roulland 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Robert  Kauffmann  (de 
Paris) . 

La  résection  de  la  bandelette  ilio-tibiale  et  fascia  lata  dans 
le  traitement  des  lombalgies  et  des  névralgies  sciati¬ 
ques.  —  MM.  Raphaël  Massart  et  G.  Vidal-Naquet  présen¬ 
tent  deux  observations  de  troubles  douloureux  à  irradia¬ 
tion  sciatique  ayant  résisté  depuis  plusieurs  années  à  tou¬ 
tes  les  thérapeutiques,  qu’ils  ont  traités  par  une  interven¬ 
tion  simple  consistant  dans  une  résection  de  la  bandelette 
ilio-tibiale.  Dans  les  deux  cas,  les  douleurs  ont  cessé  rapi¬ 
dement.  Cette  opération,  décrite  por  Frank  Ober  (de  Bos¬ 
ton),  et  dont  il  a  publié  42  cas,  mérite  de  retenir  l’atten¬ 
tion. 

A  propos  de  la  technique  de  l’hystérectomie  vaginale.  — 
M.  Pierre  Le  Gag.  Présentation  d’un  film. 
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Technique  de  Surraco  pour  la  reposition  du  rein.  —  M. 
P.  Le  Gag  présente  un  film  chirurgical  montrant  la  tech¬ 
nique  de  repositidh  du  rein,  proposée  par  Surraco,  de  Mon¬ 
tevideo,  modifiée  par  Marion.  Elle  consiste  à  créer  deux 
languettes  capsulaires,  à  les  transfixer  à  leur  base  par  un 
fil  de  lin,  à  prendi'e  dans  le  nœud  les  languettes  repliées 
sur  elles-mêmes  ;  les  deux  fils  antérieurs  sont  passés  au- 
dessus,  les  fils  postérieurs  au-dessous  de  la  12®  côte  ;  ils 
sont  noués  ensemble.  On  termine  en  constituant  un  hamac 
sous-rénal.  Trois  semaines  de  lit  sont  indispensables  pour 
assurer  la  solidité  de  la  néphropexie. 


SÉANCE  DU  3  JUIN  1938 

Contribution  au  traitement  des  luxations  anciennes  de 
l’épaule.  M,  R.  Massart.  Rapport  sur  une  observation 
de  M.  Renoist  (de  Luzy,  Nièvre). 

Lipome  périostique  semi-annulaire  du  tiers  supérieur  du 
radius.  —  M.  Laurence.  Rapport  sur  une  observation  de 
M.  Armingeat. 

Réflexions  sur  le  traitement  de  quelques  tuberculoses  ex¬ 
ternes.  —  M.  Rœderer.  Rapport  sur  un  travail  de  M. 
Kauffmann  (de  Paris). 

Arthrite  déformante  de  la  hanche  chez  une  femme  de  62 
ans,  échec  partiel  du  forage,  amélioration  complète  après 
ostéotomie  et  butée  complémentaire.  —  M.  René  Charry 
(de  Toulouse)  présente  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’une  coxarthrie  avec  mauvais  appui  et  attitude  vicieuse. 
Dans  un  premier  temps,  l’auteur  pratique  un  forage  avec 
introduction  d’os  mort  perforé.  Le  résultat  ayant  été  in¬ 
complet,  quelques  mois  après  l’auteur  fait  une  butée,  lar¬ 
gement  étoffée,  complétée  par  une  ostéotomie  de  dérola- 
tion.  Excellent  résultat. 

Agents  d’ostéosynthèse  et  corrosion.  —  M.  Masmonteil, 
voyant  ses  recherches  électro-chimiques  et  métallographi- 
ques  confirmés  par  MM.  Perves  et  Damany,  croit  devoir 
attirer  l’attention  sur  des  accidents  exceptionnels  qu’on 
peut  observer  même  avec  une  prothèse  fabriquée  avec  un 
alliage  choisi.  Ces  accidents  tiennent  parfois  à  une  altéra¬ 
tion  du  polissage,  pour  les  plaques,  ou  à  un  mauvais  po¬ 
lissage  pour  la  partie  filetée  des  vis.  Il  se  produit  des  phé¬ 
nomènes  de  corrosion  qui  sont  le  point  de  départ  d’ostéite 
éburnante,  proliférante,  ostéolysante  ou  nécrosante.  Mas¬ 
monteil  pense  que  ces  accidents  disparaîtraient  si  on  choi¬ 
sissait  les  pièces  de  prothèse  une  à  une,  après  les  avoir 
laissé  séjourner  dans  une  solution  de  sérum  hyper- tonique. 
Tous  les  agents  d’ostéosynthèse  altérés,  seraient  rejetés  im¬ 
pitoyablement.  Ce  procédé,  plus  simple  que  l’étude  électro- 
galvanique,  semble  présenter  les  mêmes  avantages. 

Un  cas  de  tumeur  bénigne  de  l’estomac.  —  M.  Bovier. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

SÉANCE  DU  27  MAI  1938 

L’amputation  ahdominp-périnéale  élargie  dans  le  traite¬ 
ment  des  cancers  du  rectum,  par  MM.  Duguing  et  Gri- 

MOUD. 

Après  avoir  présenté  3  cas,  les  auteurs  montrent  que 
ces  interventions  sont  graves  ;  en  outre,  elles  peuvent  être 
rendues  difficiles  par  l’adiposité  du  sujet,  l’étendue  du  can¬ 
cer  et  par  le  fait  que  le  chirurgien  est  souvent  mis  dans  la 
nécessité  d’improviser  la  technique  de  l’exérèse  élargie.  Ce¬ 
pendant  les  indications  de  l’abdomino-périnéale  élargie 
sont  certaines  ;  ce  sont  :  chez  la  femme  l’atteinte  de  l’uté¬ 


rus  ou  du  vagin,  chez  l’homme  celle  de  la  prostate  ou  de 
vésicules  séminales,  dans  les  deux  sexes  l’envahissement 
du  Douglas. 

Iléite  régionale  aiguë,  par  Raymond  Dieulafé. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  29  ans  qui  présentait  clinique- 
ment  une  appendicite,  mais  à  l’intervention  on  trouva  une 
anse  grêle  enflammée  et  un  appendice  sain.  La  température 
demeura  à  40®  pendant  les  8  jours  qui  suivirent  Tinter- 
vention  ;  quelques  selles  diarrhéiques  ayant  app'aru,  on 
pensa  à  une  typhoïde,  mais  le  séro-diagnostic  fut  par  deux 
fois  négatif.  Le  diagnostic  d’iléite  régionale  est  porté.  M 
Dieulafé  termine  en  insistant  sur  l’utilité  de  mieux  con¬ 
naître  cette  affection  nouvelle  en  France,  mais  déjà  con¬ 
nue  à  l’étranger  par  de  nombreuses  publications  et  il  es¬ 
saie  de  classer  les  différentes  inflammations  segmentaires 
non  spécifiques  du  jéjuno-iléon. 

Primauté  de  l’extension  transosseuse  à  la  Kirschner,  par 
M.  Rie  UNAU. 

L’auteur  présente  cinq  observations  accompagnées  de 
nombreux  clichés  radiographiques  qui  illustrent  la  supé¬ 
riorité  de  l’extension  transosseuse  de  Kirschner.  Il  propose 
pour  le  traitement  des  fractures  diaphysaires,  en  particu¬ 
lier  au  niveau  de  fémur,  l’utilisation  de  deux*  broches,  soit 
conjuguées  à  un  étrier  spécial,  soit  séparées,  mais  qui  per¬ 
mettent  non  seulement  l’extension,  mais  aussi  une  action 
sur  la  direction  du  fragment  de  la  fracture. 

Quelques  cas  d’artériographie,  par  M.  Paul  Dambrin. 

L’auteur  en  présente  une  série  correspondant  à  des  cas 
d’artérites  séniles,  d’embolies  artérielles,  d’anévrise  arté¬ 
riel,  de  tumeur  des  parties  molles.  A  ce  propos,  il  rappelle 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  méthode  et  montre 
quelques-uns  des  renseignements  précieux  fournis  par  ce 
moyen  d’exploration  qui  permet  de  poser  avec  précision 
certains  actes  thérapeutiques,  artériectomie,  sympathecto¬ 
mie  poplitée  en  particulier. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 


SÉANCE  DU  17  mai  1938 

M.  Lagaisse  présente  un  petit  patient  de  6  ans  atteint  de 
malformations  maxillaires  importantes  dues  à  l’action  dys¬ 
trophique  d’une  hérédo-spécificité  régulièrement  traitée,  et 
consistant  dans  une  atrophie  des  maxillaires  supérieurs  et 
inférieurs  du  côté  gauche,  entraînant  une  déviation  vers 
le  côté  malade,  avec  une  grosse  béance  incisive. 

M.  Martin  montre  le  moulage  d’un  maxillaire  inférieur 
appareillé  en  1932  avec  une  prothèse  modelante. 

M.  Friez.  —  «  A  propos  des  Rhizalyses  trophiques  ».  — 
Rappelle  le  cadre  actuel  de  ces  lésions  radiculaires  et  rap¬ 
porte  une  observation  personnelle.  Certains  travaux  amé¬ 
ricains  récents,  semblent  rattacher  ces  rhizalyses  à  des 
troubles  endocriniens.  Il  émet  alors  l’hypothèse  que  l’étu¬ 
de  de  ces  lésions  dentaires  mériterait  d’être  envisagée  pa¬ 
rallèlement  avec  celle  des  ostéolyses,  les  unes  et  les  autres 
relevant  de  lésions  trophiques .  peut-être  analogues. 

M.  Luciani  expose  un  essai  d’interprétation  psychanaly¬ 
tique  de  l’Angoisse  dentaire. 

L’auteur,  se  basant  sur  les  travaux  de  MM.  les  prof.  IL 
Claude  et  Lévy-Valensi,  distingue  Tanxiété  sentiment,  de 
l’angoisse  sensation.  Il  considère  deux  formes  d’angoisse 
dentaire,  la  forme  lipothymique  et  la  forme  phobique.  La 
première  caractérisée  par  une  défaillance  brusque,  sans 
anxiété  préalable  apparente,  est  généralement  observée 
chez  les  hommes.  La  seconde  caractérisée,  au  contraire, 
par  une  anxiété  apparente  et  bruyante  et  dont  l’angoisse  ne 


■^ll»  année. 


—  N®  64,  10  août  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1037 


.'accompagne  jamais  de  défaillance,  est  surtout  l'apanage 

'étioîogié  de  l’angoisse  dentaire  est  l’étiologie  de  toutes 
,  .  angoisses.  L’hérédité  n’est  pas  directe,  mais  il  emste 
n  terrain  anïieux  constitutionnel,  angoisse  Oottante  (Clau¬ 
de  et  L.  Valensi). 


PRATIQUE  MÉDICALE 

DU  TARTRE  CALIBÉ  AU  GLOBINOFÉR 

par  le  docteur  N.  Qdénéb  (1) 

les  travaux  de  Fontès  et  Thiïolle  ont  montré  que.  seul, 
le  fer  ionisable  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc 
est  directement  absorbé  pour  la  reconstitution  de  1  hemo- 

*'c’erauteurs  ont  montré  qu’on  pouvait  associer  1er  ioni- 
.able  et  globine  en  une  globine  ferrique,  immediatemen 
toUable  par  le  suc  gastrique  acide.  De  même  on  pouvait 
donner  le  cuivre  et  le  manganèse  sous  forme  de  globines 
cuprique  et  manganique  stables.  .  , 

C’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  associer  les  éléments 
constitutifs  de  l’hémoglobine  sous  des  formes  directement 
assimilables  ;  d’une  part  les  constituants  organiques  :  glo¬ 
bine,  acides  aminés  (tryptophane  et  histidme)  ;  d  autre 
part  les  métaux  nécessaires  sous  forme  de  leur  association 

^  Def  travaux  de  Fontès  et  Thivolle  est  donc  né  le  globl- 
nofer,  combinaison  équilibrée  -  comme  son  nom  1  indi¬ 
que  —  des  éléments  constitutifs  de  1  hémoglobine  ou  neces¬ 
saires  à  son  élaboration^^ _ _ _ 

(1)  Bulletin  médical,  Paris,  n»  43,  octobre  1937. 


L’expérimentation  a  montré  la  supériorité  du  globmofer, 
médication  complète,  sur  les  médications  hematopietiques 
incomplètes  telle  que  l’hépatothérapie  par  exemple  qui 
n’introduisent  dans  le  corps  qu’une  partie  des  éléments  ne- 

‘'^Lerindications  du  globinofer  sont  donc  très  étendues  ; 
toutes  les  anémies  primaires  ou  secondaiies,  chloroses,  les 
carences  de  fer,  de  cuivre  ou  de  manganèse,  les  carences 
d’acides  aminés  et  surtout  les  cas  qui  se  présentent  tous 
les  jours  dans  la  pratique  médicale  :  les  enfants  fatigués 
par  le  surmenage  scolaire,  les  suites  de  grippe  ou  de  rou¬ 
geole,  les  anémies  des  opérés  (particulièrement  de  ceux  qui 
ont  été  opérés  d’une  affection  en  rapport  avec  une  carence 
d’acides  aminés,  ulcère  gastrique  par  exemple),  les  ané¬ 
miés  liées  aux  premières  menstruations  et  sur  lecpiel  in¬ 
siste  tant  l’entourage  des  jeunes  malades  et  tant  d  autres 

line  autre  indication  enfin  est  la  grossesse  et  surtout  dans 
les  milieux  peu  fortunés,  car  la  forme  comprimés,  toujours 
tris  bien  acceptée  aussi  bien  par  les  adultes  que  par  les 
enfants,  est  très  maniable  et  peu  onéreuse. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etude  des  causes  de  mort  des  nourrissons  de  la  c^ech.  des 
enfants.  Malades  antérieurs  à  leur  entree,  par  le  docteur 
Denise  Boulanger.  Paris,  Amédée  Legrand,  1938. 

Les  documents  recueillis  pendant  deux  années  à  la  crè¬ 
che  des  Enfants  Malades  ont  permis  à  1  auteur  d  étudier 
196  cas  de  décès  rapides  survenus  dans  les  trois  jours  ayant 
fait  suite  à  l’entrée.  Elle  étudie  avec  un  sens  critique  très 
sûr  les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de  1  état  du  malade 
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NESTLE 

est  le  seul  qui  puisse 
être  donné  dès  la 
naissance,  non  coupé. 


C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résul¬ 
tats  dans  les  Pouponnières, 
Hôpitaux  et  dans  la  médecine 
pratique. 


Le  PÉLARGON  est  le  premier  et  le  seul 
lait  entier  acidifié  en  poudre  Français. 
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à  son  entrée,  du  moment  auquel  est  survenu,  le  décès.;  elle 
cherche  à  en  élucider  Pétiologie  et  compare  l’évolution  sur¬ 
venue  dans  chaque  cas  avec  le  pronostic  qui  avait  été  porté 
à  l’entrée.  Sur  195  cas,  le  décès  pouvait  67  fois  être  consi¬ 
déré  comme  inévitable. 

Le  nombre  de  semblables  cas  lui  suggère  un  certain 
nombre  de  conclusions,  quant  aux  précautions  nécessaires 
au  point  de  vue  médical  et  au  point  de  vue  social. 

L.  B. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  DE  BASEQOW  (i) 

Signes  —  Diagnostic  —  Indications  thérapeutique 


—  Tel  se  présente,  dans  ses  grandes  lignes,  Laspecl  cli¬ 
nique  habituel  d’un  goitre  exophtalmique  typique. 

La  diversité  des  manifestations  auxquelles  il  donne  lieu 
s’explique  par  la  complexité  des  facteurs  lésionnels  sus¬ 
ceptibles  de  !  engendrer. 

Les  travaux  lucdoires  qui  ont  étudié  ces  faits,  faut  par 
leur  côté  clinique  et  humoral,  que  du  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  tendent  à  voir  dans  le  syndrome  de  Basedow  un 
complexe  endocrino-sympaihique,  où  s’associent  : 

Une  hypersécrétion  glandulaire  :  syndrome  d’hyperthy¬ 
roïdie  ; 

Un  facteur  neuro-végétatif  :  syndrome  d' Amphotonie  ; 

Et  très  souvent  un  facteur  réactionnel  dâ  aux  autres 
glandes  endocrines. 

Cliniquement  du  reste,  les  rôles  de  ces  syndromes  sont 
difficilement  limités,  car  bien  souvent  ils  associent  leurs 
effets. 

C’est  par  des  examens  para-cliniques  qu’on  peut  en  faire 
la  preuve  :  les  tests  dont  nous  allons  maintenant  parler  ne 
présentant  d’ailleurs,  dans  cette  forme  typique  et  com¬ 
plète  de  Bâsedow,  que  des  éléments  pronostiques,  leur 
étude  et  leur  mesure  répétées  étant  les  témoins  évolutifs  les 
plus  sûrs. 

A.  Le  métabolisme  basal. 

Sa  mesure,  faite  avec  les  précautions  indispensables, 
rend  compte  du  trouble  profond  du  métabolisme  général 
consécutif  à  l’hyperthyroïdie  —  du  gaspillage  calorique, 
avec  augmentation  des  processus  oxydants. 

Encore  qu’il  donne  lieu  à  des  fluctuations  inexpliquées, 
on  peut  dire  que  son  chiffre  est,  quasi  constamment,  très 
augmenté  dans  le  Basedow  typique  (75  p.  100  en  moyenne 
au-dessus  de  la  normale). 

B.  Différentes  épreuves  encore  à  l’étude  peuvent,  en  des 
mains  spécialisées,  apporter  leur  concordance  à  l’apprécia¬ 
tion  de  l’hyperthyroïdie. 

Telles  sont  :  Vinterférométrie,  les  tests  électriques,  le 
dosage  de  l’hormone  thyréotrope  hypophysaire  dans 
l’urine. 

C.  Les  tests  pharmacodynamiques  habituels  que  sont  . 

L’épreuve  à  l’atropine. 

L’épreuve  à  l’adrénaline, 

mettent  bien  en  évidence  la  dystonie  neuro-végétative,  que 
vient  confirmer  l’étude  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Très  nets  quant  à  leurs  résultats  dans  le  Basedow  typi¬ 
que,  ils  ont  surtout  de  l’intérêt  dans  les  formes  frustes,  en 
tant  que  moyens  diagnostiques,  où  nous  les  retrouverons. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  H6p.,  1938,  n»  60,  du  27  juillet,  p.  974  ; 
n®  62,  du  3  août,  p.  1006. 


EVOLUTION.  PRONOSTIC 

Un  fait  domine  l’évolution  du  Basedow  :  la  notion  de 
poussées. 

—  Ces  poussées  évolutives,  en  général  conditionnées  par 
un  incident  génital  (règles,  accouchement),  peuvent  rele¬ 
ver  de  causes  banales  (émotion,  effort,  maladie  intercur¬ 
rente). 

Elles  sont  caractérisées  par  : 

—  Une  augmentation  de  volume  du  goitre. 

—  Une  exagération  du  tremblement  —  qui  peut  rendre 
le  travail  impossible. 

—  Une  augmentation  de  la  tachycardie,  ce  qui  déclen¬ 
che  des  troubles  fonctionnels  intolérables  —  parfois  de  vé¬ 
ritables  crises  .angineuses. 

—  Pour  peu  que  l’épisode  aigu  persiste,  peuvent  appa¬ 
raître  des  signes  de  décompensation  cardiaque. 

—  Une  accentuation  des  troubles  psychiques. 

Enfin  : 

—  Une  chute  de  poids  importante, 

—  De  la  fièvre,  de  la  diarrhée. 

Et  surtout  : 

—  Une  augmentation  du  M.  B. 

C’est  dire  que  le  pronostic  général  du  syndrome  pourra 
être  porté  à  la  longue,  sur  l’étude  attentive  de  toutes  ces 
manifestations,  et  que  les  éléments  majeurs  en  sont  : 

— La  fréquence,  l’intensité,  la  durée  des  poussées. 

- —  La  courbe  de  poids  et  l’état  d’hydratation. 

—  La  courbe  thermique. 

—  L’état  cardiaque. 

—  Enfin  la  mesure  du  M.B. 

1.  Dans  les  cas  favorables  : 

—  Les  poussées  s’espacent,  le  goitre  rétrocède  et  durcit, 
le  poids  se  maintient,  ainsi  que  le  taux  du  M.B. 

—  Une  réserve  cependant  à  toujours  faire  :  la  possibilité 
de  récidives. 

—  C’est  dire  que  ces  malades  doivent  rester  longtemps 
sous  surveillance. 

—  Certes,  il  y  a  de  nombreux  cas  de  complète  guérison 
—  mais  la  disparition  totale  des  signes  de  la  maladie  reste 
néanmoins  relativement  peu  fréquente.  L’essentiel  est  de 
pouvoir  rendre  à  la  vie  normale  une  malade  jusque-là  in¬ 
capable  de  travailler,  et  on  peut  parler  de  «  succès  théra¬ 
peutique  »  lorsque  le  sujet  est  devenu  capable  de  vaquer 
normalement  à  ses  occupations,  de  mener  à  bien,  sans  dif¬ 
ficulté,  une  ou  plusieurs  grossesses  —  bien  que  persistent 
quelques  reliquats  de  l’état  antérieur  (troubles  nerveux 
surtout),  indiquant  la  persistance  d’un  processus  toxique 
léger. 

2.  Dans  les  autres  cas  : 

Trop  tardivement  traités  —  ou  insuffisamment  —  le 
pronostic  est  infiniment  plus  sombre  : 

a)  Soit  que  l’intoxication  progresse. 

Le  trouble  métabolique  s’accroît,  et  lors  des  poussées, 
dont  la  fréquence  augmente,  s’affirment  des  troubles  de 
la  gly co-régulation  et  du  métabolisme  azoté  :  l’amaigris¬ 
sement  progresse  rapidement,  entretenu  par  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  des  crises  de  diarrhée  profuse,  avec 
albuminurie,  glycosurie  ;  une  véritable  cachexie  s’installe, 
à  laquelle  le  malade  succombe. 

Cette  évolution  est,  en  fait,  rare  actuellement. 

b)  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  survenir  une 
complication. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 

Imp.  de  Vauoibard,  L'.-M.  Fortin,  dir.,  162,  me  do  Vaugirard,  Paris  1938. 
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EXTRAIT  DE  MALT  5EC 

4llMEHTFERMENT,DIA5TA5mUE,VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE ,  FORTIFIANT 

laxo-digestif 


Échanrillan5  et  Lifl’érature  ;  5-M05EH&C!^ 


8, Chemin  de  |  Yf1  M 
Montbrillant,  ■■1  U  ■  » 


GLYCEROPHOSPmOÜ 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  ■  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS  | 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  ■  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  ° 


TOUTES  les  Affections  du  foie  ..  REIW  : 

1  à  s  oapsollne»  »  ohacoB  des  dena  principaux  ■’cpas  de  : 

CAPARLEM 

■HTTIL.E  DE  HAARLEM  (au  Jumpems  Oxycedrus) 

. . .  ..OOMPABABLE  BT  AOT.V.TÉ  .NSOUP^^j:^ 

-î - — - - — - -  TZ  et  (Meuse) 

affections  de  entérite 

AFFECTIONS  DE  L’ENFANT 

L’ESTOMAC  gy  L’ADULTE 

'^^^TRAUi'lE  arthritisme 

Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARI 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1“  juin  au  1"  octobre _ 
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DÉSÉÇUIIIBRE  NEURO  VÉGÉTATIF 


3 

FORMES 

l-IQUIDE 
COMPRIMÉS 
SUPPOSITOIRES 


S  sov- 


pïAe 


FORMULE 

Peptones  polyvalentes - 0.03  Extrait  fluide  d’Anémone. .  0.05 

Hexamethylène-tétramine  .  0.05  Extrait  fluide  de  Passiflore.  0.10 

Phényl-éthyl-malonylurée..  0.01  Extrait  fluide  de  Boido  ...  0.05 

Teinture  de  Belladone  ....  0.02  pour  une  cuillerée  à'  café 

Teinture  de  Cratœgus  ....  O.IO 


DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés,  ou  I  à  3  suppositoires 


LABORATOIRES  LOBICA  _  25,  Rue  Jasmin. PARIS .  (16!) 


VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 
Hexaméthylènetétramine 

Spécifique  des  INTOLERAIVCES  HUMORALES 
et  des  INSUFFISANCES  HEPATIQUES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  confye  îndicatîon 

13  à  4  avant  chacun 
des  2  repas  par 
cures  d'une  semaine 

-  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d'Argenteuil,  Paris 
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PRIX  DE 

FRANCE 
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Etudiants  :  30  francs  par  an. 
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L'ABONNEMENT 
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INFORMATIONS 

Hôpital-Fondation  de  Rothschild  (15,  rue  Santerre,  Pans 
(12*  arr.).  —  Par  décision  du  Conseil  d’administration  de 
la  Fondation,  un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  no¬ 
mination  d’un  médecin,  chef  du  service  de  médecine  gé¬ 
nérale,  à  l’hôpital  Rothschild. 

Les  candidats  devront  être  Français.  Ils  présenteront  les 
divers  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir  :  titres  militaires  et  uni¬ 
versitaires,  mentions  obtenues  aux  concours,  résumé  des 
travaux  scientifiques,  noms  des  sociétés  savantes  auxquel¬ 
les  ils  appartiennent. 

Les  dossiers  ainsi  constitués  devront  être  adressés  au 
Directeur  de  l’hôpital  pour  le  15  septembre  prochain. 

Dispensaires.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
recruter  un  médecin  «  spécialisé  »  (ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle)  chargé  du  service  des  Dispensaires  antituberculeux  du 
Comité  d’Hygiène  sociale  et  de  Défense  contre  la  Tubercu¬ 
lose  de  la  Creuse.  En  outre,  ce  médecin  sera  appelé  à  assu¬ 
re  le  service  du  Préventorium  de  Grancher,  actuellement  en 
construction  aux  environs  de  Guéret. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de  nomina¬ 
tion  et  de  rémunération  (38.000  à  46.000  francs)  sont  celles 
prévues  au  Règlement  intérieur  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux.  Toutefois,  lorsque  ce  médecin  prendra  le  service  du 
Préventorium,  il  sera  logé  dans  l’établissement,  éclairé  et 
chauffé,  et  recevra  en  moins,  ii  partir  de  ce  moment,  une 
somme  de  10.000  francs,  représentant  les  avantages  en  na¬ 
ture  ci-dessus. 


Il  lui  sera  alloué,  d’autre  part,  une  indemnité  forfaitaire 
de  20.000  francs  pour  ses  frais  de  déplacement. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tu¬ 
berculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Le  registre 
d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  31  octobre  1938. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  -  M.  Clovis  Vincent,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  professeur  de 
neuro-chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Chaire 
nouvelle.) 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  Commandeur  : 
M.  Guinard,  directeur  du  Sanatorium  de  Bligny  (Seine-et- 
Gise),  vice-président  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Péloquin,  directeur  du 
S.  S.  de  la  troisième  région,  est  placé  dans  la  2®  section 
(réserve)  du  corps  de  santé  militaire. 

Congrès  médical  international  du  Vin.  —  A  Lisbonne, 
à  la  Faculté  de  médecine,  se  tiendra  du  15  au  23  octobre 
prochain,  le  deuxième  Congrès  International  Médical  pour 
l’étude  scientifique  du  Vin  et  du  Raisin. 

Ce  Congrès  sera  présidé  par  le  professeur  Portmann,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sénateur  de  la  Gi¬ 
ronde. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  vin  et  le  raisin  dans  les  maladies  infectieuses  ai¬ 
guës.  Rapporteurs  :  D’’  Weissenbach,  médecin  de  l’Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  et  D’’  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

2°  Le  rôle  physiologique  du  raisin  et  du  vin  dans  le 
métabolisme  humain.  Rapporteurs  :  D*"  Mario  Rosa,  assis¬ 
tant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lisbonne. 
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3°  Le  vin,  le  vinisme  et  Valcoolisme.  Rapporteur  :  Pro¬ 
fesseur  Puntoni,  assistant  à  l’Institut  de  Physiologie  hu¬ 
maine  à  Rome. 

Toutes  les  informations  relatives  à  ce  Congrès  peuvent 
être  obtenues  en  s’adressant  au  D*"  Heitor  de  Fonseca,  ins¬ 
pecteur  général  des  Services  d’hygiène,  ministère  de  l’In¬ 
térieur  à  Lisbonne,  secrétaire  général  du  Congrès,  ou  au 
D’’  Eylaud,  119,  rue  Frère,  à  Rordeaux,  secrétaire  général 
du  Comité  médical  international  pour  l’Etude  scientifique 
du  Vin  et  du  Raisin. 

Enfin,  pour  le  prix  du  voyage  et  des  excursions  ainsi 
que  pour  le  séjour  dans  les  hôtels,  tous  les  renseignements 
seront  fournis  par  la  Compagnie  Internationale  des  Wa¬ 
gons-Lits,  87,  rua  de  Carmo,  à  Lisbonne. 


CHRONIQUE 


RÉUNION  MÉDICO-PHARMACEUTIQUE  DE  LIMOGES 
POUR  LA  FAMILLE  ET  LA  NATALITÉ 
(Dimanche  25  septembre  1938) 

A  l’occasion  du  prochain  Congrès  national  de  la  Natalité, 
à  Limoges,  sous  les  auspices  de  Médecine  et  Famille,  de  l’As¬ 
sociation  des  pharmaciens  pères  de  familles  nombreuses,  du 
Caducée  limousin  (Médecins  limousins  à  Paris),  d’un  très 
grand  nombre  de  personnalités  médicales  du  Limousin  et 
de  toutes  régions  limitrophes,  des.  syndicats  médicaux  et  des 
associations  médicales  et  pharmaceutiques,  sous  le  patro¬ 
nage  du  professeur  d’Arsonval,  du  professeur  Paul  Carnot, 
du  docteur  Marcland  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Limoges,  des  professeurs  de  l’Ecole,  du  docteur  Hervy,  se 
tiendra  à  Limoges,  le  dimanche  25  septembre,  une  réunion 
médico-pharmaceutique,  où  tous  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  des  régions  comprises  entre  Loire  et  Garonne  sont  in¬ 
vités. 

Aucun  de  nous  ne  peut  plus  rester  indifférent  aux  ques¬ 
tions  concernant  la  famille  et  la  natalité,  d’où  dépendent 
l’avenir  du  pays  et  l’avenir  de  notre  civilisation.  Chaque 
praticien  tiendra  à  adresser  quelques  notes  sur  son  observa¬ 
tion  personnelle,  sur  les  questions  démographiques  dans  sa 
région,  sur  la  lutte  contre  l’avortement  et  sur  toute  ques¬ 
tion  se  rapportant  à  ces  questions.  Les  premiers  résultats  du 
Legs  Fougerat  (allocations  familiales  aux  paysans  de  deux 
cantons  de  la  Charente)  seront  étudiés.  Dès  maintenant,  sur 
toutes  ^es  questions  sont  parvenus  des  faits  précis  recueil¬ 
lis  par  des  confrères  des  campagnes  ou  des  villes. 

Aucune  cotisation  n’est  requise.  Une  séance  de  travail 
aura  lieu  le  matin,  à  9  heures,  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Limoges,  et  un  déjeuner  familial  aura  lieu  à  13  heures  en 
l’honneur  des  familles  médicales  et  pharmaceutiques. 

Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  publier  l’appel  du 
professeur  Paul  Carnot  à  ses  confrères  du  Limousin  et  de 
toutes  régions  limitrophes  entre  Loire  et  Gironde. 

APPEL  DU  PROFESSEUR  CARNOT  A  SES  COMPATRIOTES 

«  Je  regrette  de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  de 
«  Médecine  et  Famille  »  qui  aura  lieu  le  25  septembre  à 
Limoges,  à  l’occasion  du  Congrès  national  de  la  Natalité, 
mais  je  voudrais  que  mes  confrères  et  compatriotes  de  la 
Haute-Vienne,  de  la  Corrèze  et  de  la  Creuse  y  viennent 
nombreux  et  ardents. 

«  L’Assemblée  française  de  Médecine  générale,  dont  j’ai 
le  grand  honneur  d’être  président,  et  qui  s’efforce  de  grou- 


Névrites  BROMÉINE  MONTAGU 


per  en  une  vaste  famille  les  médecins  des  diverses  régions 
de  France,  a  fait,  lors  de  ses  assises  de  1937  sur  le  pro¬ 
blème  de  la  natalité,  tous  ses  efforts  pour  soutenir  l’œuvre 
de  «  Médecine  et  Famille  »,  dont  le  président  est  mon  émi¬ 
nent  ami,  le  chirurgien  Labey,  père  lui-même  de  famille 
nombreuse. 

Notre  Secrétaire  général  de  l’A.F.M.G.,  le  docteur  God- 
lewski,  après  nos  assises  sur  la  natalité,  a  porté  la  question 
devant  l’Académie  de  médecine.  Une  commission  d’étude 
a  été  nommée,  qui  a  fait  siens  les  projets  de  M.  Boverat, 
président  de  la  Ligue  contre  la  dénatalité,  et  l’Académie  a 
voté  un  texte  formel  qui  peut  et  doit  aboutir. 

«  Le  Sénat,  sous  l’impulsion  de  M.  Pernot,  et  après  un 
très  beau  discours  de  celui-ci,  a  pris  également  position, 
sentant  l’importance  nationale  de  la  question.  Il  est  indis¬ 
pensable  que  nous  soutenions  et  encouragions  les  confrères 
qui  prêchent  d’exemple  et  dont  la  famille  est  un  argument 
puissant  pour  indiquer  aux  indécis  où  est  le  Devoir. 

«  Il  est  indispensable  aussi  que  le  médecin,  qui  sait  quel 
péril  mortel  fait  courir  à  la  France  la  chute  de  la  natalité, 
véritable  suicide  de  notre  race,  s’associe  à  une  campagne 
de  salut  public  et  montre  à  ceux  qui  ont  confiance  en  lui 
que  la  seule  façon  de  se  survivre  après  une  vie  éphémère 
est  de  transmettre  à  des  générations  nouvelles  l’esprit  et  la 
vigueur  des  Français. 

«  Il  est  indispensable  aussi  de  ne  pas  séparer  la  question 
de  la  natalité  de  la  question  connexe  du  dépeuplement  des 
campagnes,  qui  s’accélère  avec  une  effrayante  rapidité  ; 
c’est  en  effet  le  paysan  qui  peut  le  plus  et  le  mieux  élever 
des  enfants.  Mais  il  faut  l’aider  réellement  et  efficacement, 
de  telle  sorte  que  de  créer  une  famille  nombreuse  soit  pour 
lui,  comme  jadis,  un  avantage  au  lieu  d’être  un  malheur. 

«  Il  faut  que  les  allocations  familiales  soient  étendues 
largement  aux  agriculteurs,  aux  travailleurs  indépendants, 
aux  professions  libérales,  au  corps  médical  et  pharmaceu¬ 
tique  ;  il  faut  aussi  que  les  régimes  de  retraites  prévues 
soient  proportionnés  au  nombre  des  enfants,  aux  soins  et 
à  l’argent  qu’ils  lui  ont  coûté,  pour  le  plus  grand  profit 
de  l’Etat. 

«  Ce  sont  là  des  vœux  que  nous  avons  exprimés.  Il  faut 
aussi,  pour  l’élite  de  la  nation,  des  encouragements  réels 
et  palpables,  qui  tendent  à  constituer  une  sélection  intel¬ 
lectuelle  et  morale. 

((  Les  médecins  doivent,  ici  comme  en  tout,  donner 
l’exemple,  et  cet  exemple  sera  fécond,  car  c’est  celui  de 
la  meilleure  des  élites...  » 

Adressez  votre  adhésion  et  vos  communications  au  Se¬ 
crétariat  de  Médecine  et  Famille,  84,  rue  de  Lille,  à  Pa¬ 
ris  (7«). 


NÉCROLOGIE 

—  Le  médecin  lieutenant-colonel  Fauqué,  à  Bordeaux. 

—  Le  docteur  Bonier,  à  Sancellemoz. 

—  Le  docteur  Gros,  à  Apt. 

—  Le  docteur  Marion,  à  Arles. 

—  Les  docteurs  Pezet  et  Redon,  à  Montpellier. 

—  Le  docteur  Venues,  à  Béziers. 

—  Le  docteur  Virenque,  à  Rodez. 

—  Le  docteur  Charles  Guay,  à  Azay-le-Rideau. 

—  M.  Raoul  Missir,  médecin  sanitaire  maritime,  décédé 
en  mer  à  bord  du  Chella. 

—  M.  Laborie,  à  Carlux  (Dordogne). 


#OUATAPLASIIIIE  du  d-  LAN6LEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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REVUE  GENERALE 

ESSAI  de  CLASSIFICATION  des  INFLAMMATIONS 
localisées  et  non  SPÉCIFIQUES 
DE  L’INTESTIN  GRÊLE  : 

JÉJUNO-ILÉITES  SEGMENTAIRES 

Par  M.  Raymond  DIEULAFÉ 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
(Toulouse) 


L’intestin  grêle,  un  des  viscères  les  plus  essentiels 
de  tout  l’organisme  et  aussi  des  plus 'exposes  à  l’infec¬ 
tion  et  à  toutes  sortes  d’irritation,  a  une  pathologie 
assez  pauvre  et  mal  connue.  Si  on  élimine  en  effet 
les  affections  congénitales  et  parmi  elles  tout  ce  qui 
se  rattache  à  la  pathologie  du  diverticule  de  Meckel, 
les  syndromes  tels  que  invagination,  torsion  et  rétré¬ 
cissement  qui  ne  constituent  pas  des  entités  patholo¬ 
giques,  on  s’aperçoit  qu’il  reste  à  étudier  les  tumeurs 
et  les  inflammations.  Laissant  volontairement  de  côté 
les  premières,  nous  ne  nous  proposons  d’étudier  ici 
parmi  les  inflammations,  que  les  formes  localisées 
ayant  un  intérêt  chirurgical  ;  encore  restreignons- 
nous  leur  cadre  en  ne  reprenant  pas  l’étude  classique¬ 
ment  connue  des  infections  spécifiques  de  l’intestin 
grêle,  à  savoir  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  dysente¬ 
rie,  et  la  typhoïde. 

Autrement  dit,  nous  souhaitons  classer  les  lésions 
inflammatoires  segmentaires,  ou  très  localisées  dues 
à  des  germes  banaux  ou  non  précisés.  Nous  pensons 
■qu’il  y  a  là  un  groupe  de  faits  anatomo-cliniques  mal 
connus  au  moins  en  France  et  qui  pour  cette  raison 
échappent  aux  chirurgiens,  alors  qu’ils  auraient  l’oc¬ 
casion  de  les  observer.  La  communication  récente  de 
Capette  et  Boutron,  va  sans  doute  modifier  cet  état  de 
choses.  Nous  avons  l’impression  que  personnellement 
nous  avons  par  deux  fois  commis  cette  erreur,  faute 
d’être  suffisamment  averti  (1).  Ayant  passé  en  revue 
les  affections  plus  ou  moins  rares  qui  peuvent  frap- 
par  le  jéjuno-iléon,  nous  appuyant  sur  les  opinions  de 
Tavernier  et  de  Moulonguet,  nous  retenons  dans  cet¬ 
te  étude  les  entérites  segmentaires,  les  phlegmons  de 
l’intestin,  les  ulcères  non  peptiques,  les  infarctus.  Ce 
sont  là  des  lésions  de  même  famille  ou  même  plutôt 
des  formes  d’une  même  maladie  »  (Tavernier)  ;  c’est 
en  somme  à  la  justification  ou  à  la  condamnation  de 
cette  dernière  opinion  que  doit  nous  conduire  le  pré¬ 
sent  travail. 

Etiologie.  —  En  rappelant  les  principaux  traits  de 
ces  quatre  groupes  pathologiques,  nous  insisterons 
surtout  sur  les  notions  étiologiques  qui  sont  la  clef  du 
problème.  Hâtons-nous  de  dire  qu’elles  sont  encore 
très  précises  et  que  se  basant  sur  elles,  nos  conclu¬ 
sions  n’auront  qu’une  valeur  provisoire.  Nous  suivons 
un  ordre  de  difficulté  croissante  allant  des  affections 
les  plus  étudiées  aux  formes  moins  connues. 

Infarctus  de  l’intestin  grele.  —  Notre  tâche  est 
ici  particulièrement  facilitée  par  les  très  nombreuses 

(1)  Nous  venons  de  publier  une  de  ces  observations  à  la  Société 
de  Ohirurgie  de  Toulouse  (27  mai  1938). 


publications  faites  dans  ces  dernières  années,  sur  cet¬ 
te  curieuse  affection.  Le  rapport  au  Congres  de  Chi¬ 
rurgie  (1935)  d’Ameline  et  Lefebvre  fait  le  point  des 
différentes  causes  invoquées  par  les  auteurs  au  rang 
desquelles  se  trouve  l’infection.  Polya  (1905),  Souli- 
goux  (1909),  Lagane,  Mitchell  (1923),  Moure  (1928), 
Lapointe  (1929),  Dargein  et  Plazy  (1930),  Moulonguet 
(1931),  Tavernier  (1931),  Dénéchau  (1933)  ont  rappor¬ 
té  des  cas  où  l’infarctus  semble  attribuable  à  l’infec¬ 
tion. 

Moulonguet  en  explique  la  pathogcnie  de  deux  fa¬ 
çons  :  tantôt  et  le  plus  fréquemment  sans  doute,  par 
suite  de  lésions  vasculaires  ascendantes,  thrombose 
veineuse  et  même  artérielle,  tantôt  sans  lésion  vascu¬ 
laire,  par  la  marche  gangréneuse  de  l’entérite  primi¬ 
tive  (entérite  ulcéreuse  segmentaire  de  Lecène).  De 
cette  explication  il  faut  surtout  retenir  comme  infarc¬ 
tus  d’origine  infectieuse  ceux  qui  se  produisent  par 
le  second  mécanisme.  En  effet,  l’infarctus  par  throm¬ 
bose  des  vaisseaux  mésentériques  même  si  celle-ci  est 
d’origine  infectieuse  ne  représente  qu’une  conséquen¬ 
ce  indirecte  de  l’infection.  Mais  on  peut  se  demander 
jusqu’à  quel  point  les  lésions  produites  par  la  mar¬ 
che  gangréneuse  de  l’entérite  se  rattachent  à  l’infarc¬ 
tus  hémorragique  ;  ne  se  rapproche-t-on  pas  plutôt  de 
l’infarctus  blanc  que  l’on  tend  à  considérer  comme 
une  forme  bien  différente  de  l’infarctus  proprement 
dit  De  plus,  pourquoi  n’observe-t-on  pas  plus  souvent 
d’infarctus  dans  les  infections  intestinales,  en  parti¬ 
culier  dans  la  typhoïde  ? 

Le  facteur  vasculaire  thrombose  ou  trouble  vaso¬ 
moteur,  semble  bien  rester  l’élément  pathogénique  es¬ 
sentiel  de  l’infarctus  (Grégoire). 

Comme  concluent  Ameline  et  Lefebvre,  l’infection 
n’intervient  dans  l’infarctus  que  secondairement  lors¬ 
que  les  microbes  ont  franchi  la  barrière  muqueuse  ; 
ils  modifient  considérablement  alors  1  état  des  lésions, 
à  condition  pourtant  que  le  malade  ne  soit  pas  mort 
de  l’évolution  suraiguë  ordinaire  de  ce  syndrome  ou 
qu’il  n’y  ait  eu  rétrocession  rapide  du  trouble  vaso¬ 
moteur  amenant  la  guérison  spontanée.  En  terminant 
les  auteurs  du  rapport  écrivent  :  «  Si  donc  1  infection 
par  voie  vasculaire  ou  par  effraction  directe  explique 
certains  aspects  histologiques  de  l’infarctus,  ainsi  que 
toute  son  évolution  clinique,  nous  n’apercevrons  pas 
encore  par  quel  mécanisme  elle  pourrait  le  provoquer 
directement.  » 

Ulcères  non  peptiques  du  jejuno-iléon.  Mis  a 
part,  l’ulcère  peptique  du  jéjunum  qui  est  une  créa¬ 
tion  quasi  expérimentale  puisqu’il  ne  survient  que 
comme  complication  de  la  gastro-entérostomie,  l’in¬ 
testin  grêle  peut  présenter  deux  ordres  de  lésions  ulcé¬ 
reuses  :  l’ulcère  simple  comparable  à  l’ulcus  gastro- 
duodénal,  les  ulcérations  d’origine  toxi-infectieuse. 

Ulcère  simple  du  jéjuno-iléon.  —  11  est  classique 
de  le  définir  en  éliminant  les  ulcérations  qui  ne  relè¬ 
vent  ni  de  l’actioi)  d’un  microbe  spécifique,  ni  de  l’ac¬ 
tion  locale  d’aucun  agent  chimique,  ni  d’un  processus 
néoplasique,  ni  enfin  d’un  taumatisme  localisé.  L’ul¬ 
cère  simple  s’individualise,  même  si  l’origine  est  dif¬ 
férente,  par  le  type  des  lésions,  par  une  évolution  pro¬ 
gressivement  destructive  jusqu’à  la  perforation,  mais 
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parfois  sténosante  quand  l’ulcère  est  induré  ou  cal¬ 
leux.  A  s’en  tenir  à  cette  définition  étiologique  et  cli¬ 
nique,  il  semble  que  l’on  pourrait  considérer  comme 
ulcère  simple  l’ulcère  unique  et  chronique.  En  réali¬ 
té  certains  auteurs  et  en  particulier  Caby  reconnais¬ 
sent  à  l’ulcère  simple  une  forme  aiguë.  Pour  prendre 
une  base  relativement  solide  nous  pouvons  admettre 
que  l’ulcère  simple  du  jéjuno-iléon  est  l’homologue 
de  l’ulcus  gastrique. 

Cette  comparaison  nous  permet-elle  d’appliquer  les 
conceptions  pathogéniques  formulées  pour  l’ulcère  de 
l’estomac  ?  Le  problème  n’est  pas  le  même  :  au  ni¬ 
veau  de  l’estomac,  il  y  a  un  milieu  acide  et  pas  de 
microbes,  au  niveau  de  l’intestin  grêle  le  milieu  est 
alcalin  et  il  y  a  de  nombreux  microbes.  Cependant 
dans  certains  cas  où  il  y  a  hétérotopie  de  muqueuse' 
gastrique  au  niveau  de  l’intestin,  l’homologie  est  pos¬ 
sible  et  l’étiologie  de  l’ulcère  est  relativement  plus 
simple.  En  dehors  de  ces  cas,  d’après  lesquels  on  ne 
saurait  émettre  une  conception  d’ordre  général,  le 
problème  reste  plus  complexe  et  particulier  à  l’intes¬ 
tin  grêle.  Comme  l’ont  admis  P.  Duval,  Gatellier, 
Roux  et  Moutier  pour  l’ulcère  gastrique,  l’infection 
joue  certainement  un  rôle  important  dans  l’évolution 
des  ulcères  ;  il  est  moins  facile  de  tracer  la  part  qui 
lui  revient  dans  leur  détermination  initiale.  Les  opi¬ 
nions  sont  contradictoires  :  il  est  très  facile  de  le  mon¬ 
trer  en  opposant  ce  que  disent  Oudard  et  Jean  en  1925 
et  les  conclusions  de  Caby  en  1937. 

Les  premiers  partisans  do  l’origine  inflammatoire 
admettent  le  rôle  prédisposant  d’une  fragilité  particu¬ 
lière  de  la  muqueuse,  d’une  dyscrasie,  d’une  intoxica¬ 
tion  de  traumatisme,  de  la  stase  stercorale,  de  la  stase 
veineuse,  d’une  hétérotopie  histologique  ;  mais  pour 
eux  l’intervention  d’un  germe  apporté  par  voie  san¬ 
guine  ou  autre  est  vraisemblablement  la  cause  di¬ 
recte  de  ces  lésions.  Caby,  en  lisant  les  observations 
d’ulcère  simple  du  grêle,  constate  que  bien  des  cas 
paraissent  dépourvus  de  manifestations  infectieuses  ; 
en  même  temps  les  expériences  basées  sur  les  métho¬ 
des  bactériologiques  sont  certainement  celles  qui  ont 
donné  le  moins  de  résultat.  «  Il  semble  que  la  théorie 
microbienne  soit  loin  d’expliquer  tous  les  cas  d’ulcère 
du  grêle  ;  mais  l’infection  secondaire  peut  jouer  un 
rôle  important  dans  la  pathogénie  des  ulcères  chroni¬ 
ques  en  empêchant  leur  cicatrisation.  » 

Il  nous  paraît  que  les  partisans  de  l’origine  inflam 
matoire  s’appuient  sur  des  faits  cliniques  ou  expéri¬ 
mentaux  où  au  lieu  d’ulcère  simple  proprement  dit, 
il  s’agit  d’ulcérations  souvent  multiples  qui  pour  n’in¬ 
téresser  qu’un  segment  intestinal  se  différencient  par 
leur  nombre  et  leur  caractère  évolutif  et  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  confondus  avec  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  dans  ce  paragraphe. 

C’est  justement  à  la  faveur  de  cette  confusion  que 
l’on  a  généralisé  l’étiologie  infectieuse  à  tout  ce  qui 
est  perte  de  substance  au  niveau  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale.  Nous  pensons  plus  juste  d’étudier  plus  en  dé¬ 
tail  la  pathogénie  infectieuse  à  propos  des  ulcérations 
intestinales  dites  toxi-infectieuses.  Il  ne  faut  toutefois 
pas  tomber  dans  l’excès  inverse  et  négliger  certaines 
observations  d’ulcère  simple  typique  où  l’origine  in¬ 
fectieuse  paraît  in'déniable  (Gale,  Rufz  et  Bryan). 


Ulcérations  toæi-infectieases.  —  Par  dénomina¬ 
tion  même,  il  s’agit  ici  de  lésions  inflammatoires.  Ce 
sont  surtout  des  lésions  de  ce  type  que  l’on  obtient 
expérimentalement  par  des  infections  microbiennes. 
La  question  fut  remarquablement  exposée,  en  1899, 
dans  la  thèse  de  Gandy.  Cet  auteur  dans  ses  conclu¬ 
sions  avait  déjà  exposé  un  certain  nombre  de  faits  : 
((  L’iléon  est  le  plus  souvent  atteint  dans  sa  partie  ter¬ 
minale,  juxta-valvulaire.  Les  ulcérations  simples  des 
muqueuses  peuvent  être  sous  la  dépendance  immédia¬ 
te  d’une  toxémie  d’origine  infectieuse  ou  autre.  Le 
processus  histologique  qui  leur  donne  alors  naissance 
est  celui  de  la  nécrose  '  hémorragique  aiguë  par  voie 
vasculaire  sanguine.  Observées  dès  le  début,  ces  lé¬ 
sions  peuvent  répondre  aux  types  anatomiques  sui¬ 
vants  :  Infarctus  hémorragique,  escarre,  érosion  hé¬ 
morragique,  exulcération  de  la  muqueuse,  enfin  ulcé¬ 
ration  profonde  à  fond  hémorragique  ou  escarrifié.  » 

Pour  en  rester  sur  le  terrain  purement  étiologique, 
Gandy  rapporte  déjà  plusieurs  exemples  démonstra¬ 
tifs  :  Juéry  a  observé  au  quinzième  jour  d’un  érysi¬ 
pèle  une  quinzaine  d’ulcérations  près  de  la  valvule 
iléo-coecale,  de  même  Williams,  Papellier,  Desnouet- 
tes,  au  cours  de  la  variole,  Apert  et  Millau  au  cours 
d’infection  urinaire. 

Plus  près  de  nous,  il  faut  citer  Renon  et  Blamoutier, 
Lancelin  qui  montrent  le  rôle  du  bacille  de  Morgan, 
Turck  qui  expérimente  avec  le  colibacille,  Bigger, 
Ghelfi,  de  Rouville  et  Roger,  Rosenow,  Paterson- 
Brown  accusent  le  streptocoque  grâce  à  des  recherches 
expérimentales  et  anatomo-pathologiques  dont  Ou¬ 
dard  et  Jean  tiennent  compte  dans  leur  description, 
Lemierre  et  Levesque  rapportent  un  cas  d’ulcération 
de  l’iléon  survenue  après  pneumococcie  pulmonaire  et 
qui  contenait  des  pneumocoques  dans  ses  parois. 

Si  l’étiologie  semble  pour  ces  ulcérations  intestina¬ 
les  plus  précise  tout  au  moins  pour  ce  qui  est  de  l’ori¬ 
gine  infectieuse,  on  peut  se  demander  si  elles  consti¬ 
tuent  une  entité  anatomo-clinique  et  si  on  peut  les  sér 
parer  des  autres  inflammations  intestinales.  Ce  point 
ne  saurait  être  résolu  qu’après  l’étude  de  celles-ci. 

Phlegmons  de  l’intestin  grêle.  —  On  peut  les  dé¬ 
finir  comme  une  infiltration  particulièrement  intense 
des  tuniques  intestinales  avec  ou  sans  pus,  avec  ou 
sans  propagation  au  mésentère,  avec  réaction  périto¬ 
néale  séro-purulente  diffuse  ou  localisée  et  siégeant 
sur  un  segment  quelconque  du  jéjuno-iléon  mais 
ayant  une  prédilection  pour  la  partie  supérieure  du 
grêle. 

L’aspect  anatomique,  l’évolution  clinique  avec  si¬ 
gnes  généraux  d’infection  ne  peut  laisser  de  doute  sur 
l’étiologie  microbienne  :  le  streptocoque  a  été  le  plus 
souvent  invoqué.  Reste  à  savoir  ce  qui  favorise  le  dé¬ 
veloppement  du  germe  dans  les  parois  de  l’intestin 
grêle. 

Hammer  en  1923,  Ostrowski  en  1933,  Gisbertz  en 
1936,  Clark  et  Wright  en  1937  se  sont  intéressés  à  la 
pathologie  de  l’entérite  phlegmoneuse.  Ils  ont  invo¬ 
qué  des  troubles  de  l’innervation  de  la  paroi,  une  in¬ 
suffisance  de  la  sécrétion  gastrique  (achylie)  privant 
le  contenu  dù  grêle  du  pouvoir  bactéricide  du  suc  gas¬ 
trique,  des  troubles  de  la  circulation  de  la  paroi  par 
sclérose  ou  thrombose  des  veines  du  mésentère.  Com- 
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lïie  causes  locales  permettant  la  fixation  du  microbe 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi,  ils  ont  invoqué  surtout 
une  inoculation  directe  de  la  muqueuse  grâce  à  un 
fragment  acéré  (os  ou  arête)  restant  accroché  là  où  les 
valvules  conniventes  sont  le  plus  développées,  ce  qui 
explique  le  siège  à  la  partie  initiale  du  grêle. 

Iléite  régionale.  —  Crohn,  Ginzburg,  et  Oppen¬ 
heimer  commencent  ainsi  la  description  de  ce  qu’ils 
nomment  une  entité  clinique  et  pathologique  :  ((  Nous 
décrivons  un  trouble  de  la  terminaison  de  l’iléon, 
frappant  certains  jeunes  adultes,  caractérisé  par  une 
inflammation  subaiguë  ou  chronique  nécrosante  et 
sclérosante.  L’ulcération  de  la  muqueuse  est  accom¬ 
pagnée  d’une  réaction  disproportionnée  du  tissu  con¬ 
jonctif  des  autres  tuniques  de  l’intestin  atteint,  pro¬ 
cessus  qui  laisse  fréquemment  une  sténose  de  la  lu¬ 
mière  intestinale,  associée  à  la  formation  de  nombreu¬ 
ses  fistules.  »  D’après  Crohn,,  cette  entité  doit  être  iso¬ 
lée  du  groupe  imprécis  des  granulomes  bénins  de  1  in¬ 
testin  grêle  qui  comprend  toutes  les  lésions  inflam¬ 
matoires  de  l’intestin  dont  l’étiologie  est  inconnue  ou 
attribuable  à  un  agent  extérieur  inaccoutumé.  Il  est 
facile  d’écarter  de  ce  groupe  en  raison  de  leurs  carac¬ 
tères  étiologiques  précis,  les  séquelles  de  hernie  étran¬ 
glée  ou  de  traumatismes  du  mésentère,  certaines  tu¬ 
meurs  que  l’on  y  faisait  entrer,  les  lésions  intestinales 
de  la  maladie  de  Hodgkin  (Foulon  et  Busser,  Vasant 
Khanolker) . 

On  a  souvent  l’impression  en  lisant  les  observations 
de  ces  malades  qu’il  s’agit  de  tuberculose  ou  d’acti¬ 
nomycose  de  l’intestin. 

De  l’avis  de  Snapper,  Pompen  et  Groen,  l’iléite  ré¬ 
gionale  est  au  moins  autant  de  fois  la  cause  de  fistules 
dans  la  paroi  abdominale  du  quadrant  inférieur  droit 
que  ces  deux  autres  affections. 

Quant  à  l’étiologie  exacte  de  l’iléite  régionale,  elle 
reste  à  trouver.  On  peut  éliminer  semble-t-il  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis  et  la  trichocéphalose.  Klemperer  n  a 
pas  pu  trouver  le  microbe  causal.  La  réaction  de  Frey 
qui,  faite  parfois  par  analogie  des  lésions  avec  le  rétré¬ 
cissement  du  rectum,  a  toujours  été  négative.  Le  coli¬ 
bacille  a  été  invoqué  par  Erb  et  Farmer,  de  même 
que  les  lamblias  et  les  infections  à  protozoaires  par 
Barbour  et  Stokes  et  le  streptocoque  ou  les  bacilles 
dysentériques  par  Brisgard  et  Henske  et  surtout  par 
Felsen  et  Gorenberg  qui  en  ont  observé  de  nombreux 
cas  au  cours  d’une  épidémie  de  dysenterie  bacillaire. 
Les  causes  favorisantes  qui  ont  été  invoquées  sont 
l’achylie  gastrique,  conception  que  nous  avons  déjà 
trouvée  à  propos  des  phlegmons  de  1  intestin  ;  en  réa¬ 
lité  les  recherches  de  Snapper  dans  quatre  cas  lui  ont 
montré  une  acidité  gastrique  normale.  La  présence 
de  cellules  géantes  à  corps  étrangers  dans  certaines 
coupes  a  permis  de  penser  qüe  la  pénétration  des 
corpuscules  par  effraction  de  la  muqueuse  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  entraînait  une  irritation  favo¬ 
risant  le  développement  microbien. 

On  a  insisté  aussi  sur  le  rôle  de  la  stagnation,  ce 
qui  explique  la  localisation  à  la  partie  terminale  du 
grêle  où  se  fait  une  stase  physiologique.  Lardennois 
vient  d’insister  sur  ce  rôle  de  la  stase  qui  se  compli¬ 
que  d’inflammation,  la  stase  étant  d’origine  extra- 
iléale  par  bride  par  exemple  ;  mais  cet  auteur  classe 


fort  justement  ces  formes  comme  des  iléites  secondai¬ 
res  qui  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  iléites 
primitives  ou  proprement  dites  que  nous  étudions. 

Il  ne  faut  pas  négliger  la  fréquence  des  appendicecto¬ 
mies  dans  les  antécédents  des  malades  puisqu  elles 
s’observent  dans  la  moitié  des  cas,  mais  il  semble  bien 
que  le  plus  souvent  cette  exérèse  de  l’appendice  avait 
été  faifè  par  erreur,  alors  qu’il  s’agissait  d’une  pre¬ 
mière  manifestation  de  l’iléite.  Toutefois  des  lésions 
appendiculaires  associées  aux  lésions  intestinales  ont 
été  souvent  notées.  Plus  intéressantes  sont  les  causes 
prédisposantes,  telles  que  la  race  ou  les  facteurs  fa¬ 
miliaux  qui  ont  été  invoqués  :  Crohn,  Snapper  et 
d’autres  insistent  sur  la  fréquence  des  cas  observés 
chez  des  Juifs. 

D’autre  part,  Crohn,  Snapper,  Kropveld  ont  re¬ 
cueilli  des  observations  où  deux  frères  ou  encore  un 
frère  et  une  sœur  avaient  été  successivement  atteints 
de  cette  maladie. 

De  ces  notions  étiologiques  encore  fort  imprécises 
on  peut  cependant  retenir  au  moins  schématique¬ 
ment  que  parmi  les  affections  ou  les  syndromes  que 
nous  avons  étudiés  tous  ne  méritent  pas  d’être  rete¬ 
nus. 

L’infarctus  hémorragique  et  l’ulcère  simple,  en 
effet,  sont  peut-être  d’origine  infectieuse,  mais  c’est 
l’exception  ;  de  plus  le  caractère  très  particulier  des 
lésions  et  de  leur  évolution  clinique  permet  de  les  dis¬ 
tinguer  sans  conteste  des  inflammations  proprement 
dites  de  l’intestin  grêle. 

Celles-ci,  quelles  qu’elles  soient,  sont  dues  à  des 
germes  pathogènes,  le  plus  souvent  impossibles  à  pré¬ 
ciser  ;  pour  aucune  variété  d’entre  elles  on  ne  peut 
indiquer  quel  est  le  microbe  le  plus  fréquemment  en 
cause,  aussi  ce  n’est  pas  la  bactériologie  qui  peut 
permettre  la  moindre  classification.  Peut-on  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  baser  une  classification  ?  G  est  ce 
que  nous  devons  maintenant  envisager. 

Anatomie  pathologique. —  Siège  sur  l’Intestin. 

La  plupart  des  lésions  ont  une  prédilection  pour  la 
partie  terminalé  de  l’Iléon  ;  l’explication  en  est  clas¬ 
sique,  c’est  un  lieu  de  stase  physiologique  soumis  à 
des  irritations  prolongées.  L’irrigation  artérielle  y  est 
précaire  et  le  tissu  lymphoïde  est  abondant  (Larden¬ 
nois  et  Okinczyc).  Cela  en  particulier  est  vrai  pour 
les  ulcérations  toxi-infectieuses  et  pour  l’ iléite  régio¬ 
nale  que  pour  cette  raison  on  nomme  aussi  iléite 
terminale.  Au  contraire  les  phlegmons  de  l’intestin 
s’observent  le  plus  souvent  dans  la  partie  haute  du 
grêle  non  loin  de  l’angle  duodéno-jéjunal  et  sont  donc 
des  jéjunites  (1).  Ces  localisations  différentes  sont  suf¬ 
fisamment  fréquentes  pour  qu’on  puisse  les  retenir 
comme  élément  distinctif. 

Une  inflammation  jéjunale  est  un  élément  en  fa¬ 
veur  de  V entérite  phlegmoneuse,  une  inflammation 
iléale  est  plutôt  une  iléite  régionale  ou  une  entérite 
ulcéreuse. 


(1)  Ce  n’est  pas  l’avis  de  Postel  qui  pourtant  a  recueilli  dans 
toute  la  litérature  38  cas  siégeant  sur  le  jéjunum,  contre  16  sur 
l’iléon  II  semble  bien  que  cet  auteur  ait  accepté  pour  son  etude 
sur  les  phlegmons  de  la  paroi  intestinale,  dés  observations  d  ileite 
régionale. 
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Caractères  des  lésions.  —  On  peut  distinguer  les 
lésions  n’intéressant  que  la  muqueuse  sous  la  forme 
d’ulcérations,  les  lésions  entraînant  de  véritables  pé¬ 
ritonites  localisées  ou  généralisées,  les  infiltrations  de 
toute  la  paroi  sans  réaction  séreuse  ;  suivant  la  pré¬ 
dominance  de  tel  ou  tel  de  ces  types  on  pourrait,  si 
elle  est  constatée  nettement  et  en  accord  avec  d’au¬ 
tres  caractères,  établir  sur  elle  un  test  important. 

1°  Les  ulcérations  toxi-infectieuses  qui  intéressent 
le  plus  souvent  la  terminaison  de  l’iléon  sont  mul¬ 
tiples  :  elles  réalisent  les  lésions  caractéristiques  des 
entérites  catarrhales,  nécrosantes  et  folliculaires  ;  c’est 
dire  qu’à  côté  de  zones  où  il  y  a  tuméfaction  œdéma¬ 
teuse  de  la  muqueuse,  rougeur  et  taches  ecchymoti- 
ques  avec  congestion  du  chorion  et  infiltration  leuco¬ 
cytaire  sous-muqueuse.  On  trouve  des  zones  où  la 
muqueuse  nécrosée  s’est  exfoliée  et  est  remplacée  sou¬ 
vent  par  un  exsudât  coagulé  constituant  une  fausse 
membrane  (entérite  diphtéroïde)  ;  on  peut  saisir  aussi 
un  des  processus  entraînant  la  nécrose,  celui  de  l’en¬ 
térite  folliculaire  :  l’infection  intéresse  ici  surtout  les 
follicules  clos  qui  sont  tuméfiés,  congestionnés  infil¬ 
trés  de  leucocytes  ;  puis  ils  subissent  une  fonte  puru¬ 
lente  et  laissent  à  leur  place  une  ulcération. 

Dans  certains  cas,  la  muqueuse  est  presque  partout 
détruite  ;  elle  persiste  seulement  sous  forme  de  quel¬ 
ques  îlots  ovalaires  réguliers  à  grand  axe  perpendi¬ 
culaire  à  celui  de  l’intestin  (Tavernier)  ;  s’il  y  a  infil¬ 
tration  des  autres  tuniques  intestinales,  elle  est  lé¬ 
gère  et  l’aspect  extérieur  de  l’intestin  est  presque 
normal. 

2°  Un  intestin  phlegmoneux  se  présente  avec  un 
aspect  boursouflé,  avec  une  couleur  rouge  viï,  et 
non  noirâtre  comme  dans  l’infarctus,  parsemée  de 
points  jaunâtres,,  recouverte  d’enduit  fibrineux  et 
déterminant  des  phénomènes  de  péritonite,  aggluti¬ 
nation  d’anse  ou  épanchement  purulent.  Le  mésen¬ 
tère  est  épaissi,  présentant  des  adénopathies  et  par¬ 
fois  des  thromboses  vasculaires.  La  muqueuse  est  de 
coloration  gris  jaunâtre,  œdématiée  parfois,  ulcérée 
par  places  ou  complètement  détruite.  L’évolution  si  la 
gravité  des  phénomènes  péritonéaux  ne  la  précipite 
pas  peut  se  faire  vers  la  gangrène  du  segment  at¬ 
teint  ;  on  se  rapproche  alors  des  lésions  de  l’infarc¬ 
tus  blanc  mieux  nommé  gangrène  ischémique  dont 
la  place  nosologique  est  encore  très  imprécise. 

3°  L’iléite  régionale  de  connaissance  plus  récente 
a  reçu  de  Crohn  une  description  anatomique  très 
complète  et  qui  mérite  d’être  rapportée  presque  en 
entier  ;  cette  description  est  établie  d’après  des  piè¬ 
ces  de  résection  alors  que  l’évolution  durait  déjà  de¬ 
puis  une  ou  deux  semaines. 

«  L’iléon  terminal  est  trouvé  très  épaissi  et  con¬ 
tient  de  nombreuses  glandes  hyperplasiées.  Le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  n’est  pas  toujours  au  même 
stade,  ni  même  dans  toute  l’étendue  du  segment 
envisagé.  Les  lésions  les  plus  anciennes  siègent  à  la 
valvule  iléo-cœcale  ou  à  l’orifice  intestinal  ;  les  plus 
récentes  sont  à  la.  partie  la  plus  élevée.  Dans  quelques 
cas  récents,  nous  avons  trouvé  des  lésions  isolées  sé¬ 
parées  de  la  masse  hypertrophique  principale  par  une 
muqueuse  normale.  Ces  zones  isolées  sont  à  notre 
avis  les  lésions  primitives  :  ce  sont  des  ulcérations 


ovales  de  la  muqueuse,  de  un  centimètre  de  diamè¬ 
tre,  placées  sur  le  bord  mésentérique  et  suivant  le 
grand  axe.  Le  processus  principal  s’étend  sur  une 
longueur  de  25  à  35  cm.  intéressant  la  face  iléale  de 
la  valvule  de  Bauhin  et  se  terminant  brusquement 
en  ce  point. 

Les  lésions  les  plus  intenses  siègent  sur  la  valvule 
qui  parfois  est  transformée  en  un  diaphragme  rigide 
avec  un  petit  orifice  irrégulier.  La  gravité  diminue 
progressivement  en  remontant. 

Les  plis  normaux  de  l’intestin  sont  déformés  et 
effacés  par  le  processus  ulcératif  destructif  et  émous¬ 
sés  par  l’œdème  donnant  un  aspect  bulleux  à  la  mu¬ 
queuse.  Une  série  linéaire  de  petites  ulcérations  sur 
le  côté  mésentérique  de  l’intestin  existe  presque  tou¬ 
jours  ;  que  ce  soient  les  restes  des  ulcérations  ini¬ 
tiales  ou  que  ce  soient  des  érosions  mécaniques  dues 
au  raccourcissement  fibreux  du  mésentère. 

La  sous-muqueuse  et  la  musculeuse  sont  le  siège 
de  modifications  inflammatoires  hyperplasiques  et  ex¬ 
sudatives.  Aussi  la  paroi  est  très  épaisse  ayant  deux 
ou  trois  fois  l’épaisseur  normale.  La  lumière  est  consi¬ 
dérablement  diminuée  et  irrégulièrement  déformée. 
L’intestin  sus-jacent  est  souvent  très  dilaté  et  peut 
présenter  des  ulcérations. 

Dans  les  phases  très  avancées  la  réaction  exsuda¬ 
tive  eset  remplacée  par  un  processus  fihro-sténosant 
et  la  muqueuse  apparaît  atrophiée  avec  des  érosions 
superficielles  et  des  îlots  d’hyperplasie  papillaire  ou 
polypeuse.  La  séreuse  perd  son  brillant  et  montre  fré¬ 
quemment  de  petits  tubercules  à  sa  surface. 

Le  mésentère  du  segment  atteint  est  épaissi  et 
fibreux.  La  perforation  libre  dans  la  cavité  péritonéale 
est  rare.  La  perforation  chronique  fréquente  survient 
lentement  et  permet  des  adhérences  aux  viscères  voi¬ 
sins,  à  la  paroi  pariétale  et  au  grand  épiploon. 

Des  fistules  peuvent  s’établir  vers  le  sigmoïde,  le 
côlon  ascendant  et  le  cæcum. 

L’abcès  qui  en  résulte  est  en  règle  considéré  comme 
d’origine  appendiculaire.  Après  drainage  il  persiste 
une  fistule  stercorale  n’ayant  pas  tendance  à  se  fer¬ 
mer  en  raison  de  l’inflammation 

Radiologiquement  ces  abcès  péricœcaux  peuvent  si¬ 
muler  une  tuberculose  hypertrophique,  microscopi¬ 
quement  aucun  élément  spécifique  ne  peut  être  trouvé. 
Les  coupes  montrent  des  degrés  variés  :  aigu,  subaigu, 
chronique  avec  variations  dans  la  prédominance  des 
cellules  :  cellules  polymorphes,  cellules  rondes,  cellu¬ 
les  plasmatiques  et  éléments  fibroblastiques. 

Dans  quelques  cas,  la  présence  de  cellules  géantes 
est  tout  à  fait  frappante.  Des  méthodes  spéciales  ont 
parfois  montré  la  présence  de  grosses  cellules  pales 
probablement  de  nature  végétale.  Ce  sont  des  inclu¬ 
sions  de  matière  végétale  qui  ont  entraîné  la  forma¬ 
tion  des  cellules  géantes.  Aussi  est-il  probable  que 
l’on  confondait  ces  lésions  avec  la  tuberculose  ileo- 
oœcale.  Nous  n’avons  trouvé  dans  nos  cas  aucune 
preuve  de  tuberculose,  syphilis,  actinomycose,  Hodg¬ 
kin  ou  lymphosarcome.  De  même  des  inoculations 
sont  restées  négatives.  Il  est  à  noter  que  neuf  mala¬ 
des  avaient  de  la  tuberculose  pulmonaire,  aucun  ne 
présentait  une  réaction  de  Wassermann  positive. 
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Les  relations  avec  l’appendicite  ou  des  opérations 
préalables  est  de  quelque  intérêt. 

La  moitié  des  patients  ont  été  appendicectomisés 
avant  que  la  résection  soit  faite  Dans  environ  la 
moitié  des  cas  des  anomalies  de  la  terminaison  ileale 
furent  notées  au  moment  de  l’opération.  Dans  les  cas 
où  il  n’y  avait  pas  eu  d’appendicectomie  anterieure, 
la  muqueuse  de  l’appendice  n’était  pas  envahie.  L  in¬ 
flammation  de  la  couche  externe  de  l’appendice  était 
habituelle  (Crohn). 

En  forçant  quelque  peu  la  schématisation,  nous 
nouvons  conclure  de  cette  étude  anatomique  qu’à  cha¬ 
que  type  d’extension  des  lésions  en  profondeur  cor¬ 
respond  une  des  variétés  d’entérite  segmentaire  : 

V entérite  ulcéreuse  n’intéresse  que  la  muqueuse, 
r entérite  phlegmoneuse  réalise  le  maxirrium  des  lé¬ 
sions  et  détermine  une  péritonite,  l’entérite  régionale 
■  infiltre  toute  la  paroi  avec  rarement  propagation  a  la 
cavité  péritonéale. 

Si  l’étiologie  nous  a  permis  de  déterminer  un 
groupe  de  lésions  sous  le  nom  d’entérites  segmentai¬ 
res  l’anatomie  pathologique  nous  permet  de  distin¬ 
guer  trois  variétés  qui  pour  avoir  une  entite  reelle 
doivent  présenter  des  caractéristiques  cliniques. 

Notions  cliniques.  —  Il  faut  s’attendre  ici  à  trou¬ 
ver  des  exceptions  aux  règles  générales  •  c’est  là  chose 
ordinaire  sur  le  terrain  mouvant  de  la  clinique;  meme 
avec  cette  restriction  est-il  possible  de  fixer  des  typ®® 
cliniques  correspondant  aux  types  anatomiques  ?  H 
est  évident  que  l’intensité  évolutive  des  lésions  a  sur 
le  retentissement  clinique  au  moins  autant  d’impor¬ 
tance  que  leur  caractère  anatomique. 

Les  formes  aiguës  peuvent  s’observer  dans  les  trois 
types  d’entérites.  Si  elles  sont  de  règle  et  particu¬ 
lièrement  intenses  dans  les  entérites  phlegmoneuses, 
très  fréquentes  dans  les  entérites  ulcéreuses,  elles  ne 
sont  pas  la  forme  typique  de  l’iléite  régionale. 

Les  formes  subaiguës  et  chroniques  représentent 
au  contraire  le  type  classique  de  l’iléite  réponale, 
mais  il  n’est  pas  impossible  que  suivant  la  virulence 
microbienne  ou  d’autres  facteurs  les  entérites  ulcé¬ 
reuses  ou  phlegmoneuses  puissent  se  présenter  amsi  ; 
en  particulier  les  lésions  de  cette  dernière  arrivent 
parfois  à  former  des  abcès  (Hammer),  ce  qui  témoigne 
d’une  évolution  moins  intense. 

L’iléite  régionale  s’individualise  pourtant  dans  ses 
formes  typiques  telles  que  les  a  décrites  Crohn  par 
trois  caractères  :  1“  l’existence  d’antécedents  abdo- 
.  minaux  chargés  ;  poussées  entéritiques,  appendicite 
opérée  ou  non  ;  2°  une  sténose  siégeant  à  la  termi¬ 
naison  du  grêle  ;  3°  des  fistules  unissant  le  grele  au 
côlon  ou  à  un  autre  viscère  ou  s’ouvrant  à  la  paroi. 
Ces  trois  signes  peuvent  coexister  ou  se  manifester 
séparément,  mais  ils  ont  une  telle  fréquence  dans 
l’iléite  régionale  qu’ils  la  distinguent  des  autres  en¬ 
térites  non  spécifiques  ou  quoique  possibles  elles  sont 

exceptionnelles.  .  *  jr  •  j 

Capette  dans  sa  communication  a  1  Academie  de 
Chirurgie  (1938)  conclut  très  justement  «  il  en  est 
de  l’iléite  comme  de  l’appendicite  :  tous  les  degres 
d’inflammation  peuvent  être  observés.  Rien  ne  nous 
empêche  de  dire  iléite  phlegmoneuse  pour  les  formes 


aiguës  graves,  iléite  subaiguë  ou  chronique  pour  les 

formes  moins  graves  ». 

Indépendamment  des  caractères  évolutifs  qui  n  ont 
qu’une  valeur  très  relative,  existe-t-il  des  signes  cli¬ 
niques  plus  précis  ? 

Non  seulement  il  n’existe  pas  de  signes  permettant 
de  distinguer  entre  elles  les  différentes  variétés  d  en¬ 
térite  segmentaire,  mais  il  n’en  existe  ineme  pas 
pour  les  différencier  d’autres  affections  dont  elles 
prennent  l’aspebt  :  dans  les  formes  aigues  deux  affec¬ 
tions  sont  simulées  et  par  habitude  de  penser  tou¬ 
jours  aux  choses  les  plus  fréquentes,  c  est  leur  dia¬ 
gnostic  que  l’on  porte  :  appendicite  et  typhoïde  se 
partagent  la  majorité  des  cas  ;  dans  les  formes  chro¬ 
niques  on  pense  plutôt  à  une  tumeur  cœcale,  a  des 
brides  péritonéales  et  surtout  à  la  tuberculose  intes¬ 
tinale.  On  sait  que  les  auteurs  qui  ont  décrit  1  ileite 
régionale  affirment  que  beaucoup  de  cas  diagnosti¬ 
qués  tuberculose  iléo-oœcale  sont  en  réalité  des  exem¬ 
ples  de  cette  nouvelle  entité  clinique.  Cependant  ici 
plus  que  dans  les  formes  aiguës  l’évolution  clinique 
peut  faire  songer  au  diagnostic  d’iléite,  bien  qu  une 
cause  d’erreur  existe,  c’est  la  présence  de  levions  tu¬ 
berculeuses  chez  un  nombre  assez  grand  de  malades 
atteints  pourtant  d’une  lésion  intestinale  non  tuber¬ 
culeuse.  Dans  les  formes  aiguës  la  recherche  dans  les 
antécédents  de  l’évolution  clinique  typique  pourra 
parfois  permettre  le  diagnostic  exact.  i  v 

La  radiologie  n’est  guère  plus  explicite  que  la  cli¬ 
nique  :  dans  les  formes  aiguës  elle  peut  donner  une 
image  d’occlusion  du  grêle  dans  les  formes  chroni¬ 
ques  elle  montre  une  sténose  limitée  par  une  paroi 
rigide,  ce  qui  se  traduit  par  des  crénelures  au  niveau 
des  sinuosités  habituelles  (Piot)  ;  on  peut  voir,  imap 
plus  difficile  à  interpréter  mais  aussi  plus  caractéris¬ 
tique,  les  fistules  allant  s’ouvrir  le  plus  souvent  dans 
le  côlon  ascendant.  De  toute  façon  pour  saisir  des 
modifications  du  grêle  il  faut  faire  des  examens  fré¬ 
quemment  répétés  pendant  les  six  heures  qui  suivent 
l’ingestion  de  bouillie  opaque  (Sproull). 

En  réalité  c’est  surtout  l’intervention  exploratrice 
qui  permettra  de  faire  le  diagnostic  :  cette  interven¬ 
tion  est  décidée  sur  un  diagnostic  d’appendicite  et 
devant  l’absence  de  lésions  au  niveau  de  1  appendice 
on  doit  chercher  ailleurs  et  en  particulier  sur  les  der¬ 
nières  anses  grêles  la  cause  du  syndrome.  L  aspect 
de  l’anse  enflammée,  la  persistance  des  troubles  apres 
l’opération  font  alors  penser  à  une  typhoïde  et  c  est 
le  laboratoire  par  ses  résultats  négatifs  qui  écarté  ce 
second  diagnostic.  Jusqu’à  nouvel  ordre  c  est  sur  ces 
bases  que  l’on  peut  attribuer  certains  syndromes  abdo¬ 
minaux  aigus  à  une  iléite  régionale,  diagnostic  qui 
pourra  se  confirmer  parfois  par  l’existence  de  crises 
analogues  dans  les  antécédents  et  par  ia  réapparition 
de  troubles  par  la  suite.  ^ 

Quant  aux  entérites  phlegmoneuse  et  ulcereuse  elles 
restent  pour  le  moment  dans  le  domaine  de  decou¬ 
vertes  opératoires. 

Conclusions.  —  Pour  classer  les  inflammations  lo¬ 
calisées  et  non  spécifiques  de  l'intestin  grêle  il  faut 
éliminer  naturellement  les  entérites  diffuses,  les  lé¬ 
sions  d’origine  tuberculeuse,  dysentérique  et  syphili- 
que  pour  ne  citer  que  les  plus  fréquentes.  Il  faut  en- 
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suite  parmi  les  lésions  localisées  ou  segmentaires  étu¬ 
dier  celles  qui  sont  d’origine  infectieuse,  le  problème 
n’est  pas  simple  étant  donné  l’imprécision  de  notions 
étiologiques  et  pathogéniques.  Cependant  il  nous  a 
semblé  possible  d’éliminer  de  notre  étude  l’infarctus 
hémorragique  et  l’ulcère  simple  du  jéjuno-iléon.  Nous 
pouvons  conserver  trois  types  de  lésions  que  l’on  peut 
toutes  nommer  entérites  segmentaires  en  leur  appli¬ 
quant  les  qualificatifs  d’ulcéreuse,  de  phlegmon euse 
et  de  régionale  (1). 

Si  elles  sont  toutes  trois  d’origine  infectieuse,  il 
n’est  pas  possible  de  connaître  les  germes  en  cause 
et  on  ne  peut  donc  se  baser  sur  eux  pour  établir  la 
définition  de  chaque  forme. 

Les  lésions  anatomiques  sans  présenter  de  caractè¬ 
res  absolument  tranchés  diffèrent  suffisamment  en  rè¬ 
gle  générale  entre  chaque  forme  pour  arriver  à  les 
individualiser  ;  siège  jéjunal  et  propagation  périto¬ 
néale  avec  évolution  suraiguë  dans  l’entérite  phleg- 
moneuse,  siège  terminal  et  évolution  chronique  avec 
sténose,  fistules  et  rareté  de  la  péritonite  dans  l’iléite 
régionale,  nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse  et 
atteinte  minime  des  autres  tuniques  dans  l’entérite 
ulcéreuse. 

Si  la  clinique  peut  théoriquement  accentuer  les 
types,  il  est  bien  difficile  de  trouver  des  signes  sûrs 
pour  établir  un  diagnostic.  Celui-ci  se  fait  surtout  par 
l’intervention  exploratrice  et  les  résultats  du  labora¬ 
toire  permettant  d’éliminer  la  typhoïde,  la  tubercu¬ 
lose  et  la  syphilis. 

Pour  en  revenir  à  la  classification  nosologique  de 
ces  affections  il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  consi¬ 
dérer  comme  de  même  famille  infarctus,  ulcère  et 
entérites  ;  quant  aux  diverses  jéjuno-iléites  segmen¬ 
taires,  nous  estimons  prématuré  de  conclure  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre  en  ce  qui  concerne  leur  pa¬ 
renté  entre  elles. 
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Syndrome  d’hémiballisme  avec  examen  anatomo-patho¬ 
logique.  —  MM.  Drouet,  Micron,  Lepoire  et  Beau.  Syn¬ 
drome  rare  caractérisé  ainsi  :  après  un  ictus  fruste,  appa¬ 
rition  brusque  dans  les  membres  gauches  de  mouvements 
involontaires,  incessants,  accompagnés  d’hypotonie  muscu¬ 
laire.  Surviennent  ensuite  des  symptômes  confusionnels  et 
de  la  fatigabilité  psychique,  avec  soif  ardente.  Mort  rapide 
dans  radyftamie.  A  l’autopsie,  état  précriblé  du  corps  de 
Luys  et  de  la  zone  incerta  à  droite. 

Exploration  fonctionnelle  du  pancréas  par  l’épreuve  à  la 
sécrétine  dans  un  cas  de  pancréatite  avec  ictère  prolonge 
chez  l’enfant.  —  MM.  Cathala,  Bolgaert  et  Auzepy. 

Méningites  streptococciques  guéries  par  le  traitement  sul- 
famidé.  _  MM.  Debré,  Marie,  Thirolois  et  Grenet. 

Arachnoïdite  aiguë  optochiasmatique.  Méningite  à  strep¬ 
tocoques.  Traitement  par  le  para-amino-phényl-sulfamide. 
Guérison.  —  M-M.  Brulé,  Hillemand,  Mme  Sghiff-Wer- 

THEIMER  et  WOLINEyZ. 

Traitement  des  méningites  purulentes  à  streptocoques  par 
le  para-amino-phényl-sulfamide  (1162  F.).  Dosage  du  pro¬ 
duit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  René  Martin. 
Trois  cas  de  méningite  purulente  à  streptocoques  guéris 
par  le  sulfamide.  Traitement  à  poursuivre  pendant  plusieurs 
semaines.  Dosage  très  important  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  car  la  guérison  s’avère  d’autant  plus  rapide  que  la 
concentration  du  sulfamide  est  plus  élevée  dans  ce  liquide. 
Accidents  très  rares  par  rapport  au  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  traités. 

Splénomégalie  prémonitoire  d’une  thrombo-phlébite  sii- 
baiguë  du  système  porte  et  hémorragies  gastriques  par  in¬ 
farctus  de  l’estomac.  —  MM.  Halbron,  Delarue,  Lenor' 
MAND  et  Raynaud. 


SÉANCE  DU  17  JUIN  1938 

,  Mécanisme  des  lésions  viscérales  hémorragiques  d’origine 
neuro-végétative.  —  MM.  Kourilsky,  Guillot  et  Ong  Sian 
Gwan.  a  propos  de  la  pathogénie  sympathique  des  lésions 
du  syndrome  malin,  les  auteurs  apportent  les  résultats  de 
leurs  recherches  sur  le  mécanisme  par  lequel  l’excitation 
du  sympathique  détermine  les  accidents  hémorragiques  vis¬ 
céraux.  Ils  ont  pensé  qu’une  excitation  violente  du  système 
autonome  pouvait  libérer  les  substances  intermédiaires,  cel¬ 
les-ci  agissant  sur  les  capillaires  et  provoquant  les  lésions 
hémorragiques.  ■  De  leurs  expériences,  il  résulte  que  les 
quantités  d’acétylcholine  et  d’histamine  ne  varient  pas. 
malgré  l’excitation  sympathique. 


Myélomatose  décalcifiante  diffuse.  —  MM.  Weissenbach 
et  Lièvre.  Forme  spéciale  individualisée  par  la  ponction 
sternale,  chez  un  homme  de  49  ans  atteint  d’une  décalci¬ 
fication  globale  du  rachis  et  du  'bassin,  progressive  et  dou¬ 
loureuse.  Les  auteurs  admirent  comme  diagnostic  vraisem¬ 
blable,  l’hypothèse  d’une  tumeur  de  la  moelle  osseuse.  La 
ponction  sternale  démontra  l’aplasie  médullaire  et  une  pro¬ 
portion  importante  d’éléments  voisins  des  plasmocytes  et  des 
myélomes.  On  doit  donc  penser  à  la  myélomatose  en  pré¬ 
sence  d’une  décalcification  diffuse  à  l’âge  moyen  de  la  vie. 

Accidents  nerveux  du  pneumothorax  thérapeutique  et  pro¬ 
phylaxie.  —  MM.  Et.  Bernard  et  Kreis.  Observation  d’une 
malade,  chez  laquelle  au  cours  d’une  insufflation  survint 
une  hémiplégie.  Il  s’agissait  d’une  reprise  de  pneumothorax 


TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


ilSOTANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 

Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

1"  la  diminution  de  gravité  de  la  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
2°  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3*  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE  ; 

4»  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmc. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 

LABORATOIRES  DE  LA  LIPOSEPTINE  ^  ~ 
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ancien.  C’est  au  cours  d’une  hyperpression  que  les  icci- 
dents  se  produisirent  :  secousses  cloniques  à  droite,  hémi¬ 
plégie  à  gauche.  Il  s’est  vraisemblablement  agi  d’une  em¬ 
bolie.  Il  en  résulte  que  les  accidents  nerveux  de  la  collap- 
sotliérapie  sont  le  propre  des  pneumothorax  difficiles,  en 
plèvre  au  moins  partiellement  symphysée. 


SÉANCE  DU  24  JUIN  1938 

Nanisme  avec  atrophie  des  organes  génitaux.  Oligodypsic 
et  hyperhydrophilie.  —  MM,  Debré  et  Marie. 

Cysticercose  optochiasmatique.  —  MM.  de  Sèze,  Laplane 
et  Fimbel. 

Les  i.ms  du  système  nerveux  au  cours  du  syndrome  ma¬ 
lin  toxi-infectieux.  —  MM.  Alajouanine,  Marquézy,  Hok- 
NET  et  Mlle  Ladet.  Les  lésions  nerveuses  observées  au  cas 
du  syndrome  malin  sont  les  suivantes  :  vasd-dilatation  mé¬ 
ningée  encéphalique  avec  distension  des  espaces  péri-va.-j- 
culaires  et  infiltration  hémorragique  ou  alhumin'b-fibrineuse 
des  espaces  ;  avec  oedème  du  tissu  nerveux  s’accompagnant 
d’altération  de  l’oligodendroglie  et  d’altération  des  cellules 
nerveuses  :  toutes  lésions  prédominant  dans  la  substance 
grise.  On  peut  aussi  noter  des  lésions  du  système  nerveux 
périphérique.  Il  faut  envisager  le  type  circulatoire  du  dé¬ 
sordre  observé  dans  les  centres  nerveux  lors  du  syndrome 
malin. 

Sclérodermie  œdémateuse  avec  forte  éosinophilie  et  modi¬ 
fications  des  albumines  du  sérum.  —  MM,  Donzelot  et, 
Meyer-Heine. 

Eala-azar  méditerranéen.  —  MM.  Lemierre,  Laporte, 
Israël.  Homme,  40  ans,  guéri  d’un  Kala-azar  contracté  en 
Espagne,  dans  la  région  de  Valence.  Début  de .  la  maladie 
1936  ;  diagnostic  posé  fin  mai  1937  :  le  traitement  par  le 
néostibosane  ayant  échoué,  on  pratiqua  deux  injections 
d’uréastibamine  qui  firent  disparaître  les  accès  fébriles 
quotidiens  et  qui  amenèrent  avec  une  dose  de  2  grammes 
une  guérison  complète.  L’étude  des  protides  du  sérum 

S6riri6 

sanguin  montra  le  retour  à  la  normale  du  rapport - ^ — 

globuline 

d’abord  inversé. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  traités  en  sanatorium.  —  MM.  Davy  et  Jean  Le- 
VADiTi.  La  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  produit 
des  expectorations  des  tuberculeux  pulmonaires  effectuée 
en  sanatorium,  permet  de  faire  la  preuve  bactériologique 
dans  un  nombre  très  important  de  tuberculoses.  En  1938, 
sur  100  malades  entrés  à  Praz-Coutant,  76  ont  fait  leurs 
preuves  bactériologiques  avant  leur  arrivée  au  sana,  et,  ati 
cours  de  leur  séjour,  il  a  été  possible  de  porter  à  0,5  p.  100 
le  nombre  des  malades  en  traitement,  pour  lesquels  la  preu¬ 
ve  bactériologique  a  été  obtenue.  Cela  permet  de  confirmer 
les  conceptions  actuelles  sur  le  grand  nombre  des  tuber¬ 
culoses  ouvertes. 

Injections  intraveineuses  lentes  de  morphine.  —  M. 
Loeper.  L’auteur  préconise  l’instillation  goutte  à  goutte  de 
la  solution  de  morphine  :  il  dit  que  la  sédation  est  beaucoup 
plus  rapide,  plus  complète  et  plus  prolongée  que  par  l’in¬ 
jection  sous-cutanée. 

Mélitococcie  associée  à  une  endocardite  d’Osler.  —  MM. 
Marçon,  Pennaneac’h  et  Brun  (Toulon). 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  les  dérivés  sul- 
famidés.  —  M.  Marquézy.  Deux  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente  du  nourrisson  traités  par  les  dérivés  sulfamidés.  L’au¬ 
teur  préconise  l’injection  intra-pleurale  du  médicament. 


SÉANCE  DU  1®*'  JUILLET  1938 

Une  forme  mésocéphalique  des  syndromes  neuro-anémi. 
ques.  —  MM.  Guillain,  Lereboullet  et  Auzépy  signalent 
les  troubles  mésocéphaliques  susceptibles  de  précéder  les 
signes  anémiques  et  d’être  méconnus  :  à  l’appui,  observa¬ 
tion  d’un  malade  de  64  ans  entrant  à  la  clinique  pour  des 
signes  pédonculo-ponto-bulbaires,  caractérisés  par  du  pto- 
sis,  de  la  diplopie,  des  vertiges,  des  symptômes  cérébelleux 
une  paralysie  d’une  branche  du  trijumeau  et  une  atrophie 
optique  double.  Ultérieurement,  apparition  d’une  grande 
anémie  du  type  pernicieux.  On  peut  donc  décrire  une  forme 
méso-céphalique  des  syndromes  neuro-anémiques. 

Maladie  de  Basedow  chez  une  enfant  de  8  ans.  Echec  du 
traitement  médical,  guérison  après  thyroïdectomie  subto¬ 
tale.  —  MM.  Giraud,  Salmon,  Nanot  (Marseille).  Enfant 
atteinte  depuis  l’âge  de  6  ans,  d’une  maladie  de  Basedow. 
déclenchée  sans  doute  par  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
compliqué  de  chorée.  Guérison  complète  par  thyroïdectomie 
subtotale. 

Erythèmes  noueux  non  réagissants  à  la  tuberculine  et  ré¬ 
cidivants.  —  MM.  Paisseau,  J.  Weill. 

Leucémie  aiguë  avec  tumeurs  osseuses,  leucopénie  et 
agranulocytose.  —  MM.  Paisseau,  Ferroir  et  Gautier.  En¬ 
fant  de  10  ans,  après  le  début  de  sa  maladie  par  des  dou¬ 
leurs  pseudo-rhumatismales,  a  présenté  des  signes  d’anémie 
grave  associés  à  des  tumeurs  osseuses,  une  forte  splénomé¬ 
galie  avec  adénopathies  discrètes.  Le  syndrome  leucémique 
s’est  accompagné  d’un  syndrome  hématologique  avec  ané¬ 
mie  grave,  agranulocytose  prononcée  et  apparition  dans 
le  sang  de  cellules  souches.  On  notait  une  discor¬ 
dance  entre  la  formule  sanguine  et  le  myélogramme, 
dont  les  caractères  étaient  ceux  d’une  moëlle  leucémique. 

Electrencéphalogramme  dans  l’épilepsie.  —  MM.  Bau¬ 
doin,  Fisghgold,  Welti  et  Lerique.  Les  attaques  de  grand 
mal  et  de  petit  mal  se  traduisent  par  la  détection  d’un  tracé 
spécial.  Pendant  la  crise  de  grand  mal,  le  rythme  a  de  10  à 
la  seconde,  s’accélère  jusqu’à  30  ;  dans  le  petit  mal,  la  fré¬ 
quence  tombe  à  3  ;  dans  des  deux  cas,  la  variation  du  po¬ 
tentiel  devient  dix  fois  plus  grande.  Des  manifestations 
électriques  anormales  sont  détectées  même  entre  les  crises 
(crises  infracliniques). 

Diverticule  du  péricarde.  —  MM.  Paisseau  et  J.  Weill. 
Enfant  de  11  ans,  chez  laquelle  on  constata  une  ombre 
para-cardiaque  droite  faisant  corps  avec  le  ventricule  et 
animée,  de  battements  dans  une  partie  de  son  étendue. 
Cet  aspect  correspond  aux  descriptions  de  diverticule  du 
péricarde  communiquées  à  la  Société  de  cardiologie.  11  ii  ) 
a  pas  de  troubles  carHio- vasculaires. 

Nanisme  rénal  précoce  avec  rachitisme,  déséquilibre  ther¬ 
mique,  hépatomégalie  et  glycosurie.  —  M.  Lelong. 

Syndrome  d’Ehlers-Danlos  chez  un  garçon  tuberculeux. 
—  MM.  E.  Bernard  et  Chassagne.  Garçon  de  13  ans,  traité 
pour  tuberculose,  chez  lequel  seraient  groupés  tous  les  si¬ 
gnes  du  syndrome,  à  savoir  dont  s’agit  :  hyperlaxité  articu¬ 
laire,  hyperélasticité  de  la  peau  ;  cicatrices  anormales,  reli¬ 
quats  de  traumatismes  anciens,  tendance  aux  ecchymoses 
sans  troubles  de  la  crase  sanguine.  Caractères  négatifs  de 
toutes  les  investigations  d’ordre  chimique  ;  humérales,  bio¬ 
logiques  ou  radiologiques.  L’affection  est  donc  inconnue 
quant  à  sa  pathogénie  et  à  son  étiologie. 

Dystrophie  adiposo-génitale  avec  polydactylie.  —  MM.  F. 
Bernard  et  Chassagne.  Enfant  de  12  ans  atteint  d’obésité 
tronculaire,  d’hypoplasie  génitale  avec  ectopie  testiculaire, 
de  polydactylie,  de  polyurie.  Ce  cas  se  rapproche  des  dys¬ 
trophies  congénitales  et  du  syndrome  familial  de  Lawrence- 
Moon-Bordet. 
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angine  de  poitrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 

aérophagie 
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Georges  DUGUÉ.  Docteur  en  Pharmacie 
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Cirrhoses  familiales  et  syphilis.  M.  Pinard  insiste  sur 
le  rôle  joué  par  la  syphilis  du  grand-père  dans  certaines  cir¬ 
rhoses  familiales  de  l’enfance,  avec  gros  foie  et  grosse  rate 
et  sur  l’importance  préservatrice  du  traitement  antisyphi¬ 
litique  prénatal. 

Pachy-exopleurite,  mode  évolutif  du  pneumothorax  ex¬ 
tra-pleural.  —  M.  P.  Bourgeois.  11  s’agit,  en  l’espèce,  de 
l’épaississement  progressif  de  la  paroi  externe  des  pneumo¬ 
thorax  extra-pleuraux,  pouvant  aller  jusqu’au  plombage 
total  spontané  de  la  cavité  extra-pleurale.  La  radiographie 
montre  une  ombre  continue  occupant  la  cavité  du  pneumo¬ 
thorax.  Pour  l’auteur,  il  ne  s’agit  pas  d’une  véritable  com¬ 
plication,  mais,  plutôt  d’un  fait  favorable,  bien  que  le 
plombage  spontané  et  définitif  de  la  cavité  extra-pleurale 
ne  soit  pas  aussi  satisfaisant  que  le  maintien  d’un  collapsus 
gazeux. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  hormones,  par  M.  Rémy  Collin.  (Coll.  Sciences  d’Au- 

jourd’hui).  Paris,  Albin  Michel,  1938. 

Les  notions  multiples  et  parfois  discordantes  —  au  moins 
en  apparence  —  actuellement  acquises  sur  les  hormones, 
sont  à  la  fois  difficiles  à  rassembler  et  malaisées  à  coordon¬ 
ner  et  critiquer.  11  s’agit  là  de  problèmes  à  la  fois  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  et  chimiques,  dont  les  conséquences 
sont  d’une  immense  importance  au  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique.  Si  les  médecins  tiennent  une  place  notable 
parmi  les  explorateurs  de  ce  domaine,  celle  qu’y  tiennent 
les  biologistes  de  toute  spécialité  n’est  pas  moins  impor¬ 
tante.  11  est  donc  précieux  de  posséder  une  mise  au  point 
où  se  juxtaposent  grâce  à  un  médecin  et  un  histologiste 
qui  a  tant  fait  le  progrès  de  nos  connaissances  sur  l’hypo¬ 
physe,  les  travaux  de  chercheurs  de  vocations  et  d’inspira¬ 
tions  diverses. 

Dans  la  présente  étude,  l’auteur  expose  d’abord  la  théorie 
hormonale  classique  et  les  résultats  auxquels  elle  a  con¬ 
duit  dans  la  connaissance  des  diverses  fonctions  endocri¬ 
nes.  11  expose  ensuite  les  problèmes  qui  surgissent  et  les 
incertitudes  qui  naissent  ;  les  relations  des  hormones  des 
vitamines  et  des  enzymes,  les  antihormones  ;  l’influence 
des  hormones  sur  la  morphogénèse,  la  génétique,  le  can¬ 
cer  ;  l’influence  des  hormones  sur  le  fonctionnement  du 
système  nerveux  et  même  sur  les  fonctions  psychiques.  Etu¬ 
de  du  terrain,  action  du  physique  sur  le  psychique,  sur 
l’instinct,  sur  l’émotion,  sont  des  domaines  peu  abordés 
et  peu  abordables  jusqu’ici  à  l’étude  médicale,  mais  dont 
l’importance  n’est  cependant  pas  niable  pour  le  médecin, 
même  dans  sa  pratique  journalière. 

On  lira  avec  un  intérêt  avide  des  pages  nées  d’une  plume 
aisée  et  où  la  largeur  des  conceptions  et  la  multiplicité  des 
curiosités  méritent  une  égale  louange. 

R.  LEVENT. 

L’acrodynie  infantile.  Ses  aspects  encéphalitiques,  par  M. 

Jacques  Bourée.  Paris,  Louis  Arnette,  1938. 

Très  nombreux  ont  été  les  travaux  consacrés  en  ces  der¬ 
nières  années  à  l’acrodynie,  dont  les  cas,  à  mesure  qu’on 
sait  mieux  les  reconnaître,  se  font  de  moins  en  moins  ex¬ 
ceptionnels  Les  plus  récents  de  ces  travaux  insistent  d’une 
façon  de  plus  en  plus  explicite  sur  l’importance  des  symp¬ 
tômes  nerveux  et  sur  les  relations  que  l’acrodynie  préseule 
avec  les  névraxites.  L’atteinte  infectieuse  du  méxocéphale  et 
des  centres  du  système  neurovégétatif  paraît  de  plus  en  plus 
1  ’élément  anatomophy siologique  prépondérant. 


C’est  à  l’étude  critique  de  cette  conception  que  s’attaclip 
le  présent  et  très  important  travail.  L’auteur  y  résume  les 
connaissances  actuellement  acquises  et  s’attache,  entre  le< 
nombreuses  formes  cliniques,  à  décrire  de  façon  particiu 
lièrement  soigneuse  les  formes  encéphalitiques  qui  soulè¬ 
vent  de  délicats  problèmes  diagnostiques.  Si  l’orientation 
de  la  thérapeutique  est  encore  hésitante,  c’est  sans  doute  de 
semblables  études  critiques  qu’il  est  permis  d’espérer  voir 
naître  une  doctrine  plus  ferme. 

Cette  étude  clinique  et  pathogénique  est  illustrée  par  un 
nombre  d’observations  originales  remarquablement  fouillées 
et  du  plus  haut  intérêt.  Une  bibliographie  exhaustive  de 
l’acrodynie  est  dès  actuellement  travail  d’archiviste  ;  l’au¬ 
teur,  avec  raison,  a  préféré  un  nombre  restreint,  quoique 
encore  considérable,  de  références  récentes  et  dont  le  choix 
témoigne  à  nouveau  de  l’esprit  d’observation  pénétrante  et 
de  critique  objective  qui  font  la  grande  valeur  de  cette  re¬ 
marquable  étude. 

L.  BABONNEIX. 

Les  hypolaryngites  aiguës  de  l’enfance,  par  MM.  J.-M.  Le 
Mée,  André  Bloch,  M.  Bouchet.  Impriçnerie  Chantenav 
Paris,  1938. 

On  sait  la  fréquence  relative  et  surtout  la  menaçante  gra¬ 
vité  chez  l’enfant  des  laryngites  suffocantes.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  s’agit  de  laryngites  non  diphtériques 
et  dont  les  caractères  cliniques  et  pronostiques  dépendent  ' 
avant  tout  de  leur  localisation  sous-glottique. 

Même  à  un  clinicien  averti,  il  est  parfois  difficile  de  se 
garder  de  toute  erreur,  et  c’est  avec  raison  que,  s’appuyant 
sur  une  expérience  étendue,  les  auteurs  insistent  sur  la  va¬ 
leur  des  renseignements  que  fournit  en  pareil  cas  l’examen 
laryngoscopique.  L’étude  clinique  soigneuse  du  syndrome 
que  l’on  trouvera  dans  le  présent  travail,  l’étude  anatomo¬ 
pathologique,  les  difficultés  pratiques  du  traitement  tant 
médical  que  chirurgical,  où  l’on  devra  d’emblée  user  de 
tous  les  moyens,  font  ressortir  l’importance  de  la  bronchos¬ 
copie.  C’est  donc  un  des  plus  grands  mérites  des  auteurs 
d’insister  sur  l’importance  de  la  bronchoscopie  d’urgence  et 
sur  la  nécessité  d’un  service  spécialement  organisé,  où 
l’opérateur  trouvera  l’assistance  indispensable  d’un  person¬ 
nel  soignant  préparé  à  sa  tâche,  de  locaux  spécialement 
installés  et  où  la  tente  à  oxygène  doit  obligatoirement  trou¬ 
ver  sa  place. 

Il  s’agit  là  d’un  travail  d’équipe  et  il  faut  souhaiter  voir 
cette  notion  acceptée  par  tous  dans  un  avenir  prochain. 

L.  B. 

Indications  de  la  roentgenthérapie  à  minima  dans  le  trai¬ 
tement  des  oto-mastoïdites,  par  MM.  J.-M.  Le  Mée  et  Paul 
Bernard.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’oto-rhino-laryngologie  (congrès  de  1937).  Impri¬ 
merie  Chantenay,  Paris  1938. 

Guidés  par  des  travaux  en  quelques  points  analogues  de 
certains  auteurs  étrangers  et  par  des  constatations  fortuites 
faites  au  cours  de  leur  pratique  personnelle,  les  auteurs  ont 
systématiquement  essayé  les  rayons  X  contre  certaines  mas- 
toïdites.  De  l’étude  de  93  cas  soigneusement  observés,  où 
les  rayons  ont  donné  d’heureux  résultats,  les  auteurs  tirent 
d’intéressantes  conclusions  touchant  le  traitement  de  cer¬ 
taines  formes  d’oto-mastoïdite  et  le  moment  auquel  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  l’irradiation.  Intéressante  étude  qui  fixe 
de  la  façon  la  plus  claire  les  indications  et  la  posologie 
de  ce  traitement  qui  ne  peut  s’appliquer  que  dans  certaines 
conditions  qu’ils  ont  très  précisément  su  reconnaître. 

L.  B. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 

Imp.  db  Vatjqieabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  162,  me  d«  Van^irard,  Parii  1938. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgie  et  d  ac¬ 
couchement  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves  in¬ 
ternes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1938-1939). 
—  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  19  janvier 
1939,  à  9  heures,  à  la  Salle  des  Concours  de  l’Administra¬ 
tion,  ''2,  rue  d’Arcole. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de  1  Ad¬ 
ministration,  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du 
vendredi  4  au  mardi  15  novembre  1938  inclusivement  (.sa¬ 
medis  et  fêtes  exceptés). 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de¬ 
vra  être  déposé  au  Bureau  du  Service  de  Santé  au  plus  tard 
le  mardi  15  novembre  1938,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Hôpital  psychiatrique  de  Dury-lè&-Amiens.  —  Un  poste 
d’interne  est  vacant  à  l’Hôpital  Psychiatrique  de  Dury- 
lès- Amiens;  afin  de  le  pourvoir  un  concours  sur  titres  aura 
lieu  prochainement. 

Les  conditions  exigées  sont  les  suivantes  :  Etre  Français, 
pourvu  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Ce 
poste  conviendrait  à  un  docteur  célibataire  ou  marié  .sans 
enfant,  préparant  le  médical  des  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques. 

Traitement  et  avantages  :  F®  année,  15.000  ;  2®  année, 
16.500  ;  .3®  année,  18.000. 


Il  est  en  outre  alloué  une  indemnité  annuelle  de  1.000 
francs  pour  cherté  de  vie  et  une  indemnité  de  1.200  francs 
pour  cours  aux  infirmiers. 

D’autre  part,  le  titulaire  bénéficie  des  avantages  ci- 
après  :  Petit  logement  (3  pièces)  avec  salle  de  bain,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  blanchissage  ;  2®  Fruits  et  légumes  ;  3®  Vi¬ 
vres  à  titres  remboursables. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  30  septembre  1938, 

Avis  de  concours.  —  Il  est  ouvert,  au  Ministère  du  Tra¬ 
vail  : 

1°  Un  concours  sur  titres  pour  un  emploi  de  médecin 
contrôleur  adjoint  stagiaire  des  Assurances  sociales,  réservé 
aux  hommes  ; 

2°  Un  concours  sur  titres  pour  un  emploi  de  médecin 
contrôleur  adjoint  stagiaire  des  Assurances  sociales,  réservé 
aux  femmes. 

Les  demandes  d’admission  à  ce  concours  seront  reçues 
au  Ministère  du  Travail,  Bureau  du  Personnel  (4®  section), 
127,  rue  de  Grenelle,  à  Paris  (VII®),  jusqu’au  30  octobre 
1938  inclus. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  Publique,  —  Officiers  : 
MM.  Léon  Aublant,  directeur  des  services  d’hygiène  de 
Seine-et-Oise,  à  Versailles  ;  Gabriel  Bidou,  médecin-chef  de 
l’hôpital  Sainte-Isabelle,  à  Neuilly-sur-Seine  ;  Henri  Bou¬ 
quet,  rédacteur  au  «  Temps  »  ;  Camille  Butzbach,  médecin 
de  l’hôpital  civil  de  Belfort  ;  Robert  Ghantemesse,  à  Pa¬ 
ris  ;  Marcel  Freysselinard,  médecin  inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge,  à  Brunoy  (Seine-et-Oise)  ;  Maxime  Lai- 
gnel-Lavastine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Georges  Maurel,  chef 
de  service  de  stomatologie  de  l’hôpital  Cochin,  à  Paris; 
Victor  Montagnard,  à  Avignon  ;  Félix  Rafinesque,  à  Pa¬ 
ris  ;  Victor  Rocher,  ophtalmologi.ste  à  Rouen,  chirurgien 

[  O  U  A  B  A  ï  N  E  1 
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en  chef  à  l’hôpital  ophtalmologique  départemental  For- 
bras,  à  Rouen  ;  Auguste  Voigt,  secrétaire  général  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  à  Paris  ;  Bezian,  à 
Gujan-Mestras  ;  Briand,  à  Saint-Maurice  ;  Cortez,  à  Cu- 
blize  ;  Delmont-Bebet,  à  Paris  ;  Moncenix,  à  Grenoble  ; 
Naveau,  à  Amélie-les-Bains. 

Chevaliers  :  MM.  Artigue,  à  Courbet  ;  Austin,  à  Lyon  ; 
Bellier,  à  La  Chapelle-en-Vercors  ;  Bera,  à  Paris  ;  Bertucat, 
à  St-Bonnet-Le-Château  ;  Bompard,  à  Vitry-le-François  ; 
Coulanges,  à  Bollène  ;  Degouy,  à  Boulogne-sur-Seine  ;  Del- 
bosc,  -à  Castelsarrasin  ;  Deupes,  à  Toulouse  ;  Digonnet,  à 
Paris  ;  Freysz,  à  Strasbourg  ;  Gauthier,  à  Epinal  ;  Girard, 
à  Confolens  ;  Joyeux,  à  Bourbonne-les-Bains  ;  Layani,  à 
Paris  ;  Lemate,  à  Paris  ;  Jacques  Lenormant,  à  Paris  ;  Le¬ 
page,  à  Bégadan  ;  Montet,  à  Paris  ;  Romieu,  à  Digne  ; 
Savidan,  à  Lannion  ;  Segalat,  à  Paris  ;  Trégoat,  à  Bour- 
biac. 

Travail.  —  Officier  :  M.  Fournier,  à  Capdenac. 

Commerce.  —  Commandeur  :  M.  Marcel  Midy,  fabricant 
de  produits  pharmaceutiques  et  biologiques  à  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ministère  de  l’Education 
nationale.  —  Officier  de  l’Instruction  publique  :  M.  Rous- 
seau-Decelle,  professeur  à  l’Ecole  de  stomatologie  de  Paris. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Coudray,  adjoint  au 
directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  défense  na¬ 
tionale  et  de  la  guerre,  est  nommé  directeur  du  service  de 
santé  de  la  3®  région,  à  Rouen. 

M.  le  médecin  général  Hornus,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  6®  région,  est  nommé  directeur  du  laboratoire 
central  des  recherches  bactérilogiques  et  de  sérologie  de 
l’armée. 

M.  le  médecin  colonel  Pernin,  adjoint  au  directeur  du 
service  de  santé  de  la  6»  région,  est  nommé  directeur  par 
intérim  du  service  de  santé  de  la  6»  région,  à  Metz. 


Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré  (du  10  oc¬ 
tobre  au  22  octobre  1938).  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le 
professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  professeur 
Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  du  professeur  Jeannin,  professeur  de 
clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  ;  du 
docteur  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  du  docteur 
Mollaret,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  des  docteurs  Bol- 
tanski,  Julien  Marie  et  Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ; 
du  docteur  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  as¬ 
sistant  du  service  ;  des  docteurs  Derot,  Germaine  Dreyfus- 
Sée,  Sigwald,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine,  et  du  docteur  Doubrow,  chef 
de  laboratoire. 

PROGRAMME  DU  COURS 

I.  Etude  biologique  du  diabète  :  Les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  dans  le  diabète.  L’acidose  diabétique.  La  physio¬ 
pathologie  du  diabète.  Le  rôle  des  glandes  vasculaires  san¬ 
guines  dans  le  diabète. 

II.  Les  méthodes  d’examen  d’un  diabétique, 

III.  Etude  clinique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le 
diabète  consomptif.  Le  diabète  infantile.  Le  diabète  rénal. 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 
BROMÉINE  MONTAGU 


Le  diabète  bronzé.  Les  formes  étiologiques  du  diabète  (sy- 
philis,  traumatisme,  etc...).  Diabète  et  grossesse. 

IV.  Les  complications  du  diabète  :  Les  petits  accidents 
nerveux.  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents  cutanés  : 
furoncles,  anthrax,  diabétides.  Les  accidents  cardio- vascu¬ 
laires  :  le  collapsus  cardiaque.  Les  gangrènes  diabétiques. 
Le  coma  diabétique.  Tuberculose  et  diabète. 

V.  La  thérapeutique  du  diabète  :  Le  régime  de  Bouchar- 
dat  et  les  régimes  équilibrés.  L’insuline  :  propriétés  et  mo¬ 
des  d’action.  Les  traitements  chimiques  et  hydrologiques. 
Les  succédanés  de  l’insuline.  Le  traitement  de  fond  du  dia¬ 
bète  simple  et  du  diabète  consomptif.  Les  résultats  de  la 
cure  insulinique  dans  le  traitement  de  fond  du  diabète 
consomptif.  L’insulino-résistance.  Traitement  du  coma  dia¬ 
bétique.  Les  accidents  dus  à  l’insuline  et  le  coma  insuli¬ 
nique.  Diabète  et  chirurgie.  L’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques,  sous  la  direction  du  docteur  Dou¬ 
brow  et  de  M.  de  Traverse,  chef  de  Laboratoire.  —  Les  au¬ 
diteurs  seront  invités  par  petits  groupes  aux  méthodes  ré¬ 
centes  de  laboratoire  concernant  les  recherches  utiles  dans 
l’étude  et  le  traitement  du  diabète  ;  La  recherche  et  le  do¬ 
sage  des  sucres  urinaires.  Le  dosage  du  sucre  sanguin  et 
les  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée.  Le  pH  et  la  ré¬ 
serve  alcaline.  La  recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de 
l’acide  diacétique  et  de  l’acide  B  oxybutyrique.  Le  méta¬ 
bolisme  basal.  Etude  des  lésions  anatomo-pathologiques 
au  cours  du  diabète,  etc... 

Visite  quotidienne  dans  les  salles  et  présentation  de  ma¬ 
lades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  260  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine  : 

—  Soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  ; 

—  Soit  à  l’A.D.R.M.  (salle  Béclard),  tous  les  jours,  de 
9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 

Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits  n’est 
pas  inférieur  à  dix. 


RENSEIGNEMENTS 


VENTE  Et.  COTTENET,  not.  Paris,  25,  bout.  Bonne-Nouvelle 
26  août,  Z  Tvorfc  Soc.  A.R.L.  dite  «  Les  Labora- 

à  2  h  30  po-lLS  ioires  Bruneau  et  de,  siège  à 

Paris,  17,  rue  de  Berri.  Mise  à  prix  :  2.646.000  fr.  S’adresser  : 
CoTTENET,  not.,  25,  boul.  Bonne-Nouvelle;  Bonsergent,  not, 
182,  rue  de  Rivoli  ;  Servin,  avoué,  33,  rue  Pigalle  ;  Raveton, 
avoué,  8,  rue  Castellane. 
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PE  RCAÏNAL 


ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  seîn.  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire.  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

aiunnuuimuiu) 

LABORATOIDES  CIBA,  iO9-llî,BoulevarddelaPart0ieo,LY0N 
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Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Gonyalescent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
—  de  la  ; 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel 
PARIS  C12«) 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  iVt  mucrcj  ni  alcoot. 


J 


''  Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique.... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux 


Laboratoires  OFCO 


Société  OFCO,  25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen  -  Clign.  10-00  ” 


De  Trouette-Perret 


V 

Apblûitte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

Nisaméliae 

(Gttaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 

ta 

Papaïne 

G  astre- Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 

61,  AVENUE  PHILIPPE-AUGUSTE  —  PARIS 
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ACTUALITÉS 


LES  TRAITEMENTS  NOUVEAUX 
de  la  Démence  précoce 

L’INSULINOTHÉRAPIE 


La  démence  précoce  comportait  jusqu’en  ces  derniers 
temps  le  pronostic  le  plus  sombre  ;  certains  essais  récents, 
sans  l’avoir  entièrement  transformé,  l’ont  cependant,  sem¬ 
ble-t-il,  amélioré  de  façon  appréciable,  mais  ces  essais  doi¬ 
vent  encore  être  poursuivis  avant  qu’un  jugement  défmitii 
soit  légitime. 

Bien  des  circonstances  rendent  en  effet  délicate,  dans  la 
démence  précoce  plus  encore  qn’ailleurs,  l’appréciation  d’un 
traitement.  Les  diverses  écoles  psychiiâinqiies,^  en  eilet, 
rangent  sous  cette  dénomination  des  manifestations  diver¬ 
ses.  La  démence  précoce  est  certainement  polymorphe, 
mais  il  n’est  pas  douteux  que  les  conoéptions  des  divers 
auteurs  ne  sont  pas  toutes  conciliables  et  que^  la  systéma¬ 
tique  de  certains  syndromes  doit  être  révisée.  Lorsque  1  ac¬ 
cord  régnera  en  clinique  il  sera  plus  facile  de  juger  des 
traitements.  Il  faut  aussi  compter  avec  les  caprices  évo¬ 
lutifs  de  la  démence  précoce,  quelle  que  soit  la  coniprehen- 
sion  du  terme  ;  périodes  stationnaires,  àméliorations  ou 
ago-ravations  spontanées,  hors  de  l’action  d’aucun  traite¬ 
ment  sont  des  faits  d’expérience.  Il  faut  donc,  avant  de 
formuler  aucune  opinion,  non  seulement  l’observation  d  un 
nombre  de  cas  suffisant,  mais  encore  un  recul  assez  pro¬ 
longé  pour  avoir  reconnu  la  persistance  de  ce  quon  tend 
à  reconnaître  comme  l’effet  d’un  traitement. 

De  certaines  méthodes  nous  ne  ferons,  que  mention.  Les 
unes  ne  représentent  plus  que  des  espoirs  déçus  :  la  nar¬ 
cose  prolongée  et  les  modifications  humorales  consécutives 
dont  on  souhaitait  tirer  parti  sont  du  passé. 

Les  méthodes  chirurgicales,  telles  que  les  conçoit  1  ecole 
portugaise  (leucotomie)  sont  pour  le  moment  des  tours  de 
force  et  des  jeux  d’audace  interdits  au  commun  des  thé¬ 
rapeutes.  Elles  sont  —  peut-être  —  l’avenir,  mais  tout 
jugement  dans  ce  domaine  est  encore  prématuré. 

La  malaria  thérapie  enfin,  si  remarquable  dans  les  cas 
de  paralysie  générale,  n’est  ici  que  dangereuse  et  à  pros¬ 
crire.  ... 

Le  plus  souvent  les  promoteurs  des  méthodes  nouvelles 
ont  cherché  à  créer  des  conditions  humorales  considérées 
comme  empêchant  les  accidents  et  s’opposant  à  l’évolution 
de  la  maladie.  D’autres  auteurs  se  sont  autori.sés  d’incom¬ 
patibilités  cliniques  entre  manifestations  morbides,  inconi- 
patibilités  mal  expliquées  et  peut-être  contestables,-^  mais 
sans  doute  non  illusoires.  Les  résultats  d’un  tel  empirisme 
ne  permettait  pas  de  le  dédaigner.  t  ,  j 

Si  nous  n’insistons  guère  ici  sur  les  procédés  de  pyréto- 
thérapie  ce  n’est  pas  méconnaissance  de  la  considération 
qu’ils  méritent,  lorsqu’il  ne  s’agit  plus  _  d’impaludation. 
Sans  avoir  une  efficacité  constante  certains  agents^  pyre- 
togènes  oht  donné  des  succès  notables  ;  les  composés  sou¬ 
frés  en  particulier,  associés  ou  non  à  d’autres  substances 
(extraits  hépatiques,  or  colloïdal,  vaccins,  produits  chimio¬ 
thérapiques)  méritent  de  garder  une  place  en  thérapeu¬ 
tique. 

* 

*  * 

Les  essais  tentés  avec  l’insuline  et  par  1  emploi  de  subs¬ 
tances  convulsivantes  sont  parmi  les  procédés  récents  ceux 
qui  se  sont  montrés  les  plus  originaux  et  les  plus  dignes 
d’étude. 


L’Insulinothérapie  fut  d’abord  employée  de  façon  pure¬ 
ment  symptomatique  pour  vaincre  l’anorexie  de  certains 
mentaux  et  l’on  remarqua  qu’un  certain  degré  d’hypogly¬ 
cémie,  auquel  s’associait  d’ailleurs  quelque  accalmie*  chez 
les  agités,  était  utile  à  l’effet  désiré  ;  par  ailleurs  certains 
agités  étaient  hyperglycémiques  (Wurth,  1924). 

En  1930  Sakel  commença  d’employer  l’insuline  chez  les 
morphinomanes  en  cure  de  désintoxication  ;  en  1934  il  fit 
les  premiers  essais  dans  la  démence  précoce  avec  un  succès 
qui  lui  valut  de  bientôt  faire  école. 

Moyennant  l’adaptation  à  chaque  cas  individuel  1  msu- 
linothérapie  selon  Sakel  doit  parcourir  4  stades  successifs  ; 
cette  conduite  du  traitement  est  acceptée  dans  son  ensemble 
par  les  divers  auteurs. 

Des  précautions  générales  sont  nécessaires  et  dbivent  être 
strictement  observées.  L’hospitalisation  est  nécessaire,  ainsi 
que  la  surveillance  par  un  personnel  bien  formé.  Le  malade 
doit  être  à  jeun.  Les  injections  d’insuline  doivent  être  pra¬ 
tiquées  à  heure  fixe  chaque  jour,  sauf  le  dimanche,  jour 
de  repos.  Le  malade  demeure  au  lit,  couché  sur  le  côté 
ou  sur  le  ventre  pour  parer  à  la  déglutition  incorrecte  de 
la  salive  secrétée  ;  il  est  surveillé  médicalement  pendant 
toute  la  dûrée  d’action  de  l’insuline.et  même  quelques  heu¬ 
res  de  plus.  Une  sonde  œsophagienne  faisant  issue  par  les 
fosses  nasales  doit  être  en  place  dès  le  début  et  enlevée  seu¬ 
lement  après  que  le  réveil  complet  est  certain  depuis  quel¬ 
que  temps.  Le  médecin  enfin  doit  avoir  sous  la  main  solu¬ 
tions  glucosées  buvables  et  injectables,  tonicardiaques,  lo- 
béline,  adrénaline  pour  parer  à  tous  incidents. 

Pendant  la  première  période  les  doses  d’insuline  d’abord 
faibles  puis  progressivement  croissantes  sont  administrées 
de  façon  à  déterminer  le  seuil  de  l’hypoglycémie  active.  A 
jeun  depuis -2  heures  au  moins,  6  heures  au  plus,  le  malade 
reçoit  vers  7  h.  30,  en  une  ou  plusieurs  fois.  20  unités 
d’insuline  le  premier  jour,  dix  unités  de  plus  chacun  des 
jours  suivants  jusqu’à  40  unités,  cinq  unités  de  plus  cha¬ 
cun  des  jours  suivants  jusqu’à  obtention  d  une  hypogly¬ 
cémie  nette. 

A  midi  le  malade  prend  son  premier  repas,  riche  en 
hydrates  dé  carbone. 

Les  premières  injections  ne  donnent  guère  de  réaction 
notable;  les  agités,  pourtant,  se  calment  un  peu.  C’est 
pour  une  dose  moyenne  de  75  unités  que  les  accidents 
appréciables  de  choc  insulinique  font  leur  apparition.  Cer¬ 
tains  sujets  sont  plus  sensibles,  d’autres  plus  résistants  ; 
leur  faculté  de  réaction  doit  être  déterminée  progressive- 
ment.  ^ 

Le  seuil  insulinique  ainsi  déterminé,  commence  la  2 
phase  du  traitement  ;  on  provoquera  chaque  jour  un  choc 
hyipoglycémique  bien  caractérisé. 

L’horaire  des  injections. est  le  même  ;  la  dose  à  injecter 
est  la  dose  reconnue  active  ou  une  dose  légèrement  infé¬ 
rieure. 

Le  premier  signe  de  réaction,  2  heures  après  1  injection, 
est  l’apparition  de  sueurs  profuses,  puis  avec  dés  intervalles 
d’excitation  psychique  légère,  une  somnolence  croissante 
qui  aboutit  vers  la  3^  heure  au  coma.  Celui-ci  varie  selon 
les  sujets  entre  la  somnolence  profonde  et  le  oarus  vrai 
avec  stertor.  Réflexes,  les  uns  troublés,  les  autres  disparus  ; 
il  existe  parfois  dû  tremblement,  quelques  secousses  des 
extrémités,  des  mouvements  myocloniques  bu  même  une 
crise  épileptiforme  généralisée  peut  survenir.  La  bradycar¬ 
die  vers  34  est  à  peu  près  constante. 

On  laisse  le  malade  dans  ,cet  état  pendant  une  heure 
ou  une  heure  et  demie.  On  interrompt  alors  le  coma  en 
administrant  par  la  sonde  100  grammes  de  sucre.  réveil 
se  produit  d’habitude  en  10  à  20  minutes  et  s’accompagne 
d’euphorie.  Si  le  malade  vomit  ou  si  quelque  complication 
'  survient  pendant  le  coma  on  injecte  dans  une  veine  60  cmc. 
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d’une  solution  de  glucose  à  33  %  qui  amène  un  réveil 
quasi-instantané. 

La  sonde  ne  doit  être  retirée  qu’après  réveil  total  ;  >n 
surveillera  attentivement'  le  pouls  et  la  respiration  ;  on  se 
méfiera  du  spasme  laryngé  et  de  Tœdème  pulmonaire,  com¬ 
plications  d’ailleurs  peu  fréquentes. 

A  son  réveil,  le  malade  est  en  général  d’une  lucidité  par¬ 
ticulière,  loquace,  plein  d’appétit  et  son  état  permet  de 
préjuger  en  quelque  mesure  de  la  valeur  des  succès  futurs. 
A  noter  un  certain  degré  de  frilosité. 

Le  traitement  doit  durer  0  semaines  ;  35  à  40  chocs  sont 
ainsi  réalisés  par  séries  de  six  jours  coupées  par  un  jour 
dte  repos. 

Le  malade  demeurera  3  mois  ensuite  en  période  de  repos  ; 
on  jugera  à  ce  moment  du  résultat  obtenu.  Si  !’on  juge  que 
l’amélioration  est  incomplète  ou  seulement  peut  être  aug¬ 
mentée,  on  pourra  renouveler  une  cure  semblable  à  la 
première  ou,  selon  la  méthode  de  Sa'kel,  donner  chaque 
jour,  en  1  ou  en  3  fois,  des  doses  d’insuline  inférieures 
au  seuil  antérieurement  déterminé.  La  surveillance  devra 
d’autant  moins  se  relâcher  à  ce  moment  que  c’est  surtout 
dans  cette  4®  période  que  peut  se  manifester  la  sensibilité 
à  l’insuline. 

Il  est  des  variations  notables,  selon  les  malades  et  selon 
surtout  les  formes  cliniques  et  l’ancienneté  des  troubles 
mentaux.  Ce  sont  là  les  principaux  facteurs  du  pronostic. 

Dans  l’ensemble,  au  réveil  du  malade,  les  fonctions  les 
plus  différenciées  et  les  plus  récemment  acquises  reparais¬ 
sent  les  dernières,  alors  qu’elles  avaient  disparu  les  pre¬ 
mières. 

Les  accidents  et  les  complications  sont  peu  fréquents  et 
le  traitement,  malgré  son  apparence  dramatique,  paraît  sans 
danger  sérieux  lorsqu’il  est  conduit  correctement. 

On  peut  cependant  observer  des  vomissements  spasmodi¬ 
ques  lors  de  l’administration  du  sucre  par  la  sonde  ;  on  y 
parera  aisément  par  dés  injections  intraveineuses  de  glu¬ 
cose. 

La  isialorrhée  peut  être  à  l’origine  de  pneumonies  de 
déglutition  qu’il  est  facile  d’éviter  en  plaçant  le  malade 
dans  une  attitude  appropriée. 

Il  peut  se  produire,  de  façon  rare  d’ailleurs,  du  spasme 
de  la  glotte  ;  cet  accident  grave  par  lui-même  est  justi¬ 
ciable  des  injections  de  glucose  intraveineux  et  de  lobé- 
line. 

C’est  aussi  du  glucose  intraveineux,  associé  à  l’adréna¬ 
line,  que  relèvent  les  crises  d’épilepsie  répétées,  engen¬ 
drant  le  collapsus.  On  pourra,  dans  une  certaine  mesure, 
en  prévoir  l’apparition  lorsqu’on  verra  la  température  d'u 
malade  subir  une  brusque  élévation. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  la  tendance  du  malade 
au  refroidissement,  favorisée  par  la  sudation  profuse.  Les 
divers  moyens  de  réchauffement  seront  employés  et  occa¬ 
sionnellement  une  injection  d’atropine. 

Les  incidents  et  complications  n’ont  donc  sur  le  pronos¬ 
tic  de  l’hypoglycémie  provoquée  elle-même  qu’une  in¬ 
fluence  modérée. 

Il  est  à  noter  que  quelle  que  soit  la  dose  d’insuline  in¬ 
jectée,  la  glycémie  ne  tombe  généralement  pas  au-dessous 
de  40  milligrammes.  Ce  minimum  est  en  général  atteint 
2  heures  après  l’injection  ;  la  remontée  s^opère  spontané¬ 
ment  et  graduellement,  sans  parallélisme  d’ailleurs  avec 
la  profondeur  du  coma.  Il  est  des  sujets  chez  qui  l’injec¬ 
tion  provoque  en  réponse  assez  rapide  une  sécrétion  mas¬ 
sive  d’adrénaline.  De  tels  sujets  ne  peuvent  subir  de  très 
gros  chocs  ;  ils  se  reconnaissent  cliniquement  à  l’élévation 
brusque  de  la  tension  artérielle,  accompagnée  d’un  pouls 
rapide  et  bien  frappé. 

A  noter  aussi  l’existence  dans  certains  cas  d’une  faim 
exagérée,  persistante,  accompagnée  d’une  anxiété  et  d’une 


agitation  qui  détruisent  une  partie  de  l’amélibration  ac¬ 
quise.  Il  s’agit,  soit  d’une  hyperadt’énalinémie  subite,  soit 
d’une  dose  insuffisante  d’insuline.  On  y  parera  par  une 
ration  alimentaire  augmentée  et  lors  des  injections  suivan¬ 
tes  par  une  posologie  plus  généreuse. 

Il  faut  égdement  ne  pas  négliger  pendant  le  début  de 
la  convalescence  la  vulnérabilité  psychique  particulière  de 
ces  malades  ;  il  conviendra  donc  de  leur  épargner  les  émo¬ 
tions,  de  les  garder  quelque  temps  séparés  du  milieu  où 
les  troubles  mentaux  ont  pris  naissance  et  aussi  de  leur 
épargner  la  promiscuité  avec  les  autres  malades. 

* 

*  * 

Ces  particularités  et  ces  incidents  ont  leur  influence  sur 
le  déroulement  du  choc  insulinique  lui-même.  Ce  sont 
d’autres  éléments  qui  influent  sur  le  pronostic  et  les  résul¬ 
tats  éloignés  procurés  par  la  méthode  thérapeutique. 

Les  résultats  éloignés  varient  en  effet  selon  la  forme  cli¬ 
nique  des  accidents  :  ils  sont  dans  l’ensemble  favorables 
pour,  les  divers  types  d’allure  active  avec  dissociation  men¬ 
tale,  délire,  hallucinations  ;  ils  sont  beaucoup  moins  bons, 
au  contraire,  dans  les  formes  avec  stupeur  et  catatonie  (Cha- 
vany) . 

L’autre  élément  important  pour  le  succès  final  est,  de 
l’avis  de  tous  les  cliniciens  l’ancienneté  des  troubles  en  évo¬ 
lution  ;  les  troubles  récents  subissent  l’influence  du  traite¬ 
ment,  les  troubles  anciens  résistent.  Les  six  premiers  mois 
d’évolution  semblent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la 
meilleure  période  pour  le  traitement  actif. 

C’est  ainsi  que  Strecker  qui  table  sur  200  cas  compte 
que  dans  les  cas  récents  2/3  des  sujets,  dans  les  anciens 
1/3  seulement,  ont  pu  reprendre  la  vie  normale  et  s’y 
maintenir  de  façon  durable.  Ederle,  .\ndersen  partagent 
cette  opinion.  Max  Muller  sur  495  cas  compte  82,9  %  de 
succès  dans  les  cas  de  moins  de  6  mois,  65,8  %  entre  6 
et  12  mois,  43,5  %  seulement  quand  l’évolution  a  duré  plus 
de  2  ans. 

Il  convient  d’ailleurs  de  régler  quant  aux  doses  et  à 
la  durée,  la  conduite  du  traitement  ;  la  iproJongation  ou 
la  répétition  des  cures  ont  donné  des  succès  dans  des  cas 
d’abord  peu  favorables  en  apparence. 

Les  contre-indications  absolues  à  la  méthode  dé  Sakel 
sont  peu  nombreuses.  L’exagération  pendant  la  cure  de 
formes  aiguës  des  troubles  psychiques  est  de  mauvais  pro¬ 
nostic  et  commande  l’arrêt  définitif  et  immédiat  du  trai¬ 
tement.  On  ne  doit  pas  la  confondre  avec  les  réactivations 
psychiques  temporaires  pendtant  la  durée  de  l’hypoglycé¬ 
mie  portant  sur  des  troubles  psychiques  effacés  à  l’état 
normal,  le  malade  étant  calme  et  lucide.  Le  pronostic  en 
est  bon.  Il  faut  se  garder  dans  ce  cas  de  supprimer  brus¬ 
quement  l’insuline  ce  qui  ne  ferait  que  causer  une  aggra¬ 
vation  ;  il  faut  au  contraire  continuer  l’insuline  à  dose 
prudente  jusqu’à  disparition  de  la  réactivation. 

Non  moins  Importantes  sont  les  contre-indications  pré¬ 
liminaires  au'  traitement  :  l’existence  de  lésions  cardiaques, 
vasculaires  ou  rénales,  l’existence  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  surtout  contre-indiquent  de  façon  formelle  l’insu¬ 
linothérapie  qui  poun-ait  créer  un  péril  immédiat. 

Lorsqu’on  tient  compte  des  contre-indications  et  des  né¬ 
cessités  du  mode  d’administration  l’insulinothérapie  ne  pa¬ 
raît  pas  dangereuse  dans  son  ensemble. 

Elle  doit  cependant  être  pratiquée  avec  la  plus  grande 
prudence  en  raison  de  la  fragilité  particulière  des  sujets 
auxquels  elle  s’adresse,  tant  au  point  de  vue  organique, 
vasculaire  et  neurovégétatif  notamment  que  psychique. 
L’habitude  se  crée  en  effet  très  vite  chez  de  tels  malades 
dans  le  domaine  psychique.  Tl  semble,  d’autre  part,  qu  un 
des  effets  de  l’insuline  soit  de  provoquer  une  décharge  pro¬ 
longée  d’adrénaline  qui,  dans  certains  cas,  plus  de  deux 
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heures  après  la  fin  du  coma  (Calmettes)  a  sans  doute  été 
la  responsable  d’une  crise  d’œdème  pulmonaire. 

Mais  ce  sont  là  des  inconvénients  assez  rares  et  qui  ne 
«auraient  peser  d’un  grand  poids  en  présence  d’une  affec¬ 
tion  dont  le  pronostic  est  si  sombre  et  dont  la  thérapeu¬ 
tique  a  jusqu’ici  été  si  pauvre  de  moyens.  ^ 


notes  de  médecine  infantile 


LA  PYRÈTOTHÉRAPIE  EN  PÉDIATRIE 


nourrisson  pour  cet  aliment  :  les  résultats  obtenus  sont  si 
discordants  qu’il  est  impossible  d’en  tirer  des  conclusions 
nettes  ; 

V  Se  servir  de  procédés  physiques  :  électropyrexie  dans 
l’asthme  (Cignolin,  G.  Blechmann,  R.  Ch.  ^^ÇOis  «t  J- 
Meyer),  dans  les  syndromes  adiposo-genitaux  (J.  A.  Huetj, 
cryptorchidie  (Dausset  et  Dognon),  purpura  (G.  Blech- 
maL,  M,  Autissiers,  A.  Halphen),  convulsions  choree, 
acrcasphyxie  familiale,  encéphalite  aiguë  ((ï.  Blechmann). 
Malheureusement,  cette  méthode  est  difficile  a  appliquer 
chez  le  nourrisson  et  non,  sans  danger. 

Envisageons  maintenant  la  pyrétothémpie  dans  les  dU 
verses  affections  infantiles. 


par  M.  L.  Babonneix, 

MédeciB  de  l'hôpital  Saint-Liouis 

La  pyrétothérapie,  si  à  la  mode  aujourd’hui  en  médecine 
d’aduftes,  peut-elle  être  appliquée  chez  1  enfarit  ?  Telk  es 
la  question  que  s’est  posée  M.  G.  Blechmann  (1)  et  qu  il  - 
sont  par  la  positive,  non  sans  faire  deux  remarques  préli¬ 
minaires  •  la  première,  c’est  que  l’organisme  des  jeunes 
suiets  supporte  parfaitement,  dans  certaines  conditions  dé- 
terminées,  une  température  anormalement 
nerthermie  pouvant  même  s’accompagner,  chez  les  nour¬ 
rissons,  d’une  magniHque  poussée  pondérale,  chez  les  en¬ 
fants  plus  grands,  d’une  euphorie  singulière  ;  la  seconde, 
c’est  que  la  fièvre  exerce  une  action  sédative  sur  certains 
états  pathologiques  :  coqueluche,  asthme,^ 
se  lipoïdique,  si  voisine  de  l’affection  precedente  (L.  Riba- 
deau  Dumas  et  son  école),  sans  oublier  l’épilepsie,  dont  les 
anciens  auteurs  disaient  :  Febris  accedens  spasmos  solvit 
A  quels  procédés  s’adresser  pour  déterminer  cette  poussée 
thermique  salvatrice  ou  curatrice  ?  On  peut  : 

1.  Recourir  à  la  malariathérapie,  comme  l’ont  fait  Mme 
Karychevo  pour  la  vulvo-vaginite  blennorrhagique,  MM. 
Palisa  et  Méninger,  pour  la  paralysie  générale  infantile, 
Gillot  et  Dendale,  Pierson,  pour  la  chorée  de  Sydenham, 
avec  des  résultats  variables. 


II  Pratiquer  des  abcès  de  fixation  (Fochier,  de  Lyon, 
1891),  comme  cela  a  été  effectué  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  infantiles,  et  sans  qu’on  sache  bien  encore  coinment 
agit  cette  médication  :  appel  leucocytaire,  lyse  des  leuco¬ 
cytes  et  mise  en  liberté  de  leurs  ferments  catalytiques,  ac¬ 
tion  antiseptique  de  la  térébenthine,  phénomènes  de  choc, 
hyperthermie  provoquée  ; 

III.  Se  servir  de  procédés  chimiques  :  injections  d’huile 
soufrée,  considérées  comme  inefficaces  par  certains  (H.  Gre- 
net,  Lesné,  Lesné  et  R.  Clément),  mais  qui  a  donné  de 
beaux  succès  à  Mad.  Clément,  de  Bruxelles  et  Benedetti 
dans  des  cas  de  néphrose  ;  d’histidien  ;  de  novarsénoben- 
zol,  encore  à  l’étude  ; 


L  Affections  nerveuses. 

Dans  la  paralysie  générale  infantile,  elle  paraît  donner 
des  résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  les  méthodes 
classiques  (Ch.  Pelisa,  de  Vienne). 

Dans  un  cas  d’encéphalite  aiguë  traitée  par  les  ondes 
courtes,  mort  à  la  huitième  séance,  sans  qu’on  puisse  sa¬ 
voir  si  elle  est  due  à  la  maladie  ou  au  traitement. 

Dans  la  chorée  de  Sydenham,  d’excellents  résultats  ont 
été  obtenus  par  Pierson  et  par  Gillot  et  Dendale,  G.  Blech¬ 
mann,  A.  Halphen  et  J.  Audoin. 

Dans  un  cas  d’acrodynie,  les  ondes  courtes  ont  valu  un 
certain  succès  à  M.  R.  Ch.  François.  . 

Mêmes  bons  effets  dans  certaines  paralysies  infantiles  et 
dans  certains  cas  de  démence  précoce  (Dide  et  Droinet, 
r.lfliidft  et  H.  Dublineau). 


II  Maladies  infectieuses.  —  La  vulvo- vaginite  blennor¬ 
rhagique  des  petites  filles  bénéficie  du  traitement  par  les 
ondes  courtes,  à  condition  qu’il  soit  possible,  ce  qui  n  est 
pas  toujours  le  cas  (Karychevo,  A.  Halphen,  Auclair  et  M. 

^  M.  G.  Blechmann  cite,  comme  pouvant  être  améliorées 
par  la  pyrétothérapie,  d’autres  infections  :  ethmoïdite  post- 
scarlatineuse,  ostéomyélite,  méningococcémie,  diphtérie, 
broncho-pneumonies.  Dans  la  diphtérie.  M.  Szajna  injecte, 
en  même  temps  que  le  sérum,  1  à  2  cm^  de  propidon,  et  se 
riAolarP  tr^s  satisfait  des  résultats  obtenus. 


III.  Affections  cutanées.  —  L.  Tixier  se  loue  beaucoup 
de  l’emploi  du  propidon  dans  l’impétigo  :  les  lésions  en 
activité  régressent  rapidement  et  aucune  lésion  nouvelle  ne 
se  constitue.  Sur  20  cas  ainsi  traités,  l’auteur  ne  compte 
aucun  échec.  Le  traitement  externe  se  borne  à  de  simples 
mesures  de  protection. 

IV.  Maladie  de  Bouillaud.  —  Tandis  que  M.  Ed  Lesné 
n’a  obtenu  aucun  succès  de  la  pyrétothérapie,  M.  H.  Gre- 
net  a  eu  quelques  résultats  heureux  dans  le  rhumatisme 
avec  endocardite  évolutive,  en  recourant  aux  injections 
intraveineuses  d’or  colloïdal. 


IV.  User  de  la  protéinothérapie  :  injections  de  vaccins, 
dont  surtout,  le  propidon,  dans  les  affections  broncho¬ 
pulmonaires,  les  ethmoïdites  (Semelaigne) ,  1  ostéomyélite 
aiguë  ou  chronique  (Monteiro,  Allende),  1  impétigo  (L.  E. 
Tixier),  l’érysipèle  du  nouveau-né  (Boidin  et  Tierny)  ,  de 
vaccin  antirhumatismal,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  de  vaccin  T. A. B.,  dans  la  néphrose  lipoïdique  ;  d  an¬ 
tigènes  «  squames  »  dans  l’eczéma  du  nourrisson  (L,^  L. 
Tixier)  ;  d’anatoxine  staphylococcique,  de  vaccin  entéro- 
coccique,  de  vaccin  antistreptococcique  ou  antistaphylococ¬ 
cique  de  l’Institut  Pasteur,  dans  l’eczéma  du  nourrisson  ; 
de  lait  (E.  Weill,  de  Lyon),  dans  certaines  intolérances  du 


(1)  G.  Blechmann,  La  pyrétoUhérapie  en  pédiatrie.  Revue  fran¬ 
çaise  de  pédiatrie,  XIII,  n®  4,  1937,  p.  411-454. 


V.  Néphrose  lipoïdique.  —  Nous  avons  déjà  parlé  d  elle. 
Signalons,  comme  contre-indication  formelle,  la  néphrite 
surajoutée. 

VI.  Maladies  sanguines.  —  Ce  sont  surtout  le  purpura  à 
rechutes  et  l’acroasphyxie. 

VIL  Affections  endocriniennes.  —  Sont  justiciables  de 
la  pyrétothérapie,  la  cryptorchidie  et  le  syndrome  adiposo- 
génital. 

VIII.  Parmi  les  affections  allergiques,  citons  1  asthme 
infantile,  qui,  d’après  les  observations  personnelles  de  M. 
G.  Blechmann,  peut  parfois  être  très  amélioré  par  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique. 
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Nous  avons  nous-même  fait  quelques  essais  dans  ce  sens. 
Comme  la  plupart  de  nos  collègues,  nous  avons  souvent  re¬ 
couru  à  l’abcès  de  fixation,  sans  pouvoir  arriver  à  nous 
faire  une  idée  nette  à  son  sujet  :  il  nous  semble  qu’il  prend 
quand  la  maladie  doit  guérir  et  que  sa  valeur  est  plus  pro¬ 
nostique  que  thérapeutique.  Une  fois  ou  deux,  nous  avons 
recouru  à  la  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale  in¬ 
fantile,  sans  que  les  résultats  aient  été  très  nets.  Comme 
M.  Ed.  Lesné,  nous  pensons  que  les  broncho-pneumonies 
aiguës  de  l’enfance  sont  trop  variées  pour  qu’on  puisse 
tirer  de  leur  traitement  par  les  vaccins,  des  conclusions 
nettes.  Et  il  n’y  a  guère  que  dans  les  vulvo-vaginites  infan¬ 
tiles  que  M.  Roucayrol  ait  obtenu,  chez  des  malades  de  no¬ 
tre  service  traitées  par  la  diathermie,  de  très  beaux  résul¬ 
tats,  remarquables  et  par  leur  rapidité  et  par  leur  durée. 
Encore  faut-il  que  la  méthode  soit  applicable  :  elle  néces¬ 
site,  en  effet,  une  certaine  immobilisation  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  d’obtenir  de  sujets  trop  jeunes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
SÉANCE  DU  25  JUIN  1938 

Etude  du  voile  du  bacille  du  beurre  de  Rabinowitch.  — 
M.  P.  Hauduroy.  Ce  voile  est  d’abord  composé  de  bacilles 
non  acido-alcoolo-résistants,  tantôt  côte  à  côte,  tantôt  bout 
à  bout,  tantôt  en  paquets  ne  présentant  à  aucun  moment 
une  organisation  semblable  à  celle  observée  dans  les  voiles 
de  Mycobacterium  phlei.  Peu  à  peu,  les  éléments  de  ce  voile 
deviennent  acido-résistants  et,  vers  le  8®-10®  jour,  la  culture 
est  à  nouveau  composée  d’éléments  morphologiquement 
classiques. 

Vaccination  des  animaux  par  la  voie  de  la  moelle  osseuse. 
—  MM.  S.  Mutermilch,  E.  Agasse-Lafont  et  A.  Grimberg. 
1®  L’introduction  des  antigènes  par  la  voie  de  la  moelle  os¬ 
seuse  permet,  comme  les  autres  voies  parentérales,  l’élabo¬ 
ration  des  anticorps  spécifiques. 

2°  Le  tous  des  anticorps  ainsi  obtenus  se  montre  supé¬ 
rieur  à  celui  qui  l’on  constate  par  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  des  mêmes  antigènes. 

Les  effets  de  l’insuline-protamine-zinc,  comparés  à  ceux 
de  l’insuline  ordinaire,  chez  le  chien  dépancréaté  et  chez 
l’homme  diabétique.  —  MM.  J.  Baumel,  L.  Hédon,  G.  Hey- 
MANN,  A.  Loubatières  et  A.  Vedel  ont  étudié*’comparative- 
ment  les  effets  de  l’I.P.Z.  et  de  l’insuline  ordinaire  chez  le 
chien  dépancréaté,  en  dosant  la  glycémie  à  de  fréquents  in¬ 
tervalles.  Pour  eux,  les  doses  d’I.P.Z.  suffisantes  pour  maî¬ 
triser  le  diabète  sont  comprises  entre  la  moitié  et  le  tiers  de 
celles  d’I.O.  nécessaires  pour  obtenir  le  même  effet.  Sous 
réserve  de  précautions  particulières  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  d’hypoglycémie,  l’emploi  de  l’I.P.Z.  leur  paraît  cons¬ 
tituer  un  progrès  pour  la  thérapeutique  du  diabète. 

Sur  l’existence  d’une  action  modératrice  de  la  strychnine 
et  de  la  briicine  sur  la  molle.  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch. 
ViscHNiAC.  Les  alcaloïdes  des  Strychnées,  après  avoir  produit 
sur  la  moelle  leur  effet  excitant  bien  connu,  provoquent, 
sur  ce  centre,  une  action  dépressive  qui  engendre,  chez  la 
grenouille,  une  paralysie  momentanée,  et,  chez  les  mammi¬ 
fères,  une  inaptitude  passagère  à  présenter  des  convulsions 
sous  l’influence  des  stimulants  médullaires.  La  conducti¬ 
bilité  de  la  moelle  reste  intacte  ;  seul,  le  pouvoir  excito-ré- 
flexe  est  aboli.  L’action  dépressive  médullaire  des  alcaloïdes 
des  Strychnées  doit-elle  être  prise  en  considération  dans 


l’emploi  thérapeutique  de  ces  substances  chez  l’homme  P 
Il  ne  le  semble  pas.  Toutefois,  dans  le  traitement  du  coma 
barbiturique,  où  les  quantités  de  strychnine  administrées 
sont  considérables,  il  faudrait  peut-être  tenir  compte  d’une 
action  dépressive  possible,  qui  irait  à  l’encontre  du  but 
poursuivi 

Action  de  l’acétylcholine,  de  l’adrénaline  et  de  leurs  an¬ 
tagonistes  sur  rexcita.bilité  motrice  centrale  et  périphérique 
chez  la  grenouille.  —  M.  et  Mme  P.  Chauchard.  L’acétyl¬ 
choline,  l’yohimbine  et  l’adrénaline  modifient  dans  le  mê¬ 
me  sens  l’excitabilité  nerveuse  motrice  centrale  chez  la  gre¬ 
nouille.  L’action  de  l’atropine  est  opposée  à  celle  de  fai¬ 
bles  doses  d’acétylcholine.  Il  en  résulte  des  modifications 
parallèles  de  l’excitabilité  périphérique  (subordination). 

Glycogène  hépatique  et  glycémies  après  la  mort.  —  MM. 
F.  Bathery  et  P.-M.  de  Traverse.  Le  glycogène  du  foie 
humain  prélevé  sur  le  cadavre  après  24  heures  de  séjour 
au  réfrigérateur  n’est  jamais  nul.  Il  diminue  par  glycogé- 
nolyse,  la  vitesse  du  phénomène  étant  très  variable. 

La  différence  qui  existe  entre  la  glycémie  cardiaque  et 
la  glycémie  hépatique,  au  moment  des  prélèvements,  sem¬ 
ble  être  une  confirmation  du  fait  qui  précède. 

L’affection  qui  a  provoqué  la  mort  influence  certainement 
la  teneur  du  foie  en  glycogène. 

Les  malades  qui  succombent  après  une  dénutrition  in¬ 
tense  présentent,  en  général,  des  glycogènes  bas. 

Même  dans  les  foies  présentant  des  modifications  histolo¬ 
giques  très  profondes,  on  trouve  encore  une  quantité  no¬ 
table  de  glycogène. 

Dans  deux  cas  de  coma  diabétique  observés,  le  glycogène 
était  élevé. 

A  propos  de  l’immunité  syphilitique.  Du  comportement 
des  lapins  traités  tardivement,  vis-à-vis  de  la  réinoculation. 

—  MM.  P.  Gastinel,  B.  Pulvenis  et  P.  Collart.  On  peut 
observer,  chez  des  lapins  traités  tardivement  avec  intensité, 
des  syphilomes  de  réinoculation,  contrairement  à  l’opinion 
de  Kolle  Le  délai  écoulé  entre  la  fin  du  traitement  et  la 
réinoculation  est  le  facteur  principal  qui  règle  fréquence  et 
modalité  des  résultats  obtenus. 

Les  bases  animéesi  des  foyers  pulmonaires  tuberculeux. 

—  MM.  Loeper,  L.  Duchon,  M.  Perrault  et  J.-P.  Her- 
RENSCHMiDT.  H  existe  au  sein  même  des  foyers  tuberculeux 
pulmonaires,  comme  au  sein  des  suppurations  non  tuber¬ 
culeuses,  une  proportion  notable  de  bases  aminées. 

L’action  directe  de  ces  bases  sur  les  vaisseaux  ou  les  nerfs 
du  poumon  semble  pouvoir  être  incriminée  dans  la  produc¬ 
tion  de  phénomènes  musculaires  ou  vasculaires,  réactions 
asthmatiques,  congestions  ou  hémoptysies  qui  surviennent 
chez  ces  malades. 

La  tyraminémie  dans  la  ligature  expérimentale  des  ure¬ 
tères.  —  MM.  M.  Loeper,  J.  Cottet,  A.  Lesure  et  A.  Tho¬ 
mas.  La  tyramine  a  été  constatée  assez  fréquemment  dans  le 
sang  des-  néphrétiques.  Nous-mêmes  avons  déjà  publié  sur 
le  sujet  quelques  recherches,  dont  l’intérêt  est  surtout  d’or¬ 
dre  pronostic,  puisque  l’ascension  de  la  tyramine  est  sou¬ 
vent  progressive  et  marque  en  général  l’aggravation  de  la 
maladie. 

La  tyramine  s’élimine  en  partie  par  l’urine.  Il  est  donc 
naturel  qu’elle  s’accroisse  dans  l’imperméabilité  rénale,  et, 
en  particulier,  après  ligature  des  uretères. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  la  tyramine  ne  naissait 
pas  dans  des  humeurs  ou  tissus  à  tendance  acide,  plutôt 
qu’elle  ne  provenait  de  la  rétention  rénale  ;  si  elle  ne  ré¬ 
sultait  pas,  en  un  mot,  de  la  transformation  en  tyramine 
d’une  certaine  proportion  de  tyrosine. 


lir  Année.  —  N"»  66-67,  17-20  août  1938. 
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La  certitude  est  démontrée  expérimentalement  d’une  rela¬ 
tion  entre  la  tyrosine  absorbée  et  la  tyramine  formée. 

Comme  cette  transformation  paraît  favorisée  par  l’abais¬ 
sement  de  la  réserve  alcaline,  on  peut  la  prévenir  en  alca- 
linisant  les  animaux  par  l’injection  quotidienne  de  1  gr. 
de  bicarbonate  de  soude. 

SÉANCE  DU  3  juillet  1938 

Note  sur  la  réaction  de  l’intra-dermo-réaction  à  l’adré¬ 
naline.  —  MM.  Guy  Laroche,  J.  Saidman,  Th.  Bartoszek  et 
BoisMOREAU  ont  étudié  comparativement  les  réactions  cuta¬ 
nées  consécutives  à  l’injection  intradermique  d’histamine 
et  d’adrénaline. 

L’injection  d’adrénaline  détermine  un  refroidissement 
cutané  pouvant  atteindre  2°  et  qui  persiste  beaucoup  plus 
longtemps  que  le  refroidissement  à  l’histamine.  La  courbe 
des  écarts  thermiques  comporte  souvent  deux  poussées  de 
refroidissement  séparées  par  un  intervalle  de  réchauffement 
relatif.  Dans  certains  cas,  il  se  produit  toutefois  une  éléva¬ 
tion  de  température  persistante,  analogue  à  celle  observée 
pour  l’histamine,  sans  qu’il  se  produise  de  papule  et  la 
réaction  gardant  toujours  son  aspect  typique  en  cocarde. 

Ils  ont  observé  chez  60  malades  au  moins  trois  modali¬ 
tés  de  réactions  cutanées  :  1°  faible  réaction  histaminique 
(1°).  Forte  réaction  adrénalinique  (1°),  type  BaSedow  ;  2® 
faible  réaction  histaminique  (P).  Forte  réaction  adrénalini¬ 
que  (3°),  type  diabète  ;  3°  forte  réaction  histaminique  (3°1). 
Très  faible  réaction  adrénalinique  (0®6),  type  hépatique. 

Variations  de  la  formule  leucocytaire  et  du  rapport  lym- 
pho-moiiocytaire  dans  la  tuberculose  chronique  de  la  poule. 
—  M.  R.  Grimal. 

Variations  d’excitabilité  et  de  sensibilité  pharmacologi¬ 
que  des  fibres  postganglionnaires  sympathiques  aprèsi  sec¬ 
tion  des  fibres  préganglionnaires.. —  M.  P.  Chauchard. 

Chimiothérapie  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  expérimen¬ 
tale.  —  M.  G.  Levaditi.  La  p.aminophénylsulfamide  exerce 
un  effet  thérapeutique  indubitable  dans  l’infection  lympho- 
granulomateuse  expérimentale  dé  la  souris,  succédant  à 
l’inoculation  du  virus  par  voie  transcranienne.  Cet  effet  est 
mis  en  évidence  non  seulement  par  l’absence  des  altérations 
névraxiques,  mais  encore  par  la  stérilité  de  l’encéphale. 
Ici,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’infections  provoquées  par  des 
microbes  cultivables,  l’activité  curative  expérimentale  des 
dérivés  sulfamidés  n’est  pas  constante,  et  l’intervention 
d’un  facteur  individuel  apparaît  de  la  façon  la  plus  nette. 

Sur  la  virulence  de  cicatrices  tuberculeuses  pulmonaires, 
de  ganglions  broncho-médiastinaux  et  de  fragments  de 
poumons  sains.  —  MM.  A.  Saenz  et  G.  Canetti  font 
d’abord  une  étude  comparative  sur  la  valeur  de  l’inocula¬ 
tion  et  de  l’ensemencement,  celle-là.  étant  nettement  supé¬ 
rieure  à  celui-ci.  Ils  étudient  ensuite  la  persistance  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dans  les  cicatrices  calcifiées  et  scléreu¬ 
ses  du  poumon,  prélevées  chez  des  adultes  cliniquement 
sains.  Ils  examinent  ensuite  les  ganglions  broncho-médias¬ 
tinaux  et  concluent  que  les  bacilles  rencontrés  dans  ces 
ganglions  ne  proviennent  habituellement  pas  des  calcifica¬ 
tions  qui  s’y  trouvent. 

Réactions  de  la  membrane  chorio-allantoïde  de  l’embryon 
de  poulet  aux  bacilles  tuberculeux  bovins.  —  MM.  F. 
Bloch  et  L.  Costil. 

Nécessité  d’associer  la  culture  à  l’inoculation  au  cobaye 
pour  la  mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch  dans  les  pro¬ 
duits  pauci-bacillaires  infectés  secondairement.  —  MM.  P. 
Lowys  et  Jean-G.  Levaditi.  Pour  mettre  en  évidence  le  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  crachats  des  tuberculeux  pulmonai¬ 


res,  lorsque  les  homogénéisations  complétées  par  des  cen¬ 
trifugations  puissantes  n’ont  pas  permis  de  constater  de 
bacilles  acido-résistants,  la  culture  doit  toujours  être  asso¬ 
ciée  à  l’inoculation  au  cobaye. 

L’acide  sulfurique,  sans  action  sur  la  sensibilité  de  la  cul¬ 
ture,  diminue  légèrement,  pour  le  cobaye,  le  pouvoir  patho¬ 
gène  du  bacille  de  Koch. 

Le  pouvoir  anticomplémentaire  naturel.  —  MM.  L.  Nat- 
tan-Larrier,  L.  Steeg  et  J.  Dufour.  Le  sérum  humain, 
dans  des  cas  assez  rares  et  le  sérum  de  cheval,  d’une  façon 
constante,  peuvent,  sans  avoir  été  inactivés,  posséder  un 
pouvoir  anticomplémentaire  très  intense.  Ces  sérums  anti¬ 
complémentaires  ne  peuvent  pas  être  employés  pour  la  re¬ 
cherche  des  sensibilisatrices  par  la  déviation  du  complé¬ 
ment. 

Action  du  sérum  de  cancéreux  sur  la  régénération  globu¬ 
laire  du  triton.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Steeg. 
Le  sérum  des  cancéreux,  injecté  aux  tritons,  dont  les  glo¬ 
bules  rouges  se  multiplient,  favorise  ce  processus  de  répa¬ 
ration.  Mais  dans  certains  cas,  la  régénération  sanguine  du 
triton  est  entravée  par  le  sérum  des  cancéreux,  fait  qui  pa¬ 
raît  en  relation  avec  l’apparition  d’anticorps  au  cours  de 
l’évolution  des  cancers. 

i®  Recherches  sur  les  antigènes  somatiques  du  bacille  ty¬ 
phique.  Sur  l’action  immunisante  antiendotoxique  des  deux 
complexes  glucodo-lipidiques  qui  représentent  les  antigènes 
O  et  bi  du  bacille  d’Eberth. 

3®  Recherches  sur  les  antigènes  somatiquesi  du  bacille  ty¬ 
phique..  Sur  l’action  immunisante  antiinfectieuse  des  deux 
complexes  glucido-lipidiques  qui  représentent  les  antigènes 
O  et  vi  du  bacille  d’Eberth.  —  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mes- 

ROBEANU. 

Action  antiendotoxique  de  certains  dérivés  sulfurés  à 
fonctions  sulfamide,  sulfone  ou  sulfoxyde.  -  MM.  C.  Leva- 
DiTi  et  A.  Vaisman. 

Election.  —  Mlle  D.  Kohler  est  nommée  membre  titu¬ 
laire. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  1938 

Préparation  d’un  sérum  antibotulique  bivalent  par  injec¬ 
tions  au  cheval  de  toxines  englobées  dans  la  lanoline.  — 
M.  Weinberg  et  Mlle  Kreguer. 

Propriétés  physiologique  de  l’écorce  d’une  stercularcée. 

_  mm  a.  Clerc  et  R.  Paris  ont  étudié  l’action  sur  le 

système  circulatoire  de  la  «  Mansonia  Altissima,  plante  uti¬ 
lisée  comme  poison  de  flèche  en  Afrique,  en  injectant  une 
teinture  alcoolique  d’écorce  au  20®,  et  une  solution  aqueuse 
au  1/1000®  d’un  principe  amer  qui  semble  le  plus  actif,  se 
montre  toxique  chez  le  chien,  à  raison  de  0  millig.  2  par 
kilog.  et  par  voie  veineuse.  Il  s’agit  d’un  poison  apparte¬ 
nant  vraisemblablement  au  groupe  digitalique  et  qui  amè¬ 
ne  la  mort  en  hyperdiastole,  après  avoir  excité  l’oreillette, 
la  paralyse  tandis  que  le  ventricule,  après  s’être  ralenti  tem¬ 
porairement,  devient  anarchique  à  la  période  terminale. 
Quant  à  la  pression  artérielle,  avant  de  s’effondrer  au  mo¬ 
ment  de  l’arrêt  cardiaque,  elle  subit  une  élévation  notable. 

Le  choix  de  la  température  d’inactivation  des  sérums.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Steeg  et  J.  Dufour.  On  doit 
choisir  pour  inactiver  les  sérums,  la  température  qui  fait 
disparaître  l’alexine,  sans  développer  le  pouvoir  anticomplé¬ 
mentaire.  Cette  température  n’est  pas  la  même  pour  toutes 
les  espèces  animales.  Elle  varie,  pour  l’homme  suivant  l’âge 
et  l’état  normal  ou  pathologique  des  sujets. 
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Les  caractères  du  pouvoir  anticomplémeutaire  naturel.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Steeg  et  J.  Dufour.  Le  pou¬ 
voir  anticomplémentaire  naturel  est-  thermolabile  et  résiste 
mal  à  l’action  du  vieillissement.  Ses  propriétés  permettent 
de  le  rapprocher  du  pouvoir  anticomplémentaire  qui  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  sérum  humain  conservé  à  la  glacière. 

Action  du  bromure  de  sodium  sur  la  conservation  de 
l’alexine  de  cobaye.  —  M.  L.  Steeg.  On  peut  obtenir  la 
conservation  de  l’alexine  pendant  plus  de  trois  semaines, 
en  mélangeant  le  sérum  de  cobaye  par  partie  égale  avec 
une  solution  à  5  p.  lOO  de  bromure  de  sodium  dans  l’eau 
physiologique. 

Propriétés  pathogènes  et  antigéniques  des  souches  élec¬ 
tropositives  et  électronégatives  des  bacilles  paratyphiques  B. 

Relations  entre  la  charge  électrique  et  l’âge  des  germes 
d’une  même  culture.  —  M.  R.  Seigneurin. 

Rôle  des  polypeptides  dans  la  réaction  sérologique  du 
cancer.  —  MM.  L  Grundland  et  H.  Bulliard  constatent 
que  dans  le  cas  du  mélange  sérum-extrait  cancéreux  (réac¬ 
tion  sérologique  du  cancer  M.  Aron),  la  floculation  est  sous 
la  dépendance  de  la  présence  des  polypeptides  dans  l’ex¬ 
trait.  L’adjonction  de  sels  métalliques  ne  permet  pas  d’indi¬ 
vidualiser  un  principe  spécifique  du  cancer  dans  l’extrait. 

Sur  le  pouvoir  œstrogène  des  protides  (polypeptides).  — 
MM.  H.  Bulliard  et  I.  Grundland. 

L’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  chez  les  diabéti¬ 
ques.  —  MM.  F.  Rat-hery,  m.  Froment  et  P.-M.  de  Tra¬ 
verse  effectuant  plusieurs  épreuves  d’hyperglycémie  pro¬ 
voquée  chez  des  diabétiques  divers,  en  un  temps  très  court, 
ont  observé  des  réponses  fort  variables,  d’un  jour  à  l’autre, 
sans  rapport  avec  les  glycosuries  concomitantes. 

Ils  pensent  que  cette  épreuve  ne  renseigne  que  sur  l’état 
de  réaction  de  l’organisme  au  moment  où  elle  est  pratiquée. 

Passage  de  l’antitoxine  tétanique  à  travers  la  barrière 
vasculo-méningée  chez  l’homme,  au  cours  de  l’immunisa¬ 
tion  passive.  —  MM.  R.  Sohier,  Ch.  Jaulmes  et  J. -F.  Bu- 
vat. 

Sort  de  la  toxine  colibacillaire  dans  l’organisme  du  lapin 
au  cours  du  phénomène  hémorragique  de  Sanarelli- 
Schwartznian.  —  M.  Paul  Boquet. 

Lésions  cérébelleuses  consécutives  à  des  accidents  hypo¬ 
glycémiques  chez  un  chien  dépancréaté  traité  par  l’insu- 
line-protamine-zinc.  —  MM.  L.  Hédon,  A.  Loubatières  et 
J.  Broussy. 

Le  taux  du  fer  et  du  cuivre  dans  l’œuf.  Les  variations  de 
cesi  deux  métaux  suivant  l’âge  de  la  poule.  —  MM.  Edmond 
Lesné,  Pierre  Zizine  et  Sotorios  Briskas.  Le  jaune  d’œuf 
contient  des  quantités  appréciables  de  fer  et  de  cuivre. 

Le  blanc  d’œuf  ne  renferme  pas  de  fer,  mais  iJ  est  assez 
riche  en  cuivre,  tout  en  l’étant  sensiblement  moins  que  le 
jaune  d’œuf. 

Avec  l’âge  de  la  poule,  la  richesse  de  l’œuf  en  fer  et  en 
cuivre  diminue. 

Ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  par  des  dosages  dans  le  lait  de  femme  et  des  différents 
mammifères. 

Influence  de  l’ingestion  de  fer  et  de  cuivre  sur  la  teneur 
de  l’œuf  de  poule  en  ces  deux  métaux.  —  MM.  E.  Lesné, 
P.  Zizine  et  S.  Briskas.  L’ingestion  de  fer  ne  modifie  pas 
la  teneur  du  jaune  d’œuf  en  ce  métal  et  diminue  sensible¬ 
ment  le  taux  du  cuivre. 

L’ingestion  de  cuivre  diijainue  sensiblement  le  taux  du  fer 
et  augmente  le  taux  du  cuivre  dans  le  jaune  d’œuf. 


L’ingestion  de  fer  et  cuivre  augmente  la  teneur  du  jaune 
d’œuf  en  fer  et  ne  modifie  pas  le  taux  du  cuivre. 

Le  blanc  d’œuf  contient  de  petites  quantités  de  cuivre 
alors  qu’il  ne  renferme  pas  de  fer  ;  cette  teneur  en  cuivre 
n’est  pas  modifiée  par  l’ingestion  de  fer  ou  de  cuivre. 

Ces  expériences  démontrent  quelques  modifications  de  la 
composition  des  œufs  en  rapport  avec  le  régime  des  poules. 

Disparition  par  sulfoconjugaison  de  l’action  physiologi¬ 
que  de  la  tyramine.  —  MM.  M.  et  J.  Loeper,  A.  Lemaire, 

J.  CoTTET  et  J.  Parrod  ont  obtenu,  par  sulfoconjugaison, 
un  acide  tyramine-sulfurique  qui  a  perdu  les  propriétés  ca¬ 
pitales  de  la  tyramine. 

Ces  expériences  ajoutent  à  nos  connaissances  sur  la  neu¬ 
tralisation  de  certains’  corps  toxiques  et  de  certaines  bases 
aminées,  un  élément  intéressant.  Il  est  parfaitement  possible 
qu’une  telle  sulfo-conjugaison  ait  lieu  dans  le  foie  et  trouve 
son  application  en  pathologie  hépatique. 

Influence  comparée  de  la  castration  et  des  injections  de 
folliculine,  d’hormone  mâle  ou  d’hormone  gonadotrope  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  sur  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  du  cobaye.  —  M.  Pierre  Bourgeois  et  Mlle  M.  Boquet. 

Action  favorisante  d’une  colite  toxique  sur  l’adaptation 
pathogène  de  l’amibe  dysentérique.  —  MM.  R.  Deschiens 
et  Ph.  De  COURT.  La  colite  toxique  provoquée  par  l’injection 
rectale  d’huile  de  Croton  favorise  l’adaptation  pathogène  de 
l’amibe  dysentérique.  Cette  action  favorisante  est  inférieure 
aussi  bien  en  ce  qui  concerne  le  taux  infectieux  qu’en  ce  qui 
concerne  le  taux  pathogène  à  celle  obtenue  par  le  moyen 
d’une  colite  microbienne.  Peut-être  la  sécheresse  de  la  mu¬ 
queuse  provoquée  par  l’huile  de  Croton  contrarie-t-elle  en 
partie  l’augmentation  du  pouvoir  pathogène  que  la  colite 
toxique  provoque  par  ailleurs. 

Influence  des  variations  de  la  température  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’anesthésie  par  le  bromure  de  propyle.  Teneur  de 
l’encéphale  en  substance  anesthésique.  Etude  chez  le  poisson 
(goujon)  maintenu  entré  5°  et  25°.  —  MM.  Tiffeneau  et 
R.  Cahen.  La  vitessé  de  fixation  de  l’anesthésique  dans  l’en¬ 
céphale  croît  en  fonction  de  la  température.  La  courbe  re¬ 
présentative  du  phénomène  est  d’allure  parabolique. 

Influence  de  l’hyperthermie  et  de  l’hypotliermie  :  sur  la 
production  de  l’anesthésie  par  le  bromure  de  propyle  chez 
le  cobaye.  Teneur  de  l’encéphale  en  substance  anesthésique. 
—  MM.  Tiffeneau  et  R.  Cahen.  L’hyperthermie  provoquée 
par  un  pyrétogène  favorise  l’anesthésie  en  accroissant  la  vi¬ 
tesse  de  fixation  du  bromure  de  propyle  dans  l’encéphale. 
L’hypothermie,  provoquée  par  un  antithermique  (antipy¬ 
rine)  produit  des  effets  inverses. 

Contribution  à  l’étude  des  électroencéphalogrammes  des 
épileptiques.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  W.  Liberson  et  A.  Pli- 
chet. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  peroxydasique  de  l’hémo¬ 
globine.  MM.  M.  PoLONovsKi,  Max  Jayle  et  Mlle  Glotz 
étudient  colorimétriquement  et  spéctrographiquement  l’ac¬ 
tion  des  peroxydes  sur  l’hémoglobine  et  mettent  en  évidence 
l’existence  d’un  dérivé  d’oxydation  supérieur  de  Hb  obtenu 
par  action  d’une  molécule  de  peroxyde  sur  une  molécule  de 

Hb  (suivant  la  réaction  a)  :  Hb  (Fe^^j  <  ^  Hh  (Fe^). 

Ils  montrent  que  ce  dérivé  est  responsable  de  1  action  pfi" 
roxydasique  de  Hb.  Dans  un  système  peroxydasique,  il  est 
en  équilibre  avec  la  forme  réduite  (réactions  a  et  b). 

Dosage  de  l’activité  peroxydasique.  — M.  Max  Jayle  pré¬ 
sente  une  méthode  nouvelle  de  dosage  de  l’activité  des  sys- 
I  tèmes  peroxydasiques,  basée  sur  un  dosage  en  retour  par 
l’acide  ascorbique  de  l’iode  libéré  par  un  système  «  peroxy 
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dase-peroxydé-iodure  ».  Les  quantités  dT.  N/ 100  libérées 
au  bout  de  trois  minutes  sont  exprimées  en  U.I.  (unités 
d’iode).  Cette  méthode  permet,  également,  d’exprimer  en 
unités  précises  et  définies  l’activité  peroxydasique  de  l’hé¬ 
moglobine. 

Sur  l’étude  deux  systèmes  peroxydasiques  sanguins.  — 
mm.  Michel  Polonovski  et  Max  Jayle  mettent  en  évidence 
dans  le  plasma  sanguin  une  peroxydase  différant  de  l’hémo¬ 
globine  par  la  cinétique  de  son  action  et  ses  propriétés  phy¬ 
siques.  Etudant  comparativement  l’action  peroxydasique  de 
i’héméglobine,  de  la  peroxydase  du  plasma  et  celle  du  lait, 
ils  montrent  la  spécificité  de  Hb  et  de  la  peroxydase  du  plas¬ 
ma  vis-à-vis  des  hydroperoxydes  d’alcoyles  (R-OOH)  et  celle 
de  la  peroxydase  du  lait  vis-à-vis  de  H^O".  Il  existe  ainsi 
deux  systèmes  peroxydasiques  dans  les  tissus  animaux  :  les 
hÿdroalcoyloperoxydases  et  les  hydroperoxydases. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
SÉANCE  DU  25  JUIN  1938 

Les  causes  d’échecs  dans  le  traitement  antisyphilitique 
prénatal.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  P.  Montagne  insistent 
sur  ces  causes  :  syphilis  anciennes  méconnues  avec  lésions 
viscérales  artérielles  ou  nerveuses.  Syphilis  héréditaires  mé¬ 
connues  avec  hypertension  ou  lésions  rénales  ou  nerveuses. 
Syphilis  héréditaires,  le  traitement  ayant  seulement  porté 
sur  la  mère,  en  laissant  le  père  de  côté,  quand  celui-ci 
est  également  hérédo.  L’idéal  est  de  traiter  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  l’enfant  après  la  naissance  et  de  com¬ 
mencer  le  traitement  chez  les  deux  procréateurs  avant  la 
procréation. 

Rhumatismes  chroniques  et  injections  anesthésiantes.  — 
M.  R.  Massart  étudie  la  question  du  traitement  des  algies 
rhumatismales,  par  les  injections  anesthésiques.  Suivant  les 
cas,  il  emploie  :  1°  les  infiltrations  des  ganglions  sympa¬ 
thiques,  stellaire  pour  le  membre  supérieur,  deuxième  lom¬ 
baire  pour  le  membre  inférieur  ;  2°  les  infiltrations  péri- 
articulaires,  en  certains  points  déterminés  pour  chaque  ar¬ 
ticulation,  généralement  des  insertions  ligamentaires  ou 
tendineuses  ;  3°  les  injections  intra-artérielles  sur  l’effica¬ 
cité  desquelles  l’auteur  insiste  tout  particulièrement  et  qui 
ne  présentent  aucun  danger,  à  condition  d’employer  des 
produits  rigoureusement  purs. 

A  propos  des  pseudo-cancers  de  l’œsophage.  —  M.  Gui- 

SEZ. 

Les  brides  vestibulo-alvéolaires.  Reconstruction  plastique 
du  sillon  gingivo-jugo-labial.  —  M.  Claoué. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


SÉANCE  DU  17  JUIN  1938 

A  propos  de  l’hystérectomie  vaginale. —  M.  P.  Séjournet 
constate  que  si  l’hystérectomie  vaginale  garde  une  certaine 
faveur  parmi  les  chirurgiens  qui  la  connaissent  et  l’ont  vu 
pratiquer,  ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’à  titre  d’exception 
chez  des  sujets  présentant  une  déficience  de  leur  état  géné¬ 
ral.  Pourquoi  se  demande-t-il  le  bénéfice  de  cette  interven¬ 
tion,  reconnue  plus  bénigne  que  l’abdominale,  serait-il  re¬ 
fusé  aux  autres  malades  ?  En  présence  d’un  utérus  «  facile  » 
et  lorsque  l’indication  chirurgicale  se  borne  à  l’exérèse  to¬ 
tale  de  cet  organe,  l’auteur  estime,  en  conclusion,  que 
l’abord  direct  de  l’utérus  par  voie  basse  doit  être  le  pro¬ 
cédé  de  choix,,  car  plus  simple,  mieux  adapté  et  offrant  le 
moins  de  risques. 


Hématome  géant  de  la  rate.  —  MM.  H.  Burty  et  Goude. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  voie  périnéale  avec 
conservation  du  sphincter  et  sans  anus  iliaque.  -  M.  Duhail. 

Supériorité  du  forage  de  la  prostate  à  sec  sur  la  résection 
prostatique  dans  l’eau.  —  M.  Georges  Luys. 

La  résection  des  grands  abcès  résiduels  migrateurs  du  mal 
de  Pott  greffé.  —  M.  Raphaël  Massart. 

Sur  les  infections  «  post-abortum  ».  —  M.  Rovier. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
SÉANCE  DU  21  JUIN  1938 

Fracture  du  maxillaire  inférieur  traitée  par  transfixion 
de  l’angle  et  traction  sur  appui  crânien.  —  MM.  Ginestet 
et  Paoli  (du  Val-de-Grâce).  Le  malade  présentait  une  frac¬ 
ture  de  la  branche  horizontale  au  niveau  de  la  dernière 
molaire.  Le  fragment  postérieur  comportant  la  branche 
verticle  du  maxillaire  et  le  gonion  était  déplacé  en  haut  et 
en  dehors.  L’absence  de  point  d’appui  postérieur  a  conduit 
les  auteurs  à  exercer  une  traction  en  sens  contraire,  par 
l’intermédiaire  d’une  anse  transfixant  l’angle  du  maxillaire. 

Gomme  du  Masseter  révélatrice  d’une  syphilis  tertiaire 
méconnue  à  localisations  multiples.  —  MM.  Rozo  et  Friez. 
Cette  lésion  ayant  entraîné  une  asymétrie  faciale  mar¬ 
quée  avec  trismus  st  conduit,  à  propos  de  l’examen  géné¬ 
ral,  à  la  découverte  d’une  lésion  spécifique  de  la  troi¬ 
sième  articulation  sterno-costale  droite  et  d’une  périostite 
claviculaire.  Sérologie  extrêmement  positive.  Amélioration 
clinique  manifeste  après  huit  injections  de  Bivatol. 

Note  préliminaire  sur  l’emploi  de  l’association  histamine- 
histidine  dans  le  traitement  des  alvéolites.  —  MM.  Cadenat 
et  Roisnière.  Après  avoir  brièvement  résumé  les  hypothè¬ 
ses  pathogéniques  proposées  et  rappelé  combien  est  déce¬ 
vante  la  thérapeutique  de  l’alvéolite,  les  auteurs  exposent 
les  raisons  qui  les  ont  amenés  à  essayer  dans  cette  affection 
l’association  Histamine-Histidine,  dont  l’action  trophoné- 
vrotique  et  vaso-dilatatrice  a  été  dernièrement  utilisée  avec 
succès  en  chirurgie  générale. 

Ils  préconisent  l’injection  dans  le  derme  gingival  d’un 
centimètre  cube  de  la  solution  suivante  : 


Richlorydrate  d’histamine  .  0  gr.  01 

Monochlorydrate  d’histidine  ....  4  gr. 

Eau  .  lOO  gr. 


Pour  une  ampoule  N°  100 

Les  douleurs  intolérabJes  de  l’alvéolite  disparaissent  le 
plus  souvent  immédiatement,  et  il  semble  que  le  proces¬ 
sus  de  cicatrisation  soit  considérablement  accéléré. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  hépatites,  un  volume  de  262  pages,  avec  47  figures. 
Prix  :  60  francs,  par  Maurice  Loeper.  Chez  Masson  et  Cie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6®),  1937. 

Insufflation  tubaire  kymographique  par  la  méthode  de 
Rubin,  par  Louis  Bonnet,  ancien  chef  de  clinique  gynécolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8®  de  96 
pages,  avec  figures.  —  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement,  par  Th,  Ala- 
jouANiNE  et  R.  Thurel.  Un  volume  de  88  pages.  Prix  :  12  fr. 
Chez  Masson  et  Cie,  Paris. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


La  lutte  antituberculeuse,  par  le  docteur  Denoyelle  et  Mlle 
SiRAND  (avec  la  collaboration  de  Mlle  Laire).  Paris,  Amé- 
dée  Legrand,  1938. 

Dans  ce  manuel  à  l’usage  des  infirmières  visiteuses  conçu 
dans  un  but  essentiellement  pratique,  se  trouvent  conden¬ 
sées  l’histoire  de  la  tuberculose,  l’étude  de  sa  bactériologie 
et  des  principales  recherches  expérimentales,  depuis  que  le 
laboratoire  a  entrepris  l’étude  de  cette  infection.  Les  no¬ 
tions  touchant  l’hérédité  et  la  contagion,  y  sont  également 
résumées,  préludant  à  un  substantiel  chapitre  clinique  con¬ 
cernant  les  manifestations  de  la  tuberculose  aux  divers  âges 
et  leur  dépistage. 

La  lutte  préventive,  la  prophylaxie  dans  la  première^  et  la 
seconde  enfance,  telles  qu’elles  peuvent  couramment  s’exer¬ 
cer  ;  une  étude  générale  des  dispensaires  et  des  établis.se- 
ments  de  cure,  les  conditions  dans  lesquelles  la  cure  libre 
doit  se  dérouler  pour  donner  des  résultats,  forment  avec 
l’étude  des  divers  problèmes  d’assistance  et  de  propagande, 
la  partie  principale  de  ce  remarquable  manuel  didactique. 
Visiteuses  et  médecins  y  trouveront  en  même  temps  que 
l’indication  de  la  méthode  générale,  de  nombreux  rensei¬ 
gnements  d’organisation  pratique  et  la  solution  de  menus 
problèmes  matériels,  dont  l’importance  pratique  est  souvent 
considérable. 

L.  B. 

Le  Livre  Blanc.  Formulaire  médical.  Spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  classées  par  indications.  Edition  1938.  (Henri  Per- 
rier,  éditeur-fondateur,  3,  rue  Aubriot,  à  Paris  (4®). 

Voici  parue  la  8®  édition  annuelle  de  ce  précieux  ou¬ 
vrage  qui,  en  près  de  900  pages,  sous  un  format  resté  ce¬ 
pendant  pratique  et  maniable,  condense  les  renseigneinents 
que  le  médecin  a  besoin  d’avoir  toujours  à  portée  de  la 

main.  .  ,  r  ,  r  • 

Les  principales  caractéristiques  qui  ont  placé  le  Lwre 
Blanc  au  premier  rang  des  formulaires  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques  ont  été  maintenues  et  développées.  C’est  ainsi 
que  nous  retrouvons  : 

—  La  classification  des  spécialités  par  indications.  —  11 
faut,  une  fois  de  plus,  souligner  l’originalité  de  ce  classe¬ 
ment,  qui  groupe  les  spécialités  par  action  pharmaco-dy- 
namique,  ou  par  principes  actifs,  ou  par  formes  pharma¬ 
ceutiques.  Cette  méthode  répond  parfaitement  aux  besoins 
les  plus  immédiats  de  la  prescription  et  aux  recherches  les 
plus  systématiques.  De  nombreuses  spécialités  nouvelles 
sont  venues,  cette  année,  grossir  ce  chapitre. 

—  La  liste  des  spécialités  inscrites  au  Laboratoire  natio¬ 
nal  de  contrôle  des  médicaments.  —  Elle  s’est,  elle  aussi, 
enrichie  de  tous  les  apports  survenus  depuis  le  1®*'  janvier 
1937,  soit  de  près  de  200  préparations.  Le  Livre  Blanc  est 
seul  à  publier  ces  renseignements  relatifs  aux  productions 
de  plus  de  1.750  laboratoires  divers. 

—  Les  renseignements  généraux,  que  chaque  édition  du 
Livre  Blanc  renferme,  documentent  utilement  le  Corps  mé¬ 
dical  sur  les  établissements  médicaux,  les  stations  ther¬ 
males  et  les  principales  constantes  de  l’organisme. 

En  outre,  et  successivement,  les  éditions  précédentes  du 
Livre  Blanc  ont  publié  en  préface  des  articles  sur  : 

La  Chirurgie,  de  MM.  les  professeur  .I.-L.  Faure  et  Le- 
riche. 

Les  Médications  biologiques,  du  professeur  Arthus. 

Les  Agents  physiques,  du  docteur  Monod. 

La  Chimiothérapie,  du  professeur  Leulier. 

L’Hydrologie  thérapeutique,  du  professeur  Piéry. 

Etc.,  etc... 


Cette  année,  les  lecteurs  trouveront  un  exposé  des  : 
((  Acquisitions  organothérapiques  de  1937  »,  du  docteur 
A.  Arthus,  et  une  mise  au  point  sur  la  «  Curiethérapie  » 
du  docteur  P.  Degrais,  qui  souligne  ce  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  de  cette  méthode. 

En  librairie  chez  Le  François,  91,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  à  Paris  (6®).  Prix  %•  30  francs. 

Immune-Blood  Thérapy  of  tuberculosis  with  spécial  réfé¬ 
rences  to  latent  and  masked  tuberculosis,  by  Joseph 

Hollos,  M.  D.,  New-York,  1938.  (En  anglais.) 

L’auteur  a  essayé  de  faire  dans  ce  livre  la  somme  de  ses 
observations  relatives  au  traitement  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose  s’étendant  à  une  période  de  trente  années. 

Ce  travail  est  en  réalité  un  développement  de  ses  premiè¬ 
res  publications  sur  ce  sujet  dans  lesquelles  il  proposait 
une  conception  nouvelle  de  la  tuberculose.  La  thèse  princi¬ 
pale  en  est  que  la  tuberculose  apparaît  non  seulement  dans 
ses  manifestations  bien  connues,  mais  .que  sa  présence  peut 
être  masquée  par  une  grande  variété  de  symptômes  com¬ 
plexes  ou  par  des  maladies  apparemment  indépendantes 
comme  la  neurasthénie,  le  rhumatisme,  le  thyroïdisme, 
l’épilepsie,  etc... 

Suivant  une  méthode  indépendante  de  recherches,  Hol- 
lés  est  arivé  aux  mêmes  conclusions  que  le  grand  cher¬ 
cheur  français  Antonin  Poncet. 

Hollos  a  employé  la  méthode  de  la  «  dual-tuberculine  » 
de  Spengler  pendant  peu  de  temps,  puis  pendant  les  vingt- 
neuf  dernières  années  il  a  travaillé  presque  exclusivement 
avec  l’hémo thérapie  spécifique  de  Spengler. 

Le  but  principal  de  ce  livre  est  de  soumettre  à  l’atten¬ 
tion  du  monde  médical  cette  méthode  de  traitement  que 
l’auteur  considère  comme  la  plus  effective  que  nous  possé¬ 
dions  à  l’heure  actuelle. 

Annuaire  médical  des  stations  hydro-minérales  climati¬ 
ques  et  balnéaires  de  France,  sanatoriums  et  maisons  do 
santé.  Edition  1938.  Direction  :  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (6®). 

L’édition  pour  1938  de  cette  importante  publication  com¬ 
prenant  650  pages,  et  abondamment  illustrée,  vient  de  pa¬ 
raître.  Comme  dans  les  précédentes  éditions,  on  trouvera 
une  notice  sur  toutes  les  stations  thermales,  climatiques  et 
balnéaires  et  sur  le  plus  grand  nombre  de  sanatoriums  et 
maisons  de  santé. 

L’ouvrage  comprend  d’importants  chapitres  scientifiques  : 

Crénothérapie  et  cl imato thérapie  (prof.  Carnot,  Villa- 
RET,  Chiray,  M.  Justin-Besançon)  ;  Thalassothérapie  (prof. 
Giraud)  ;  Climatologie  des  côtes  de  France  (prof.  Duhot, 
MM.  Barraud  et  Mercier  des  Rochettes)  ;  Organisation 
antituberculeuse  (docteur  Louis  Guinard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles  concer¬ 
nant  l’administration  des  stations  et  les  différents  groupe¬ 
ments  économiques  ou  scientifiques  de  caractère  thermal 
ou  climatique  (M.  Chaleix). 

Cet  ouvrage  sera  remis  gratuitement,  dans  un  but  d  inté¬ 
rêt  général,  à  tous  les  médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  hn 
de  scolarité  qui  voudront  bien  le  faire  prendre  aux  bureaux 
de  l’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (6®).  Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir  par 
poste,  joindre  à  la  demande  d’envoi  la  somme  de  cinq 
francs  pour  la  France  et  de  quinze  .francs  pour  l’etranger, 
pour  frais  d’expédition  et  d’emballage.  —  Il  sera  perçu 
9  francs  pour  les  expéditions  demandées  contre  rembourse¬ 
ment. 

Gestes  et  procédés  techniques  de  chirurgie  générale,  par 
Jean  Berger.  Un  volume  de  138  pages  avec  124  ligures. 
Prix  :  32  fr.  Chez  Masson  et  Cie,  Paris. 
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CHOIX  D’UN  NEURO-SÉDATIF  SANS  TOXICITÉ 
pour  la  pratique  courante 

Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qni  lui  sont  offe.tes,  le  praticien  ne  peut  exercer 
r^upÜdetÏV^ptrSns,  en  effet,  empruntent  leur  efficacité^  un 

LeTet  I  on  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  d’une  tel  e  propriété. 

Seule  la  SED’HORMONE,  à  base  d’un  «  Dibromocholestérol  »  de  formu  e  ®  ®  • 

la  folliculine,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromts 
aucun  effet  toxique,  les  résultats  suivants  consacrés  par  1  expérience  clinique  . 

1»  CHEZ  LES  INSOMNIQUES,  rétablissement  du  sommeil  dès  le  début  de  la  cure,  non  par 

sédation  de  l’énervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migraines). 

4»  CURE  des  TOXICOMANIES  (morphine,  coca’ine,  barbituriques)  par  substitution  progrès 

T'mÈzVmllnr,  IZlTZ  de  l’enfance.  de  VlnstabiHtf  et  de  l’^nuré./e 

"'"t  Séraffon'du  MAL  DE  MER.  -  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’ACCOUCHEMENT 
(san!  perturbation  du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les 
ipTa^l  scopolamine  et  les  barbituriques),  -  ANESTHESIE  de  base  chirurgicale. 

Prescrire  LA  SED’HORMONE  à  la  dose  de  : 

2  à  6  Dragées  —  ou  i  à  3  Suppositoires  par  jour. 

Chez  Ventant  ;  i  à  4  Dragées,  ou  1  à  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  r anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  ;  1  à  4  Suppositoires. 

ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  AMIDO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4.  Place  des  Vosges,  PARIS-IV 


tanin  de  fraisier  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcipant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBEROJLOSE 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NÉPHRITES  ALBUMINURIQUES 

CACHETS  pour  adultes  —  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 

Echant.  Médical  grat.  P.  AUBRIOT,  Pharm.,  56,  Bd  Ornano,  PARIS-18e^ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  DE  BASEDOW  (i) 

Signes  —  Diagnostic  —  Indications  thérapeutiques 


Deux  types  sont  particulièrement  fréquents  ; 

1.  Les  complications  cardiaques  : 

Particulièrement  étudiées  ces  dernières  années  ;  seraient 
plus  fréquentes  chez  les  sujets  âgés,  sans  que  ce  soit  une 
notion  absolue. 

Il  faut  distinguer  : 

a)  Les  troubles  du  rythme  cardiaque,  que  précisent  les 
électrocardiogrammes  réalisant  des  degrés  variables  :  ta¬ 
chycardie  paroxystique,  tachyarythmie  complète,  fibrilla¬ 
tion,  pouvant  conduire,  lors  d’une  poussée,  à  un  état 
d’asystolie  aiguë  secondaire. 

Le  déséquilibre  vago-sympathique  joue  le  rôle  majeur 
dans  la  survenue  de  ces  accidents. 

b)  L’asystolie  basedowienne  proprement  dite,  où,  au 
trouble  neuro- végétatif,  s’ajoute  (pour  le  dominer  d’ail¬ 
leurs)  la  thyréo-toxicose. 

C’est  un  état  d’insuffisance  cardiaque  fonctionnelle, 
s’installant  en  règle  après  plusieurs  à-coups  péniblement 
réduits  par  les  toni-cardiaques,  où  s’associent  :  des  trou¬ 
bles  du  rythme,  généralement  tachyarythmie  complète  ; 
des  troubles  profonds  de  la  circulation  périphérique,  avec 
dyspnée  et  cyanose,  œdèmes,  oligurie,  hépatomégalie, 
chute  tensionnelle. 

Le  caractère  majeur  de  cette  asystolie  basedowienne  est 
de  se  montrer  rebelle  aux  toniques  du  cœur,  et  de  ne  gué¬ 
rir  qu’à  condition  qu’on  ait  préalablement  réduit  l’hper- 
thyroïdie  :  c’est  pourquoi,  loin  d’être  une  contre-indica¬ 
tion  au  traitement  chirurgical,  elle  peut  devenir  la  raison 
majeure  d’intervenir  au  plus  tôt. 

2.  La  tuberculose  pulmonaire. 

Elle  apparaît  tardivement  —  et  plus  comme  une  com¬ 
plication  de  la  déchéance  organique  totale  que  comme  une 
complication  propre  à  l’hyperthyroïdie. 

Mais,  ces  réserves  faites,  sa  fréquence  relative  explique 
le  soin  avec  lequel  il  faut  suivre,  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement,  l’état  pulmonaire  des  basedowiens. 

Quant  à  l’évolution  simultanée  d’un  syndrome  de  Base- 
dow  et  d’une  tuberculose  pulmonaire  (qui  peut  lui  préexis¬ 
ter),  il  faut  souligner  qu’il  s’agit  là  de  faits  rares  —  au 
cours  desquels  il  semble  se  produire  un  phénomène  de 
bascule  entre  les  deux  affections,  généralement  d’ailleurs 
dans  le  sens  d’une  aggravation  de  la  tuberculose. 

FORMES  CLINIQUES 

1.  Evolutives.  Essentiellement  :  la  forme  aiguë  :  syn¬ 
drome  installé  rapidement  avec,  souvent  d’emblée,  insuf¬ 
fisance  cardiaque  grave.  Son  pronostic  est  variable.  Le 
plus  souvent,  elle  passe  à  la  chronicité. 

2.  Suivant  l’âge. 

Le  Basedow  de  l’enfant  est  rare.  C’est  surtout  chez  lui 
que  se  voit  la  forme  aiguë. 

La  symptomatologie  est  atténuée,  mis  à  part  le  tremble¬ 
ment  parfois  choréiforme. 

La  guérison  est  habituelle,  réserve  fait  de  rechutes  à  la 
puberté. 

Le  retentissement  sur  la  croissance  est  variable  (souvent 
dans  le  sens  de  l’avance). 

C’est  à  son  propos  qu’on  discute  de  l’hérédité  du  Base¬ 
dow.  Son  rôle  paraît  incontestable,  mais  doit  être  cepen- 
dont  restreints  (M.  Labbé). 

Le  Basedow  de  l’homme,  beaucoup  plus  rare  que  chez 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938  n»  60,  du  27  juillet,  p.  974  ; 
n»  62,  du  3  août,  p.  1006  ;  n°  64,  du  10  août,  p.  1038, 


la  femme,  mais  infiniment  plus  grave.  Les  symptômes  gé¬ 
nitaux  et  surtout  psychiques  y  sont  particulièrement  in¬ 
tenses.  . 

Le  Basedow  chez  la  femme  enceinte. 

Rappeler  le  peu  de  fécondité  des  basedowiennes. 

Poussées  fréquentes.  Danger  d’hémorragies  ou  de  trou- 
blés  cardiaques. 

3.  Les  formes  atténuées. 

Formes  de  transition  avec  les  états  hyperthyroïdie.ns 
purs. 

Goitre  visible  seulement  de  profil,  tête  en  arrière. 

Tremblement  à  mettre  en  évidence  par  les  procédés  ha¬ 
bituels. 

Le  signe  le  plus  constant  est  la  tachycardie. 

Grosse  valeur  également  d’un  amaigrissement  associé  ou 
non  à  un  éréthisme  cardio- vasculaire  anormal. 

Elles  sont  en  général  le  début  d’un  syndrome  qui  va  se 
compléter  et  évoluer. 

On  peut  en  rapprocher  les  ébauches  de  Basedow  que 
l’on  peut  voir  à  l’occasion  d’un  R.A.A.,  d’une  poussée  tu¬ 
berculeuse,  d’une  étape  génitale. 

4.  Les  formes  étiologiques.  Classiquement,  on  isole  deux 
grands  types  : 

a)  Le  Basedow  vrai,  d’étiologie  très  imprécise. 

On  incrimine  successivement  :  une  infection  aiguë  (R. 
A. A.  surtout,  typhoïde),  une  infection  chronique  (tuber¬ 
culose  ou  syphilis),  une  intoxication  (iode,  opothérapie 
thyroïdienne  exagérée) . 

En  fait,  ces  facteurs  semblent  avoir  un  rôle  minime  et 
toujours  très  secondaire. 

Savoir  surtout  que,  dans  les  Basedows  vrais,  tel  ou  tel 
symptôme  peut  avoir  la  prédominance  et  donner  lieu  sur¬ 
tout  : 

1.  Soit  à  des  troubles  nerveux  du  type  sympathicotoni- 
que  (tachycardie,  tremblements,  troubles  vaso-moteurs, 
ROC  diminué,  réaction  forte  à  l’adrénaline). 

Du  type  vagotonique  (sueurs,  ROC  exagéré),  ou  plus  sou¬ 
vent  d’un  type  amphotonique,  l’exagération  du  tonus  du 
vague  et  du  sympathique  prédominant  dans  tous  les  orga¬ 
nes  sur  le  groupe  excitateur  (comme  le  prouve  l’épreuve  è 
l’atropine). 

2.  Soit  à  des  troubles  toxiques  de  la  fonction  thyroï¬ 
dienne  avec  amaigrissement  très  marqué,  métabolisme  ba¬ 
sal  très  augmenté. 

b)  L’adénome  thyrotoxique. 

Soit  primitif  :  adénome  thyroïdien  nodulaire  des  sujets 
jeunes  donnant  parallèlement  à  son  apparition  et  à  son  dé¬ 
veloppement  des  signes  d’hyperthyroïdisme  avec  M.B.  al¬ 
lant  s’augmentant. 

Soit  secondaire  :  goitre  basedowifié.  Transformation  d’un 
goitre  ancien,  marquée  par  l’apparition  d’un  ou  plusieurs 
signes  de  la  série  basedowienne  (surtout  signes  cardio¬ 
vasculaires  et  amaigrissement)  avec  augmentation  du  M.B. 
(qui  reste  d’ailleurs  modéré  :  30,  35  %). 

Cette  transformation  peut  être,  dans  certains  cas,  le  si¬ 
gne  d’une  transformation  maligne  :  c’est  dire  son  intérêt 
pronostique. 

Telle  est  la  théorie  dualiste  classique  (P.  Marie  —  Plum- 
mer).  Les  travaux  récents  (M.  Labbé)  lui  opposent  une 
théorie  uniciste  :  les  troubes  observés  au  cours  du  Base¬ 
dow  et  de  l’adénome  reconnaissent  une  seule  et  même 
cause  :  l’hyperthyroïdie  et  il  n’y  aurait  lieu  de  les  distin¬ 
guer  ni  théoriquement,  ni  surtout  pratiquement,  en  parti¬ 
culier  au  point' de  vue  thérapeutique  (chirurgie). 

(A  suivre.)  e.  le  sueur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 

IMP.  DK  Vauoibabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  162,  rne  d«  Vanpirard,  Paris  1938. 
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AFDCjCI  DoeL'AÉROPHAGIE 

e  papL  OPOTHÉRAPIE 

un  cachet  ou 

deux  comprimés 
au  lever  et 
au  coucher 

- —  UBORIITÔIRE  DE  L  AEROCIO,  71,  RUE  SAINTE-ANNE.  PARIS  —  | 
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L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 
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SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médbcieb),  PARIS,  6®.  Téi.  ;  Danton  48  3i. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr,  —  t  an  ;  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


:  M.  A.  H6.  boulevard  KaspaU,  PARIS  m  -  Téléph.  :  Lmai  54-93. 
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travaux  originaux. 

Existe-t-il  un  syndrome  d’hyperf onction  rétro-hypophysaire?  par  le 
docteur  M.  Schachter  (de  Bucarest). 
notes  de  médecine  pratique. 

Traitemnt  *  la  paraltsie  g/nérale  par  le  slavarsol  sodlgae,  par 
M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  -  Société  de  médecine  militaire  française.  - 
Société  de  neurologie. 

CONGRÈS.  —  LIVRES  NOUVEAUX.  —  BIBLIOGRAPHIE. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  HANOÏ. 

Thèses  soutenues  en  1937-1938. 
revue  des  thèses. 

NOTES  POUR  L'INTERNAT. 

Maladie  de  Basedow,  par  M.  Guy  Le  Sueur  (fin). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  La  première  séance  du 
pour  la  nomination  à  deux  places  de 
phithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux,  ama 
Mlobre  1938,  è  16  h.  30,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle 

des  thèses). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ■  -  M.  r>eje“, 
sé  est  nommé,  à  compter  du  1"  novembre  1^8,  protcs- 
seûr  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
de  l’Université  de  Montpellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire. 
M.  Villard). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  --  La  chaire 
(dernier  titulaire  ;  M.  André)  de  la  Faculté  de  '1' 

l’Université  de  Nancy  est  transformée,  à  compter  du  1 
tobre  1938  en  chaire  de  médecine  légale. 

M  Mutel  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1  octobie 
1938,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  méde- 

cine  de  l’Université  de  Nancy.  tUniairp  • 

La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  (dernier  ^“1“  re  . 
M.  Jacques)  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de 


Nancy  est  transformée,  à  compter  du  1®*^  octobre  1938,  en 
chaire  de  pathologie  générale  et  médecine  expérimentale 

M  Simonin,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter 
du  1®'  octobre  1938,  professeur  de  pathologie  générale  et 
médecine  expérimentale  à  la  même  Faculté. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale  en  date 
du  9  août  1938,  la  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Univèrsité  de  Toulouse  est  conféré  à  M.  Moog,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  et  toxicologie  à  cette  Faculté,  admis  a 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Oyenohle.  —  Un  concours  pour , 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie  interne  et  de 
clinique  médicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  (le 
pharmacie  de  Grenoble,  s’ouvrira  le  lundi  27  février  19M 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou- 
verlurn  de  ce  concours. 

Guerre.  —  Mutations. 

Les  Médecins  colonels. 

Théobalt  (E.-F.),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Percy,  à  Clamart,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  Louis-Vaillard,  à  Tunis.  ,  „  „ 

Gauthier  (M.-M.-J.),  professeur  agrégé  da  Val-de-Grace, 
chargé  d’enseignement  à  l’école  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Percy,  à  Clamart. 


LABORATOIRES  MIALHE 
8,RUEFAVART.PARISl2f) 
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Le  Médecin  lieutenant-colonel. 

Voizard  (F.-F.-E.),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  sal¬ 
les  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen,  et  président 
de  commission  de  réforme,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Gaujot,  Strasbourg. 

Le  Médecin  capitaine.  ' 

Alhouze  (G.-M.-E.),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecte  au 
8®  rég.  d’artillerie. 

Les  Médecins  lieutenants. 

Moniatte  (M.-C.),  du  1®*"  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
est  affecté  au  166®  rég.  d’artillerie,  Sarre-Union. 

Roquet  (H.-A.-G.),  du  8®  rég.  d’artillerie,  est  affecté  au 
18®  rég.  du  génie. 

Ministère  de  la  Santé  Publique.  —  Il  est  institue  une 
commission  d'étude  chargée  de  rechercher  et  proposer  tou¬ 
tes  mesures  administratives,  financières  et  techniques,  pour 
la  réalisation  et  le  fonctionnement  de  l’Institut  national  de 
la  tuberculose,  créé  par  un  décret  du  16  juillet  1938. 

Cette  commission  présidée  par  M.  le  Recteur  Roussy  a 
pour  vice-présidents  M.  Henri  Sellier  et  le  professeur  F. 
Rezançon. 

Parmi  les  membres  :  MM.  les  docteurs  Dezarnaulds,  Ca- 
vaillon,  Evrot,  Leroux  et  Troisier,  le  secrétaire  est  le  doc¬ 
teur  Lestocquoy,  l’archiviste  le  docteur  Braun. 

Inspection  départementale  d’hygiène  :  M.  le  D'’  Jouvelet, 
inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène  de  là  Haute- 
Garonne,  est  nommé  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  rille-et-Vilaine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


INSPECTEUR  HYGIÉNISTE 

M.  André  Parmentier,  député,  rappelle  à  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  la  réponse  qu’il  a  faite  sous  le  n®  6118 
à  M.  Radulph,  au  sujet  de  l’activité  médicale  des  inspec¬ 
teurs  départementaux  d’hygiène  et  demande  s’il  faut  con¬ 
clure  de  la  réponse  faite  que  par  voie  de  conséquence,  les 
médecins  inspecteurs  départementaux  d’hygiène  et  inspec¬ 
teurs  départementaux  adjoints  ne  peuvent  exécuter  des 
examens  de  laboratoires  et  analyses  diverses  à  titre  oné¬ 
reux  :  1°  pour  la  clientèle  ordinaire  ;  2°  pour  des  organis¬ 
mes  tels  que  :  hôpitaux,  dispensaires,  hospices,  etc.  (Ques¬ 
tion  du  28  avril  1938.) 

Réponse.  —  L’arrêté  du  12  août  1937  fixant  les  attribu¬ 
tions  des  inspecteurs  départementaux  et  de  leurs  adjoints 
prévoit  que  ces  derniers  fonctionnaires  hygiénistes  peuvent 
être  chargés  des  fonctions  de  chef  des  laboratoires  de  bac¬ 
tériologie  et  d’hygiène.  Les  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène  adjoints  peuvent  donc  exécuter,  au  compte  du 
laboratoire  dont  la  direction  leur  est  confiée,  les  travaux 
que  comporte  la  destination  de  cet  établissement. 

J.  O.  10  juin  1938. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Rigler  (de  Râle),  victime  d’un  accident  de 
montagne. 

—  Le  docteur  Ernest  Decloux,  ancien  maire  de  Néris-les- 
Rains. 

—  Le  docteur  Pierre  Dupuy,  conseiller  général  de  Noail- 
les  (Oise). 

—  Le  docteur  Fernand  Rergier,  à  Marrakech. 

—  Le  docteur  René  Darras  (région  du  Gharb-Maroc). 

Névrites  BROMÉINE  MONTAGU I 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  HANOI 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1937-1938 

Doctorat  d’Etat.  —  32.  Dang  Vu  Giac.  —  Sur  le  traite¬ 
ment  médical  de  la  poradénite  inguinale  et  de  ses  formes 
associées. 

30.  Dinh  Van  Kinh.  —  Le  typhus  murin  en  Indochine. 

40.  Hoang  Xuan  Man.  —  Recherches  sur  les  amputations 
de  la  cuisse,  de  la  hanche  et  du  bassin  dans  la  contiguïté  et 
la  continuité. 

42.  Nghiem  Xuan  Tho.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  des  infections  du  post-partum  et  de  leur  prophy. 
laxie. 

36.  Nguyen  Huu  Thu.  —  Contribution  à  l’étude  des  ul¬ 
cérations  phagédéniques  génitales  et  périgénitales. 

37.  Nguyen  Tuong.  —  Considérations  cliniques  sur  la 
sprue  tropicale. 

44.  Nguyen  Tu  Van.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale. 

38.  Nguyen  Van  Buu.  —  Contribution  à  l’étude  des  ul¬ 
cères  gastro-duodénaux  en  milieu  tonkinois  et  essai  de  trai¬ 
tement  médical. 

28.  Nguyen  Xuan  Ba.  —  L’ulcère  phagédénique  dit  des 
pays  chauds. 

35.  Pham  Huy  Sinh.  —  Contribution  à  l’étude  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires  au  Tonkin. 

31.  Phung  Van  Cung.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  chez  les  Indochinois. 

33.  Ton  That  Hoat.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  spar- 
ganose  oculaire  en  Indochine. 

26.  Tran  Cong  Trieu.  —  Contribution  à  l’étude  des  syn¬ 
dromes  médullaires  syphilitiques  chez  les  indigènes  du  Ton¬ 
kin. 

27.  Tran  Huu  Nghiep.  —  Contribution  à  l’étude  des  ané¬ 
mies  graves  à  ankylostomes  au  Tonkin. 

41.  Tran  Kiem  Phan.  —  L’endémie  goitreuse  en  Indo¬ 
chine  française. 

43.  Trinh  Van  Tuât.  —  Les  lésions  de  l’artère  fessière 
dans  la  pratique  coloniale. 

29.  Trinh  Xuan  Tru.  —  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  entre  le  paludisme  et  les  hépatites  chroniques  avec 
sclérose  observées  en  Indochine. 

34.  Vu  Cong  Hoe.  —  Du  suicide  dans  la  société  annamite. 

39.  Vu  Ngoc  Huynh.  —  Le  laquage  des  dents  en  Indo¬ 
chine 


,  laboratoire  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  8.  Rue  Vivienne.  PARIS 
Echantillon  médical  sur  demande 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


OOSE:4âd 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


mOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
i^Liborotoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. Sf 
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OKAHINE 


Formule  n»  3  du  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


CO 


c/> 
O  ce 
CO 


SIMPLE 

Formule  n»  2  du  D'f  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


bÎOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  générol  :  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  pai^u  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D^  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Medicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3.  Okamine  cystéinée.  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  prmcÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P  I^net  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  dp  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinee  pour;  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


NÉVROSES  -  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  |  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  â  3  CUIlLERfeaCArfPARJOUR  1  „„  2  CUILlERÉtS  a  CAff  APRÈS  lE  RSWS  OU  SOIR 

ou  4  A  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  1  ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRES  LE  REPAS  DU  SOIR 


ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 

51.  RUE  NICOLO  _  PARIS- 16? 
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SIX  A  MP  O  U  L  E  S 


INTRA  MUSCULAIRES 


BIOPLASTINE 


3ERDNP 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  d'éthers  du  cholestérol  dons  le  sérum  physiologique 

MÉTHODE  SPÉCIALE  DU  PROFESSEUR  SERONO 

Tuberculose  -  Grippe  -  Anémies  -  Tous  Epuisements  et  Convalescence 


Laboratoires  PENSMORE^  25,  rue  Pagorno^  PARIS- 12"  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 

Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (au  Pyréthre) 

(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
{  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  Rv  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


IperlesI 

AUCUNE  TOXICITÉ 

SANS  CONTRE-INDICATION  |G0UTTES 


ASCARIS.  OXTBRES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  goutte»  ou  trol»  perle»  glutinisée»  par  jour. 
TRICHOCEPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cent»  goutte»  ou  douze  perle»  glutinisée»  par  jour. 

Pour  les  «nfants,  abaisaer  aea  dosas  suiTsnt  ra«a  an  commençant  par  olaquanta  gonttes» 


Bchantillûns  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  l5,  rue  tfArgeuietul,  PAKJS» 
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EXISTE-T-IL  UN  SYNDROME 
D’HYPERFONCTION  RÉTRO-UYPOPHYSAlRE? 

ESSAI  DE  SYNTHÈSE 

Par  le  docteur  M.  SCHACHTER  (de  Bucarest; 


Il  est  assez  curieux  de  remarquer  que  la  connais- 
sance  sur  la  physiologie  du  lobe  postérieur  est  en 
quelque  sorte  plus  âgée  que  celle  qui  concerne  le  lobe 
antérieur,  car  des  trois  (ou  quatre  selon  Bôttger)  hor¬ 
mones  de  ce  lobe  :  l’orasthine  fut  découverte  encore 
en  1906  (Dale)  et  Fanti-diurétine  en  1913  (Van  den 

Velden).  ,  ,  .  , 

Mais  la  pathologie  de  ce  lobe  semble  s  etre  epuisee, 
dès  l’établissement  sur  des  bases  anatomiques  et  ex¬ 
périmentales  indiscutables  actuellement,  de  seul  syn¬ 
drome  d’insuffisance,  qu’est  le  diabète  insipide. 

Est-on  vraiment,  dans  cette  direction,  sur  une  voie 
finie  ?  Ne  doit-on  pas  envisager,  l’expérience  clinique 
aidant,  l’existence  à  priori  possible  de  syndromes  ou 
bien  de  groupements  symptomatiques  flous  encore, 
mais  traduisant  un  hyperfonctionnement  post-hypo¬ 
physaire  ?  .  .  r,  , 

Il  paraît  que  la  recherche  en  cette  direction  a  qte 
retardée  non  pas  par  le  manque  de  hardiesse  ou 
d’inattention  des  observateurs,  mais  plutôt  par  la 
crainte  de  ne  pas  céder  facilement  à  la  tentative  «  sché¬ 
matisante  »  qui  veut  voir  du  moins  là  où  il  y  a  du 
plus,  et  vîce-versa.  En  ce  qui  concerne  tout  particu¬ 
lièrement  l’endocrinologie,  Gley  avait  vu  avec  un  cer¬ 
tain  mécontentement  cette  tendance  schismatique  en 
quelque  sorte,  qui  oppose  les  syndromes  hyper-  aux 
syndromes  hypofonctionnels. 

S’il  est  vrai  comme  on  l’a  dit  que  l’Endocrinolo¬ 
gie  est  une  science  en  quelque  sorte  révolutionnaire, 
dans  le  sens  qu’elle  veut  rompre  avec  certaines  façons 
de  peùser  «  dogmatiques  »,  il  faut  voir  le  fait,  que 
justement  des  endocrinologistes  posent  actuellement 
les  premières  pierres  d’un  syndrome  d  hyperfonction¬ 
nement  post-hypophysaire,  comme  étant  tout  naturel. 

C’est,  en  effet,  en  Roumanie,  qu’en  1930  d’abord, 
mais  trois  ans  plus  tard,  et  de  façon  plus  précisé,  no¬ 
tre  Maître,  M.  le  Professeur  C.  I.  Parhon,  a  tracé  les 
contours  d’un  syndrome  d’ hyperfonctionnement  post¬ 
hypophysaire,  qu’il  appela,  nous  verrons  pourquoi, 
«  syndrome  hyperhydropexique  »  (1933). 

Ce  syndrome,  l’opposé  du  diabète  insipide,  se  ca¬ 
ractérise  par  l’ensemble  des  symptômes  suivants  . 
cl)  diminution  de  la  quantité  d’urine  éliminée  en  un 
intervalle  de  24  heures  ;  b)  l’augmentation  de  sa  den¬ 
sité  ;  c)  diminution  de  la  sensation  de  soif,  avec  ré¬ 
tention  tissulaire  d’eau  et  œdèmes,  d’où  augmenta¬ 
tion  pondérale  de  ces  malades,  et  d)  une  tendance 
nette  à  l’augmentation  de  la  durée  de  résorption  de 
la  boule  d’œdèmes  (test  de  Mc  Clure  et  Aldrich). 

Comment  se  sont  présentés  les  cas  observés  par 
M.  Parhon  et  ses  collaborateurs  ? 

Il  s’agissait  de  malades  se  présentant  comme  des 
obèses,  dont  les  tissus  semblaient  distendus  par  suite 
de  l’infiltration  aqueuse.  Dans  un  cas,  concernant  une 


femme,  on  a  noté  des  ulcérations  cutanées  qui  lais¬ 

saient  sourdre  le  liquide  d’infiltration.  Une  autre  ma¬ 
lade  avait  des  œdèmes,  qui  lui  donnaient  une  appa¬ 
rence  presque  monstrueuse,  une  forte  oligurie  et  des 
crises  lypothymiques.  Chez  elle  aussi,  apparurent  des 
ulcérations  cutanées  laissant  s’écouler  le  liquide  d  in¬ 
filtration.  L’infiltration  œdémateuse  est  cause  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  comme  :  la  dyspnée,  nervosité,  in¬ 
somnie,  cyanose  même.  Souvent,  l’association  avec 
un  certain  degré  de  polyglobulie,  fait  penser  au  pre¬ 
mier  regard  au  syndrome  de  Cushing. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  vu  aux  consultations 
endocrinologiques  (Hôpital  <(  lubirea  de  Cameni  » 
avec  M.  Parhon)  il  s’agissait  d’une  jeune  servante, 
de  constitution  acromégaloïde,  qui  est  venue  se  plain¬ 
dre  pour  des  céphalées,  troubles  des  règles  (dans  le 
sens  d’une  légère  insuffisance  quantitative),  mais  chez 
laquelle  nous  fûmes  frappés  par  l’existence  de  tissus 
sous-cutanés  bouffis,  distendus  et  mous  par  suite  de 
la  rétention  probable  d’eau.  En  effet,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  que  la  diurèse  de  cette  jeune  malade 
était  basse,  qu’elle  avait  rarement  soif,  et  enfin,  qu  elle 
souffrait  assez  souvent,  sans  raison  plausible,  de  lé¬ 
sions  ulcératives  de  la  peau  avec  issue  de  liquide  d’in¬ 
filtration  . 

La  pléthore  des  téguments  aurait  pu  faire  songer 
à  un  syndrome  de  Cushing,  mais  il  s  agissait  d  une 
fausse  obésité,  répartie  de  façon  homogène  et  non 
segmentaire.  Elle  s’est  montrée  ne  pas  être  polyglo- 
bulique,  sa  tension  artérielle  était  dans  les  limites  phy¬ 
siologiques. 

Les  examens  complémentaires  ont  montré  que^  le 
cœur  et  l’appareil  rénal  étaient  indemnes  et  que  l’on 
pouvait  exclure  une  infection  syphilitique.  Nous  avons 
fait  quelques  épreuves  qui  nous  montrèrent,  en  effeÇ 
que  le  taux  des  urines  pour  24  heures  ne  dépassait 
pas  700  grammes  et  que  la  boule  d’œdème  de  Mc  Clure 
et  Aldrich  se  résorbait  très  lentement.  Les  autres  re¬ 
cherches  concernant  le  métabolisme  des  lipides  et  li¬ 
poïdes  furent  impossibles,  étant  données  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  nous  pûmes  voir  cette  malade. 
La  seule  confirmation  de  notre  diagnostic  fut  de  savoir 
que  les  injections  d’un  diurétique  mercuriel  prescrit 
par  nous  provoquèrent  à  deux  reprises  des  importan¬ 
tes  éliminations  d’eau  (la  malade  nous  dit  qu  elle  avait 
éliminé  des  quantités  qui,  d’après  sa  description,  dé¬ 
passaient  1.500  grammes). 

Mais  l’examen  attentif  de  la  littérature  médicale  a 
montré  à  M.  Parhon  que  des  faits  analogues  à  ceux 
qu’il  avait  notés  furent  mentionnés  par  certains  au- 

Ainsi  le  pathologiste  C.  Sternberg  avait  étudié  le 
cas  d’un  malade  qui  succomba  après  avoir  présenté 
pendant  la  vie  un  état  d’anémie  et  d’œdèmes  géné¬ 
ralisés  et  dans  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  du¬ 
quel  il  trouva  un  amas  de  cellules  névrogliques  mons¬ 
trueuses.  Avec  raison  Sternberg  se  posa  la  question 
de  la  relation  qui  pouvait  exister  entre  les  modifica¬ 
tions  hypophysaires  trouvées  et  la  perturbation  du 
métabolisme  hydro-salin  qu’avait  présenté  son  ma¬ 
lade. 

Simien  (cité  par  M.  Parhon)"  aurait  observé,  lui 
aussi,  deux  cas  où  des  tumeurs  de  1  hypophyse  avaient 
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coïncidé  avec  des  perturbations  du  métabolisme  hy¬ 
drique,  se  manifestant  pendant  la  vie  par  des  œdèmes 
généralisés. 

Mais  parfois  on  peut  réaliser  ce  syndrome  de  façon 
presque  expérimentale,  comme  cela  arriva,  sans  le 
vouloir,  dans  une  observation  de  Lesné,  Lièvre  et  Bo- 
quien  (1932)  qui  surdosant  probablement,  chez  un 
petit  malade  souffrant  de  diabète  insipide,  l’extrait 
rétro-hypophysaire,  virent  en  même  temps  avec  la 
disparition  de  la  soif  et  de  la  polyurie,  s’installer  un 
œdème  du  visage  et  une  notable  infiltration  cutanée 
et  viscérale.  Ce  syndrome  d’hyperhydropexie  réalisé 
quasi  expérimentalement,  n’a  duré  qu’une  vingtaine 
d’heures,  rnais  sa  signification  pathogénique  ne  peut 
pas  échapper  à  l’endocrinologiste. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Thomas  (Chicago)  a 
considéré  les  œdèmes  généralisés  qu’il  rencontra  dans 
un  cas  concernant  une  femme,  chez  laquelle  ces  trou¬ 
bles  de  rétention  hydrique  se  répétaient  lors  de  cha¬ 
cune  des  règles. 

Enfin  E.  Lévy  et  M.  Laudat  (1935)  considérant  du 
point  de  vue  endocrinologique  le  problème  des  œdè¬ 
mes  de  la  grossesse  et  des  décharges  aqueuses  post¬ 
gravidiques,  pensent  aussi  à  la  possibilité  de  l’inter¬ 
vention  d’une  exagération  fonctionnelle  du  lobe  pos¬ 
térieur  de  l’hypophyse. 

En  somme,  dans  tous  ces  cas  énumérés,  ce  qui 
attire  l’attention  sur  un  hyperfonctionnement  rétro- 
hypophysaire,  c’est  la  présence  de  phénomènes  qui 
plaident  en  faveur  d’un  excès  de  V hormone  anti-diu¬ 
rétique.  C’est  donc  un  syndrome  hyperfonctionnel 
uni-hormonal  du  lobe  postérieur,  comparable  aux 
syndromes  uni  ou  pauci  hormonaux  (ou  encore  dis¬ 
sociés)  du  lobe  antéro-hypophysaire.  Et,  cgmme  il 
s’agissait  dans  ces  cas  d’une  phénoménologie  de  ré¬ 
tention  hydrique  (opposée  à  celle  de  diurèse  exces¬ 
sive  du  diabète  insipide),  M.  Parhon  a  employé  la 
dénomination  de  «  syndrome  hyperhydropexique  ». 

Mais  les  choses  ne  devaient  pas  rester  limitées  à 
ce  stade,  et  les  hasards  de  la  clinique  n’ont  pas  tardé 
de  nous  montrer  des  complexus  symptomatiques  plus 
variés,  d’hyperf onction  du  lobe  postérieur. 

C’est  ainsi  que  tout  récemment  E.  I.  Jones  du  point 
de  vue  clinique,  et  L.  R.  Noble,  H.  Rinderknecht  et 
P.  C.  Williams  (1938)  du  point  de  vue  pharmacody¬ 
namique  et  expérimental,  ont  relaté  le  cas  d’un  jeune 
sujet  (26  ans)  qu’ils  ont  vu  pour  une  hypertension 
(19/11),  une  anémie  hyperchrome  (=Hb.  78  %,  Gl. 
r.  3.400.000)  avec  une  achlorhydrie  totale,  et  qui  leur 
a  suggéré  quelques  faits  ayant  abouti  à  des  conclu¬ 
sions  inattendues. 

En  effet,  cette  association  symptomatique  chez  leur 
malade  leur  a  rappelé  que  l’on  avait  pu  produire  une 
anémie  hyperchrome  par  des  injections  de  prépara¬ 
tions  de  lobe  postérieur  (Dodds,  Robb)  et  que,  dans 
les  mêmes  conditions,  l’on  a  pu  réaliser  une  achlo¬ 
rhydrie  (Cutting,  Dodds). 

Dès  lors,  l’association  symptomatique  d’hyperten¬ 
sion,  achlorhydrie  et  anémie  hyperchrome  chez  leur 
malade,  qui  ne  présentait  rien  pouvant  plaider  en  fa¬ 
veur  d’une  infection  ou  intoxication,  a  éveillé  l’idée 
qu’on  pouvait  se  trouver  en  face'  d’un  hyperfonction¬ 


nement  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  C’est  ce 
que  ces  auteurs  s’efforcèrent  de  démontrer. 

En  effet,  l’injection  chez  l’animal  d’expérience  (le 
chat)  tant  du  sérum  que  des  urines  de  leur  malade 
a  permis  de  noter  une  élévation  notable  de  la  tension 
sanguine,  ce  qui  démontra  Vexistence  indiscutable 
du  principe  presseur  (ou  la  vaso-pressine),  à  un  taux 
important,  car  seul  l’effet  hypertensif  produit  e  avec 
l’extrait  de  70  cc.  d’urines  fut  apprécié  comme  étant 
égal  à  0,2  U.  pitressine. 

L’injection  des  mêmes  produits  a  donné,  d’autre 
part,  un  effet  anti-diurétique  des  plus  nets,  démon¬ 
trant  ainsi  son  excès  dans  les  humeurs  du  malade. 

Enfin,  quoique  cela  n’est  pas  admis  à  l’unanimité, 
l’expression  d’un  hyperfonctionnerûent  rétro-hypo¬ 
physaire,  l’injection  à  la  grenouille  (rana  tempora- 
ria)  de  petites  quantités  (0,l-0>5  cc.)  d’un  extrait  des 
urines,  du  malade,  a  donné  un  effet  mélanoforo-dila- 
tateur  des  plus  intenses. 

Il  s’est  donc  ainsi  démontré  l’existence  de  l’hor¬ 
mone  vaso-pressive,  de  l’hormone  anti-diurétique  et 
mélanoforo-dilatatrice,  chez  un  individu  dont  la 
symptomatologie  avait  permis  de  poser  le  diagnostic 
de  probabilité  d’hyperfonctionnenient  rétro-hypophy¬ 
saire. 

En  somme,  voilà  un  nouveau  tableau  clinique,  très 
différent  de  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  et 
qui  démontre  sa  vraie  nature  endocrinienne  dans  le 
sens  de  l’hyperfonction  rétro-hypophysaire. 

On  n’a  pas  fait,  dans  ce  dernier  cas,  des  investiga¬ 
tions  bio-chimiques  concernant  les  divers  métabolis¬ 
mes,  aussi  est-il  impossible  d’avoir  plus  de  détails. 

Cette  lacune  est  par  contre,  non  pas  comblée,  mais 
au  moins  l’on  a  essayé  de  la  combler,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  syndrome  hyperhydropexique. 

En  effet,  étudiant  un  nombre  plus  important  de  cas, 

L.  Ballif  avec  I.  Gherscovici  (1935)  relatent  avoir  noté 
dans  le  syndrome  hyperhydropexique,  en  dehors  de 
la  rétention  d’eau,  une  rétention  de  chlore,  de  sodium 
et  de  cholestérol,  donc  il  s’agirait  d’un  véritable 
syndrome  lipo-hydro-chlorosodique,  comparable  à  ce 
que  H.  Zondek  avait  décrit  comme  étant  une  obésité 
(ou  plutôt  fausse  obésité)  hydro-saline,  par  rétention 
de  sel. 

Il  est,  certes,  prématuré  de  tirer  des  conclusions  à 
caractère  définitif.  Les  documents  sont  insuffisants. 
Mais  ce  qui  importe  pour  le  moment,  c’est  la  sugges¬ 
tion  et  les  perspectives  que  des  observations  et  cons¬ 
tatations  expérimentales  de  ce  genre  apportent  pour 
l’étude  future  de  la  pathologie  hyperfonctionnelle  du 
lobe  postérieur. 

Les  possibilités  de  traitement  hormonal  des  syndro¬ 
mes  hyper  fonctionnels  du  lobe  postérieur  sont  actuel¬ 
lement  réduites,  pour  ne  pas  dire  inexistantes,  malgré 
certaines  suggestions  clinico-expérimentales  qui  indi¬ 
quent  la  possibilité  de  l’intervention  du  lobe  antérieur 
hypophysaire  dans  la  sécrétion  d’une  hormone  diuré¬ 
tique  (v.  Hann,  Fodor  et  Jankovitch). 

Pour  le  moment,  V administration  de  diurétiques 
(surtout  les  diurétiques  mercuriels,  recommandés  par 

M.  Parhon)  avec  toute  la  prudence  qu’un  pareil  trai¬ 
tement  doit  comporter,  est  suffisante  dans  le  syndromè 
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hydropexique  pour  obtenir  quelques  résultats  intéres¬ 
sants. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRITIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 
PAR  LE  STOVARSOL  SODIQUE 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


La  paralysie  générale  résiste,  on  le  sait,  aux  traitements 
antisyphilitiques  les  mieux  conduits,  et,  en  particulier,  aux 
arsenicaux  trivalents,  représentés  par  les  arsenobenzènes. 
Les  chercheurs  devaient,  naturellement,  être  amenés  à  se 
demander  si,  avec  les  arsenicaux  pentavalents,  ils  auraient 
les  mêmes  échecs.  G’est  ce  qu’ont  pensé,  entre  autres, 
MM.  Sézary  et  Barbé.  Ils  ont  supposé,  de  plus,  que,  si  les 
arsenicaux  trivalents  ne  donnaient  pas  grands  résultats  dans 
le  traitement  de  la  neuro-syphilis  cérébrale,  c’est  parce 
qu’ils  n’agissent  qu’après  avoir  été  oxydés,  et  que  le  tissu 
nerveux,  jouissant  de  propriétés  réductrices  marquées,  ne 
peut  remplir  ce  rôle,  auquel  peut  —  a  priori  prétendre 
un  arsenic  ayant  déjà  subi  une  réduction,  comme  c  est  le 
cas  pour  les  arsenicaux  pentavalents.  Quoiqu  il  en  soit  de 
cette  hypothèse,  les  savants  français  et  américains  ont  mon¬ 
tré  l’efficacité,  dans  la  paralysie  générale,  de  ces  agents, 
dont  il  faut  connaître  aujourd’hui  le  maniement.  G’est  ce 
que  nous  explique,  avec  sa  coutumière  clarté,  M.  A.  Sézary, 
dans  son  livre  sur  La  syphilis  du  système  nerveux  (Paris, 
in-8°,  1938,  Masson  et  Gie,  p.  222). 

Le  stovarsol  est  l’acide  acétyl-oxyamino-phénylarsénique 
(Fourneau  et  M.  et  Mme  Trefouel,  1921).  Il  n’est  utilisable 
que  par  voie  digestive.  Par  voie  parentérale,  la  seule 
qu’aient  employée  les  auteurs,  on  ne  peut  injecter  que  son 
sel  de  soude. 

Le  sel  de  soude  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
blanche,  délivrée  dans  des  ampoules  scellées.  Les  solutions 
peuvent  se  conserver  plusieurs  semaines  à  l’abri  de  la  lu¬ 
mière,  mais  il  est  préférable  de  les  préparer  extemporané- 
ment  :  il  suffit,  pour  cela,  de  verser  dans  l’ampoule  qui 
contient  la  poudre  10  cm®  d’eau  bidistillée  stérilisée  pour 
1  g.  de  stovarsol  disodique. 

La  dose,  par  injection,  est  de  1  g.  Mais  il  est  préférable 
de  commencer  par  0  g.  60. 

La  solution  est  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ou  dans  Tes  masses  musculaires.  L’injection,  indolore, 
est  répétée  trois  fois  par  semaine,  jusqu’à  un  totaji  de  21. 
correspondant  à  20  g.  60  de  produit.  Le  traitement  est  alors 
interrompu  un  mois  —  repris  au  cours  d’une  seconde  série 
—  interrompu  un  mois  et  demi  —  repris  au  cours  d’une 
troisième  série  —  interrompu  un  mois  et  demi  —  repris  au 
cours  d’une  quatrième  série.  La  deuxième  année,  les  séries 


sont  espacées  de  deux  mois.  Les  années  suivantes,  si  le  li¬ 

quide  céphalo-rachidien  est  normal,  elles  sont  reprises, 
avec,  entre  chacune  d’elles,  des  intervalles  de  trois  mois  , 
s’il  n’est  pas  normal,  l’intervalle  est  réduit  à  deux  mois. 

Le  traitement  de  consolidation  doit  etre  poursuivi  plu¬ 
sieurs  années  —  de  3  à  10  —  jusqu’à  réduction  des  anoma¬ 
lies  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Tel  est  le  schéma  général  du  traitement.  Quelques  points 
sont  encore  à  préciser. 

La  dose  de  1  g.  ne  doit  pas  être  dépassée  :  avec  1  g.  oO, 
on  risque  de  léser  gravement  le  nerf  optique. 

La  voie  intra-veineuse  est  à  rejeter,  comme  dangereuse. 
Répétées  plus  de  trois  fois  par  semaine,  les  injections  ris¬ 
quent  de  provoquer  de  l’atrophie  optique.  Moins  fréquentes, 
elles  perdent  de  leur  activité  thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  leur  nombre  total,  il  ne  peut  être  in¬ 
férieur  à  21  ;  mais,  si  l’amélioration  ne  se  fait  sentir  qu’à 
la  vingtième  injection,  il  faut  poursuivre  jusqu’à  30  injec¬ 
tions.  .  ^ 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade  doit  etre 
surveillé  très  attentivement,  car  il  peut  donner,  exception¬ 
nellement,  des  accidents  analogues  à  ceux  que  donne  l’ar¬ 
senic  trivalent  :  crise  nitritoïde,  névrite,  érythème,  érythro¬ 
dermies  ;  plus  souvent,  s’il  est  mal  employé,  des  troubles 
graves  de  la  vue.  Aussi  celle-ci  doit-elle  être  explorée  avant 
chaque  injection  :  existe-t-il  des  phosphènes  P  Le  champ 
visuel  est-il  rétréci  ?  L’acuité  visuelle  n’a-t-elle  pas  baissé  ? 
Dès  que  l’on  soupçonne  le  moindre  trouble  visuel,  le  trai¬ 
tement  doit  être  suspendu.  Si  les  soupçons  se  confirment, 
il  doit  être  interrompu  aussitôt. 

Le  médicament  n’est  contre-indiqué  que  chez  les  sujets 
qui,  ayant  un  foie  et  un  rein  insuffisants,  sont  exposés  au 
purpura  et  à  la  polynévrite,  et  chez  ceux  dont  le  nerf  op¬ 
tique  se  trouve  déjà  lésé  par  une  atrophie,  par  le  tabes,  nar 
l’alcoolisme.  Inversement,  le  stovarsol  est  indiqué  chez  ceux 
pour  lesquels  on  a  une  raison  de  redouter  la  malariathéra-^ 
pie.  .  J,  > 

Quels  sont  les  résultats  du  traitement  ?  Les  voici,  d  après 
le  dépouillement  des  600  observations  de  MM.  Sézary  et 
Barbé. 

1°  Résultats  neuro-psychiques.  Ils  varient  selon  les  formes 
de  l’affection. 

Ghez  les  agités,  donnant  des  signes  d’excitation  psychique 
ou  de  délire  mégalomaniaque,  l’action  favorable  se  fait  sen¬ 
tir  dans  les  2/3  des  cas.  Elle  est  plus  ou  moins  complète. 
Tantôt,  en  effet,  ces  malades  donnent  l’impression  d’une 
guérison  totale,  tantôt,  quoique  très  améliorés,  ils  conser¬ 
vent  une  symptomatologie  fruste  qui  ne  trompe  guère  un 
observateur  averti,  tantôt  l’amélioration  n’est  que  partielle, 
les  malades  sont  incapables  de  reprendre  leur  ancien  métier 
et  doivent  en  choisir  un  où  les  facultés  d’attention  sont 
moins  grandes  et  leur  responsabilité  nulle. 

Ghez  ceux  qui  souffrent  surtout  d’affaiblissement  intellec¬ 
tuel,  l’amélioration  ne  s’observe  que  dans  la  inoitié  des  cas. 
La  dépression  nerveuse  s’accompagne-t-elle  d’idées  mélan¬ 
coliques  et  surtout  d’idées  de  négation,  les  améliorations 
sont  encore  plus  rares. 

Enfin,  dans  la  paralysie  générale  démentielle,  les  succès 
ne  s’observent  que  dans  un  quart  des  cas. 

2®  Résultats  physiques.  Ils  sont  constants  :  augmentation 
de  poids,  reprise  des  forces,  alors  même  que  1  état  psychi¬ 
que  n’est  pas  amélioré,  et  à  cette  amélioration  correspond 
une  prolongation  de  la  survie,  de  6  à  10  ans,  au  lieu  de  2 
à  3. 

3°  Résultats  biologiques.  L’action  du  stovarsol  sur  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  presque  constante,  mais  plus 
lente,  sans  qu’il  y  ait  un  rapport  constant  entre  les  modi¬ 
fications  cliniques  et  les  modifications  biologiques.  G’est 
généralement  la  leucocytose  et  l’hyperalbuminose  qui  dimi¬ 
nuent  les  premières,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  que 
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les  réactions  de  B.-W.  et  de  benjoin  deviennent  négatives. 
En  2  à  8  ans,  le  liquide  redevient  normal. 

Mêmes  réflexions  en  ce  qui  concerne  le  sang,  plus  lent  à 
être  «  négative  »,  toutefois,  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Ces  résultats  favorables  du  stovarsol  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale  ont  été  retrouvés  par  Vurpan,  Marchand,  Decourt, 
Mlle  Pascal  et  de  nombreux  autres  psychiatres.  Aussi  peut- 
on  dire,  avec  ses  parrains,  MM.  Sézary  et  Barbé,  que  ce  mé¬ 
dicament  a  aujourd’hui  acquis  droit  de  cité  en  France  dans 
l’arsenal  thérapeutique  de  la  paralysie  générale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


SÉANCE  DU  26  JUILLET  1938 

Sur  l’action  vaso-düatatrice  secondaire  de  l’adrénaline. _ 

M.  Baymond-Hamet. 

Influence  de  la  structure  des  acides  aminés  sur  l’ammo- 
niophanérèse.  —  MM.  Michel  Polonowski  et  P  Boulangeb. 

Etude  expérimentale  d’un  virus  isolé  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  cas  de  méningo-encéphalite  post-vaccinale. 
—  MM.  J.  Caminopetkos,  D.  Comminos  et  Mlle  Debvou. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 


SÉANCE  DU  9  JUILLET  1938 

Traitement  des  traumatismes  ostéo-articulaires  par  les  in- 
flltrations  de  novocaïne.  —  M.  Délayé  rappelle  les  bases 
physio-pathologiques  de  la  méthode  de  Leriche  :  tout  trau¬ 
matisme  crée  des  troubles  vaso-moteurs,  par  déclenche¬ 
ment  d’un  réflexe  né  au  niveau  des  extrémités  nerveuses 
de  la  zone  lésée,  et  réfléchi  au  niveau  du  ganglion  spinal 
vers  la  priphérie  par  les  voies  sympathiques.  L’infiltra¬ 
tion  de  novocaïne  est  destinée  à  rompre  l’arc  réflexe  et,  par¬ 
tant,  à  en  supprimer  les  conséquences.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  règles  techniques,  l’auteur  envisage  les  indications 
d’abord  en  général,  puis  suivant  les  différentes  régions,  et 
il  rappelle  les  règles  édictées  par  Leriche  :  la  méthode 
doit  rester  dans  des  limites  précises,  fixées  par  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  traumatismes. 

MM.  Guillermin  et  Coudane  rapportent  un  seul  cas  type 
de  guérison  de  rhumatisme  généralisé  par  amygdalectomie 
au  cours  d’un  phlegmon  péri-amygdalien  fistulisé  mal 
drainé.  Ils  insistent  sur  la  fréquence  de  cette  étiologie 
rhumatismale  dans  les  services  de  spécialité.  En  présence 
d’un  rhumatisme,  au  lieu  du  réflexe  thérapeutique  médi¬ 
cal  habituel  (salicylate) ,  ils  s’efforcent  toujours  de  décou¬ 
vrir  le  foyer  responsable  qu’ils  rencontrent  souvent  au  ni¬ 
veau  de  l’amygdale,  parfois  ailleurs  (sinus,  oreilles,  dents). 
Ils  pensent  bien  qu’il  n’y  a  pas  identité  absolue  entre  les 
rhumatisants  des  services  de  médecine  et  ceux  qu’ils  ont 
l’habitude  d’observer,  mais  ils  se  demandent,  si  parmi  la 
masse  de  ces  malades  médicaux,  il  n’y  aurait  pas  assez  sou¬ 
vent  des  sujets  susceptibles  de  bénéficier  d’une  cure  chi¬ 
rurgicale  du  rhumatisme  par  action  sur  un  foyer  d’origine, 
qu’il  ne  suffirait  que  de  bien  mettre  en  évidence. 


N”  68,  24  août  1938.  —  IIP  Année. 


La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  observée  en  France. 
A  propos  de  deux  cas  récents.  —  MM.  Le  Bourdelles  Boi- 
DE  et  Paraire  ont  observé  récemment  à  Paris,  deux  cas 
mortels  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Ils  signalent 
à  ce  sujet,  que  la  recherche  de  l’hématozoaire  est  en  France 
fréquemment  négative  dans  cette  affection  (6  fois  sur  11  ob¬ 
servations  publiées)  ;  de  même,  la  malariafloculation  peut 
être  entièrement  négative.  Ces  faits  permettent  d’écarter  le 
paludisme  en  tant  que  facteur  direct  dans  la  pathogénie  de 
la  bilieuse  ;  bien  que  le  rôle  du  «  terrain  palustre  »  de¬ 
meure  probable,  le  climatisme  tropical  paraît  intervenir  et 
provoquer  chez  certains  sujets  un  déséquilibre  humoral 
durable.  L’influence  saisonnière  apparaît  nulle  dans  les  ob¬ 
servations  recueillies  en  France,  et  le  rôle  de  la  quinine  est 
inconstant. 

La  contagion  trachomateuse  chez  l’adulte.  —  M.  Canis 
signale  combien  la  contagion  du  trachome  chez  l’adulte  a 
été  discutée  dans  ces  dernières  années,  et  souligne  l’impor¬ 
tance  de  cette  question  en  ce  qui  concerne,  non  seulement 
le  recrutement  de  nos  effectifs  coloniaux,  mais  les  possi¬ 
bilités  de  contamination  des  effectifs  indemnes  et  de  la  po¬ 
pulation  civile  de  la  Métropole. 

L’acrodynie  dite  infantile  chez  le  jeune  soldat.  —  MM. 
Gharlin  et  Klotz  rapportent  deux  cas  d’acrodynie,  obser¬ 
vés  chez  deux  jeunes  soldats  du  contingent.  Ces  malades 
présentent  la  symptomatologie  classique  de  l’acrodynie  dite 
infantile,  et  leurs  observations  sont  superposables  à  celles 
rapportées  dans  la  thèse  de  Boutet.  La  pathologie  du  soldat 
est  très  proche  de  la  pathologie  infantile,  et  on  ne  peut 
s’étonner  de  voir  apparaître  dans  l’armée  cette  affection, 
de  réapparition  récente.  L’épidémiologie  militaire  eut  déjà 
à  connaître  l’acrodynie  au  siècle  dernier,  et  de  nombreux 
cas  furent  alors  observés  au  Val-de-Grâce  par  Coutençaux. 
Il  est  intéressant  de  comparer  ces  deux  cas  d’acrodynie 
avec  ceux  de  l’épidémie  de  1830  à  1840. 

Remorque  pour  radioscopie  ambulante.  Remorque  légère 
pour  évacuation  de  grands  malades  et  blessés.  Lanterne 
transportable  pour  projection  fixe.  —  M.  Sieur.  Un  lien 
commun  unit  les  trois  appareils  et  maquettes  présentés  par 
l’auteur  :  la  radioscopie  systématique  des  collectivités.  La 
radioscopie  systématique,  pour  atteindre  sa  pleine  effica¬ 
cité,  doit  remplir  trois  conditions  :  être  collective,  périodi¬ 
que,  ambulante.  Le  bloc  radioscopique  mobile  de  MM.  An- 
drieux,  Glénet,  Sieur,  répond  aux  besoins  et  charges  ainsi 
accrus  du  radiologiste.  Véritable  cellule  opaque,  roulante, 
il  comporte  deux  réalisations  originales,  un  levier  de  com¬ 
mande  à  distance,  qui  facilite  et  active  le  défilé  des  sujets 
à  examiner  ;  un  train  de  roulement  amovible.  De  ce  mo¬ 
dèle,  en  service  depuis  un  an,  est  sorti  le  projet  d’une 
remorque  légère  capable  de  transporter,  même  au  moyen 
d’une  touriste  de  série,  3  blessés  couchés,  et  de  les  amener 
proprement  jusqu’à  leur  lit  d’ambulance  ou  d’hôpital,  voire 
même  à  l’étage.  Enfin,  l’auteur,  après  avoir  éprouvé  pen¬ 
dant  cinq  ans  au  cours  de  ses  missions  de  radioscopie  systé¬ 
matique,  l’utilité,  la  maniabilité  et  la  robustesse  d’une  lan¬ 
terne  à  projection,  préconise  l’emploi  du  stop-film  en  com¬ 
binaison  avec  le  cinéma,  muet  ou  sonore. 

Guérison  de  méningite  post-traumatique  à  streptocoque 
hémolytique  par  la  chimiothérapie  associée  à  la  sérothé¬ 
rapie.  —  MM.  Ricard,  Larget  et  Giraud. 

Empoisonnement  d’une  famille  par  1’  «  Entolome  li¬ 
vide  ».  —  M.  Brousses. 

Un  cas  de  phlegmon  périnéphrétique  antérieur  droit  fai¬ 
sant  suite  à  deux  poussées  de  furonculose.  —  MM.  Mar- 
TINAUD  et  Gharlanne. 
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SÉANCE  DU  3  MARS  1938 


Le  réflexe  d’extension  du  gros  orteil  dans  la  polioinyélite 
antérieure  aiguë.  -  MM.  Bourguignon  et  Lf 

à  l’occasion  du  procès-verbal,  ont  repris  1  examen  ékc- 
friaue  du  malade  présenté  à  la  dernière  seance  de  la  Société. 

T  purs  nouvelles  constatations,  qui  s'appuient  sur  la  déter¬ 
mination  précise  des  chronaxies  motrices  et  sensitives,  leur 
ont  permis  de  constater  que,  dans  le  cas  considéré,  comme 
H 'habitude,  le  réflexe  d’extension  du  gros  orteil  était  lie  a 
une  lésion  du  faisceau  pyramidal  et  constituait  bien  un 
signe  de  Babinski  véritable. 

Deux  eus  de  syndrome  d>Addie>  -  M.  Ponno  (d'Mger) 
urésente  deux  cas  de  syndrome  d’Addie.  Le  premier  est  celui 
d’une  femme  de  quarante-six  ans,  chez  laquelle,  a  1  occa¬ 
sion  d’un  simple  syndrome  de  dépression  mentale,  on  cons¬ 
tata  l’abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux  et  des  troubles 
Dunillaires  :  inégalité,  irrégularité  et  absence  de  réaction  a 
la  lumière  ;  ces  troubles  existaient  déjà  vingt  ans  aupara¬ 
vant.  Le  second  est  celui  d’une  jeune  femme  de  trente-deux 
ans  chez  laquelle  un  syndrome  analogue  d’une  pupille  to- 
niaûe  s’associait  à  un  peu  de  tremblement  et  à  une  légère 
scansion  de  la  parole,  qui  avaient  fait  leur  apparition  dix 
ans  auparavant,  pendant  une  grossesse,  au  cours  d  un  épi¬ 
sode  fébrile.  L’auteur  discute,  dans  ce  second  cas,  1  hypo¬ 
thèse  d’une  sclérose  en  plaques  fruste,  arrêtée  dans  son  évo¬ 
lution.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal  chez  les 

deux  malades.  ,  .n  x  • 

M  Alajouanine  a  observé  un  cas  de  pupille  tonique  dans 
leauel  le  liquide  céphalo-rachidien,  normal  par  ailleurs, 
donnait  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  et  un 
benjoin  colloïdal  subpositif.  Sur  8  cas  suivis  avec  M.  Ro- 
chon-Duvigneaud,  on  relevait  dans  3  des  signes  de  proba¬ 
bilité  de  syphilis  héréditaire. 

MM.  Welter  et  André  Thomas  ont  pu  constater,  dans  an 
cas,  une  réaction  tonique  localisée  à  un  secteur  de  1  iris. 
Grâce  à  la  lampe  à  fente,  on  pouvait  se  rendre  compte  qu  il 
existait  une  atrophie  irienne  localisée.  La  contracture  pu¬ 
pillaire  s’était  déterminée  par  l’excitation  d  un  point  limité 
du  globe  oculaire. 


Hypotonie  et  aréflexie  tendineuse  des  quatre  membres, 
nystagmus,  troubles  cérébelieuxx  et  dissociation  syringo- 
myélique  scapulohumérale  survenus,  à  titre  épisodique,  au 
cours  d’une  paraplégie  spasmodique  par  tumeur  dor^le 
extradurale.  —  MM.  J.-A.  Barré  et  A.  Cuarbonnel  (de 
Strasbourg)  présentent  l’observation  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-neuf  ans  qui  est  atteint  de  paraplégie  spasmodique 
sérieuse  par  tumeur  extradurale.  Avant  qu’on  1  opéré,  se 
développent,  sans  cause  apparente,  de  l’hypotonie  et  de 
l’aréflexie  tendineuse,  non  seulement  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  mais  aux  membres  inférieurs,  qui  font  e  a  para 
plégie  antérieure  une  paraplégie  flasque,  la  motilité  volon¬ 
taire  et  la  sensibilité  n’étant  nullement  modifiées  De  plus 
se  développent  des  troubles  cérébelleux  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  une  hyperréflexie  vestibulaire  bilatérale,  avec  nys¬ 
tagmus  horizontal  giratoire.  La  tumeur  est  enlevée  :  les 
troubles  paraplégiques  s’amendent,  ceux  des  membres  supé¬ 
rieurs  s’aggravent  ;  puis  le  cortège  des  troubles  surajou  s 
à  la  paraplégie  disparaît  rapidement  et  presque  au  complet, 
en  même  temps  qu’on  applique  la  radiothérapie  sur  la  ré¬ 
gion  cervicale.  L’hypotonie  a  présenté  les  caractères  de  1  hy¬ 
potonie  cérébelleuse,,  sans  hyperextensibilité. 

Parmi  les  hypothèses  faites  sur  la  cause  de  ces  troubles 
passagers,  celle  qui  a  été  soutenue  par  P.  Van  Cohuchten, 
et  qui  met  en  cause  un  action  hypotonisante  et  hyporé- 
flexique  des  voies  cérébelleuses,  leur  paraît  la  meilleure. 


M.  Barré  émet  l’idée  qu’il  pourrait  y  avoir  intérêt  a  pro¬ 
voquer  la  disparition  des  contractures  chez  d’assez  nom¬ 
breux  paraplégiques  spasmodiques,  et  que  des  cas  comine 
•celui  qu’il  vient  de  rapporter  peuvent  aider  au  choix  de 
l’intervention  chirurgicale  qui  conviendrait. 

Il  rappelle  les  travaux  récents  de  Putnam  (de  Boston)  sur 
le  traitement  neuro-chirrugical  de  l’athélose,  et  souhaite 
que  l’on  reproduise  ce  qu’un  processus  pathologique,  soit 
de  dilatation  épendy maire  suslésionnelle,  soit  de  congestion 
veineuse  passive  Alajouanine),  a  pu  réaliser  chez  son  ma¬ 
lade,  en  intervenant  sur  certains  faisceaux,  des  cordons  an¬ 
térieurs,  opération  à  laquelle  les  progrès  de  la  neurochirur¬ 
gie  récente  permettent  de  penser. 

Un  cas  de  névraxite  à  évolution  subaiguo  niortelle  accom¬ 
pagnée  de,  crampes  et  d’atrophie  musculaire.  M.  Th. 
Alajouanine  rapporte  l’observation  clinique  d  un  homme 
qui  a  été  pris  de  crampes  dans  les  membres  supérieurs,  puis 
d’engourdissements  et  de  maladresse  des  mains  et  des 
doigts.  Dix  mois  après  le  début  de  l’affection,  la  moindre 
opposition  à  un  mouvement  volontaire  déterminait  une 
crampe  accompagnée  d’une  vive  douleur  ;  on  notait,  de 
plus,  des  secousses  fibrillaires  et  une  légère  atrophie  muscu¬ 
laire  sur  les  deux  bras,  surtout  dans  le  territoire  radiculaire 
supérieur  du  côté  gauche,  et  des  réflexes  musculaires  plus 
vifs  à  gauche  qu’à  droite.  L’atrophie  musculaire  augmenta 
peu  à  peu,  en  même  temps  que  cessaient  les  crampes. 
Quinze  mois  après  le  début  apparut  la  fièvre,  qui  s’éleva 
peu  à  peu  pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’évolution, 
avec  anémie  modérée,  sueurs  cutanées,  desquamation  de  ïa 
paume  des  mains  et  sécheresse  intense  du  pharynx.  La  mort 
se  produisit  par  phénomènes  bulbaires  et  asphyxie.  Les  cul¬ 
tures  du  sang  et  des  urines  sont  restées  contaminent  néga¬ 
tives.  L’auteur  ne  croit  pas,  à  cause  de  l’intensité  et  de  la 
persistance  des  crampes  provoquées,  pouvoir  rattacher  cette 
observation  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

M  Lhermitte  évoque  les  lésions  striées  qu’il  a  constatées 
dans  la  maladie  de  Charcot  et  aussi  les  cas  de  Patrikios, 
dans  lesquels  de  prétendues  scléroses  latérales  amyotrophi¬ 
ques,  diagnostiquées  cliniquement,  se  révélaient  anatomi¬ 
quement  comme  des  myélites  infectieuses. 

MM.  Guillain,  Bourguignon  estiment  que  les  crampes 
sont  un  symptôme  fréquent  dans  la  période  de  début  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique. 

M.  Alajouanine  a  vu  un  malade  qui,  pendant  une  blen¬ 
norragie,  a  présenté  des  crampes  provoquées  multiples, 
comme  celui  qu’il  présente,  en  même  temps  qu’un  léger 
état  fébrile  et  une  insomnie  rebelle.  Le  tout  a  complètement 
guéri  au  bout  d’un  an. 
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CONGRÈS 


II®  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale.  —  Le  IP  Congrès  de 
l’Insuffisance  rénale  se  tiendra  à  Evian,  du  21  au  24  sep¬ 
tembre  1938.  Ce  Congrès,  organisé  par  la  Société  médicale 
d’Evian,  aura  pour  Président  le  professeur  F.  Rathery,  et 
pour  Vice-Président  le  professeur  M.  Chevassu. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’Insuffisance 
rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  maladies  d’orga¬ 
nes.  Les  rapports  suivants  y  seront  présentés  :  Diurèse 
aqueuse  dans  Vinsujfisance  rénale  (par  les  professeurs  L. 
Ambard  et  F.  Schmid,  de  Strasbourg).  —  Sécrétion  rénale 
et  appareil  respiratoire,  par  le  prof.  Léon  Binet,  de  Paris). 

—  L’insuffisance  rénale,  comment  on  doit  la  concevoir  et  la 
rechercher  en  clinique  (par  le  professeur  J.  Castaigne,  de 
Clermont-Ferrand).  —  Les  azotémies  extra-rénales  d’origine 
mécanique  dans  les  hypertrophies  .prostatiques  (par  le  pro¬ 
fesseur  E.  Chauvin,  de  Marseille).  —  L’insuffisance  rénale 
en  chirurgie  urinaire  (par  le  professeur  M.  Chevassu,  de  Pa¬ 
ris).  —  La  lithiase  oxalique  expérimentale  (par  le  profes¬ 
seur  M.  Chiray,  le  professeur  agrégé  L.  Justin-Besançon,  et 
les  docteurs  Guy  Albot  et  J.  Dieryck,  de  Paris).  —  L’insuffi¬ 
sance  rénale  dans  la  sclérose  rénale  chronique  de  l’enfance 
(par  le  professeur  R.  Debré  et  les  docteurs  Julien-Marie  et 
Marie-Louise  Jammet,  de  Paris).  —  La  traversée  de  l’eau 
dans  les  maladies  du  foie  (par  le  professeur  Noël  Fiessinger, 
de  Paris).  —  Le  mécanisme  de  l’insuffisance  rénale  au  cours 
des  néphrites  (par  le  professeur  Paul  Govaerts,  de  Bruxelles). 

—  De  l’influence  d’un  rein  malade  sur  le  rein  du  côté  op¬ 
posé.  Etude  clinique  (par  le  professeur  G.  Lepoutre,  de  Lil¬ 
le).  —  L’insuffisance  rénale  dans  les  intoxications  d’origine 
industrielle  (par  le  professeur  L.  Michaud,  de  Lausanne).  — 
Rein  et  carences  alimentaires  (par  le  professeur  G.  Mouri- 
quand,  de  Lyon).  —  Climats  et  affections  de  l’appareil  uri¬ 
naire  (par  le  professeur  M.  Piery  et  le  docteur  Milhaud,  de 
Lyon).  —  Les  reins  et  la  peau  (par  le  professeur  Louis  Rim¬ 
baud  et  le  professeur  agrégé  Pierre  Rimbaud,  de  Montpel¬ 
lier).  —  L’insuffisance  de  l’anémie  sur  les  fonctions  rénales 
d’élimination  (par  le  professeur  M.  Roch  et  les  docteurs  E. 
Martin  et  R.  Junet,  de  Genève).  —  L’insuffisance  rénale 
dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales  (par  les  professeurs 
Henri  Roger,  de  Marseille,  et  Y.  Poursines,  de  Beyrouth).  — 
L’insuffisance  rénale  et  la  chirurgie  (par  le  professeur  A. 
Valerio,  de  Rio-de-Janeiro).  —  Les  cures  de  diurèse  dans 
l’histoire  thermale  (par  le  professeur  agrégé  E.  Chabrol,  de 
Paris).  —  Insuffisance  cardiaque  et  insuffisance  rénale  (par 
le  professeur  agrégé  C.  Lian  et  le  docteur  F. -P.  Merklen,  de 
Paris).  —  Le  syndrome  hépato-rénal  aigu  (par  le  professeur 
agrégé  Pasteur-Vallery-Radot  et  le  docteur  Maurice  Derot, 
de  Paris).  —  Insuffisance  rénale  et  glandes  endocrines  (par 
le  docteur  L  Daniel,  de  Bucarest).  —  L’insuffisance  rénale 
chez  les  diabétiques  (par  les  docteurs  P.  Froment  et  Bach- 
mann,  de  Paris). 

Chaque  séance  de  rapports  sera  suivie  d’une  discussion, 
pour  laquelle  les  orateurs  devront  se  faire  inscrire  à  l’avance 
auprès  du  Secrétariat  général.  Il  est  également  prévu  des 
communications  se  rapportant  uniquement  à  l’objet  du 
Congrès,  et  dont  les  titres  devront  parvenir  au  Secrétariat 
général  au  plus  tard  le  l®*"  août  1938. 

La  seule  langue  officielle  du  Congrès  est  le  français. 

Le  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires  (docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers)  et  des  membres  asso¬ 
ciés.  La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à  175 
francs,  et  celle  des  membres  associés  à  100  francs.  Les  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  en  fin  de 
scolarité  bénéficieront  des  mêmes  avantages  que  les  mem¬ 


bres  titulaires  (y  compris  la  remise  du  volume  des  rapports) 
tout  en  ne  payant  que  la  cotisation  de  membre  associé.  ‘ 

Le  séjour  à  Evian  pendant  la  durée  du  Congrès,  le  ban¬ 
quet  de  clôture  et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac  par  bateau 
spécial  seront  offerts  par  la  Société  des  Eaux  d’Evian. 

Comme  d’habitude,  les  congressistes  bénéficieront  d’une 
réduction  de  40  0/0  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  et  éventuellement  de  certains  avantages  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  étrangers. 

Pour  toutes  demandes  de  renseignements  ou  d’inscrip¬ 
tion,  s’adresser  au  Secrétariat  général  du  7/®  Congrès  de 
l’Insuffisance  rénale,  138,  avenue  des  Champs-Elysées,  jus¬ 
qu’au  16  juillet  1938,  et,  du  16  juillet  au  16  août,  dernière 
limite,  à  la  Direction  Cachat,  à  Evian-les-Bains  (Haute-Sa- 
voie). 


Journée  du  Rhumatisme  du  8  octobre  1938 

organisée  par  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

a)  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  Cochin  (47,  faubourg 
Saint-Jacques),  service  de  M.  le  professeur  Mathieu  :  séan¬ 
ce  clinique  avec  présentation  de  malades,  avec  la  collabo¬ 
ration  du  docteur  F.  Coste  ; 

«  Les  résultats  éloignés  des  opérations  pour  l’arthrite 
chronique  de  la  hanche  et  le  rhumatisme  blennorragique.  » 

b)  L’après-midi,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence,  du  professeur  Laignel-Lavastine  :  séance 
scientifique  consacrée  aux  «  Formes  prolongées  et  chroni¬ 
ques  du  rhumatisme  blennorragique  ». 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  :  1°  Formes  clini¬ 
ques;  professeur  Gougerot,  docteurs  F.  Coste  et  Durel  ; 
2°  Thérapeutiques  médicales  :  docteur  Layani  ;  3®  Théra¬ 
peutiques  physiques  :  docteur  Surmont,  Mme  Michon  ; 
4°  Thérapeutiques  chirurgicales  et  orthopédiques  :  doc¬ 
teur  Boppe. 

De  courtes  communications  pourront  être  présentées ‘par 
les  membres  de  la  «  Journée  du  rhumatisme  »  sur  le  sujet 
mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte,  ainsi  qu’un  résumé  en 
cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être  adressé  au  plus  tard 
le  15  septembre  au  Secrétariat  de  la  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme.  Cette  Journée  du  rhumatisme  se  terminera 
par  un  dîner  qui  aura  lieu  le  soir  même  au  restaurant  de  la 
«  Reine  Pédauque  »,  6,  rue  de  la  Pépinière,  Paris. 

Inscriptions  (comprenant  l’envoi  des  rapports  et  comp¬ 
tes  rendus,  et  la  cotisation  au  dîner),  médecins  français  et 
étrangers  :  120  francs  ;  membres  dç  la  Ligue  française  : 
80  francs.  Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscrip¬ 
tions  au  Secrétariat  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®). 


IV®  Congrès  annuel  des  médecins  électro -radiologistes  de 
langue  française  (Paris,  6,  6,  7  et  8  octobre  1938),  sous  la 
présidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique. 

Programme 

A  la  séance  d’ouverture,  conférence  de  M.  le  professeur 
Joliot-Curie  sur  :  Neutrons  et  radio-éléments  artificiels  ; 
applications  biologiques  ;  hypothèses  thérapeutiques. 

Rapports 

1.  Radiodiagnostic.  —  Les  résultats  des  méthodes  radio¬ 
logiques  d’examen  en  coupes  de  l’organisme.  Rapporteur  : 
Professeur  Didiée  (Val  de  Grâce). 

2.  Electrologie.  —  Les  phénomènes  bio-électriques  du 
système  nerveux.  Etat  actuel  de  la  question  ;  applications 
possibles.  Rapporteurs  :  Professeur  Baudouin,  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris,  et  D’’  Fischgold,  assistant  d’élec¬ 
tro-radiologie  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 
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O  Rosntgenthérapie.  —  La  Rœntgenthérapie  anti-inflam¬ 
matoire.  Rapporteur  :  D*"  Gaston  Daniel  (Marseille). 

^ II.  Physiobiologie.  —  Des  lectures  seront  présentées  au 
Congrès  ; 

Professeurs  Palmieri  et  Giovanni  Giordano  (Bologne)  : 
Action  biologique  des  rayonnements  et  des  courants  de 
haute  et  très  haute  fréquence  sur  les  échanges. 

Professeur  Lamarque  (Montpellier)  :  Les  progrès  accom- 
r^lis  en  Histo-Radiographie. 

P  Professeurs  Soula  et  Marques  (Toulouse)  :  Données  nou 
villes  sur  l’excitation  neuro-musculaire. 

Professeurs  Strohl  et  Djourno  (Paris)  :  Essai  d  interpre 
tation  des  phénomènes  électrotoniques. 

ïLcriptio^ns  :  s’adresser  au  D^  Morel-Kahn,  trésorier,  45, 
rue  Scheffer,  Paris  (16«).  Membres  actifs  :  100  fr.;  mem¬ 
bres  associés  ;  20  francs. 

Adresser  toute  correspondance  à  M.  le  D’’  Delherm,  pré¬ 
sident,  1,  rue  Las-Cases,  Paris  (7*). 


TV®  Congrès  international  de  pathologie  comparée. 
{Rome,  15  à  20  mai  1939).  Président  :  M.  le  prof.  Rondoni. 
Programme  :  1.  Médecine  humaine. 

a)  Maladies  à  ultravirus.  Rapporteurs  :  MM.  Di  Vestea, 
Doerr,  Haagen,  Ledingham,  Lépine,  Stanley,  Zironi. 

b)  Hérédité  en  pathologie.  Rapporteurs  :  MM.  Caulry, 
Chiarugi,  Mohr,  Roessle,  Timoféeff-Ressowsky. 

c)  Fonctions  des  antigènes  associés.  Rapporteurs  :  MM. 
Castellani,  Lanfranchi,  G.  Ramon. 

d)  Processus  régressifs  dans  les  plantes.  Rapporteurs  . 
MM.  Nemec,  Pétri. 

Cotisation  prévue  150  lire.  En  seront  exonérés  certains 
délégués  officiels,  les  membres  du  Cornité  permanent  et 
des  membres  honoraires  invités.  Adhésions  et  cotisations 
reçues  jusqu’au  31  mars  1939.  Renseignements  :  Secréta¬ 
riat  du  Congrès,  Gonsiglio  nazionale  delle  Ricerche.  Piaz- 
zale  delle  Scienze-Roma. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Intoxications  et  carences  alimentaires,  par  Maurice  Lce- 
PER,  E.  Bioy,  J.  CoTTET,  M.  Debray,  R.  Degos,  L.  Dü- 
CHON,  R,  Garctn,  e.  Gilbrin,  a.  Lemaire,  A.  Lesure, 
G.  Marchal,  J.-L.  Parrot,  M.  Perrault,  P.  Soulié,  R. 
Turpin,  a.  Varay  (1). 

Cet  ouvrage  réunit  les  travaux  et  recherches  faits  de¬ 
puis  cinq  ans  dans  le  service  du  professeur  Loeper.  Ces 
questions  sont  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour,  elles  inté¬ 
ressent  le  biologiste  autant  que  le  médecin  ;  elles  orientent 
à  la  fois  la  pathogénie,  la  diététique  et  le  traitement. 

L’alimentation  de  l’homme  sain  souvent  trop  abondante, 
presque  toujours  hâtive  et  toujours  compliquée,  est  une 
source  fréquente  d’intoxication.  L’alimentation  de 
me  malade  souvent  restrictive,  et  aussi  l’insuffisance  de  ses 
organes  font  des  assimilations  incomplètes  et  des  carences 
r6§'rctt3.blcs . 

Les  16  chapitres  qui  composent  ce  livre  se  rapportent 
tous  à  ce  sujet  ;  on  n’y  trouvera  aucune  considération  sur 
les  aliments  altérés  ou  dont  les  livres  d’hygiène  et  de  pa¬ 
thologie  ont  déjà  montré  les  dangers,  mais  des  exposés 
sur  les  produits  d’apparence  saine  et  banale  dont  le  risque 


(1)  Un  volume  de  260  pages.  Prix  :  60  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs. 


dans  certaines  conditions  et  chez  certains  sujets  n  est  cer¬ 
tes  pas  négligeable. 

Chapitres  de  l’ouvrage  : 

L  L’hypersensibilité  digestive,  par  M.  Loeper.  —  II.  In¬ 
suffisances  sécrétoires  et  résidus  alimentaires,  par  E.  Bioy. 

_ III.  La  défense  et  la  protection  du  tube  digestif,  par  G. 

Marchal.  —  IV.  Les  corps  toxiques  du  milieu  intestinal, 
par  M  Perrault.  —  V.  Les  microbes  du  tube  digestif.  Leur 
élimination  urinaire,  par  L.  Duchon.  -  VL  Polypeptides 
et  acides  aminés  de  l’organisme  (caractérisation  et  métho¬ 
des  de  dosages),  par  A.  Lesure.  —  VIL  Les  défaillances  hé¬ 
patiques,  par  E.  Gilbrin.  -  VIII.  Le  foie  malade  et  la  ca¬ 
rence  en  vitamine  G,  par  J.  Cottet.  IX.  Le  milieu  .u- 
moral  et  les  troubles  digestifs,  par  A.  Lemaire  et  J.-L.  Par- 
rot.  —  X.  L’oxalurie  et  l’oxalémie,  par  A.  Varay.  — 
XL  L’équivalent  histaminique  des  milieux  organiques.  Sa 
mesure  p'ar  un  test  biologique,  par  J.-L.  Parrot. 

XII.  Les  anémies  des  entéritiques,  par  P.  Soulie.  ^ 
XIII  Troubles  vasculaires  et  nerveux  d’origine  digestive, 
nar  R  Garcin.  —  XIV.  Les  réactions  cutanées  d’origine  di¬ 
gestive  par  R.  Degos.  -  XV.  Les  effets  des  avitaminoses 
furTappareil  digestif,  par  R.  Turpin.  -  XVI.  Traitement 
Pt  irénéral  de  l’insuffisance  digestive,  par  M.  Debray. 


BIBLIOGRAPHIE 


Essais  nouveaux  de  traitement  spécifique  de  lerisypele. 
Dr  Eduard  Neuber.  {Wiener  Klinische  Wochenschrift,  8  mai 
]^936  )  —  Le  traitement  consiste  en  injections  de  sérum  de 
convalescent,  seul  traitement  qui  puisse  être  spécifique, 
puisque  l’érisypèle  peut  ne  pas  être  dû  toujours  au  strepto¬ 
coque,  mais  aussi  à  d’autres  germes,  et  qu’il  est  souvent 
difficile  par  l’examen  bactériologique  de  faire  la  part  de  ce 
qui  est  infection  associée,  surtout  avec  un  érisypèle  excorie 
De  plus,  sauf  dans  des  cas  très  graves,  l’hémoculture  est 
habituellement  négative. 

Il  est  nécessaire  pour  obtenir  un  bon  résultat  de  disposer 
d’un  mélange  de  sérums  et  de  réaliser  une  polyvalence 
multiple  ;  de  donner  à  la  fois  une  quantité  suffisante  de  sé¬ 
rum  ;  les  doses  de  50  à  80  cmc.  ont  une  action  favorable 
particulièrement  nette  surtout  sur  la  température. 

Il  est  indispensable  pour  obtenir  de  bons  effets  que  le 
sérum  ait  été  recueilli  assez  récemment  ;  pour  sa  conserva¬ 
tion,  la  glacière  seule  est  insuffisante,  une  basse  tempéra¬ 
ture  est  nécessaire. 

L’injection  se  fait  dans  les  muscles  de  la  fesse. 

Le  prélèvement  de  sérum  doit  être  pratiqué  sur  des  sujets 
qui  n’ont  pas  reçu  de  sérum  de  convalescent,  donc  les  cas 
légers  Pour  ne  pas  observer  de  récidive  dans  les  jours  qui 
suivent  la  chute  de  température,  il  est  utile  de  prolonger  ’e 
traitement  quelques  jours  après  la  guérison  apparente,  soit 
par  le  sérum  de  convalescent,  soit  par  chimiothérapie. 

Le  traitement  agit  d’autant  mieux  qu’il  est  plus  précoce 
et  est  pratiqué  avant  l’éclosion  d’infections  secondaires.  Il 
peut  sans  surmenage  de  l’organisme  se  combiner  avec  tout 
autre  traitement  physiothérapique  ou  chimiolhérapique. 


La  psittacose  et  sa  prophylaxie.  K.  F.  Meyer.  {Schweize- 
rische  Medizinische  Wochenschrift,  1937,  n"  52.)  —  La  con¬ 
tagion  est  due  à  des  poussières  infectantes  provenant  des  ?é- 
crétions  respiratoires  et  des  excréments  de  l’oiseau.  L  infec¬ 
tion  a,  en  général,  une  porte  d’entrée  respiratoire  ;  son 
passage  sur  l’homme  n’en  diminue  pas  la  virulence.  L  incu¬ 
bation  dure  de  7  à  14  jours,  mais  a  pu  se  prolonger  jusqu  à 
39  jours.  Le  début  est  d’apparence  grippale,  puis  apparais¬ 
sent  des  signes  de  bronchopneumonie  avec  parfois  des  m- 
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fections  associées.  Il  existe  de  la  leucopénie,  qui  cède  en 
général  au  traitement  par  le  foie.  Les  transfusions  donnent 
de  bons  résultats. 

L’agent  infectieux  est  présent  dans  les  crachats,  dans  le 
sang  et  peut  être  inoculé  à  la  souris.  Chez  le  perroquet  il 
existe,  en  dehors  des  formes  mortelles  aiguës,  des  formes 
lentes,  et  certains  oiseaux  peuvent  être  poiteurs  de  germes  ; 
certaines  espèces  d’oiseaux  peuvent,  mêlés  aux  perroquets 
dans  les  mêmes  cages,  servir,  en  raison  de  leur  sensibilité  à 
l’infection,  de  témoins  avertisseurs.  Il  semble  que  les  cor¬ 
puscules  décrits  par  Levinthal-Cole-Lillie  soient  les  agents 
infectants. 

L’infection  guérie  engendre  chez  l’homme  un  certain 
degré  d’immunité  dont  le  mécanisme  demeure  inconnu. 

R.  LEVENT. 

Méningo-encéphalite  et  rubéole.  Charles  F.  Read.  (The 
Journal  of  the  American  Medical  Association,  28  août  1937.) 
—  Malgré  sa  bénignité,  la  rubéole  peut  causer  l’encépha¬ 
lite  ;  quelques  cas  en  ont  déjà  été  rapportés  (Brock,  129,  cas 
mortel  ;  Merrick  et  Koskoff  :  4  cas  au  cours  de  l’épidémie 
du  Massachussets,  1936). 

L’auteur  en  a  dénombré  18  cas,  dont  un  personnel  qu  il 
relate.  Il  note  la  prédominance  légère  chez  l’homme  (10 
fois  sur  18)  ;  le  début  de  2  à  7  jours  après  l’infection. 
Symptômes  habituels  :  céphalée  (8  fois),  convulsions  (9 
fois),  confusion  mentale  ou  stupeur  ;  des  troubles  oculaires 
(7  fois)  ;  nystagmus,  strabisme  en  particulier  ;  des  paralysies 
oculaires,  soit  1  p.  100  ;  208  ont  pu  être  retrouvés  :  24 
fois),  nystagmus,  strabisme  en  particulier  ;  des  paralysies 
ou  parésie  (4  fois  ;  signe  de  Babinski  (10  fois),  signes  céré¬ 
belleux  (2  fois).  En  général,  température  pas  très  élevée.  Li¬ 
quide  céphalo-rachidien  :  hypertension,  5  à  400  éléments  au 
millimètre  cube,  hyperalbuminose  (6  fois  sur  7),  glycorra- 
chie  toujours  égale  ou  supérieure  à  la  normale  quand  elle  a 
été  recherchée.  Mortalité,  2  cas  (11,1  p.  100). 

R.  LEVENT. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  rougeole  par  le  vaccin.  A. 
Hottinger.  (Schweizerische  Medizinische  Wdchenschrift,  2 
octobre  1937.)  —  En  deux  ans,  l’auteur  a  observé  279  coque- 
lucheux,  dont  seulement  5  adultes.  177  n’ont  reçu  aucune 
vaccinothérapie  ;  63  ont  reçu  du  vaccin  à  titre  de  traite¬ 
ment  ;  49  en  ont  reçu  à  titre  prophylactique.  L’auteur  en 
conclut  que  le  vaccin  est  susceptible,  dans  la  plupart  des 
cas,  d’abréger  l’évolution,  de  diminuer  la  violence  des  ac¬ 
cès  et  n’est  guère  inactif  que  chez  une  minorité  de  sujets, 
enfants  ou  adultes. 

La  vaccinothérapie  doit  être  mise  en  œuvre  aussitôt  que 
possible,  en  tout  cas  avant  l’acmè  de  la  maladie.  Les  meil¬ 
leurs  résultats  ont  été  obtenus  chez  les  grands  nourrissons  et 
pendant  la  première  enfance.  Les  réactipns  au  vaccin  ne 
sont  jamais  que  peu  intenses  et  très  passagères,  sans  aucun 
danger.  Le  nombre  des  complications  est  également  diminué 
par  le  vaccin  ;  la  convalescence  est  facilitée  et  l’état  général 
se  conserve  meilleur. 

R.  LEVENT. 

L’ultravirus  tuberculeux  ;  son  existence  n’est  pas  démon¬ 
trée.  G.  Petragnani.  (Annales  de  Médecine,  février  1938.) 
—  En  1928,  Calmette  concluait  le  rapport  à  la  VP  Confé¬ 
rence  internationale  de  la  tuberculose  (Rome)  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  L’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  propriétés 
biologiques  et  pathogéniques  du  virus  tuberculeux  dans  la 
phase  évolutive,  pendant  laquelle  il  est  invisible  aux  gros¬ 
sissements  les  plus  forts  que  nous  donne  le  microscope,  en 
même  temps  que  fîltrable  à  travers  des  filtres  de  porcelaine, 
permet  encore  d’apercevoir  de  nombreuses  lacunes  que  les 
expériences  devront  s’efforcer  de  combler.  »  | 


Rien  n’est  venu  depuis  dix  ans,  dit  l’auteur,  apporter  de 
confirmation  supplémentaire  à  la  la  théorie  de  l’ultra-virus 
tuberculeux  ;  les  travaux  de  Valtis,  d’Afloing,  de  van  Dein- 
ze  n’emportent  pas  à  son  avis  la  conviction.  Les  travaux 
personnels  de  l’auteur  n’ont  pas  non  plus  levé  ses  doutes. 
On  n’est  même  pas  en  accord  absolu  sur  les  processus  cli- 
niques  dus  à  cet  ultra- virus. 

Les  symptômes  observés  sont  tout  aussi  aisément  expli- 
cables  par  une  infection  pauci-bacillaire  due  à  quelques  ba¬ 
cilles  comme  on  en  trouve  même  dans  les  filtrats.  D’autre 
part,  les  infections  peuvent  varier  selon  l’état  de  l’orga¬ 
nisme  et  celui  des  tissus,  selon  la  vieillesse,  la  diminution 
de  vitalité  ou  de  virulence  du  bacille  lui-même  ;  invoquer 
un  virus  d’autre  sorte  est  inutile. 

Le  fait  d’une  allergie  existant  chez  le  nouveau-né  vis-à-vis 
du  filtrat  et  non  de  la  tuberculine  est  lui-même  encore  dis¬ 
cuté. 

Pour  l’auteur,  il  est  donc  encore  prématuré  de  parler  du 
tableau  clinique  de  l’ultra-virus  tuberculeux  ;  toutes  les  tu- 
berculines  et  tous  les  extraits  —  ou  presque  —  du  bacille 
peuvent  renfermer  le  prétendu  ultra-virus  puisque,  d’après 
Calmette,  celui-ci  imprègne  tous  les  voiles  bacillaires.  Il  y 
a  encore  à  son  avis  trop  de  place  pour  les  erreurs  et  les  dif¬ 
férences  de  techniques  pour  permettre  encore  de  Conclusion 
ferme. 

R.  LEVENT.  . 

Une  épidémie  de  dysenterie  et  de  para-typhoïde  sur 
un  vaisseau-école.  Edward  R.  Peirce.  (The  British  Medical 
Journal,  29  janvier  1938.)  —  Le  18  septembre,  2  élèves 
se  plaignant  de  malaise  général  et  de  fièvre  sont  hospitalisés, 
et  le  diagnostic  établi  est  celui  de  dysentérie  type  Sonne. 
L’un  d’eux  a  son  exeat  10  jours  plus  tard,  mais  doit,  la  se¬ 
maine  suivante,  être  hospitalisé  à  nouveau  ;  il  s’agit  cette 
fois  de  paratyphoïde. 

Le  19  septembre,  12  élèves  présentent  à  leur  tour  de  la 
diarrhée  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  1®’^  octobre,  1 
élève,  le  3  octobre  3  élèves  sont  à  leur  tour  atteints  de  para¬ 
typhoïde. 

Le  premier  cas  était  un  élève  nouveau  ;  on  trouva  dans  ses 
urines  du  bacille  paratyphique  B  à  plusieurs  reprises  on 
n’en  constata  nulle  part  ailleurs. 

Sur  les  128  élèves  du  vaisseau-école,  on  observa  11  para¬ 
typhoïdes  certaines  et  4  cas  douteux,  parmi  lesquels  2  eu¬ 
rent  un  séro-diagnostic  positif  et  1  autre  une  hémoculture 
positive. 

L’épidémie  de  dysentérie  semble  pouvoir  être  attribuée  à 
la  présence  d’un  porteur  de  germes. 

Des  améliorations  de  certains  locaux  et  la  vaccination 
ont  rapidement  fait  cesser  l’épidémie. 

R.  LEVENT. 

L’érythème  infectieux  aigu  (cinquième  maladie).  Une 
épidémie  à  Bucarest  en  1934.  (Revue  française  de  Pédia¬ 
trie,  1937,  n®  4.)  —  Cette  épidémie  est  la  première  jus¬ 
qu’ici  décrite  en  Roumanie,  où  l’on  n’a  signalé  jusqu’ici 
que  des  cas  sporadiques.  Elle  se  compose  de  16  cas.  La  pé¬ 
riode  d’incubation  a  été  ici  7  jours,  donc  la  durée  minima 
classiquement  admise  (7-14-17  jours).  Aucun  prodrome  * 
l’éruption  a  été  le  premier  signe,  débutant  au  visage  pour 
s’étendre  ensuite  aux  membres  et  respectant  le  reste  du 
corps.  Dans  6  cas  cependant,  le  visage  même  est  resté  in¬ 
demne.  Eruption  discrète,  sans  prurit  ni  manifestation 
notable  au  niveau  des  muqueuses.  Evolution  bénigne  et 
sans  complications.  La  quasi  totalité  des  cas  a  été  observée 
entre  janvier  et  avril. 

R.  LEVENT. 
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REVUE  DES  THÈSES 

.ni^TRlBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  MÉDICAMENTS  CAMPHRÉS  : 
le  CAMPHOSüLFONATE  D  HEXAMÉTHYLÈNE  TETRAMINE 
(CAMFORMINE) 

par  le  docteur  A.  Kaswin,  ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur  (1) 

Depuis  de  longues  années,  les  chimistes  et  les  biologistes 
sont  efforcés  de  remplacer  l’huile  camphrée,  très  active, 
mais  souvent  mal  résorbée  par  les  tissus,  et  d’un  manie¬ 
ment  peu  facile,  par  des  dérivés  solubles  du  camphre. 

Malheureusement,  ceux-ci  se  sont  montres  d  une  activité 
moindre  que  le  camphre  lui-même  ;  tel  n’est  pas  le  cas  du 
Camphosulfonate  d’urotropine,  auquel  le  docteur  Kaswin 
consacre  une  étude  très  documentée  et  très  complété.  Ce 
remarquable  travail  est  le  résultat  d’une  l^gue  expéri¬ 
mentation  réalisée  dans  le  laboratoire  de  physiologie  du 
professeur  Ag.  Gautrelet,  et  d’applications  cliniques  faites 
dans  les  services  des  professeurs  Aubertm  et  Chiray. 

Le  Camphosulfonate  d’Hexaméthylène  Tétramine,  dont 
la  synthèse  a  été  réalisée  par  H.  Cousin,  s’obtient  par  la 
coiïï)inaison  de  l’acide  de  Reychler  (B  camphosulfonique) 
avec  l’hexaméthylène  tétramine  à  raison  d  une  molécule 
d’hexaméthylène  tétramine  pour  une  molécule  d  acide 
camphosulfonique.  Il  se  présente  sous  forme  de  crisUux 
très  ^solubles  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’acétone.  Il  est  désigne 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Camformine. 

Dans  une  longue  série  d’expériences,  Kaswin  a  recher¬ 
ché  l’action  du  camphosulfonate  d’urotropine  sur  le  cœur 
de  grenouüle  et  de  tortue,  sur  le  cœur  du  chien  intoxique 
par  le  chloral  et  la  nicotine,  sur  les  vasomoteurs  rénaux  et 
la  diurèse.  Il  a  constaté  que  la  Camformine  a  sur  le  cœur 
de  la  grenouille  et  du  chien  une  action  ino-  et  bathmo- 
trope  positive  très  marquée,  lorsque  oe  coeur  est  fatigué  ou 
lésé  par  ime  intoxication  par  le  chloral  hydraté  :  son  ac¬ 
tion  est  supérieure  à  celle  du  camphre  naturel. 

La  Camformine  augmente  la  pression  arterielle  du  chien 
normal.  Elle  augmente  la  pression  dans  la  vmne  pulmo¬ 
naire  sans  influencer  celle  de  l’artère  pulmonaiœ.  Le  débit 
de  circulation  pulmonaire  est  de  ce  fait  active.  La  Cam- 
formine  protège  le  chien  contre  le  choc  peptonique,  sans 
relever  sa  pression.  , 

La  Camformine  a  toutefois  sur  le  camphre  cette  supério¬ 
rité  d’avoir  une  action  diurétique  remarquable,  ainsi  qu  ^ 
effet  tonique  sur  l’intestin  isolé  du  lapin.  La  toxicité  du 
C.S.H.T.  est  à  peu  près  nulle,  très  éloignée  de  ses  dose 
actives.  Ces  expérimentations  sont  accompagnées  de  traces 
graphiques  très  démonstratifs.  ^ 

Kaswin  a  ensuite  employé  la  Camformine  en  thérapeuti¬ 
que  humaine.  Il  a  constaté  une  action  puissante  sur  le 
Lur  ;  elle  renforce  le  tonus  de  la  systole  et  le  myocarde 
lui-même,  ce  qui  se  traduit  par  un  relèvement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  dans  les  déficiences  cardiaques  aigues  ou 
chroniques.  En  l’absence  de  déficience  cardiaque,  elle  est 
sans  action  sur  la  tension  artérielle.  Cet  effet  se  prolonge 
pendant  au  moins  une  heure  et  demie. 

La  Camformine  est  particulièrement  active  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  par  l’action  combinée  du  camphre  et 
de  l’urotropine  :  cardiotonique  et  antiinfectieuse. 

Plus  active  que  l’huile  camphrée,  plus  facilement  mania¬ 
ble,  la  Camformine  est  un  cardiotonique  d’urgence  remar¬ 
quable,  agissant  vite  et  longtemps.  _  ^ 

Elle  peut  être  administrée  par  voie  intraveineuse,  mtra- 

(1)  Thèse  de  Paris,  1936. 


musculaire  ou  buccale,  suivant  la  rapidité  de  l’effet  à  ob- 

Kaswin  insiste  sur  l’action  remarquable  de  la  Gamfor- 
mine  dans  les  pleurésies,  la  pneumonie  du  vieillard  et  la 
fièvre  typhoïde.  Il  conseille  de  ne  pas  dépasser  par  voie  in¬ 
traveineuse  et  en  une  fois,  la  dose  correspondant  à  0  gr  70 
de  camphosulfonate  d’hexaméthylène  tétramine.  Toutefois, 
ces  doses  peuvent  être  répétées  dans  la  journée  à  intervalles 
de  2  à  3  heures  au  moins,  et  Kaswin  ajoute  :  «  Vu  1  écart 
entre  ses  doses  actives  et  toxiques,  la  vitesse  de  sa  destruc¬ 
tion  dans  l’organisme  et  de  son  élimination,  elle  est  très 

maniable.  »  ^  .  j 

Sa  présentation  en  ampoules  de  2  et  5  cc.  permet  de 
l’administrer  aux  enfants  comme  aux  adultes,  de  fraction¬ 
ner  autant  que  l’on  veut  les  doses  utilisées.  La  dose  variera 
entre  2  et  30  cc.  par  24  heures.  La  solution  ingérer  sera 
précieuse  aux  cardiaques  chroniques,  aux  déprimés,  aux 
œnvalescents,  aux  vieillards,  aux  infectés  chroniques,  etc. 
Elle  présente  un  incontestable  progrès  thérapeutique. 

La  Camformine  se  diffuse,  nous  l’avons  dit,  avec  unq 
grande  rapidité,  d’où  son  action  immédiate  ;  elle  s’élimme 
sous  forme  d’acide  camphosulfonique,  d’aldéhyde  formique 
et  d’urotropine. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  DE  BASEDOW  W 

Signes  -  Diagnostic  —  Indications  thérapeutiques 

6.  Les  Formes  Associées. 

—  Sans  insister  sur  l’association  d’un  syndrome  de  Ba- 
sedow  à  un  syndrome  neurologique  :  syringomyélie  épi¬ 
lepsie  —  tabès  —  faits  rares,  dont  certains  ont  cependant 
tiré  argument  de  cette  dernière  association,  pour  prouver 
l’origine  syphilitique  du  Basedow. 

—  On  aura  surtout  en  vue  l’association  du  G.E.  avec  un 
autre  syndrome  endocrinien. 

a)  Qu’il  s’agisse  d’insuffisance  ovarienne,  de  syndrome 
hypophysaire  ou  surrénalien  (acromégalie  Addison). 

Dans  ces  cas,  le  syndrome  basedowien  revêt  générale¬ 
ment  une  forme  atténuée  (c’est  dire  qu’il  faut  la  rechercher 
avec  soin  toujours). 

b)  Qu’il  s’agisse  surtout  d’un  syndrome  diabétique  — 
faits  sur  lesquels  on  a  récemment  insisté. 

Des  travaux  et  constatations  publiés  sur  cette  question, 
on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  le  trouble  glyco- 
régulateur  parfois  observé  chez  les  basedowiens  peut  etre 
le  fait  ; 

1  De  la  ‘dysfonction  thyroidienne  seule,  les  réactions 
d’hyperglycémie  fréquentes  et  transitoires  (avec  ou  sans 
gluILrie  d’ailleurs)  sont  les  témoins  appréciables  du  trou¬ 
ble  de  la  glycogénolyse  hépatique  —  qu  on  améliore  en 
traitant  le  Basedow. 

2  D’une  dysfonction  insulo-pancréatique  associée,  réali¬ 
sant  un  diabète  ordinaire  avec  toutes  ses  formes,  et  réa- 
^"sam  au  traitement  habituel  au  diabète,  le  traitement 

17-20  août,  p.  1070. 


INFECTIONS 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV*) 


1086 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  68,  24  août  1938.  —  Hp  Année. 


anti-basedowien  ne  parvenant  qu’à  atténuer  légèrement  le 
trouble  glyco-régulateur. 

Il  va  de  soi  que  cette  association  aggrave  d’autant  le 
pronostic  de  Basedow. 

DIAGNOSTIC 

1.  Il  se  discute  à  peine  dans  le  Basedow  typique. 

a)  Eliminer  le  goitre  simple,  symptôme  isolé. 

b)  Reconnaître  l’exophtalmie  d’un  myope  ou  l’exoph- 
talmie  pulsatile  d’un  anévrysme  du  sinus  caverneux,  ou 
celle  d’une  tumeur  de  l’orbite. 

c)  Distinguer  le  tremblement  basedowien  : 

—  Du  tremblement  sénile  ; 

—  Du  tremblement  parkinsonien  —  ou  de  la  sclérose 
en  plaques  ; 

—  D’un  tremblement  toxique  surtout  :  alcoolisme  et 
plus  accessoirement  caféisme  :  il  prédomine  aux  extrémi¬ 
tés  mais  s’accompagne  de  signes  digestifs  très  particuliers  ; 
—  D’un  simple  tremblement  émotif  enfin,  transitoire. 

d)  C’est  le  symptôme  tachycardie  qui  prêterait  le  mieux 
à  des  erreurs  :  savoir  reconnaître  une  crise  de  tachycardie 
paroxystique  essentielle  —  une  tachycardie  fébrile,  ou  toxi¬ 
que  (tabac  —  café). 

2.  Il  se  discute  essentiellement  dans  les  formes  frustes. 
Ce  sont  ces  malades  qui  se  présentent  : 

Comme  des  tuberculeux  :  ils  maigrissent  —  ont  de  la  fiè¬ 
vre,  sont  fatigués  —  sont  gênés  pour  respirer... 

Comme  des  cardiaques  :  ils  ont  des  palpitations  doulou¬ 
reuses,  des  crises  de  tachycardie,  de  la  danse  des  artères,  et 
souvent  des  souffles  cardiaques. 

Comme  des  nerveux  surtout  :  leur  état  mental,  leur  émo- 
vité,  joints  à  ces  troubles  vaso-moteurs,  dyspeptiques  ou 
endocriniens  (génitaux)  les  fait  prendre  facilement  pour 
des  névropathes. 

La  difficulté  majeure  consiste  à  distinguer  ces  Basedows, 
à  symptomatologie  réduite  au  minimum,  des  cas  de  dys¬ 
tomie  vago-sympathique  pure,  dont  on  sait  la  multiplicité 
d’aspects  (syndromes  para-basedowiens). 

D’où  la  nécessité  : 

1.  D’un  examen  clinique  approfondi  —  répété  au  be¬ 
soin  après  une  cure  de  repos  et  de  traitement  banal. 

2.  D’une  mesure  aussi  exacte  que  possible  du  chiffre  du 
métabolisme  basal. 

3.  D’une  recherche  soigneuse  des  tests  pharmacodyna¬ 
miques  qui  prennent  ici  toute  leur  valeur. 

Test  à  r adrénaline  :  la  réaction  d’hyperglycémie,  assez 
considérable,  est  en  faveur  du  Basedow.  Elle  se  montrerait 
normale  dans  les  dystonies  pures. 

Test  à  l’atropine  :  montrant  dans  la  majorité  des  réac¬ 
tions  d’amphotomie,  et  non  de  dystonie. 

Tests  à  l’administration  de  corps  thyroïde,  à  la  quinine 
—  ou  à  la  nitro-pituitine  convergeant  tous  dans  le  même 
sens. 

Et,  à  la  longue,  le  syndrome  para-bas- downen  se  recon¬ 
naît  à  ce  que  : 

1.  Il  est  insensible  aux  médications  anti-thyroïdiennes 
et  s’atténue  par  les  sédatifs  nervins. 

2.  Il  évolue  sans  aucune  modification  du  M.B.  et  sans 
aucune  des  complications  thyro-toxiques. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

1.  Le  traitement  médical  : 

Sa  base  :  le  traitement  iodé. 

Iode  sous  forme  de  solution  de  lugol  ou  ses  dérivés  : 
diiodotyrosine. 


Ses  compléments  : 

—  Sérum  d’animaux  éthyroïdés  ; 

—  Quinine  —  bromure  —  digitale  ; 

—  Alcalins  —  calcium -l- ergostérol  ; 

En  même  temps  que  :  cure  de  repos  et  d’isolement. 

.Actuellement  :  tous  les  auteurs  s’accordent  pour  le  con¬ 
sidérer  comme  un  traitement  d’attaque  —  d’urgence  — 
ou  de  préparation  :  il  ne  saurait  être  exclusif  :  ce  n’est 
qu’une  médication  adjuvante. 

2.  Les  Agents  Physiques  ou  la  Chirurgie  sont  les  com¬ 
pléments  indispensables. 

Leur  discrimination  est  souvent  une  question  d’école. 

A  la  lumière  des  travaux  et  des  statistiques  récents,  on 
peut  dire  que  : 

1.  Relèvent  de  préférence  du  traitement  chirurgical  : 

—  Les  goitres  toxiques  et  adénome  basedoWifiés  (le  plus 
souvent  radio-résistants)  ; 

—  Les  goitres  à  évolution  maligne. 

2.  Relèvent  de  préférence  du  traitement  radiothérapique  : 

—  Les  goitres  avec  état  général  très  mauvais  ; 

—  avec  altérations  viscérales  graves  ; 

—  avec  manifestations  psychiques  très  im¬ 

portantes. 

3.  Tous  les  cas  moyens,  intermédiaires,  prêtent  à  dis¬ 
cussion 

Tenir  compte  de  l’importance  de  l’hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  comparée  à  celle  des  désordres  physiologiques  —  de 
l’état  cardiaque... 

Et  en  fait  ne  pas  s’acharner  à  poursuivre  le  traitement 
par  les  agents  physiques  si  celui-ci  ne  se  montre  pas  actif 
après  6  ou  6  semaines. 

3.  Les  Traitements  de  complément. 

Traitement  médical  à  continuer  longtemps  sous  surveil¬ 
lance  médicale  attentive. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  récemment  : 

Radiôthérapie  sur  l’hypophyse. 

Radiothérapie  surrénale,  et  dans  certains  cas  : 

Ablation  du  thymus. 

Sans  exagérer  l’importance  de  ces  notions,  il  est  incon¬ 
testable  qu’elles  ont  une  réelle  valeur  dans  les  syndromes 
glandulaires  associés  —  dont  on  sait  l’extrême  fréquence. 

En  conclusion  : 

Indications  thérapeutiques  éclectiques  —  fonction  de 
chaque  cas  particulier. 

Mais  qui  n’auront  de  la  valeur  qu’à  condition  d’être  réa¬ 
lisées  en  des  mains  expérimentées,  précédées  et  suivies 
d’une  surveillance  médicale  très  attentive. 

Guy  Le  Sueur. 


Les  maladies  exotiques  dans  la  pratique  médicale  des  pays 
tempérés.  La  pathologie  du  colonial  rapatrié,  par  F.  Blanc 
et  L.-A.  Boroes,  médecins  commandants,  professeurs  agré¬ 
gés  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  1  vol.  in-16  de  244  pages.  —  Gaston  Doin 
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Les  anémies  pernicieuses.  Contribution  à  leur  traitement 
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cier  :  le  docteur  Pfléger. 

Chevalier  :  le  docteur  Vergely  (à  Saô  Paulo). 

—  Guerre.  —  Grand-officier  ;  le  docteur  Henri  Odinot, 
ancien  médecin  commandant  au  27®  R.  I. 

Ministère  de  la  Santé  j)ulblifj[iie.  —  Inspection  départe¬ 
mentale  d’hygiène. 

Première  Liste 

Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1938,  sont  maintenus  en 
fonctions  et  admis  au  bénéfice  des  dispositions  du  titre  II l 
du  décret  du  16  avril  1937  : 

i.  — Inspecteurs  départementaux  d’hygiène 

M.  le  docteur  Albertin,  inspecteur  départemental  d  hj  - 
giène  des  Pyrénées-Orientales. 

M.  ie  docteur  Aublant,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-et-Oise. 

M.  le  docteur  Barrelle,  inspecteur  départemental  d’hN- 
giène  de  Saône-et-Loire. 

M.  le  docteur  Bataillon,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  du  Jura. 

M.  le  docteur  Duvic,  inspecteur  départemental  d  hygiène 
de  Charente-Inférieure. 

M.  le  docteur  Fuminier,  inspecteur  départemental  d  hy¬ 
giène  du  Lot. 


M;  le  docteur  Izard,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  Haute-Garonne. 

M.  le  docteur  Lassus,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  Savoie. 

M.  le  docteur  Lesbroussart,  inspecteur  départèmental 
d’hygiène  du  Calvados. 

M.  le  docteur  Lévi,  inspecteur  déparmental  d’hygiène 
du  Loiret. 

M.  le  docteur  de  Peretti,  inspecteur  départemental  d  hy¬ 
giène  de  l’Ariège. 

n,  —  Inspecteurs-adjoints  départementaux  d’hygiène 

Mme  le  docteur  Berchon-Delos,  inspectrice  adjointe  dé¬ 
partementale  d’hygiène  du  Loiret. 

M.  le  docteur  Brousse,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  la  Corrèze. 

Mile  ie  docteur  de  Cambiaire,  inspectrice  adjointe  dépar¬ 
tementale  d’hygiène  de  l’Aude. 

M.  le  docteur  Colleye,  inspecteur  adjoint  département.al 
d’hygiène  du  Calvados. 

M.  le  docteur  Coulon,  inspecteur  adjoint  départe  ment. al 
d’hygiène  de  la  Corse. 

'  M.  le  docteur  Dorvault,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  l’Aude. 

Mme  le  docteur  Genevoix-Montrozier,  inspectrice  adjointe 
départementale  d’hygiène  du  Loiret. 

m’  le  docteur  Grégoire,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  l’Isère.  ' 

M.  le  docteur  Imbert,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  Saône-et-Loire. 

M.  Jehanin,  inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène 
de  l’Orne. 

Mlle  le  docteur  Jourdanet,  inspectrice  adjointe  départe¬ 
mentale  d’hygiène  de  l’Isère. 
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Mme  le  docteur  Juillet-Ghassary,  inspectrice  adjointe  dé¬ 
partementale  d’hygiène  de  Saône-et-Loire. 

M.  le  docteur  Lambolez,  inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  l’Aisne, 

III.  —  Dir^çteuf  (le  bureau  d’hym^ne.  dont  lu  population 
est  comprisse  entre  60.000  et  lOO.OOQ  hubitunts 

M.  le  docteur  Altenbach,  directeur  du  bureau  d’hygiène 
de  Versailles. 

Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1938,  M.  le  docteuç  Gapab 
directeur  du  bureau  d’hygiène  d’Albi,  est  maintenu  en 
fonctions  et  admis  au  bénéfice  des.  dtspQsUions,  ^u  titre  JH 
du  décret  du  16  avril  1937  dans  les  conditions  prévues  au 
premier  paragraphe  de  l’article  17  dudit  décret. 

Deuxième  liste 

Par  arrêté  en  date  du  4  août  1938,  sont  maintenus  en 
fonctions  et  admis  au  bénéfice  des  dispositions  du  titre  III 
du  décret  du  16  avril  1937  : 

I.  —  Inspecteurs  départementaux  d’hygiène 

M.  le  docteur  Basse,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Vosges. 

M.  le  docteur  Gelly,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Meuse. 

M.  le  docteur  Grehaut,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  la  Haute-Marne. 

M.le  docteur  Gperriero,  inspecteur  départementat  d’hy¬ 
giène  du  Tarn-et-Garonne. 

M.  le  hocteur  Lamy,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  Seine-et-Marne. 

M.  le  dateur  Lévy,  inspecteur  départemental,  d’hygiène 
de  Meurthe-et-Moselle. 

M.  le  docteur  Mans,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Somme. 

M.  le  docteur  Magimel-Pelounier,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  la  Dordogne. 

M.  le  docteur  Martin,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  l’Aisne. 

M.  le  docteur  Merle,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Deux-Sèvres. 

M.  le  docteur  Montus,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  des  Bouches-du-Rhôjie. 

M.  le  docteur  Moreau,  inspecteur  départemental  de  la 
Haute-Loire. 

M.  le  docteur  Olieu,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Hautes- Alpes. 

M.  le  docteur  Petit,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  l’Ardèche. 

M.  le  docteur  Picard,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Haute-Saône. 

M.  le  docteur  Poncet,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  l’Ain. 

M.  le  docteur  Po;ty,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Mayenne. 

M.  le  docteur  Vidail,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  l’Isère. 

M.  le  docteur  Vidy,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Drôme. 

IL  —  Directeurs  de  bureau  d’hygiéne  de  villes,  de  plus  de 
100.000  habitants 

M.  le  docteur  Benech,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Nancy. 

M.  le  docteur  Gremieu,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Lyon. 

M.  le  docteur  Depierri;?,  directeur  du  bureau  d’hygiène 
de  Bordeaux. 

.rr^BROMÉINE  "«"T»»- 


III.  Inspecteurs  adjoints  départementaux  d’^'^'yçiène 

M.  le  docteur  Gazet  du  Ghâtelier,  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  l’Aisne. 

Mlle  le  docteur  Lacroix,  inspaclrice  adjointe  dépar^meu- 
tele  d’hygiène  de  ia  Vepdée. 

M.  le  docteur  Ledaiye,  inspecteur  adjoint  départeinenlal 
d’hygiène  d’Ille-et-Vilaine. 

M.  le  docteur  Mitelette,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  l’Aisne. 

M.  le  docteur  Nordman,  inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  Saune-et-Loire. 

M.  le  docteur  Panou,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  des  Deux-Sèvres. 

IV.  —  Directeurs  de  bureau  d’hygiène  dont  la  population 
est  cOimprise  entre  hû.OOOi  et  100.000  habitants 

M.  le  docteur  Lemoyne,  directeur  du  bureau  d’hygiène 
de  Brest. 

M.  le  docteur  Monceniiç,  directeur  du  bureau  d’hygiène 
de  Grenoble. 

Par  arrêté  en  date  du  4  août  1938,  sont  maintenus  en 
fonctions  et  admis  au  bénéfice  des  dispositions  du  titre  111 
du  décret  du  16  avril  1937,  dans  les  conditions  prévues  au 
premier  paragraphe  de  l’article  17  dudit  décret  : 

Mlle  le  docteur  Forgeot,  directrice  du  bureau  d’hygiène 
de  Saint-Dizier. 

M.  le  docteur  Persoz,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Grasse. 

Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances  : 

Biologie  médicale.  —  M.  le  docteur  B.  Ginsbourg,  7,  rue 
de  Bucarest,  sera  présent  à  Paris  pendant  toutes  les  vacan¬ 
ces. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  docteur  Gharles  Buizard,  .3, 
rue  de  la  Trémoille  (8®),  sera  présent  pendant  les  mois 
d’août  et  septembre. 

DermatQ-vénéréolqgie.  —  M.  le  docteur  Belgodère,  méde¬ 
cin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  comme  chaque 
année,  en  juillet,  août  et  septembre. 

Gastro-entérologie.  —  M.  le  docteur  Le  Noir,  166,  rue  de 
Rivoli,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  31  août. 

M:édeçine  générale.  M.  je  docteur  Maurice  Bariéty,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,,  sera  présent  a  Pa¬ 
ris  jusqu’au  16  septembre.  —  M.  le  docteur  Jean  Anto- 
nelli,  62,  rue  Violet,  sera  présent  jusqu’au  30  septembre. 
—  le  duçteur  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet,  sera  prt*'- 
sent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  docteur  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint- Germain,  sera  présent  à  Paris 
pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  infantile.  M.  le  docteur  Maurice  Kaplan,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  12,  rue  Cése.r-Frank,  sera  présent  jus¬ 
qu’à  fiu  septembre. 

IS  euro -psychiatrie.  —  M.  le  docteur  Schaeffer,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe,  sera  à  Paris 
peiidant  les  mois  d’eoût  et  septembre. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  docteur  Paul-J.  Petit,  19,  rue  de 
Bourgogne,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10  septembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  docteur  Louis  Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  boulevard 
Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du  1®'  septem¬ 
bre. 
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DIGIBAÎNE 

TONIQUE  CARDIAQUE 


MÉDICAMENTS 

CARDIAQUES 

ESSENTIELS 


SPASMOSÉDH 

atif  cardiaque 


Laboratoires  DEGLAUDE,  15,  Bd.  Pasteur,  Paris-XV® 

Médicaments  cardiaques  spécialisés 
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AJNTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 


(ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  broneliiques 

■ 

GRANULÉ 

3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
dans  l’Intervalle  des  repas*  • 


TABLETTES 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  l’intervalle  des  repas. 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUGQ 

30y  Rue  Armand-Sylvestre  COURREVOIE  tSeînc) 
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la  spécifité  du  virus 

DE 

L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

Par  M.  RYOKICHI  INADA 

Président  du  Comité  de  l’encéphalite  épidémique  au  Japon 
Membre  de  l’Académie  Impériale  CTokyo) 

I.  Question  de  la  spécificité  du  virus  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  du  Japon.  —  L’encéphalite  épidémi¬ 
que  apparaît  chez  nous  en  général  vers  la  fin  de  l’été, 
dans  les  mois  d’août  à  septembre.  En  dehors  de  cette 
épidémie  d’été,  il  est  des  cas  sporadiques  durant  toute 
l’année,  même  en  hiver.  H  est  vrai  que  dans  ces  der¬ 
nières  années,  les  cas  d’encéphalite  hivernale  sont 
devenus  rares  ;  mais  de  1919  à  1923  dans  les  mois 
de  janvier  à  mars  et  d’octohre  à  décembre,  c’est-à-dire 
pendant  l’hiver  Ou  les  mois  voisins,  on  peut  dire 
sans  exagération  que  les  cas  d’infection  furent  extrê¬ 
mement  nombreux. 

C’est  pourquoi  certains  auteurs  pensent  qu’il  vau¬ 
drait  mieux  distinguer  deux  espèces. d’encéphalite  épi¬ 
démique.  Futaki  classe  ces  encéphalites  en  encépha¬ 
lites  estivales  et  encéphalites  léthargiques.  Les  encé¬ 
phalites  épidémiques  d’hiver  seraient  selon  lui  des 
encéphalites  léthargiques  type  Economo.  Kaneko 
(membre  du  comité)  distingue  deux  types  d’encépha¬ 
lites  A  et  B.  Le  type  A  ne  serait  autre  chose  que  l’en¬ 
céphalite  léthargique  type  Economo,  le  type  B  serait 
l’encéphalite  d’été. 

Une  toute  autre  manière  de  voir  serait  de  considé¬ 
rer  l’encéphalite  épidémique  du  Japon  comme  une 
entité  morbide,  dont  l’aspect  clinique  changerait  avec 
la  saison.  En  d’autres  termes,  c’est  vouloir  résoudre 
un  problème  assez  complexe,  celui  de  savoir  si  on 
n’avait  pas  affaire  à  une  encéphalite  léthargique  type 
Economo,  qui  se  serait  introduite  au  Japon  en  1919, 
après  avoir  sévi  pendant  les  années  1917-1919  en  Au¬ 
triche,  en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne,  en 
Italie  et  en  Amérique,  encéphalite  qui  est  restée  sta¬ 
tionnaire  dans  ces  contrées  pendant  toute  ‘  l’année 
1920. 

Nous  allons  voir  quels  sont  chez  nous  les  différences 
d’aspect  clinique  et  épidémiologique  de  l’encéphalite 
d’été  et  de  celle  d’hiver. 

En  premier  lieu  nous  aborderons  les  données  his¬ 
toriques.  Selon  Kaneko,  l’encéphalite  épidémique  d’été 
aurait  été  observée  à  Okayama  dès  1872  (6®  année  Me 
ji).  Nous  nous  sommes  arrêtés  assez  longuement  déjà, 
dans  un  mémoire  antérieur,  sur  les  épidémies  men¬ 
tionnées  depuis  l’été  1924,  pour  ne  pas  y  revenir. 
Nous  allons  passer  maintenant  en  revue  les  encépha¬ 
lites  d’hiver  ou  para-hivernales,  c’est-à-dire  les  cas 
d’encéphalites  survenant  de  janvier  à  mars  et  d’oc¬ 
tobre  jusqu’à  fin  décembre.  Comme  nous  l’avons  dit 
précédemment  nous  ne  possédons  de  documents 
exacts  sur  l’encéphalite  épidémique  que  depuis  la 
grande  épidémie  de  1924.  Force  nous  est  de  recourir 
aux  annotations  des  documents  et  rapports  des  jour¬ 
naux  médicaux  de  l’époque  pour  étudier  le  caractère 
de  ces  épidémies. 


C’est  seulement  à  partir  de  1919  que  nous  avons 
eu  des  cas  d’encéphalite  épidémique  type  Economo. 
Peut-être  y  en  avait-il  eu  déjà  antérieurement,  mais 
ces  cas  ont  dû  passer  inaperçus.  Pour  ma  part,  les 
premiers  cas  d’encéphalite  léthargique  que  j  ai  eu  à 
traiter  ont  été  au  nombre  de  deux,  l’un  en  février, 
l’autre  en  mars  1919.  Onodéra  de  1  Université  de 
Kinsyû  a  rapporté  de  même  un  cas  en  février  de  la 
même  année.  Entre  le  mois  d’octobre  1919  et  le  mois 
de  mars  1920,  le  total  des  cas  rapportés  d’encéphalite 
léthargique  s’est  élevé  à  97,  d’octobre  1920,  à  mars 

1921  :  9  cas  ;  de  janvier  à  avril  1922  :  31  cas.  Ceci 
est  le  total  des  observations  provenant  des  différentes 
régions  de  notre  pays.  Selon  ces  données,  il  est  fort 
probable  que  l’encéphalite  épidémique  type  Economo 
se  soit  introduite  chez  nous  en  1919,  et  que  de  1919 
jusqu’au  commencement  de  l’année  1920,  ait  eu  lieu 
la  première  épidémie  assez  importante.  Il  est  singu¬ 
lier  que  dans  l’année  1921,  cette  maladie  semble  avoir 
presque  disparu.  Mais  en  1922,  de  janvier  à  mars, 
elle  se  manifeste  de  nouveau  avec  une  recrudescence 
manifeste.  Les  cas,  ci-dessus  mentionnés,  ont  été  pour 
la  plupart  recueillis  et  observés  dans  les  cliniques  uni¬ 
versitaires  impériales. 

Parmi  ces  cas,  il  est  remarquable  que  dans  l’aimée 

1922  on  en  ait  observé  de  nombreux,  dans  le  mois  de 
janvier  ;  ceux-ci  étant  répartis  comme  suit  :  neuf  cas 
dans  le  service  d’Inada  (Univ.  de  Tokyo),  onze  cas 
dans  le  service  de  Kato  (Univ.  de  Sendaï),  trois  cas 
dans  le  service  d’Arima.  Les  notes  publiées  datent 
principalement  d’avant  1920.  Il  s  agit  donc  de  publi¬ 
cations  portant  sur  le  début  de  l’épidémie  ;  il  est  a 
présumer  que  les  cas  d’encéphalites  non  signales  ont 
dû  être  assez  nombreux. 

L’encéphalite  épidémique  type  Economo  a  donc  fait 
son  apparition  chez  nous  environ  deux  ans  après  les 
épidémies  européennes  et  américaines,  c  est-à-dire  en 
1919,  et  elle  a  depuis  subi  chaque  année  une  légère 
recrudescence  épidémique.  Jusqu’à  cette  époque,  la 
majorité  des  cliniciens  était  parfaitement  -d  accord  sur 
cette  manière  de  voir. 

Peut-être,  cependant,  l’hypothèse  que  l’encéphalite 
épidémique  serait  apparue  au  Japon  venant  d’Améri¬ 
que  ou  d’Europe  est-elle  erronée.  Quoiqu’il'  en  soit, 
il  est  certain  qu’une  épidémie  d’encéphalite  léthargi¬ 
que  type  Economo  a  sévi  pendant  les  années  1919- 
1923,  et  qu’après  cette  épidémie  les  cas  d’encéphalites 
léthargiques  devinrent  rares. 

Pourtant,  dans  l’été  1924,  une  grosse  épidémie  d’en¬ 
céphalite  épidémique  éclate  et  comme  le  diagnostic 
posé  fut  celui  d’encéphalite  léthargique,  la  question 
de  ces  encéphalites  d’hiver  et  d’été  se  compliqua. 

La  différence  du  syndrome  clinique  permettait-elle 
de  différencier  ces  deux  encéphalites  ? 

Prise  chacune  à  part,  il  semble  difficile  d’affirmer 
si  telle  encéphalite  appartient  à  l’encéphalite  d’été  et 
telle  autre  type  hivernal.  En  effet,  on  voit  quelquefois 
des  encéphalites  d’hiver  débuter  brusquement  comme 
dans  les  cas  des  encéphalites  d’été,  avec  une  fièvre 
élevée  et  affecter  une  allure  aiguë.  Vice-versa,  il  y  a 
en  été,  bien  que  rarement,  des  encéphalites  épidémi¬ 
ques  qui  ressemblent  à  celles  d’hiver.  Néanmoins, 
dans  l’ensemble  et  en  se  basant  sur  l’observation  de 
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nombreux  cas  cliniques,  on  peut  pourtant  dire  qu’en¬ 
tre  les  encéphalites  d’hiver  de  1919-1923  et  celles  d’été 
des  mêmes  années  existe  une  différence  de  modalité 
assez  nette. 

Dans  les  encéphalites  d’hiver  1920-1922,  les  formes 
avec  mouvements  choréiques  furent  nombreuses.  La 
ptose  de  la  paupière  supérieure  (40-80  %)  et  la  diplo¬ 
pie  (60-80  %)  ont  été  bien  plus  fréquents  que  dans 
l’encéphalite  d’été  ;  la  léthargie  contrastant  avec  l’en¬ 
céphalite  d’été  a  été  bien  plus  typique  et  constante 
(90-100  %).  Dans  le  service  d’Irisawa  on  a  vu,  parmi 
18  cas  d’encéphalite  léthargique,  sept  cas  avec  état 
léthargique  pendant  un  mois.  Hormis  une  légère  va¬ 
riation  annuelle,  les  symptômes  de  ces  encéphalites 
d’hiver  ont  été  les  mêmes  que  ceux  décrits  par  Eco¬ 
nome.  Enfin,  si  on  réunit  tous  les  rapports  des  autres 
universités  du  Japon  sur  les  cas  d’encéphalites  épi¬ 
démiques  des  années  1919-1923,  on  se  rend  compte 
de  la  grande  fréquence  des  cas  de  ces  encéphalites 
dans  la  saison  d’hiver  et  de  la  bonne  concordance  des 
symptômes  cliniques  entre  eux. 

Une  vue  d’ensemble  nous  donne  donc  l’impression 
que  ces  encéphalites  d’été  et  d’hiver  appartiennent  à 
des  formes  différentes  d’encéphalite.  Si  l’on  admet 
que  l’encéphalite  épidémique,  type  Economo,  se  soit 
introduite  au  Japon  en  1919,  les  divers  faits  que  nous 
avons  passés  en  revue  deviennent  bien  plus  com¬ 
préhensibles.  C’était  même  à  cette  époque  une  opi¬ 
nion  acceptée  de  la  part  des  cliniciens. 

Malheureusement  on  n’avait  pas  réussi  à  isoler  et 
à  confronter  les  virus,  en  d’autres  mots  :  la  différence 
des  caractères  allégués  à  ces  deux  formes  d’encépha¬ 
lites  n’était  pas  assise  sur  des  bases  solides.  Il 
en  était  de  même  dans  l’encéphalite  épidémique  d’été 
de  Saint-Louis,  où,  bien  qu’il  fût  fort  difficile  de  les 
diagnostiquer  isolément,  il  .était  par  contre  assez  aisé 
de  les  différencier  d’avec  les  cas  d’encéphalites  type 
Economo  en  jetant  un  regard  d’ensemble  sur  l’épi¬ 
démie. 

Il  existe  entre  ces  encéphalites  une  différence  sai¬ 
sonnière.  Si  nous  avions  en  main  une  liste  statisti¬ 
que  complète,  donnant  la  courbe  mensuelle  des  Cas 
d’encéphalites  à  partir  de  l’année  1919,  elle  serait  un 
document  d’une  grande  valeur  ;  mais,  comme  nous 
l’avons  dit,  les  seules  données  statistiques  exactes  com¬ 
mencent  à  partir  de  1924.  C’est  pourquoi  nous  ne 
possédons  pas  une  bonne  statistique  durant  les  an¬ 
nées  où  précisément  l’encéphalite  sévissait  en  hiver. 

Dans  ces  derniers  temps,  si  l’on  suit  la  courbe  sta¬ 
tistique  mensuelle  de  l’encéphalite  épidémique,  on  est 
frappé  du  petit  nombre  de  cas  d’encéphalite  hiver¬ 
nale  (4  à  7  cas  par  mois,  constituant  le  nombre  total 
des  cas  pendant  cette  période).  C’est  là  un  fait  essen¬ 
tiel  qui  s’oppose  au  grand  nombre  de  cas  d’encépha¬ 
lite  que  nous  avons  eu  en  hiver,  pendant  les  années 
1919-1924.  Mais  comme  nous  l’avons  dit,  nous  ne 
possédons  pas  de  statistique  précise,  aussi  n’y  insiste¬ 
rons-nous  point. 

Une  autre  manière  d’envisager  la  question  serait 
de  se  demander  s’il  serait  possible  à  un  seul  virus, 
certaines  conditions  étant  remplies,  de  pouvoir  dé¬ 
clencher  une  épidémie  meme  en  hiver.  Ce  que  nous 
pouvons  répondre  à  une  telle  question,  est  qu’il  sem¬ 


ble  tout  au  moins  douteux  que  le  même  virus  de 
l’encéphalite  d’été  ait  pu  produire  exceptionnellement 
une  épidémie  en  hiver  dans  les  années  1919-1923 
puisque  les  cas  d’encéphalite,  selon  la  statistique 
mensuelle,  n’ont  plus  été  fréquents  en  hiver  de  1924 
à  1934. 

Relation  entre  l’encéphalite  épidémique  et  le  par¬ 
kinsonisme.  —  Le  mot  de  «  parkinsonisme  »  a  été 
employé  pour  la  première  Ms  en  1920  par  Sicard  et 
Paraf.  Le  parkinsonisme  peut  apparaître  chez  les  ma¬ 
lades  comme  une  séquelle  de  l’encéphalite  d’été.  Ka- 
neko,  cependant,  qui  possède  une  longue  expérience 
clinique  de  l’encéphalite  épidémique,  a  soutenu  que 
l’encéphalite  d’été  n’occasionne  jamais  de  parkinso¬ 
nisme.  Takeno,  Kakinuma  (membre  du  comité)  ont 
vu  par  contre  des  cas  de  parkinsonisme  survenir  à 
la  suite  d’une  épidémie  d’encéphalite.  Naka  et  Kuroï- 
wa  ont  pu  dépister  un  cas  de  parkinsonisme  en  réétu¬ 
diant  23  malades  diagnostiqués  auparavant  comme  en¬ 
céphalite  épidémique  dans  l’épidémie  d’.été  1932-1933. 
Une  année  après  l’épidémie  d’été  1924  (département 
de  Kagawa),  Takaki  (membre  du  comité)  découvrit 
un  cas  de  parkinsonisme  parmi  19  individus  ayant 
été  atteints  (ians  l’épidémie. 

S.  Inada,  frère  cadet  de  celui  qui  écrit  ces  lignes, 
a  entrepris  en  1934,  suivant  une  méthode  dont  il  sera 
reparlé  tout  à  l’heure,  une  recherche  sur  le  même 
sujet.  Il  ressort  de  cet  examen  qu’avant  même  l’in¬ 
troduction  probable  de  l’encéphalite  épidémique  type 
Economo,  c’est-à-dire  avant  1919,  on  peut  se  convain¬ 
cre  que  quelques  cas  de  parkinsonisme  avaient  été 
cependant  déjà  observés  :  un  cas  en  1910,  un  cas 
chaque  année  de  1914  et  1916,  puis  3  cas  en  1917, 
2  cas  en  1918  ;  au  total  de  1910  à  1918,  9  cas  dans 
toute  l’étendue  du  Japon.  Il  est  vrai  qu’avant  1920, 
l’on  ne  connaissait  pas  bien  l’aspect  clinique  du  par¬ 
kinsonisme,  c’est  pourquoi  les  diagnostics  ont  été 
faits,  par  la  suite,  rétrospectivement. 

Il  est  donc  certain  que  l’encéphalite  épidémique  du 
Japon  laisse  parfois  à  sa  suite  le  parkinsonisme  comme 
séquelle.  Dans  le  diagnostic  différentiel,  seule  la  para¬ 
lysie  agitante  prête  à  confusion  avec  le  parkinsonisme. 
L’auteur  de  ce  rapport,  examinant  attentivement  les 
protocoles  de  onze  cas  de  paralysie  agitante  observés 
dans  le  service  du  regretté  baron  Aoyoma,  n’a  pu  dé¬ 
pister  aucun  cas  de  parkinsonisme.  Il  faut  avouer 
cependant  que  maintenant  que  nous  connaissons  bien 
l’aspect  clinique  du  parkinsonisme,  il  nous  est  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  nous  convaincre  que,  même  dans  l’en¬ 
céphalite  épidémique  du  Japon,  le  parkinsonisme  ap¬ 
paraît  quelquefois  à  la  suite  de  la  phase  aiguë.  La 
topographie  des  lésions  dans  cette  maladie  rend  d’ail¬ 
leurs  très  plausible  l’apparition  du  parkinsonisme  tar¬ 
dif.  Le  parkinsonisme  peut  donc  apparaître  à  la  suite 
de  ces  deux  affections,  mais  ici  se  pose  la  question  de 
savoir  si  la  fréquence  de  son  apparition  serait  la 
même  dans  les  deux  cas. 

Dans  le  but  de  jeter  un  peu  plus  de  clarté  dans 
ce  problème  du  parkinsonisme,  Inada  (Susumu)  a  eu 
l’idée  de  se  renseigner  auprès  de  toutes  les  cliniques 
universitaires  et  auprès  des  grands  hôpitaux,  afin  de 
réunir  et  de  classer  systématiquement  sous  forme  de 
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fiches  tous  les  cas  de  parkiflsonisme  datant  des  années 
1917  à  1933.  Durant  ces  17  années,  le  nombre  des 
cas  s’est  élevé  à  1272.  En  réalité,  le  total  des  malades 
a  dû  excéder  ce  taux,  néanmoins  ce  chiffre  garde  sa 

valeur.  .  ,  j 

Comme  nous  venohs  de  le  préciser  ci-dessüs,  de 
1910  à  1918  on  a  vu  seulement  neuf  cas  de  parkin¬ 
sonisme. 

En  1919  on  a  eu  16  cas,  dès  1920  le  nombre  des 
malades  a  augmenté  progressivement.  Il  faut  cepen¬ 
dant  avouer  qu’avant  1919  l’on  ne  connaissait  qu  im¬ 
parfaitement  la  forme  aihyostato-akinétique  et  le  par¬ 
kinsonisme.  Alors  même  que  le  nombre  réel  des  ma¬ 
lades  eut  de  beaucoup  dépassé  celui  indiqué,  Ù  ost  fort 
probable  que  ces  cas  fussent  passés  inaperçus.  Les 


statistiques  exactes  ne  datent  qtie  de  l’année^  1919.  Se 
basant  sur  cette  statistique  nous  pouvons  voir  que  du 
Chiffre  16,  qui  était  le  nombre  des  malades  en  1919, 
lès  cas  de  parkinsonisme  rt’ont  fait  qu’augmenter  cha¬ 
que  année,  pour  atteindre  eii  1925,  avec  105  cas^  à 
peu  près,  son  maximum.  Durant  les  quatre  années 
consécutives,  c’est-à-dire  de  1925  à  1928,  le  nombre 
annuel  des  malades  est  resté  stationnaire  aux  envi¬ 
rons  de  cent,  puis  à  partir  de  1929  le  nombre  a 
baissé  progressivement  pour  atteindre  23  en  1933. 

Gomme  ces  rechèrchèà  ont  été  effectuées  en  1934, 
la  statistique  s’arrête  à  la  fin  de  l’année  1932.  On  a 
l’impression  qu’à  partir  de  1919  une  maladie  nouvelle 
pouvant  engendrer  le  parkinsonisme  a  fait  son  appa¬ 
rition  au  Japon  et  qu’elle  est  devenue  rare  dans  ces 
toutes  dernières  années.  On  a  d’ailleurs  souvent  1  oc¬ 
casion  d’observer  de  telles  hausse  et  baisse  dans  la 
Colirbe  d’une  affection  épidémique.  Si  on  considéré  la 
longueur  de  cette  courbe  en  forme  de  colline  comtne 
équivalente  à  la  durée  de  l’épidénlie,  celle-ci  serait 
de  quatorze  ans. 


Uiié  autre  étude  comparative  interessâiiie  serait 
d’opposer  à  la  courbe  des  cas  de  pàrkiiisonisme  là 
courbe  du  nombre  total  des  malades  atteints  d’encé¬ 
phalite  épidémique. 

Dans  ce  nombre  global  des  encéphalitiques  on  trou¬ 
vera  non  seulèmeïit  les  cas  d’encéphalites  epidémi- 
qües  d’été  qui  constituent  la  grande  majorité,  mais 
aussi  tous  les  cas  épars  dans  le  reste  de  l’année.  A 
vrai  dire,  ceux-ci  étant  rares,  on  peut  grosso  modo 
les  négliger  complètement.  Le  nombre  annuel  des  cas 
d’encéphalite  épidémique  avant  1924  ii’étant  pas  exac¬ 
tement  recensé^  c’est  le  nombre  annuel  des  encépha¬ 
litiques  après  1924  que  l’on  trouvera  inscrit  sur  le 
tableau.  Les  chiffres  étant  trop  élevés  pour  pouvoir 
être  inscrits  sur  le  tableau,  nous  avons,  par  besoin 
de  commodité,  opéré  de  manière  à  ce  que  la  courbe 
représente  le  dixième  du  nombre  réel  et  que  l’on 
puisse  trouver  inscrit  à  côté  de  la  courbe  le  nombre 
annuel  réel  des  malades. 

Etant  donné  que  le  nombre  total  annuel  des  cas 
d’encéphalite  varie  beaucoup  avec  les  années,  et  qUe 
le  nombre  deS  cas  dè  parkinsonisme  suit  une  marche 
plus  régulière,  ott  aurait  de  fortes  raisons  de  croire 
que  ceS  deUx  maladies  sont  de  nature  différente.  Ce¬ 
pendant  comme  le  parkinsonismë  apparaît,  après  un 
certain  intervalle,  à  la  suite  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que,  il  serait  bon  de  vérifier  dans  notre  statistique 
le  temps  écoulé  entre  l’accès  d’encéphalite  jusqu’à 
l’apparition  du  parkinsonisme.  Parmi  ces  1272  cas  de 
parkinsonisme,  888  cas  se  sont  déclarés  après  une  en¬ 
céphalite  à  accès  fébrile.  Le  reste,  soit  environ  un 
tiers  des  cas,  ont  eu  un  début  incertain.  Dans  le  pre¬ 
mier  groupe,  261  cas,  soit  le  tiers  de  1  ensemble^  le 
parkinsonisme  s’est  déclaré,  moins  d’un  an  après  le 
début  de  l’encéphalite  ;  plus  de  la  moitié  des  cas  se 
sont  déclarés  moins  d’un  mois  après  l’accès  d’encé¬ 
phalite  ;  seulement  dans  un  quart  deè  cas  le  parkin¬ 
sonisme  a  fait  son  apparition  après  un  intervalle  de 
deux  ou  de  trois  ans,  les  autres  ont  évolué  d’une  ma¬ 
nière  plus  chronique  encore,  après  un  laps  de  plus 
de  trois  ans.  En  se  basant  sur  ces  données  statisti¬ 
ques,  il  semble  que  ce  serait  injuste  de  mettre  en 
cause  à  l’origine  du  parkinsonisme  seulement  l’en¬ 
céphalite  épidémique  du  Japon.  Si  l’un  était  la  cause 
et  l’autre  l’effet,  ces  deux  courbes  devraient  avoir 
une  forme  plus  semblable.  Le  début  insidieux  du  par¬ 
kinsonisme  dans  le  tiers  des  cas  serait  aussi  plus 
compréhensible  si  l’on  envisageait  ainsi  les  choses. 

Voyons -maintenant  quelle  est  la  statistique  annuelle 
du  parkinsonisme  chez  nous.  Kaneko  et  celui  qui  ré¬ 
dige  ce  rapport  ont  publié  jadis,  chacun  séparément, 
une  note  sur  la  répartition  mensuelle  du  parkinso¬ 
nisme  sur  un  total  de  46  malades.  Les  cas  étaient  plus 
nombreux  de  janvier  à  mars  et  d’octobre  à  décembre. 
Cependant,  si  l’o;i  regarde  le  rapport  d’Inada  (Su- 
sumu)  concernant  un  nombre  beaucoup  plus  élevé  de 
cas,  où  précisément  le  début  du  parkinsonisme  avait 
pu  être  noté  avec  soin,  on  peut  s’apercevoir  que  bien. 
que  l’on  ait  légèrement  plus  de  malades  de  janvier  à 
avril  et  d’août  à  octobre,  il  ne  peut  être  question 
d’une  grosse  différence  d’un  mois  à  l’autre  de  l’an¬ 
née. 

Janvier  63,  février  45,  mars  55,  avril  56,  mai  36, 
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juin  31,  juillet  26,  août  47,  septembre  47,  octobre  41, 
novembre  29,  décembre  25. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu’il  existe  pour  le  par¬ 
kinsonisme  une  certaine  prédisposition  dans  l’âge  des 
malades.  Les  cas  de  parkinsonisme  sont  les  plus  fré¬ 
quents  entre  20  à  40  ans  ;  ils  constituent  au  total  62  % 
des  cas.  Viennent  ensuite  les  individus  entre  10  à  20 
ans  et  ceux  entre  40  à  50  ans,  les  deux  groupes  grou¬ 
pent  ensemble  27  %  des  cas.  Le  lieu  où  le  parkinso¬ 
nisme  s’est  déclaré  ne  doit  pas  non  plus  être  négligé. 
On  a  vu  au  Hokkaïdo,  c’est-à-dire  dans  une  région 
où  l’épidémie  d’encéphalite  d’été  est  des  plus  rares, 
survenir  relativement  beaucoup  de  cas  de  parkinso¬ 
nisme.  Or,  au  Hokkaïdo  pendant  dix  ans,  il  n’y  a 
eu  que  huit  déclarations  faites,  concernant  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Les  districts  où  les  malades  at¬ 
teints  de  parkinsonisme  ont  été  les  plus  nombreux 
sont  :  les  départements  d’Osaka,  de  Hyôgo,  de  To¬ 
kyo,  de  Nara,  de  Kyoto,  de  Fukuoka  et  d’Okayama. 
A  part  le  département  de  Nara,  comme  tous  les  au¬ 
tres  départements  ont  à  leur  proximité  des  hôpi¬ 
taux  universitaires,  il  se  peut  bien  que  les  malades 
aient  pu  être  plus  facilement  dépistés,  et  que  le  nom¬ 
bre  total  des  cas  dans  toute  l’étendue  de  l’empire  soit 
encore  supérieur  à  celui  du  recensement. 

En  Amérique,  Webster  et  Fite  ayant  observé  que 
les  sérums  de  16  malades  de  parkinsonisme,  indivi¬ 
dus  tombés  malades  de  un  à  treize  ans  à  la  suite  d’une 
encéphalite  chronique,  s’étaient  trouvés  impuissants 
à  neutraliser  les  virus  prélevés  dans  les  épidémies  de 
Saint-Louis  et  de  Kansas  City,  ont  conclu  que  le  virus 
de  cette  encéphalite  chronique  devait  être  différent  de 
celui  de  l’encéphalite  épidémique  d’été.  Malheureuse¬ 
ment,  comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’insister  dans 
un  rapport  antérieur,  la  méthode  du  pouvoir  de  neu¬ 
tralisation  du  sérum  de  convalescent  envers  le  virus 
étant  encore  à  l’heure  actuelle  à  l’étude,  on  ne  peut 
se  baser  sur  la  réaction  virulicidé  pour  déterminer  la 
nature  de  l’encéphalite  d’été  et  de  celle  d’une  autre 
saison. 

L’opinion  des  auteurs  n’est  pas  encore  univoque 
quant  à  la  distinction  des  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  du  névraxe  dans  les  deux  maladies.  Tandis  que 
pour  Keigo  Uchiyama,  Tomomichi  Hayashi,  etc.,  la 
différence  des  lésions  serait  assez  nette  ;  pour  d’au¬ 
tres,  tels  que  :  Nagayo,  Wake,  Nishino,  etc.,  cette 
différence  n’existerait  pas.  Ashizawa  en  novembre, 
puis  en  décembre  1919,  à  l’autopsie  de  quatre  cas 
diagnostiqués  comme  encéphalite  léthargique,  recon¬ 
nut  que  les  lésions  prédominaient  dans  le  tronc  de 
l’encéphale  (Hirnstamm).  Mais  bientôt  la  question  se 
complique  quand  Wake  ayant  eu  l’occasion  d’autop¬ 
sier'  d’une  part  dans  les  années  1924-25-26-28-29,  6 
cas  d’encéphalites  épidémiques  à  allure  subaiguë  et, 
d’autre  part  en  1925,  deux  cas  d’encéphalite  hiver¬ 
nale,  put  se  rendre  compte  que,  malgré  la  différence 
des  saisons,  les  lésions  prédominantes  étaient  toutes 
dans  le  tronc  de  l’encéphale  (Hirnstamm)  et  qu’elles 
étaient  assez  bien  localisées.  Yasushi  Uchiyama  a  fait 
aussi  un  rapport  du  même  ordre  :  il  n’a  pu  trouver 
de  différence  dans  les  lésions  d’encéphalite,  que  ce 
fût  en  hiver  ou  en  été. 


♦ 

«  * 

Jetant  un  regard  d’ensemble  sur  les  faits  mention¬ 
nés,  nous  avons  bien  l’impression  que  l’encéphalite 
type  Econome  a  fait  son  apparition  au  Japon  en  1919. 
Tout  laisse  présumer  qu’en  dehors  de  l’encéphalite 
d’été,  nous  avons  eu  une  épidémie  d’une  autre  na¬ 
ture.  Comme  le  montre  la  courbe  du  parkinsonisme 
et  Comme  l’ont  mis  déjà  en  relief  Futaki  et  Kaneko, 
cette  encéphalite  léthargique  est  devenue  très  rare 
dans  ces  dernières  années.  Nous-même  sommes  du 
même  avis  ;  c’est-à-dire  que  les  cas  d’encéphalite  hi¬ 
vernale  que  nous  avons  encore  vus  ces  temps  derniers 
semblent  être  d’une  autre  nature  que  ceux  qu’on  a 
observés  de  1919  à  1923,  la  nature  de  cette  encépha¬ 
lite  hivernale  se  rapprochant  plutôt  de  l’encéphalite 
d’été. 

Comme  dans  tant  d’autres  maladies  épidémiques, 
,on  en  décèle  quelques  cas  épars  dans  toute  l’année, 
mais  c’est  en  été  que  survient  l’épidémie  ;  cette  ma¬ 
nière  de  voir  nous  semble  la  plus  rationnelle.  Ainsi, 
bien  que  l’encéphalite  épidémique  du  Japon,  dans  ces 
dernières  années,  semble  due  à  un  seul  virus,  beau¬ 
coup  de  faits  font  présumer  qu’une  encéphalite  épi¬ 
démique  du  type  Economo  a  réellement  existé  dans 
le  passé.  Une  solution  directe  et  décisive  du  problème 
serait  d’avoir  si  possible  deux  cas  d’encéphalites, 
d’isoler  leurs  virus  respectifs  et  de  les  comparer  l’un 
avec  l’autre.  Nous  sommes  déjà  en  possession  du  virus 
de  l’encéphalite  d’été,  mais  l’étude  du  virus  de  l’en¬ 
céphalite  d’hiver  n’est  pas  si  avancée  actuellement. 
C’est  tout  juste  si  nous-même,  ayant  posé  le  diagnostic 
d’encéphalite  épidémique  typique  dans  un  cas  fébrile, 
au  mois  de  janvier  1935,  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir,  il  nous  a  été  possible  d’isoler  du  liquide 
céphalo-rachidien  du  malade,  suivant  la  technique 
préconisée  par  Mitamura  (membre  du  comité)  et  ses 
collaborateurs,  le  même  virus  que  dans  l’encéphalite 
d’été.  Comme  c’est  encore  le  seul  cas  d’encéphalite 
épidémique  hivernale  où  le  virus  a  pu  être  isolé  et 
étudié  on  doit  avouer  que  c’est  encore  une  base  très 
insuffisante  pour  la  solution  du  problème  de  l’unité 
ou  de  la  dualité  du  virus.  Il  faudra  dans  l’avenir  s’at¬ 
tacher  à  travailler  davantage  cette  question. 

L’année  dernière  (1934),  Mitamura  ayant  démontré 
que  l’isolement  du  virus  était  possible  non  seulement 
à  partir  de  la  matière  cérébrale,  mais  aussi  par  prélè¬ 
vement  du  sang  ou  du  liquide  céphalo-rachidien,  à 
condition  qu’elle  soit  faite  au  début  de  la  maladie, 
nous  sommes  maintenant  en  possession  d’une  mé¬ 
thode  d’investigation  qui  promet  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  de  jeter  un  peu  plus  de  clarté  sur  le  problème 
de  l’unité  de  virus  de  rencéphalite  épidémique  du  Ja¬ 
pon.  Il  est  regrettable  néanmoins  que  l’encéphalite 
d’hiver  jadis  si  fréquente  dans  les  hivers  ayant  suivi 
1919,  soit  devenue  ces  derniers  temps  excessivement 
rare. 

II.  Comparaison  de  l’encéphalite  épidémique  d’été 
du  lapon  avec  l’encéphalite  épidémique  type  Eco¬ 
nomo.  —  Comme  Futaki  l’avait  mis  en  relief  dès  1924, 
il  existe  des  différences  assez  remarquables  entre  ces 
deux  types  d’encéphalite.  Je  laisse  de  côté  ici  l’encé- 
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phalite  épidémique  d’été  américaine,  parce  que,  ainsi 
qu’il  Ta  été  déjà  précisé  ailleurs,  l’encéphalite  d’été 
de  Saint-Louis  et  de  Kansas  City  est  différente  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique  type  Econome. 

1®  Différence  saisonnière. 

Entre  l’encéphalite  d’été  japonaise  et  celle  du  type  Eco- 
nomo  existe  une  différence  saisonnière.  Ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  détails  des  conditions  épidémiques  de  l’encéphalite 
épidémique  japonaise  trouveront  cette  matière  traitée  à 
fond  dans  le  rapport  d’Iimura  (membre  du  Comité).  L’en- 
oéphalite  léthargique  type  Econome  survient  en  hiver,  pen¬ 
dant  la  saison  froide  ;  il  est  vrai  qu’en  1920,  Economo  l’a 
décrite  comme  une  épidémie  répartie  dans  presque  toute 
l'année,  mais  il  a  reconnu  pourtant  que  l’épidémie  avait  dé¬ 
cru  légèrement  en  été  et  en  autoinne.  Au  contraire,  chez 
nous,  l’encéphalite  épidémique  d’été  est  une  épidémie  des 
mois  chauds,  d’août  à  septembre  surtout.  Excepté  une  épi¬ 
démie  d’encéphalite  léthargique  ayant  frappé  douze  enfants 
de  juillet  à  septembre  1928,  et  hospitalisés  dans  le  service 
de  pédiatrie  de  Leipzig,  il  n’y  a  pas  eu  d’encéphalite  de 
type  Economo  en  été.  ■ 

2°  Age  des  malades. 

Selon  Hoff,  l’encéphalite  type  Economo  frappe  le  plus  sou¬ 
vent  des  individus  entre  30  à  40  ans.  Selon  Economo  lui- 
même  la  majorité  des  malades  seraient  âgés  de  16  à  46  ans. 
Par  contre,  l’encéphalite  épidémique  d’été,  chez  nous, 
frappe  de  préférence  des  gens  âgés  ;  viennent  ensuite  les 
cas  de  jeunes  enfants,  mais  les  individus  dans  la  force  de 
l’âge  sont  épargnés.  On  se  souvient,  comme  il  a  été  men¬ 
tionné  plus  haut,  que  l’âge  des  cas  de  parkinsonisme  était 
le  plus  souvent  de  20  à  30  ans. 

3®  Mortalité. 

La  mortalité  dans  l’encéphalite  léthargique  est,  selon 
Economo  lui-même,  de  40  p.  100  ;  dans  l’encéphalite  épi¬ 
démique  de  chez  nous,  la  mortalité  est  plus  élevée,  elle  at¬ 
teint,  dans  la  moyenne  de  ces  dix  dernières  années,  64,8  p. 
100,  ayant  comme  maximum  77,8  p.  100  (1928)  et  comme 
minimum  49,6  p.  100  (1926).  Même  dans  la  petite  épidé¬ 
mie  d’encéphalite  léthargique  de  Vienne  (1916-1917),  où  la 
mortalité  a  été  pourtant  assez  élevée,  elle  n’atteint  que 

60  p.  100. 

4®  Epidémicité. 

Le  caractère  épidémique  de  ces  deux  encéphalites  est  as¬ 
sez  différent.  L’encéphalite  léthargique  type  Economo,  après 
avoir  débuté  en  1916-1916,  a  continué  chaque  année  à  subir 
des  recrudescences  épidémiques  dans  des  contrées  différen¬ 
tes,  mais  il  est  remarquable  qu’après  1921,  on  n’a  plus  noté 
de  grandes  épidémies.  Dans  l’encéphalite  épidémique  d’été 
du  Japon,  nous  avons  chaque  année  une  petite  épidémie, 
puis  tous  les  6  à  7  ans  en  survient  une  beaucoup  plus  sé¬ 
rieuse.  A  cette  règle  générale  on  peut  opposer  des  années 
exceptionnelles  telles  que  les  années  1926,  1928,  1931,  1934, 
où  la  morbidité  a  été  minime,  ne  frappant  au  total  que 
■moins  de  140  individus. 

6®  Fièvre  et  acuité  de  l’infection. 

Dans  l’encéphalite  léthargique,  la  maladie  peut  avoir  un 
début  aigu,  subaigu  ou  bien  chronique.  La  fièvre  n’est  pas 
absolument  obligatoire,  et  il  n’y  a  point  de  courbe  pyrétique 
caractéristique.  C’est  aihsi  qu’Economo  ne  considère  pas  la 
fièvre  comme  un  élément  de  grande  valeur  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  maladie.  L’existence  de  cas  chroniques  dans 
l’encéphalite  léthargique  type  Economo  doit  aussi  être  re¬ 
tenue. 

Au  contraire,  dans  l’encéphalite  épidémique  d’été  du  Ja¬ 
pon,  l’allure  de  la  maladie  est  aiguë  et  il  y  a  toujours  de  la 
fièvre.  Des  cas  sans  fièvre  sont  totalement  inconnus  chez 


nous.  Même  dans  les  cas  abortifs,  il  y  a  de  la  fièvre  et  quel¬ 
quefois  même  elle  est  élevée.  Il  n’y  a  pas  de  cas  chroniques 
dans  l’encéphalite  d’été  japonaise.  On  doit  se  rappeler  ce¬ 
pendant  que  dans  l’épidémie  d’encéphalite  type  Economo  de 
Paris,  la  pyrexie  a  été  observée  fort  régulièrement. 

6®  La  léthargie  et  les  troubles  oculaires. 

J’ai  déjà  traité  ailleurs  la  différence  qui  existe  dans  l’état 
de  léthargie  de  ces  deux  encéphalites.  Dans  l’encéphalite 
épidémique  d’été,  la  léthargie  est  de  courte  durée,  La  ptose 
palpébrale  se  rencontre  dans  les  deux  maladies.  Pourtant, 
dans  l’encéphalite  léthargique  type  Economo,  bien  que  le 
pourcentage  de  ce  symptôme  ne  soit  pas  exactement  connu, 
il  est  très  fréquent.  Dans  l’encéphalite  d’été  japonaise,  la 
ptose  n’apparaît  que  dans  6-7  p.  100  des  cas,  et  la  diplopie 
est  très  rare.  L’état  mental  des  malades  se  ressemble  dans 
les  deux  maladies.  Le  parkinsonisme  vient  à  la  suite  de 
l’une  comme  de  l’autre  maladie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 

7®  Distinction  anatomo-pathologique. 

La  différence  des  lésions  anatomo-pathologiques  dans 
l’encéphalite  épidémique  du  Japon  et  dans  celle  d’Economb 
a  été  l’objet  d’un  rapport  détaillé  de  la  part  de  Kakinuma. 
Nous  nous  contenterons  ici  de  résumer  brièvement  ce  rap¬ 
port. 

Dans  l’encéphalite  léthargique,  l’infiltration  cellulaire  est 
généralement  minime,,  il  y  a  des  cas  où  elle  fait  totalement 
défaut  ;  la  prolifération  de  la  névroglie  est  plus  diffuse  que 
circonscrite.  Par  contre,  dans  l’encéphalite  épidémique  du 
Japon,  l’infiltration  cellulaire  est  extrêmement  marquée  ; 
d’autre  part,  la -prolifération  de  la  névroglie  a  souvent  une 
tendance  à  s’amasser  en  masses  agminées.  La  localisation' 
des  lésions  anatomo-pathologiques  est  aussi  différente  ;  dans 
l’encéphalite  léthargique,  ce  sont  les  parois  du  ventricule 
cérébral  moyen  et  ceux  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  c’est  la 
région  sous-optique  et  les  régions  avoisinant  les  ventricules 
qui  sont  les  lieux  de  prédilection  des  lésions.  Les  lésions 
prépondérantes  dans  l’encéphalite  épidémique  du  Japon  siè¬ 
gent  plutôt  dans  le  thalamus  et  le  locus  niger,  l’écorce  céré¬ 
brale  et  cérébelleuse,  le  noyau  rouge,  le  tronc  de  l’encéphale 
aussi  ne  sont  pas  épargnés.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  lé¬ 
sions  de  l’écorce  cérébrale  sont  fort  prononcées,  contrastant 
avec  les  lésions  de  l’encéphalite  léthargique,  où  les  lésions 
du  cortex  ne  se  manifestent  que  par  des  dégénérescences  des 
cellules  nerveuses,  la  plupart  sans  infiltration  cellulaire  ; 
l’examen  histologique,  ici,  fait  reconnaître  des  lésions  re¬ 
marquables  par  leur  intensité.  Dans  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  de  chez  nous,  les  lésions  siégeant  dans  les  noyaux  rou¬ 
ges,  le  tronc  de  l’encéphale,  les  noyaux  centraux  du  cerve¬ 
let,  les  noyaux  lenticulaires  sont  cependant  assez  faibles. 

Bien  que  l’on  observe  des  lésions  prononcées  même  dans 
le  bulbe  ou  dans  le  voisinage  des  noyaux  lenticulaires,  on 
peut  dire,  qu’en  général  les  parois  ventriculaires  et  le  méso- 
céphale  ne  sont  pas  très  atteints.  Dans  l’encéphalite  d’Eco- 
nomo,  il  est  extrêmement  rare  d’observer  des  amas  à  allure 
nodulaire  de  cellules  névrogliques  dans  l’écorce  cérébel¬ 
leuse,  dans  l’étage  antérieur  de  la  protubérance,  dans  le 
bulbe  et  surtout  dans  l’olive  inférieure.  Des  lésions  se  re¬ 
trouvent  dans  les  deux  encéphalites  ;  ce  sont  les  lésions  du 
locus  niger  de  Soemmering.  On  voit  bien  que  les  lésions 
anatomo-pathologiques,,  dans  les  deux  encéphalites,  sont  du 
point  de  vue  histologique  et  topographique  assez  différentes. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  ;  c’est  ainsi  que  dans 
l’encéphalite  épidémique  du  Japon,  on  a  eu  des  épidémies 
dans  lesquelles  les  lésions  du  cortex  n’étaient  pas  aussi  ac¬ 
centuées  que  de  coutume  et  dans  lesquelles  les  parois  du 
ventricule  moyen  étaient  recouvertes  d’éléments  névrogli¬ 
ques.  Des  cas  exceptionnels  se  rencontrent  aussi  dans  l’en¬ 
céphalite  léthargique  où,  par  exemple,  l’on  voit  quelque¬ 
fois,  et  surtout  dans  les  cas  aigus,  les  lésions  du  cortex  ac¬ 
quérir  une  extrême  intensité.  On  se  rappelle  que  dans  l’épi- 
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démie  de  1916-1917,  décrite  par  Econômo,  les  lésions  corti¬ 
cales  étaient  fort  graves,  fait  contrastant  avec  les  cas  des 
encéphalites  épidémiques  européennes  de  ces  dernières  an¬ 
nées  et  se  rapprochant  plutôt  des  lésions  de  l’encéphalite  «le 
chez  nous. 

Dans  ces  conditions,  pour  savoir  si  nous  avons  affaire  à 
une  seule  encéphalite  ou  à  deux  espèces  différentes  d’encé¬ 
phalite,  il  nous  faudrait  recourir  à  l’étude  des  virus,  comme 
l’a  judicieusement  observe  Kakinuma. 

Il  y  a  quelques  années,  S.  Imamura  a  eu  l’idée  d’envoyer 
à  von  Economo  les  coupes  histologiques  faites  dans  des  cas 
d’encéphalites  épidémiques  du  Japon,  et  il  a,  dans  la  suite, 
publié  dans  une  revue  médicale  les  lettres  échangées  entre 
eux.  Dans  cette  correspondance,  Economo  souligne  la  pré¬ 
dominance  de  là  dégénérescence  des  tissus  nerveux,  l’atro¬ 
phie  des  cellules  nerveuses,  l’infiltration  périvasculaire  dans 
l’encéphalite  léthargique. 

La  transformation  des  cellules  névrogliques,  la  prolifé¬ 
ration  de  ces  cellules  en  formé  de  rosette,  seraient  bien  plus 
fréquentes  dans  l’encéphalite  épidémique  du  Japon  que 
dans  celle  d’Économo.  La  «  mobilisation  »  des  cellules  né¬ 
vrogliques  serait  très  prononcée  dans  les  cas  d’encéphalite 
épidémique  du  Japon  ;  on  trouve  dans  ces  cas,  souvent  dans 
le  cervelet,  une  prolifération  de  la  névroglie  connue  sous  le 
nom  de  Gliastrauchwerk  de  Spielmeyer,  ce  qui  est  excessi¬ 
vement  rare  dans  l’encéphalite  léthargique.  Les  lésions, 
dans  l’encéphalite  léthargique,  prédominent  dans  la  sub¬ 
stance  grise  ;  par  contre,  dans  l’encéphalite  léthargique  de 
chez  nous,  on  trouve  un  tiers  des  lésions  siégeant  dans  la 
substance  blanche,  et  les  lésions  du  cortex  cérébral  et  céré¬ 
belleux  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  dans  l’encépha¬ 
lite  d’Economo.  Economo  conclut  d’après  ces  données  que, 
vraisemblablement,  bien  que  de  nature  très  voisine,  ces 
(ïeux  encéphalites  ne  seraient  pas  identiques. 

Dans  les  cas  de  l’encéphalite  épidémique  américaine,  on 
a  observé  que  dans  le  début  d’une  épidémie,  et  surtout  dans 
les  formes  graves,  les  lésions  étaient  plutôt  diffuses  et  assez 
différentes  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  cas  d’en¬ 
céphalite  du  type  Economo,  mais  que,  vers  la  fin  de  la 
même  épidémie,  les  lésions  appartenaient  plus  au  type  Eco¬ 
nome. 

Gomme  lésions  anatomo-pathologiques  spécifiques  de 
l’encéphalite  épidémique  du  Japon,  K.  Üchiyama  a  mis  en 
relief  les  lésions  nécrotiquès  que  l’on  constate  dans  le  cer¬ 
veau,  surtout  au  moment  où  l’épidémie  bat  son  plein.  Ces 
lésions  ont  été  retrouvées  par  Kaneko,  Kawakami,  Take, 
Üchiyama,  Ogata  et  autres.  L’hémorragie  est  aussi  plus  fré¬ 
quente  dans  l’encéphalite  du  Japon  que  dans  celle  d’Amé¬ 
rique  ou  d’Europe.  Bien  que  nous  ayons  considéré  de  divers 
points  de  vue  l’aspect  épidémiologique  et  clinique  de  ces 
deux  encéphalites,  il  nous  est  pourtant  aussi  difficile  de 
conclure  à  l’unité  ou  à  la  dualité  de  nature  de  ces  deux  af¬ 
fections. 

* 

*  * 

De  même  que  pour  l’encéphalite  d’été  et  d’hiver 
de  nos  contrées,  cette  question  ne  pourra  être  résolue 
qu’ après  avoir  isolé  et  étudié  comparativement  les 
virus  en  question  ainsi  que  l’a  si  justement  remar¬ 
qué  Kakinuma.  A  vtai  dire  il  ne  nous  est  même  pas 
encore  permis  d’affirmer  que  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  type  Economo  s’est  introduite  ên  1919  au  Japon. 

J’ai  l’impression  quant  à  moi,  en  me  basant  sur 
l’expérience  acquise  depuis  1919  dans  la  clinique  de 
là  faculté  de  médecine  de  Tokyo,  que  l’encéphalite 
léthargique  type  Economo  s’est  réellement  introduite 
au  Japon  en  1919,  et  qu’elle  a  sévi  en  hiver  durant 
quelques  années. 


VARIÉTÉS 


LE  CHOC  ÉMOTIF  PAR  AUDITION  MUSICALE 

L’ayant  éprouvé  plusieurs  fois  aux  Concerts  Colonne  de 
cette  saison,  j’ai  tenté  l’analyse  de  ses  élémeïits  consti¬ 
tutifs. 

A  mes  propres  impressions,  s’ajoutent  celles  que  de 
nombreux  amateurs  de  musique  ont  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  ;  elles  varient  suivant  le  tempérament  de  cha¬ 
cun  et  les  dispositions  du  moment.  La  musique,  écrit  .Vl. 
Cauèt,  «  est  l’art  le  moins  contrôlable,  la  plus  indépen¬ 
dante  des  émotions  humaines  ».  Toujours,  cependant,  se 
retrouve  un  fonds  commun,  euphorie  que  procure  la  dé¬ 
tente  de  tout  l’être,  agréable  sensation  de  légèreté  physi¬ 
que  et  cérébrale.  Shelley  considérait  la  musique  comme  un 
heureux  équivalent  de  l’émotion  ;  comme  toute  émotion, 
le  choc  nerveux  par  audition  musicale,  avant  toute  réac¬ 
tion  généralisée,  se  localise  souvent  au  point  de  l’organis¬ 
me  où  l’excitabilité  nerveuse  est  particulièrement  irritable. 
Mme  de  Noailles  écrivait  : 

Quel  est  ce  point  du  cœur  que  vous  venez  toucher, 

Paf  qui  tout  l’édifice  humain  est  chancelant, 

Musique  conséillère  et  pardon  des  pêchés. 

Vous,  erl  qui  le  divin,  au  mal  va  se  mêlant? 

Plus  prosaïquement,  H.  Duparo  disait  :  «  Je  juge  de  la 
musique  à  l’effet  qu’elle  me  fait  sur  les  tripes.  » 

Souvent,  la  première  impression  physique  est  une  pres¬ 
sion,  une  tension  localisée,  sur  la  ligne  médiane,  de  l’om- 
bilio  au  sternum,  par  congestion  des  tissus  autour  de 
l’aorte  abdominale,  avec  excitation  des  plexus  nerveux  péri¬ 
vasculaires.  Toute  la  force  vitale  semble  brusquement  con¬ 
centrée  sur  ce  point,  causant  une  sensation  intense,  indéfi¬ 
nissable,  agréable  d’ordinaire,  rarement  pénible.  Parfois, 
là  congestion  initiale  se  loOàlise  à  la  région  abdominale  in¬ 
férieure,  surtout  en  Cas  de  congestion  pelvienne  habituelle. 
Ailleurs,  une  pénible  constriction  de  la  cage  thoracique  en¬ 
serre,  comme  dans  un  étau,  cœur  et  poumons,  ou  bien 
gorge  et  épigastre  sont  étreints  d’ün  étranglement  angois¬ 
sant.  La  musique  la  plus  gaie  est,  alors,  cause  de  tris¬ 
tesse.  Ailleurs,  enfin,  la  détente  des  tissus  et  des  muqueu¬ 
ses  des  cavités  de  la  face,  procure  une  exquise  légèreté 
cérébrale.  ■  La  musique,  dit  encore  M.  Cauet,  «  est  le  plus 
cher  vertige  ».  Un  flot  de  larmes,  ou  diverses  perturba¬ 
tions  des  secrétions  nasale  et  salivaire  accompagnent,  par¬ 
fois,  le  choc  émotif. 

En  quelques  instants,  cette  première  impression  fait  pla¬ 
ce  à  un  véritable  épanouissement  de  tout  l’être.  La  détente 
des  chairs  les  rend  légères,  immatérielles  ;  les  traits  expri¬ 
ment  le  bonheur,  avec  dilatation  des  narines,  respiration 
ample,  voluptueuse,  la  circulation  sanguine  est  activée, 
mieux  équilibrée  ;  tout  semble  bien  fonctionner  au  phy¬ 
sique  comme  au  moral.  L’euphorie  ainsi  réalisée  absorbe 
toutes  nos  facultés  :  rien  n’existe  plus  que  cette  divine 
émotion,  véritable  nirvana,  que  viennent,  parfois,  peu¬ 
pler  des  sensations  exquises,  ou  même  de  véritables  hallu¬ 
cinations,  réalisant  un  rêve  dont  le  sujet  jouit  en  pleine 
conscience. 

A  la  musique,  comme  à  toute  excitation,  chacun  répond 
avec  sa  réflectivité  personnelle.  Ceux-là  mêmes  qui  consi^ 
dèrent  la  musique  comme  une  succession  de  bruits,  n’éveih 
lant  en  eux  aucune  émotivité,  au  son  d’une  marche  entrah 
nante,  se  redressent,  tendent  leurs  muscles,  et,  oubliant 
leur  fatigue,  marquent  allègrement  le  pas.  Sans  musique, 
la  danse  rythmée  est  sans  mordant  et  fastidieüse  ;  bien  peu 
d’entre  nous  échappent  complètemetit  à  l’emprise  d  une 
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musique  gaie  ou  triste,  ardente  ou  apaisante,  sur  chaque 
mode  de  notre  émotivité.  Quelques  hypersensibles  sont  lit¬ 
téralement  affolés  par  certains  timbres  vocaux,  la  vibra¬ 
tion  du  violon  ou  du  violoncelle,  la  plainte  du  saxophone. 
Dans  le  trac  des  artistes,  se  retrouvent  les  diverses  moda¬ 
lités  du  choc  émotif,  mais  il  ne  s’agit  plus  de  la  simple 
audition  musicale.  L’émotion  que  procure  aux  techniciens 
l’analyse  visuelle  ou  mentale  de  la  composition  musicale 
s’écarte  de  notre  sujet  ;  de  même,  la  griserie  de  l’âme,  qui, 
dans  la  musique  «  choisit  sa  divagation  »,  n’est  plus  le 
choc  purement  physique. 

«  Cet  art,  plus  qu’aucun  autre,  écrit  Daunou,  captive 
la  pensée,  fanatise  l’imagination,  fait  bouillonner  les  pas¬ 
sions  humaines,  imprime  à  des  multitudes  des  affections 
simultanément  unanimes,  et  met,  pour  ainsi  dire,  en  a«- 
cord,  d’innombrables  volontés.  »  La  cause  de  cette  émo¬ 
tion  "des  foules  par  audition  musicale  est  à  rechercher  à 
la  fois  dans  l’interprétation  et  dans  la  composition  de 
l’oeuvre. 

L’interprétation  joue  souvent  le  rôle  principal  :  certains 
artistes  émeuvent  même  par  une  musique  banale  et  dé¬ 
nuée  d’intérêt.  Ne  s’agit-il  là  que  d’une  question  de  vibra¬ 
tions  vocales  ou  instrumentales  P  Une  voix  émouvante  pro¬ 
cure  le  choc  émotif,  en  dehors  de  toute  compréhension  des 
paroles  ;  le  jeune  soliste  de  la  manécanterie  qui,  chez  Co¬ 
lonne,  chantait  en  espagnol  un  vieux  Noël  de  Cordoue,  dut 
certainement  son  succès  à  l’émotion  intense  que  son  inter¬ 
prétation  si  pathétique  provoqua  dans  l’auditoire  entier. 

La  voix,  si  prenante  de  Mme  Hoerner,  était  pour  beau¬ 
coup  dans  l’émotion. qui  attendrissait  jusqu’aux  larmes  la 
plupart  de  ceux  qui  entendaient  l’air  de  l’Archange  de  la 
Rédemption  de  G.  Franck.  Le  splendide  contralto  de  Mme 
Renée  Richard  a  laissé  a  tous  ceux  qui  l'ont  entendu  le 
souvenir  de  poignantes  émotions.  Cette  voix  vous  prenail 
aux  entrailles,  quoi  qu’elle  chantât. 

Une  audition  orchestrale  peut  procurer  le  choc  émotif, 
alors  même  que  nous  y  relevons  des  fautes  de  goût  ou  (.e 
technique.  Certaines  exécutions  fougueuses  ont  cet  eiiet 
qui  manque  à  une  interprétation  froide  et  correcte  ;  la 
chevauchée  des  Valkyries,  donnée  dans  un  concert  à  1  Opé¬ 
ra,  fît  haleter  l’auditoire  en  remplaçant  le  léger  galop  clas¬ 
sique  par  le  piétinement  écrasant  d’une  chevauchée  dt 
géants,  alors  que  tous  remarquaient  cette  entorse  à  la  Ira 
dition  de  Bayreuth. 

Dans  quelle  mesure  l’art  d’émouvoir  dépend-il  de  la  vo 
lonté  de  l’exécutant  ?  Un  de  nos  virtuoses  du  violon  con¬ 
fiait  à  des  amis  son  plaisir  de  jouer  des  nerfs  de  ses  audi¬ 
teurs  en  sensibilisant  certaines  notes,  juste  asesz  pour  faire 


craindre  un  accroc  que  son  impeccable  habileté  saura  tou¬ 
jours  éviter.  Au  cours  d’une  soirée  intime,  une  de  nos 
grandes  cantatrices,  Mlle  S.  G...,  à  qui  je  posais  cette  ques¬ 
tion,  tint  et  gagna  le  pari  de  faire  pleurer,  en  chantaiu 
les  chansons  de  Miarka  ;  l’auditoire,  cependant,  en  ma¬ 
jeure  partie  composé  de  compositeurs,  artistes  lyriques  et 
amateurs  blasés  d’auditions  musicales.  Mais,  elle  ne  sut 
dire  comment  elle  avait  déterminé  chez  tous  un  aussi  vio¬ 
lent  choc  émotif. 

Ignorant  de  la  technique  et  de  la  composition  musicales, 
je  ne  saurais  dire  ce  que  doit  être  l’œuvre,  pour  procur. 
l’émotion.  Ma  sensibilité  personnelle  est  surtout  éveillée 
par  l’exécution  souple  et  fondue  d’une  ligne  mélodique 
que  n’interrompt  aucun  heurt  dans  le  rythme  ou  la  sono¬ 
rité.  Ceci  doit  être  ressenti  par  d’autres  :  dans  le  concerto 
en  mi  bémol  de  Beethoven,  le  pianiste  Serkine,  à  l’attaque 
du  second  mouvement,  après  le  prélude  orchestral,  déchaî¬ 
na  dans  tout  l’auditoire  Une  émotion  intense  qui  cessa 
semble-t-il,  lorsqu’un  accord  brusque  de  l’orchestre  vint 
interrompre  la  mélodie  et  rompre  le  charme  de  l’exécution 
pianistique.  Suis-je  seul  à  souffrir  des  à-coup  qui  brisent  le 
rythme,  par  exemple,  sous  le  fallacieux  prétexte  de  faire 
attendre  la  note  à  mettre  en  évidence  ? 

Les  techniciens  pourraient-ils  préciser  les  conditions  ca¬ 
pables  de  déterminer  ce  choc  émotif,  purement  physique, 
et  cette  détente  physique  et  morale,  dont  tant  de  nerveux 
auraient  à  tirer  un  si  grand  bénéfice  P  La  musique  devien¬ 
drait,  alors,  un  agréable  agent  de  réflexothérapie,  dont 
profiterait  grandement  la  masse,  toujours  plus  nombreuse, 
des  amateurs  de  belles  auditions. 

Auditor. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  1937-1938  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  37.  Ahr.  —  Anomalies  mentales 
congénitales  ou  démence  précoce  au  début  en  médecine 
légale. 

19.  Asch.  —  L’ankylose  temporo-maxillaire.  Son  traite¬ 
ment. 

32.  Baumeister.  —  L’érythème  noueux  non  tuberculeux. 

8.  Bernuardt.  — -  Les  fractures  du  sacrum  au  point  de 
vue  médico-légal. 

6.  Drouin-Sigw^alt  (Mme).  —  •Contribution  à  l’histoire 
de  l’ancien  bain  dit  Waltsburger  ou  IKreutzad  près  d’Ar- 
tolsheim. 

23.  Flesch.  —  Contribution  à  l’étude  des  cancers  mul¬ 
tiples.  A  propos  d’un  cas  de  cancer  double  primitif  de 
l’estomac. 

35.  Gerber.  —  La  radiographie  en  coupes  du  poumon. 

22.  Greiner.  —  La  tomographie,  du  larynx. 

39.  Grieseman.  —  Choix  et  classement  suivant  le  sys¬ 
tème  décimal  des  connaissances  minima  qu’un  jeune  mé¬ 
decin  doit  posséder. 

25.  Haessler.  —  Etude  de  la  statistique  du  cancer  en 
Alsace  et  en  Lorraine. 

36  (de  1937).  Heckmann.  —  Du  rôle  de  l’emphysème  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

20.  Heimendinger.  —  Otite  catarrhale  et  trompe  d’Eusta- 
che.  Etude  anatomo-clinique. 

2.  Hoch  (Mlle).  —  Quelques  précisions  expérimentales 
concernant  l’action  de  la  vitamine  C  sur  l’hématopoïèse. 

31.  Keller.  —  Contribution  à  l’étude  des  ulcères  diges¬ 
tifs  expérimentaux. 

28.  Krieg.  —  L’extrophie  vésicale.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  opératoire  par  la  méthode  de  Maydl. 

7.  Kriegel.  —  Lésions  croisées  du  cerveau  à  la  suite  de 
traumatismes  crâniens  (lésions  diagonales  par  contre-coup). 

15.  Ktjhlmann.  —  Recherches  sur  la  fonction  uréo-secré- 
toire  des  reins  dans  l’insuffisance  surrénalienne  expéri¬ 
mentale. 

36.  LÉvv  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diphté¬ 
rie  chez  des  enfants  vaccinés  par  l’anatoxine  de  Ramon. 

17.  Mandicas.  —  Contribution  à  l’étude  des  chordomes. 
A  propos  d’un  nouveau  cas  d’épi thélioma  chordal  avec  mé¬ 
tastase. 

41  (de  1937).  Marx.  —  Conséquences  médico-légales  des 
fractures  des  côtes. 

21.  Noeppel  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  tu¬ 
meurs  hyperplastiques  du  système  réticulaire  et  endothé¬ 
lial.  Morphologie  des  épulis. 

13.  Palis.  —  La  pleurésie  primitive  de  l’adolescent. 

37  (de  1937).  Rodier.  —  Sur  les  troubles  de  la  synthèse 
de  la  vitamine  C  chez  le  nourrisson  et  les  modifications  con¬ 
comitantes  dans  l’excrétion  urinaire  de  Lazote. 

11.  ScHEUER.  —  Trois  mois  d’essais  d’une  méthode  thé¬ 
rapeutique  d’inhalation  dite  spécifique,  contre  les  affections 
des  voies  respiratoires  et  la  tuberculose  pulmonaire. 

24.  Steimle.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’épreuve  ro¬ 
tatoire  ou  labyrinthologie. 

29.  Uebersohlag.  —  Un  délirant  chronique.  Son .  lan¬ 
gage.  Diagnostic. 

38  (de  1937).  Ungerer.  —  Contribution  au  traitement 
des  affections  staphylococciques  par  l’anatoxine  spécifique 
de  Ramon. 

38.  Wurfel.  — •  Contribution  à  l’étude  des  artérites  obli¬ 
térantes  dues  au  port  de  béquilles. 


Doctorat  d’Université.  — r-  12.  Ardila.  Contribution 
à  l’étude  des  myases  oculaires. 

9.  Frankel.  —  La  pathogénie  et  le  traitement  médical  de 
l’hypersthénie  gastrique  ;  la  médication  par  l’association 
papavérine-pantopon-atrinàl. 

16.  Friedmann.  —  L’infiltration  stellaire  dans  l’embolie 
pulmonaire. 

26.  Fudim  (Mme),  née  Rempel.  —  Méningite  tuberculeuse 
post-traumatique  (étude  médico-légale). 

33.  Gall.  —  Résultats  éloignés  du  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule  par  le  cerclage. 

4.  Grynbèrg  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  li¬ 
thiase  rénale  post-traumatique. 

34.  Helman  (Mlle).  —  La  naédecine  sociale  du  cancer. 
Centre  anticancéreux  de  Strasbourg. 

T4.  jAcpBi.  —  Recherches  sur  la  vitesse  de  sédimentation 
globulaire  au  cours  de  pleurésies  tuberculeuses. 

10.  Karczag.  —  Cancers  primitifs  pleuro-pulmonaires  ob¬ 
servés  à  la  clinique  médicale  A  de  Strasbourg,  entre  1926 
et  1936 

3.  iKaro.  —  Traumatisme  et  néphroptose. 

18.  Kolskv.  —  L’urographie  excrétrice  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale. 

35  (de  1937).  Lachowiecki.  —  Conti'ibution  à  l’étudè 
clinique  et  thérapeutique  de  la  sclérose  du  col  vésical.  . 

1.  Perel.  —  Contribution  à  l’étude  médico-légale  de  l’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

34  (de  1937).  Sgharf.  —  Contribution  à  l’étude  des  ma¬ 
nifestations  psychologiques  de  la  puberté. 

27.  Taub.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  ner¬ 
veuse. 

40.  VivoDTZEv.  —  Les  balles  migratrices  du  système  cir¬ 
culatoire.  Considérations  chirurgicales  et  médico-légales. 

30.  Warszawski.  —  La  tuberculose  du  genou. 

39  (de  1937).  Wohlhueter  (Mme),  née  de  Loriol.  —  Les 
troubles  de  la  syntaxe  dans  les  aphasies  en  régression. 

40  (de  1937).  Zamaronieff.  —  Contribution  à  l’étude  du 
vol  morbide. 

42  (de  1937).  Zelcer.  Tétanos  et  responsabilité  médi¬ 
cale. 

6.  Zytin.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du  foie  et  de 
la  rate,  d’origine  appendiculaire. 
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Nouvelle  méthode  de  diagnostic  de  la  dysenterie  baciUaire, 
Daniel  N.  Silverman.  {The  journal  of  the  American  Medi¬ 
cal  association,  25  septembre  1937.)  —  Aux  Etats-Unis,  un 
très  grand  nombre  de  dysenteries  bacillaires  sporadiques 
sont  dues  au  bacille  de  Duval,  sinon  le  plus  grand  nombre  ; 
c’est  un  bacille  qui  fait  fermenter  le  lactose. 

Le  diagnostic  de  cette  variété  est  souvent  rendu  possible, 
en  particulier  dans  les  formes  chroniques,  où  la  mise  en 
évidence  du  bacille  est  souvent  impossible,  en  employant 
le  bacille  acidophilus. 

Le  principe  de  la  méthode  est  de  modifier  la  flore  intesti¬ 
nale  où  prédomine  habituellement  le  coli  et  de  la  transfor¬ 
mer  en  une  flore  où  prédomine  l’acidophilus.  Dans  ce  cas, 
la  culture  des  selles  permet  d’obtenir  aisément  des  colonies 
de  bacille  dysentérique.  On  administre  au  malade  du  lait 
écrémé  qui  a  été  ensemencé  18  heures  environ  auparavant 
avec  du  bacille  acidophilus  ;  on  en  fait  prendre  1  litre  en¬ 
viron  par  24  heures.  Durant  cette  cure,  qui  dure  environ 
trois  semaines,  on  fait  de  fréquents  ensemencements  de 
selles  ;  au  Bout  de  3  semaines,  le  bacille  dysentérique  appa¬ 
raît  dans  les  selles  et  l’on  peut  en  cultiver  et  isoler  la  sou¬ 
che. 


(I)  Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  Thèses  de  Hanoï,  h°  69  du  24  août,  p.  1074. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  ;  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  +5H2  0,sel cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  6 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (  )  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac¬ 
cumulant  pûs,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  s  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  9[-^0  pro 
diesovs  forme  de  Granules  de  Sparteine  HOUDE, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 
(1925),  339  et  1468.  , 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arçh.  Int.  PhysioJ..  25  (1925).  I. 

(3)  R  ROGER.  Thèse.  Docf.  Medec/ne.  Toulouse  (192/) 
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On  a  pu  de  la  sorte  avec  des  cultures  positives  chez  des 
malades  cliniquement  dysentériques  avoir  une  certitude  bac¬ 
tériologique  impossible  à  obtenir  auparavant.  Les  épreuves 
sérologiques  étaient  cependant  elles  aussi  positives. 

Il  devient  donc  possible  d’établir  un  traitement  étiologi¬ 
que. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  désensibiliser  auparavant 
le  malade  au  moyen  de  vaccins  spécifiques  à  divers  taux 
de  dilution.  Il  est  toujours  difficile  de  traiter  des  malades 
allergiques  sensibilisés  vis-à-vis  de  la  dysenterie  chronique 
en  utilisant  des  vaccins  ou  des  sérums  sans  les  désensibili¬ 
ser  auparavant  ;  on  les  aggrave  au  contraire  parfois. 

L’identification  précise  du  germe  au  moyen  du  bacille 
acidophilus  permet  un  diagnostic  précis,  la  désensibilisa¬ 
tion  et  ultérieurement  l’immunisation. 

R.  LEVENT. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  fièvre  ondulante.  Cari  E. 
Erwin  et  Henry  F.  Hunt.  (The  Journal  of  the  American 
Medical  Association,  11  décembre  1937.)  — >  Dans  les  formes 
aiguës  ou  subaiguës  de  fièvre  ondulante,  les  auteurs  ont  in¬ 
jecté  par  voie  intraveineuse  un  vaccin  antityphoparatyphi¬ 
que  et  ont  eu  de  meilleurs  résultats  qu’avec  d’autres  métho¬ 
des.  Contre-indications  :  le  rhumatisme  cardiaque,  les  af¬ 
fections  du  système  circulatoire,  l’artériosclérose,  l’atteinte 
profonde  de  l’état  général. 

Le  vaccin  agit  sans  doute  comme  médication  de  choc, 
mais  également  par  ses  anticorps  particuliers. 

R.  LEVENT. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DU  SYNDROME  DE  LA  QUARANTAINE 

PAR  L’ASSOCIATION  THYROXINE  SYNTHÉTIQUE  ET 
FOLLICULINE  CHEZ  LA  FEMME  (I) 
d’après  le  docteur  Yves  Pébès 

Les  quatre  symptômes  cardinaux  de  la  quarantaine,  âge 
critique  de  la  femrne,  sont  l’obésité,  le  dysfonctionnement 
glandulaire  et  surtout  ovarien  (hypoménorrhée  ou  aménor¬ 
rhée),  la  déficience  hépatique  avec  son  cortège  de  migraines, 
d’eczéma,  d’urticaire,  de  prurit,  d’asthme,  etc.,  et  enfin  la 
précipitation  uréique  avec  ses  localisations  articulaires  et 
nerveuses  principalement.  L’auteur,  dans  son  travail  très 
documenté,  conseille  un  traitement  qui  lui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  :  16  jours  de  thyroxine  synthétique  (Roche) 
à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  matin  et  soir  ou  1  à  2  comprimés 
et  16  jours  d’hormone  œstrogène  (œstroglande)  à  la  dose 
d’un  comprimé  par  jour,  en  faisant  coïncider  ces  jours  avec 
la  période  post-menstruelle  ;  pour  lui,  cette  association  mé¬ 
dicamenteuse  doit  être  poursuivie  sans  arrêt  pendant  4  à  6 
mois  en  surveillant  l’état  cardiaque  et  la  courbe  du  poids. 
M.  Pérès  insiste  sur  les  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus 
chez  la  femme  au  moment  de  la  ménopause  grâce  à  ce  trai¬ 
tement  rigoureusement  poursuivi  ;  il  fait  d’ailleurs  remar¬ 
quer  que  l’œstroglandol,  sous  forme  d’onguent,  donne  éga¬ 
lement  les  meilleurs  effets  dans  la  thérapeutique  des  acnés  et 
du  prurit  vulvaire  ou  ano-génital  car,  depuis  les  travaux  de 
Zondek,  on  sait' que  l’hormone  œstrogène  agit  aussi  bien, 
sinon  mieux,  par  voie  percutanée  ou  transépithéliale.  Le 
mode  d’emploi  est  simple  :  en  enduit  les  parties  malades 
matin  et  soir  d’onguent  d’œstroglandol,  puis  on  masse  légè¬ 
rement.  On  laisse  à  l’air  pendant  un  moment  les  régions 
ainsi  traitées  pour  faciliter  la  résorption  du  médicament.  On 
supprime  toute  autre  médication  pendant  ce  traitement  local 
qui  doit  être  continué  au  moins  quinze  jours. 


COURS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  gynécologi¬ 
que,  Hôpital  Broca,  111,  rue  Broca  (professeur  ;  M.  Pierre 
Mogquot).  —  Cours  de  vacances.  M.  R.  Palmer,  chef  des 
travaux  de  gynécologie  ;  M.  R.  Moricard,  chef  du  labora¬ 
toire  ;  MM  Guillot  et  Filhoulaud,  chefs  de  clinique  gynéco¬ 
logique  ;  M.  P.  Lejeune,  ancien  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale  ;  M.  J.  PuLSFORD,  assistant  d’électro-radiologie  ;  Mlle 
Wolff,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  feront  ce 
cours  du  lundi  19  septembre  au  samedi  l®”"  octobre  1938. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’çtudes  désirant  acqué¬ 
rir  la  pratique  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de 
traitement  en  gynécologie.  Un  certificat  sera  délivré  à  la 
fin  du  cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  au  Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  (guichet  n®  4,  de  14  à  16  heures),  ou  bien  tous 
les  jours,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le 
samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.D.R.M.). 

—  Clinique  obstétricale  Baudelocque,  121,  boulevard 
de  Port-Royal  (professeur  :  M.  A.  Gouvelaire).  —  Cours 
élémentaire  de  pratique  obstétricale,  du  6  au  17  septembre. 

Ce  cours,  dirigé  par  M.  Lacomme,  agrégé,  sera  fait  par 
M.  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  Goen,  chef  de 
clinique,  assistés  de  M.  Rouchy,  chef  de  clinique,  et  de 
M.  Mathieu,  interne  du  service. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  cliniques  et  des  exercices 
individuels  conçus  dans  le  sens  de  la  pratique  médicale 
journalière. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  clinique, 
à  la  Clinique  Baudelocque. 

Droits  d’inscription  :  160  francs  pour  les  étudiants  ; 
260  francs  pour  les  docteurs  en  médecine. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  ou  à  la 
salle  Béclard  (A.D.R.M.),  toiis  les  jours,  de  9  heures  à 
11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  samedi  après-midi). 

—  Clinique  médicale  des  enfants  (professeur  :  M.  No- 
bécourt),  et  Clinique  de  la  tuberculose  professeur 
M.  Troisier).  —  Cours  de  vacances  sur  les  tubercu¬ 
loses  ganglio-pulmonaires  de  l’enfance..  —  Le  doc¬ 
teur  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  de  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades,  avec  le  concours  du  docteur  Ch. 
Lestocquoy,  médecin-assistant,  fera  du  lundi  26  sep¬ 
tembre  au  samedi  9  octobre  1938,  à  l’Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  princi¬ 
pales  formes  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire 
de  l’enfant,  le  pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur 
l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccina¬ 
tion  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  heures:  visite  dans  les  salles  Gilette 
et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radiolo¬ 
giques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçons  à  11  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique 
médicale  des  enfants,  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Prix  de  l’inscription  200  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(d)  Courrier  médical,  Paris,  n®  6,  7  février  1937. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANGE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  ;  *78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


P..uo,.i  :  M.  A.  Thioll...,  H6,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6.)  ■  Téléph.  :  L™â  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

L’hérédité  de  Vêpilepsie,  par  M.  L.  Babonneix. 

Démence  précoce,  par  M;  R.  Benon. 
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LIVRES  NOUVEAUX. 

notes  pour  LTNTERNAT. 

Signes  et  évolution  des  néphrites  chroniques,  par  M.  Guy  Le  Sueur. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  la  médaille  d  or 
(chirurgie  et  d* accouchement),  s’ouvrira  le  jeudi  19  jan¬ 
vier  1939,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours  de  1  Admi¬ 
nistration,  2,  rue  d’Arcole.  p  j 

Se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  1  Ad¬ 
ministration,  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  ^du 
vendredi  4  au  mardi  16  novembre  1938  inclusiveinent  (sa¬ 
medis,  dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Le  Mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le 
mardi  16  novembre  1938,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Le  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine),  s  ouvrira  le 
lundi  16  janvier  1939,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours 
de  l’Administration,  2,  rue  d’Arcole. 

Se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  Ad¬ 
ministration,  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du 
vendredi  4  au  mardi  16  novembre  1938  inclusivement  (sa¬ 
medis,  dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Le  Mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de -santé  au  plus  tard  le 
mardi  16  novembre  1938,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres.  —  Une  va¬ 
cance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  en 
octobre  ou  en  novembre  prochain. 


Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être 
âgé  de  moins  de  trente  ans,  docteur  en  médecine,  céliba¬ 
taire,  parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hô¬ 
pitaux  français.  Traitement  eij  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (ou 
trois)  médecins-résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Robert  Pier- 
ret,  villa  Ménival,  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  poste  de  médecin  chef  de 
l’hôpital  psychiatrique  de  Montredon  (Haute-Loire),  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
.  Suttel. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’honneur  de 
l’éducation  physique  et  des  sports.  Médaille  d’or  :  MM. 
Bourguin  (à  Paris)  et  Girard  (à  Bordeaux.) 

Médaille  d’argent  :  MM.  Ployé  (marine)  et  de  Butler  (à 
Amiens). 

Guerre.  —  Par  décret  du  10  août,  les  élèves  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  (section  de  médecine  «  trou¬ 
pes  coloniales  »),  dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales  : 

MM.  Ghastang  Robert,  reçu  docteur  en  médecine  le  16 
juin  1938  ;  Thibaux  Pol,  reçu  docteur  en  médecine  le 
6  juillet  1938  ;  Fagot  André  et  Gaillardin  Lucien,  reçus 
docteurs  en  médecine  le  8  juillet  1938. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ces  officiers 
sont  affectés  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille. 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  | 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE  J 

t-  27,  Rue  de  la  Procession  -•  Paris  15  J 

....... 
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Marine.  —  Sont  promus  dans  le  Corps  de  santé  : 

Au  grade  de  médècin  principal  :  M.  Lajat,  médecin  de 
1”  classe,  en  complément  de  cadres. 

Au  grade  de  rnédecin  de  1”  classe  :  M.  Verd,  médecin 
de  2*  classe,  en  remplacement  de  M,  Lajat,  promu. 


COURS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu  (professeur  :  M.  Paul  Carnot).  —  Cours  de 
variances  (26  septembre-8  octobre  1938).  Quinzaine  de  ré¬ 
vision,  clinique  et  technique,  sur  les  maladies  digestives 
(tube  digestif,  foie,  pancréas  et  rate),  pour  les  médecins 
français  et  étrangers  et  les  étudiants  en  fin  de  scolarité, 
tous  les  jours,  matin  et  soir,  du  lundi  26  septembre  au  sa¬ 
medi  8  octobre  1938. 

—  Clinique  d’accouchement  et  de  gynécologie  Tar- 
NiER  (professeur  :  M.  C.  Jeannin).  —  Cours  de  pratique 
obstétricale.  Ce  cours  est  réservée  aux  étudiants  et  aux 
docteurs  français  et  étrangers.  H  commence  le  lundi  19 
septembre  1938  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  clini¬ 
ques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
à  partir  de  9  h.  30  et  de  1  heure.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et 
en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales. 

Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de 
clinique,  à  la  Clinique  Tarnier.  Le  droit  à  verser  est  de  260 
francs. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Pellet  (de  Nîmes),  victime  d’un  accident 
d’automobile. 

—  Le  docteur  Salomon  Lehmann,  médecin  commandant 
en  retraite,  à  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

M.  Louis  Linyer,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique  si,  pour  l’application  de  la  loi  du  26  juil¬ 
let  1936,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  le 
fait  du  mariage  d’une  étrangère  avec  un  Français  équivaut 
à  la  naturalisation  si,  du  moins,  l’intéressée  a,  lors  de  la 
célébration,  déclaré  opter  pour  la  nationalité  française. 
(Question  du  12  avril  1938.) 

Réponse.  —  Les  étrangères  devenues  Françaises  par  ma¬ 
riage  ne  sont  pas  soumises  aux  obligations  dont  sont  frap¬ 
pés  les  médecins  et  dentistes  naturalisés.  En  particulier, 
les  délais  d’attente  de  l’article  7  de  la  loi  du  26  juillet 
1936,  relatifs  à  l’exercice  de  la  médecine  et  aux  emplois 
de  médecine  publique,  ne  sont  imposés  qu’aux  étrangères 
naturalisées  par  décret. 

J.  O.  !“•  juin. 

L’exercice  de  la  médecine  en  Indochine  par  les  médecins 
indigènes.  —  Un  décret  en  date  du  13  août  (J.  off.  du  24 
août  1938)  dispose  que  les  médecins  indigènes,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  de  l’Université,  mention  médecine, 
d’une  faculté  française  sont  soumis,  au  point  de  vue  exclu¬ 
sif  de  l’exercice  de  la  médecine  aux  dispositions  du  décret 
du  16  avril  1924. 


lODEINE  MONTAGU 


Toutefois,  il  pourra  leur  être  accordé  l’autorisation  de 
procéder  aux  interventions  de  grande  chirurgie  s’ils  sont 
admis,  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  2  du  décret 
du  16  avril  1924,  à  donner  des  soins  médicaux  aux  Eu¬ 
ropéens. 

MÉDECINS  HYGIÉNISTES 

M.  Costes,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique  que  le  décret  du  16  avril  1937  sur  l’organisation 
de  l’inspection  départementale  d’hygiène,  dans  son  titre  V 
exige  des  médecins  hygiénistes  en  fonction,  s’ils  désirent 
être  maintenus  dans  leurs  fonctions,  une  demande  en  vue 
de  leur  maintien  et  de  leur  classement.  Et  demande  ; 
1®  ces  médecins  ayant  actuellement  un  contrat  avec  un  dé¬ 
partement  ou  une  commune,  ce  qu’il  adviendra  s’ils  ne 
font  pas  cette  demande  ;  si  le  contrat  entre  l’administra¬ 
tion  publique  et  le  médecin  intéressé  ^era  rompu  sans  com¬ 
pensation  ou  indemnité  ;  2®  étant  donné  le  changement  de 
situation  imposé  à  ces  fonctionnaires,  s’il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  pour  ceux  d’entre  eux  qui  ont  effectué  des  verse¬ 
ments  à  une  caisse  de  retraite  pendant  une  durée  suffi- 
santé,  de  leur  ouvrir  droit  à  une  retraite  proportionnelle  à 
laquelle  ils  pourraient  prétendre  d’après  leurs  versements  ; 
3®  dans  quelles  conditions,  sous  quelle  forme,  à  qui  et  par 
quelle  voie  doit  être  adressée  la  demande  de  maintien  en 
fonctions  ;  4®  au  cas  où  cette  demande  est  faite  et  au  cas 
où  le  classement  effectué  ne  convient  pas  au  fonctionnaire 
qui  a  fait  la  demande  (actuellement  il  n’existe  aucune 
échelle  de  traitement,  et  aucune  règle  précise  de  classe¬ 
ment  n’a  été  arrêtée),  quel  recours  il  aura.  (Question  du 
11  janvier  1938.) 

Réponse.  —  1®  11  semble  résulter  des  termes  de  l’arti¬ 
cle  17  du  décret  du  16  avril  1937  que  les  contrats  passés 
entre  les  médecins  et  les  départements  ou  les  communes 
devraient  être  considérés  comme  rompus  si  les  intéressés 
ne  faisaient  pas  la  demande  de  maintien  en  fonction  ou  si 
ce  maintien  leur  était  refusé  ;  cependant,  pour  tenir  comp¬ 
te  des  situations  particulières,  l’administration  pourrait 
éventuellement  envisager  des  solutions  aussi  libérales  que 
possible.  En  ce  qui  concerne  le  principe  d’une  indemnité 
en  cas  de  rupture  des  contrats,  seuls  les  tribunaux  admi¬ 
nistratifs  auraient  qualité  pour  se  prononcer  à  cet  égard  ; 
2®  le  droit  à  la  retraite  proportionnelle  est  réglé  exclusive¬ 
ment  par  les  dispositions  de  la  caisse  de  retraite  à  laquelle 
le  médecin  est  affilié  ;  toutefois,  l’administration  envisage 
une  modification  du  décret  du  16  avril  pour  permettre, 
sous  certaines  réserves,  aux  inspecteurs  d’hygiène  frappés 
par  l’âge  de  la  retraite  de  prolonger  leurs  services  de  ma¬ 
nière  à  remplir  les  conditions  dé  temps  requises  pour  l’ob¬ 
tention  d’une  retraite  proportionnelle  ;  3®  la  demande  de 
maintien  en  fonction  est  adressée  directement  au  ministre 
qui  indique  les  documents  à  fournir  et  fait  procéder  aux 
enquêtes  qu’il  juge  nécessaire  ;  4®  l’intéressé  peut  déférer 
la  décision  ministérielle  au  Conseil  d’Etat. 

J.  G.  3  juin. 
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TRAITEMENT 
DES  PYODERMITES 
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■  du  lait  entier  acidifié  et  des  laits  en  poudre  se. 
trouvent  réunis  dans 


lePELÀRGON 


de 


NESTLE 

premier  et  seul  lait  acidifié 
en  poudre  Français 


Le  PÉLARGON  est  le  seul  lait 
qui  puisse  comme  le  lait  mater¬ 
nel,  être  donné  nonjcoujyé^^^^d^ 
la  naissance. 


C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats 
dans  les  Pouponnières  et  Hôpi¬ 
taux,  et  dans  la  médecine  pratique. 


★  Littérature  et  échant.  sur  demande  de  MM.  les  Médecins.  Sté  NESTLE,^,  Av.  CÉSAR-CAIRE,  PARlS^  (8®). 
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L’HEREDITE  DE  L’ÉPILEPSIE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


L’épilepsie  «  essentielle  »  est-elle  héréditaire  ?  Ques¬ 
tion  grosse  de  conséquences  pratiques  et  à  laquelle  les 
auteurs  n’ont  pas  manqué  d’accorder  toute  leur^  at¬ 
tention.  Ils  distinguent  généralement  deux  sortes  d’hé¬ 
rédité  ;  similaire  et  de  transformation. 

L’hérédité  similaire  a  été  étudiée  par  d’innombra¬ 
bles  savants  (Beau,  Binswanger,  Boerhave,  Bourne- 
ville,  Delasiauve,  Doussin,  Dubreuil,  Echeveria,  Es- 
quirol,  Foville,  Lasègue,  Maisonneuve,  Moreau,  Mo¬ 
rel,  a!  Voisin,  v.  Swieten).  Elle  peut  elle-même  être 
directe  ou  indirecte,  en  passant  par  les  chiffres  de 
14-15  %  (Echeveria),  35  %  (Gower),  61,7  %  (Binswan¬ 
ger),  66,8  %  (Déjerine). 

L’hérédité  directe,  de  parents  à  enfants,  intervient 
dans  5  (Kneidel),  6  (Grenier  de  Cardenal)  à  73  % 
(Finck)  des  cas,  en  passant  par  les  chiffres  de  14-15  % 
(Echeveria),  35  %  (Gower),  61,7  (Binswanger),  66,8 
(Dejerine).  Pour  M.  M.  Klippel  et  M.-P.  Weill,  elle 
peut  apparaître  au  même  âge  dans  deux  générations 
successives  (hérédité  homochrome).  Mais  il  y  a,  en 
général,  anticipation  chez  les  descendants,  qui  sont 
atteints  à  un  âge  moins  avancé  que  les  ascendants,  si 
bien  que  la  maladie  peut  survenir  chez  le  fils  avant 
de  se  manifester  chez  le  père.  Pour  Demm,  il  lui  ar¬ 
rive,  dans  44  %  des  cas,  de  sauter  une  génération. 
Luxemburg  et  Rudin  étendent  à  1  epilepsie  leurs 
conclusions  relatives  à  la  schizophrénie,  qui,  pour  eux, 
est  d’origine  héréditaire  dans  9  à  10  %  des  cas.  Cette 
hérédité  directe  explique,  comme  le  fait  remarquer 
Vollard  (cité  par  Oppenheim),  que  la  maladie  puisse 
frapper  des  frères  et  des  sœurs.  D’après  Peritz,  les  for¬ 
mes  graves,  nécessitant  l’hospitalisation,  sont  assez 
souvent  héréditaires,  quoique  la  prédisposition  ner¬ 
veuse  générale  joue,  dans  tous  les  cas,  le  rôle  capital. 

L’hérédité  indirecte,  d’oncle  ou  tante  à  neveu,  se¬ 
rait  beaucoup  plus  fréquente,  d’après  Bourneville, 
Echeveria,  Ferré. 

Quant  à  l'hérédité  de  transformation,  elle  s’observe¬ 
rait  dans  23  %  des  cas,  d’après  M.  Grenier  de  Carde¬ 
nal.  Il  est  rare,  en  effet,  que  les  ascendants  des  épi¬ 
leptiques  n’aient  pas  souffert  de  quelque  affection 
nerveuse  organique  :  myélite  spécifique,  paralysie  gé¬ 
nérale,  tabes,  ou  d’une  psychose  plus  ou  moins  défi¬ 
nie  :  état  circulaire,  délire  chronique,  démence  pré¬ 
coce  (Gründler)  ou  sénile,  hystérie,  psychasténie,  etc. 
Vogt  ajoute  que,  dans  les  antécédents  collatéraux  des 
épileptiques,  on  trouve  souvent  signalées,  soit  des 
malformations  graves,  soit  de  la  mortinatalité. 

Les  auteurs  américains  distinguent  deux  variétés 
d’épileptiques  :  ceux  que  leurs  tares  obligent  à  une 
surveillance  continue,  dans  un  asile  ou  dans  un  hos¬ 
pice  (E.  institutionnels)  et  ceux  qui,  en  dehors  de 
leurs  crises,  n’ont  aucune  tare  nerveuse  et  peuvent 
vivre  de  la  vie  de  tout  le  monde  (E.  extra-muraux). 
L’hérédité  est  naturellement  beaucoup  plus  forte  pour 
les  premiers  que  pour  les  seconds. 


» 

«  « 

Sur  344  cas  personnels  d’épilepsie  essentielle,  nous 
en  avons  27  où,  à  un  premier  examen,  l’hérédité  di¬ 
recte  semblait  pouvoir  être  incriminée. 

Obs.  I.  —  A...  Louise,  10  ans.  Une  tante  paternelle  au¬ 
rait  souffert  de  crises  comitiales  de  12  à  17  ans. 

Obs.  il  —  A...  René,  12  ans.  Un  oncle  maternel  a  été 
atteint,  vers  la  quatorzième  année,  de  crises  épileptiques. 

Obs.  III.  —  B...  Pierre,  17  ans.  Le  père  .est  comitial. 

Obs.  IV.  _  B...  Roger.  La  mère  et  un  oncle  maternel 

sont  épileptiques. 

Obs.  V.  —  B...  Jean,  7  ans.  La  mère  est  sujette  a  des 
((  syncopes  »,  sur  lesquelles,  il  nous  a  été  impossible 
d’obtenir  des  renseignements  précis. 

Obs.  VI.  —  B...  André.  Deux  frères  sont  épileptiques. 

Obs.  vil  —  G...  Une  sœur  est  épileptique. 

Obs.  VIII.  —  G...,  17  ans.  Le  père  a  eu,  dans  sa ‘prime 
jeunesse,  des  crises  comitiales. 

Obs.  IX.  —  G...  Jean,  17  ans.  Le  père  a  souffert  de  cri¬ 
ses  comitiales  jusqu’à  6  ans,  ainsi  qu’une  sœur  plus  jeune. 

Obs.  X.  —  D...,  3  ans.  Le  père  est  un  ancien  comitial. 

Obs.  XI.  —  E...  Edith,  5  ans.  Le  grand-père  aurait  été 
atteint  d’épilepsie. 

Obs.  XII.  —  Mlle  F...,  17  ans.  Un  oncle  paternel  est  co¬ 
mitial. 

Obs.  XIII.  —  Mlle  H...,  16  ans.  La  mère  est  éthylique 
et  comitiale. 

Obs.  XIV.  —  I...  Ginette.  Grand’mère  paternelle  épilep¬ 
tique. 

Obs.  XV.  —  J...  Jean,  14  ans.  Un  frère  jumeau  est  épi¬ 
leptique. 

Obs.  XVI.  —  L...  Jacqueline,  8  ans.  Deux  tantes  mater¬ 
nelles  sont  épileptiques. 

Obs.  XVII.  —  M.  M...,  26  ans.  La  mère  a  été  atteinte, 
jusqu’à  46  ans,  de  crises  comitiales. 

Obs.  XVIII.  —  M...  (Mlle).  La  mère,  ainsi  que  deux  frè¬ 
res,  ont  souffert  d’épilepsie. 

Obs.  XIX.  —  N...  (Mlle).  Une  tante  paternelle  est  soignée 
pour  épilepsie.  Le  père  souffre  de  crises  analogues  attri¬ 
buées  au  pouls  lent. 

.  Obs.  XX.  —  P...  L’arrière  grand’mère  maternelle  a  été 
atteinte  d’épilepsie  tardive. 

Obs.  XXL  —  P...  Andrée,  11  ans.  Le  grand-père  est  su¬ 
jet  à  des  «  crises  nerveuses  ». 

Obs.  XXII.  —  P.  Andrée,  11  ans.  Le  grand-père  est  su¬ 
jet  à  des  crises  nerveuses. 

Obs.  XXIII.  —  P...  Marguerite,  7  ans.  Une  tante  mater¬ 
nelle  est  comitiale. 

Obs.  XXIV.  —  S.  Jean,  14  ans.  Une  cousine  paternelle 
a  été  atteinte  d’épilepsie  à  la  puberté. 

Obs.  XXV.  —  S...  Le  grand-père  est  un  comitial  tardif. 

Obs.  XXVI.  —  U.  den  B...  André.  Un  cousin  germain  de 
la  mère  est  épileptique.  Le  frère  aîné  aurait  eu  des  convul¬ 
sions. 

Obs.  XXVII.  —  U...  Le  père  est  comitial. 

♦ 

*  ♦ 

Avant  de  chercher  à  interpréter  ces  faits,  voyons 
s’ils  sont  «  recevables  ». 

Force  est  de  convenir  que,  pour  la  plupart  d’entre 
eux,  le  doute  est  permis,  et  ce,  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Les  «  syncopes  »  et  «  crises  nerveuses  »  signa¬ 
lées  chez  les  parents  des  petits  malades  ne  peuvent 
être  rattachées  à  l’épilepsie  que  sous  les  plus  exprès- 
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ses  réserves.  Comment  ne  pas  penser  que  celles-ci 
étaient  parfois  liées  au  pithiatisme  et  que  celles-là 
étaient  d’authentiques  syncopes,  n’ayant  rien  à  faire 
avec  le  mal  comitial  ? 

2®  Certains  accidents  ont  été  qualifiés  épileptiques 
par  l’entourage  sans  raison  suffisante,  sans  qu’on  ait 
la  preuve  qu’il  y  ait  eu  des  symptômes  pathognomo¬ 
niques,  dont,  surtout,  la  perte  de  connaissance  mo¬ 
mentanée  ; 

3®  D’autres  se  sont  passés  il  y  a  trop  longtemps 
pour  que  les  descendants  en  aient  gardé  un  souvenir 
net  ; 

4®  Parfois,  l’étiologie  n’est  pas  simple.  Dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  cas,  il  y  à  eu  des  difficultés  obstétrica¬ 
les  :  présence  de  circulaires  du  cou,  accouchement 
prolongé  et  pénible,  naissance  en  état  d’asphyxie 
bleue  ou  avant  terme  (Obs.  II,  IV,  VI,  XII,  XXVI)  ; 
dans  un  (obs.  XXII),  il  y  avait  eu,  antérieurement  aux 
premières  crises,  un  traumatisme  crânien,  suivi  d’un 
coma  ayant  duré  24  heures. 

Est-ce  à  dire  qu’aucun  d’entre  eux  ne  puisse  être 
retenu  ?  Assurément  non  !  Nous  avons,  dans  nos  ob¬ 
servations  de  ville,  retrouvé  des  ordonnances  signées 
de  maîtres  tels  que  Charcot,  Brissaud,  Dejerine,  Gil¬ 
bert  Ballet,  pour  ne  parler  que  des  morts,  rédigées 
pour  les  parents  de  nos  malades,  et  de  telle  manière 
qu’elles  imposent  le  diagnostic  d’épilepsie.  Concluons 
donc  que,  si  la  plupart  de  nos  cas  peuvent  être  discu¬ 
tés,  il  en  qst  quelques-uns,  toutefois,  qui  confèrent  la 
certitude. 

* 

*  * 

De  leur  lecture,  ressortent  quelques  données,  qui 
confirment,  d’ailleurs,  les  théories  classiques  : 

1.  L'hérédité  directe,  de  parents  à  enfants,  est  ex¬ 
ceptionnelle,  puisque  nous  ne  la  trouvons  mentionnée 
que  dans  sept  cas,  et  encore,  tous  ne  sont-ils  pas  en¬ 
tièrement  probants,  puisque,  dans  l’observation  VIII, 
si  le  père  est  un  ancien  comitial,  le  petit  malade  est 
né  en  état  d’asphyxie  bleue  ;  que,  dans  l’observation 
X,  s’il  en  est  de  même  du  père,  la  grand-mère  mater¬ 
nelle  est  tabétique  ; 

2.  L'hérédité  de  seconde  génération  n'est  pas  beau¬ 
coup  plus  fréquente  ; 

3.  L'hérédité  indirecte,  c’est-à-dire  la  transmission 
de  l’épilepsie  d’oncle  et  tante,  se  retrouve  plus  sou¬ 
vent,  mais,  ici  encore,  les  cas  ne  sont  pas  simples  et, 
dans  un  certain  nombre  d’entre  eux,  plusieurs  causes 
pathogènes  sont  en  jeu. 

♦ 

*  * 

Comment  donc  interpréter  nos  cas  ? 

De  différentes  façons. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  s’agit  d'épilepsie 
liée  à  l'alcoolisme,  comme  dans  notre  observation  IV, 
où  l’éthylisme  du  grand-père'  maternel  explique  sans 
doute  la  production  de  crises  épileptiques  chez  sa 
Allé,  chez  son  fils,  chez  son  petit-fils.  De  tels  cas  sont 
connus,  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  leur 
fréquence  :  4,6  %  pour  Müsken,  18,92  %  pour  Snull, 
40  %  pour  Stroehlik  (cités  par  Peritz). 


Second  ordre  de  faits  :  on  se  trouve  en  présence  de 
sujets  atteints  de  syphilis  congénitale.  Dans  une  de 
nos  observations,  la  grand’mère  est  une  tabétique  évi¬ 
dente,  avec  aréflexie  tendineuse,  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson,  ataxie,  réaction  de  B.-W.  positive  pour  le 
sang. 

Dans  un  troisième  groupe,  représenté  par  l’obser¬ 
vation  XIV,  l'hérédité  vraie  joue  seule,  puisque  les 
deux  jumeaux  sont  épileptiques.  Encore  n’est-elle  pas 
entièrement  probante,  puisque  nous  ne  savons  pas  si 
ces  jumeaux  étaient  ou  non  univitellins.  Notons,  en 
passant,  que  les  généticiens  n’admettent  -l’influence 
de  l’hérédité  que  pour  l’ épilepsie-myoclonie,  qui  n’a 
rien  à  voir  avec  l’épilepsie  essentielle. 

* 

*  * 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  interprétations,  toujours 
quelque  peu  hypothétiques,  concluons  hardiment  que, 
dans  l’épilepsie  «'  essentielle  »,  l'hérédité  directe  est 
exceptionnelle.  Conclusion  sur  laquelle  nous  nous 
sommes  fondé  pour  laisser  marier,  non  seulement  des 
descendants  d’épileptiques,  mais  encore  les  épilepti¬ 
ques  eux-mêmes,  sous  réserves  qu’ils  ne  soient  por¬ 
teurs  d’aucune  tare,  que  leurs  crises  ne  soient  ni 
trop  fréquentes  ni  trop  graves,  et  que,  dès  le  début 
des  pourparlers,  la  (c  partie  adverse  ».,  mise  loyale¬ 
ment  au  courant,  se  soit  déclarée  consentante.  Cette 
pratique,  nous  l’avons  adoptée  il  y  a  plus  de  trente 
ans  et  nous  y  sommes  toujours  restés  fidèle,  sans 
avoir  jamais  eu  à  regretter  l’octroi,  à  nos  clients,  de 
cette  «  licence  ». 
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démence  précoce 

DEUX  NOTIONS  NOUVELLES 
Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Nantes. 


Il  semble  que  deux  notions  nouvelles  se  dégagent 
de  quelques  recherches  entreprises  sur  la  démence 
précoce,  ou  se  précisent  du  fait  de  constatations  rele¬ 
vées  dans  cette  variété  de  maladie  mentale  :  l’état  psy¬ 
chique,  certaines  réactions  d’origine  émotionnelle  pa¬ 
raissent  plus  clairs,  considérés  sous.run  jour  spécial. 
Il  ne  s’agit  pas  de  la  question  délire  dans  l’hébéphrénie 
ni  de  la  question  catalepsie,  ni  de  la  question  indiffé¬ 
rence  émotionnelle  (cependant  nous  en  parlerons), 
mais  de  la  question  démence  et  de  la  question  néga¬ 
tivisme. 


Le  délire.  -  Une  des  formes  les  plus  importantes 
de  la  démence  précoce,  d’après  Kraëpelin,  était  la 
forme  paranoïde,  dite  démence  paranoïde.  Cette  dé¬ 
mence  paranoïde,  chronique  (il  n’y  a  pas  de  démence 
sans  chronicité),  comprenait,  englobait  les  délires  mal 
systématisés  chroniques  et  les  délires  systématiques 
chroniques,  de  Magnan,  tous  ou  presque  fondés  sur 
des  hallucinations  ;  Kraëpelin  rangeait  la  rnelancolie 
délirante  dans  la  psychose  maniaco-dépressive.  Nous 
préférons  la  conception  de  Magnan  à  la  conception  de 
Kraëpelin  ;  tous  les  déments  paranoïdes,  si  variés,  sont 
des  délirants,  non  pas  des  déments.  En  revanche  nous 
croyons  à  l’unité  nosologique  de  ces  psychoses  :  les 
unes'  (délire  chronique  de  (Magnan)  évoluent  chez  des 
sujets  normaux  au  point  de  vue  psychique,  les  autres 
(délires  mal  systématisés  et  chroniques)  chez  des  indi¬ 
vidus  porteurs  d’anomalies  mentales  très  diverses.  La 
maladie  est  la  même  (délire  hallucinatoire,  à  évolution 
chronique,  bien  ou  mal  systématisé,  avec  ou  sans 
alternatives  d’excitation  et  de  dépression),  mais  la 
maladie  revêt  des  formes  multiples.  Il  y  a  des  cas  ex¬ 
trêmement  complexes  :  on  ne  parvient  à  les  compren¬ 
dre,  à  les  expliquer  qu’à  l’aide  de  la  notion  clinique 
de  dégénérescence  mentale  (anomalies  congénitales  de 
l’intelligence,  de  l’émotivité,  de  la  force  nerveuse). 
Quand  le  délire  mal  systématisé  hallucinatoire  et  du¬ 
rable  évolue  vers  un  état  d’hypothymie  nettement  ca¬ 
ractérisé  (indifférence  émotionnelle,  hypoaffectivité, 
absence  de  désirs,  d’appétits),  alors  seulement  on  peut 
affirmer  la  démence  précoce,  mais  jamais  avant  plu¬ 
sieurs  années  (trois  à  cinq). 

Lo  démence.  -  La  démence  précoce  n’est  pas  une 
démence,  c’est-à-dire  une  variété  d’affaiblissement  in¬ 
tellectuel.  Qu’est-elle  alors,  si  elle  n’est  pas  une  dé¬ 
mence  ?  —  Un  court  historique  semble  utile  et  ajou¬ 
tera  peut-être  à  nos  précisions.  —  Le  mot  démence 
est  un  mot  latin  comme  le  mot  délire.  Qu  ont  signi  le 
ces  deux  termes  primitivement  ?  Délire,  sans  doute 
mélancolie  d’Hippocrate,  et  démence,  sans  doute  ma¬ 
nie.  Esquirol  (1814),  fait  nouveau  et  capital,  oppose 


la  démence  à  la  manie,  et  la  démence  pour  lui,  d’après 
les  textes  démonstratifs  qu’il  a  laissés,  est  avant  tout 
de  l’asthénie.  (Cette  constatation  a  grand  intérêt  puis¬ 
que,  en  1911,  Tastevin  opposera  l’asthénie  à  la  manie.) 
La  conception  d’Esquirol  à  l’endroit  de  la  dénience 
n’a  pas  été  suivie.  La  démence,  pour  les  Français  du 
moins,  avec  J.-P.  Falret,  Baillarger,  est  l’affaiblisse¬ 
ment  des  facultés  mentales,  et  on  a  distingué  1  affai¬ 
blissement  global  des  facultés  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  de  l’affaiblissement  partiel  des  facultés  dans  les 
autres  démences  organiques.  Qu’était  exactement  vers 
1860  pour  les  auteurs  cet  affaiblissement  des  facultés  ? 
Il  est  difficile  de  le  dire  jusqu’à  Magnan  :  en  tout  cas, 
actuellement,  l’affaiblissement  intellectuel  est  la  perte 
des  souvenirs  et  des  idées  ;  ce  n’est  pas  seulement  la 
perte  des  souvenirs  (le  concret),  c’est  essentiellement 
la  perte  des  idées  (l’abstrait),  et  cela  est  aussi  net  que 
possible  dans  la  paralysie  générale  et  encore,  mais 
moins,  dans  la  démence  sénile.  Au  cours  d’une  affaire 
récente,  où  perversité  et  paralysie  générale  ont  été 
confondues,  si  on  avait  eu  une  notion  exacte  de  la  de- 
mence  globale,  propre  seulement  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  on  n’aurait  pas  rédigé  le  certificat  qui  a  été  remis 
aux  tiers.  —  La  perte  des  souvenirs  et  des  idées  est 
très  caractéristique  dans  la  paralysie  générale  :  1  est- 
elle  autant  dans  les  autres  démences  dites  organiques  ? 
Non,  certainement,  de  sorte  que  la  constatation  d  un 
affaiblissement  intellectuel  partiel  dans  les  démences 
qui  ne  sont  pas  de  la  paralysie  générale,  est  fort  déli¬ 
cat.  Nous  nous  demandons  même  si  dans  la  grande 
généralité  de  ces  cas  on  ne  confond  pas  l’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  partiel  avec  l’asthénie  nerveuse  psy¬ 
chique.  .X 

Les  psychiatres  allemands  ont  certainement  con¬ 
fondu  démence  et  asthénie.  D’une  part  Kraepelin  a 
fait  de  l’hébéphrénie  la  démence  précoce  (1892)  ;  d  au¬ 
tre  part  les  Allemands  font  de  l’asthénie  traumatique 
séquelle  une  variété  de  démence,  la  démence  trauma¬ 
tique.  Ultérieurement  Kraëpelin  encore  a  déclaré  cu¬ 
rables  un  certain  nombre  de  cas  de  démence  précoce. 
Cela  se  conçoit  puisque  cette  démence  est  très  proba¬ 
blement  de  l’asthénie.  —  Bleuler  a  remplacé  (1911)  le 
mot  démenée  par  le  mot  schizophrénie  (dissociation 
intellectueUe),  mais  cette  dissociation  intellectuelle  est 
justement  le  fait  de  l’asthénie  psychique.  —  Régis  a 
exprimé  l’idée  que  la  démence  précoce  était  un  état 
de  confusion  mentale  chronique,  mais  pour  lui  la  con¬ 
fusion  mentale  est  la  confusion  dans  les  idées,  alors 
qu’elle  est  exactement  et  seulement  la  confusion  dans 
les  perceptions  :  la  confusion  dans  les  idées,^  aperçue 
par  Régis  dans  la  démence  précoce,  est  de  1  asthenie 
psychique.  Et  sont  encore  de  l’asthénie  psychique  les 
troubles  de  l’auto-conduction  étudiés  par  Toulouse  et 
Mignard.  —  Notre  conclusion  formelle  est  que  la  «  dé¬ 
mence  »  de  la  démence  précoce  est  de  l’asthénie,  psy¬ 
chique  et  musculaire,  chronique,  typique  ou  atypique, 
surtout  atypique,  compliquée  ou  non  de  délire. 

Le  négativisme.  —  Durant  des  années  nous  som¬ 
mes  passés  devant  des  déments  précoces,  durant  des 
années  nous  avons  examiné  des  déments  précoces, 
sans  interpréter  leur  oppositionnisme  O^IoreQ,  leurs 
réactions  de  négativisme,  comme  un  signe  d  énerve- 
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ment  contenu.  Quelques  auteurs,  Chaslin,  Deny  et 
Roy  notaient  l’entêtement  de  ces  malades  spéciaux,  ou 
leur  désir  de  vivre  à  l’écart  et  en  paix,  mais  leurs  no¬ 
tions  sur  les  états  émotionnels  étaient  trop  pauvres 
pour  qu’ils  en  comprissent  le  mécanisme  intime.  Des 
idées,  pour  nous,  président  à  ces  réactions  spéciales 
à  base  d’énervement  refoulé.  Ce  sont  soit  des  concep¬ 
tions  délirantes,  difficiles  à  mettre  en  évidence  parce 
que  le  sujet  est  un  type  de  caractère  fermé  (endoté- 
risme),  soit  des  sensations  pénibles  en  relation  avec 
l’asthénie  chronique,  soit  les  unes  et  les  autres.  De 
toute  façon  de  tels  sujets  sont  des  anormaux  constitu¬ 
tionnels  complexes  (anomalies  à  la  fois  de  l’intelli¬ 
gence,  de  l’émotivité  et  de  l’activité).  Notons  que  les 
partisans  d’altérations  organiques  dans  la  démence 
précoce  ne  semblent  pas,  jusqu’à  ce  jour,  avoir  trou¬ 
vé  de  lésions  des  noyaux  centraux  chez  ces  négati- 
vistes  invétérés,  chroniques,  incurables. 

La  catalepsie.  —  Comment  concevoir  la  catalepsie 
dans  la  démence  précoce  ?  Comment  expliquer  ces  at¬ 
titudes  singulières,  imposées  d’abord  au  sujet,  et  si 
longuement  conservées  ?  Comment  comprendre  qu’el¬ 
les  alternent  parfois  avec  le  négativisme  ?  Y  a-t-il  là 
un  phénomène  obscur  de  périodicité  ?  —  Nous  pen¬ 
sons  d’abord  que  la  catalepsie  apparaît  toujours  chez 
des  asthéniques,  ordinairement  atypiques.  L’observa¬ 
tion  directe  et  indirecte  semble  bien  l’établir.  Mais 
comment  un  asthénique(  affecté  d’asthénie  musculaire 
et  psychique)  peut-il  conserver  aussi  longtemps  les  at¬ 
titudes  pénibles  qu’on  donne  à  ses  membres  ?  —  Mais 
d’abord  l’asthénique,  dans  de  nombreux  cas,  est  par¬ 
faitement  capable  d’un  effort,  même  prolongé  (l’as¬ 
thénique  qui  lutte  et  qui  tue  n’est  pas  exceptionnel)  : 
tous  les  efforts  aggravent  son  état,  mais  l’effort  n’est 
pas  impossible.  En  outre,  une  fois  l’attitude  imposée 
au  sujet  et  adoptée  par  lui,  on  peut  se  demander  si 
un  effort  personnel  à  accomplir  pour  changer  d’atti¬ 
tude  ne  pèse  ou  ne  déplait  pas  au  sujet.  Des  physiopa- 
thologistes  devraient  éudier  cette  question.  Enfin  l’al¬ 
ternance  de  la  catalepsie  et  du  négativisme  pourraient 
s’expliquer  ainsi  :  la  catalepsie  coexisterait  avec  l’as¬ 
thénie,  le  négativisme  avec  le  délire  ou  un  état  d’as¬ 
thénie  aggravée.  Cela  est  complexe  sans  doute  mais  la 
médecine  mentale  et  les  cas  particuliers  de  cette  mé¬ 
decine  sont-ils  simples  ? 

L’hypofhymie  chronique.  —  Le  symptôme  ou  l’en¬ 
semble  des  symptômes,  qui  apparaissent  dans  la  dé¬ 
mence  précoce  comme  caractéristiques,  c’est  l’indif¬ 
férence  émotionnelle,  c’est  l’indifférence  affective,  et 
pour  cette  raison  nous  avons  désigné  la  démence  pré¬ 
coce  sous  le  nom  d’hypothymie  chronique  (1916). 
Cette  hypothymie  n’existe  jamais  seule  :  elle  coexiste 
avec  de  l’asthénie,  avec  de  l’hypersthénie  (manie), 
ave  du  délire,  avec  du  négativisme,  avec  de  la  cata¬ 
lepsie,  avec  des  stéréotypies.  Mais  c’est  elle  qui  est 
essentielle.  L’hypothymie  et  l’asthénie  sont,  de  beau¬ 
coup,  les  deux  états  qui  sont  le  plus  fréquemment  as¬ 
sociés,  puis  l’hypothymie,  l’asthénie  et  le  délire,  en¬ 
fin  l’hypothymie  et  l’ hypersthénie.  Sont-ce  là  des  vues 
de  l’esprit  ?  Il  faudrait  reprendre  ces  diverses  don¬ 
nées,  et  les  reprendre  dès  la  jeunesese,  car  ce  travail 


sera  long  et  maints  auteurs  le  trouveront  fastidieux 
parce  que  tous  ces  malades  sont  des  chroniques.  — 
En  quoi  consiste  cette  hypothymie  chronique,  patho¬ 
gnomonique  de  la  démence  précoce  P  Trois  émotions 
en  particulier  ne  se  produisent  plus  chez  le  dément 
précoce  :  le  chagrin,  l’anxiété,  la  joie.  Ainsi  on  lui 
annonce  le  décès  de  son  père,  pour  lequel  il  a  eu  l’af¬ 
fection  la  plus  vive,  l’état  précaire  de  sa  fortune  en 
présence  d’événements  sociaux  graves,  l’arrivée  d’un 
frère,  d’une  sœur,  d’un  ami,  qui  lui  a  été  très  cher, 
etc.,  il  reste  indifférent,  impassible.  Quand  à  ce  mo¬ 
ment  quelques  réflexes  émotionnels  se  produisent  chez 
lui,  ils  sont  de  durée  si  brève,  ils  sont  si  variables,  que 
tous  ceux  qui  ont  connu  le  sujet  sont  étonnés  de  son 
attitude  et  impressionnés  douloureusement.  En  vain 
cherche-t-on  à  lui  faire  exprimer  des  désirs,  à  réveil¬ 
ler  des'  inclinations  :  toute  vie  émotionnelle  ou  pas¬ 
sionnelle  est  morte.  Toutefois,  de  temps  en  temps,  on 
voit  quelques  sourires  passer  sur  son  visage,  on  entend 
des  éclats  de  rire,  mais  il  est  impossible  d’en  connaî¬ 
tre  les  motifs  :  cela  ne  veut  pas  dire  que  des  images, 
des  souvenirs  ne  président  point  à  leur  production. 
Une  autre  émotion  reste  commune  chez  le  patient, 
c’est  l’énervement,  tantôt  l’énervement  exprimé  (im¬ 
pulsions  colériques,  violences),  tantôt  l’énervement 
contenu  (négativisme  intense).  —  'A  propos  de  l’indif¬ 
férence  émotionnelle  spéciale  de  la  démence  précoce, 
faisons  observer  combien  il  est  difficile  de  l’apprécier 
directement  et  indirectement.  Le  praticien  prend  pour 
de  l’indifférence  ce  qui  n’est  qu’un  état  d’asthénie  voi¬ 
sin  de  la  stupeur  ou  mutisme  par  énervement  conte¬ 
nu.  La  famille  voit  dans  un  pauvre  petit  geste  amical 
la  conservation  des  sentiments  affectifs.  Il  ne  faut  ja¬ 
mais  affirmer  le  diagnostic  de  démence  précoce  avant 
trois  à  cinq  ans,  et  quelquefois  encore  des  erreurs  se¬ 
ront  commises.  Dans  l’armée,  les  médecins  experts  ne 
doivent  jamais  porter  d’emblée  le  diagnostic  d’hébé¬ 
phrénie. 

* 

*  * 

Conclusions.  —  Les  deux  notions,  touchant  la  dé¬ 
mence  précoce,  qui  nous  apparaissent  nouvelles,  sont  : 
1®  La  «  démence  »  de  la  démence  précoce  est  de  l’as¬ 
thénie  psychique  ;  cela  explique  qu’on  parle  de  dé¬ 
mences  précoces  curables  ;  cela  explique  l’expression 
schizophrénie  :  la  dissociation  intellectuelle  est  due  à 
l’asthénie  psychique  ;  cela  explique  encore  l’expres¬ 
sion  confusion  mentale  chronique  que  Régis  a^  pro¬ 
posée  à  la  fin  de  sa  vie  pour  désigner  l’hébéphrénie  ; 
—  2®  le  négativisme  de  la  démence  précoce  est  une 
manifestation  à  base  d’énervement  contenu,  manifes¬ 
tation  extraordinairement  développée  chez  certains  pa¬ 
tients  sans  doute  prédisposés  à  cette  réaction  du  fait 
de  leur  constitution  émotionnelle,  native  ou  acquise. 
Ajoutons  que  les  délires  mal  systématisés  et  chroni¬ 
ques  ne  doivent  pas  être  classés  dans  la  démence  pré¬ 
coce,  que  la  catalepsie  de  la  démence  précoce  se  pro¬ 
duit  constamment  chez  des  sujets  qui  sont  des  asthé¬ 
niques,  que  l’indifférence  émotionnelle  est  le  signe  es¬ 
sentiel  de  la  démence  précoce,  d’où  l’expression  d’hy¬ 
pothymie  chronique  pour  la  qualifier  spécialement. 
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les  blanchisseries. 

40.  Carlier.  —  Etude  anatomo-clinique  et  thérapeutique 
des  épithéliomas  des  maxillaires. 

47.  Caron.  —  Les  sarcomes  de  l’omoplate. 

38.  Chaix.  —  La  mucine  de  la  bile  vésiculaire  humaine. 

32.  Choain.  —  L’artériographie  dans  l’artérite  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

22.  CoLPiN.  —  Du  traitement  des  épanchements  pleuraux 
au  cours  du  pneumothorax  artificiel. 

8.  CouGKE.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  rhu¬ 
matismale. 

39.  Crawford.  —  Les  ostéotomies  sous-trochantériennes. 

6.  Crouwy.  —  La  sténose  du  pylore  par  hypertrophie 

musculaire  pure  chez  l’adulte. 

14.  Debailleul.  —  Abcès  du  lobe  frontal  consécutifs  aux 
sinusites  frontales. 

18.  Debuirre.  —  Etude  clinique  et  expérimentale  de  quel¬ 
ques  produits  abortifs  d’origine  végétale. 

28.  Dejoncker.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations  de 
l’os  coxal. 

30.  Delpierre.  —  L’hétérohémothérapie  familiale  dans  le 
traitement  des  bronchopneumonies  de  l’enfant  en  clientèle. 

60.  Denoeux.  —  La  sériescopie. 

44.  Derosne.  —  Les  mastoïdites  zygomatiques. 

46.  Desmons.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de 
l’angine  de  poitrine  vésiculaire. 

2.  Dessaint.  —  Contribution  à  l’étude  des  agénésies  con¬ 
génitales  du  fémur. 

61.  Devos.  —  La  lobation  et  la  zonation  des  poumons 
chez  l’homme  et  les  mammifères. 

3.  Dugloux.  —  Les  sarcomes  des  maxillaires. 

26.  Dupret.  —  La  gliofibromatose  de  Recklinghausen. 

9.  Elberg  (Mlle).  —  Abcès  de  fixation  chez  l’enfant. 

31.  Flament.  —  Le  traitement  des  fractures  du  plateau 
tibial. 

4.  Fournier.  —  Recherches  sur  la  surface  et  le  volume 
de  l’écorce  cérébrale. 

64.  Grignet.  —  Cholécystites  aiguës. 

21.  Hocq.  —  La  maladie  de  Lobstein. 

46.  Husson.  —  La  pachydermie  vorticellée  du  cuir  che¬ 
velu. 

27.  Jacquemaire.  —  De  l’inspection  médicale  dans  les 
externats  de  l’enseignement  du  second  degré. 

19.  Lagombe.  —  Le  purpura  au  cours  de  la  tuberculose 
infantile. 

29.  Latargez.  —  Etude  statistique  de  588  cas  d’avorte¬ 
ment. 

13.  Lecoq.  —  De  la  sarcomatose  cutanée. 

6.  Legrand.  —  Le  métabolisme  glucidique  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires. 

33.  Liégeois.  —  Les  formes  anormales  de  contagion  de  la 
syphilis. 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  Thèses  de  Hanoï,  n®  68  du  24  août,  p.  1074; 
Thèses  de  Strasbourg,  n®  69  du  27  août,  p.  1100. 


24.  Monneveu.  —  Contribution  au  traitement  des  états 

anxieux.  ,  .  .  - 

23.  Noclergq.  —  Tuberculose  cutanée  de  primo-intec- 

tion.  . 

17.  Peudegoeur.  —  Contribution  à  l’étude  des  ménin¬ 
gites  lymphocytaires  d’origine  sinusale  chez  1  enfant. 

63.  Plouviet.  —  Les  altérations  hématologiques  au  cours 
de  la  néphrite  azotémique.  ^ 

34.  Pommier.  —  Recherches  expérimentales  sur  1  élasticité 
des  lobes  pulmonaires  chez  le  chien. 

43.  Poteau.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  paralysies  cubitales. 

I.  Quiévreux.  —  A  propos  de  cinq  cas  de  pneumococcie 
prolongée  chez  l’enfant. 

48.  Ravaut.  —  Troubles  de  la  circulation  périphérique  et 
cardiopathies. 

16.  Rogez.  —  Contribution  à  l’étude  des  thyroïdites  ai¬ 
guës  suppurées.  ^ 

II.  Rollet  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  1  appli¬ 
cation  de  la  loi  des  assurances  sociales  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés. 

41.  Rossignol  (Mlle).  —  Etude  statistique  sur  74  observa¬ 
tions  de  thoracoplasties. 

49. -  Thibaut.  —  Les  lymphangiomes  kystiques  des  mem¬ 
bres. 

10.  Tragan.  —  Etude  sur  la  réaction  de  fixation  dans  la 
tuberculose. 

62.  Tremble.  —  Quelques  observations  de  cas  de  sensibi¬ 
lisation  au  froid  humide. 

36.  Vaincourt.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
spontanées  de  l’utérus  au  cours  du  travail. 

55.  Vandenabeele.  —  Le  centre  collecteur  de  lait  de 
femme. 

66.  Van  Varseveld.  —  Les  nerfs  de  l’œsophage  chez 
l’homme  et  les  mammifères. 

36.  Wargnier.  —  Les  sarcomes  et  pseudo-sarcomes  sur 
lupus. 

37.  Watel.  —  Etudes  cliniques  de  pleurésie  tuberculeuse 
chez  l’adulte  âgé. 

Doctorat  d’Université.  —  12.  Alexandroff.  —  Les  con¬ 
séquences  médico-légales  des  ostéosynthèses  mal  conduites. 

15.  Cardenas.  —  Résultats  de  l’enquête  familiale  dans 
le  diagnostic  de  l’hérédo-syphilis  de  deuxième  génération. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  Thérapeutique  clinique,  par  Paul  Savy,  professeur 

de  Clinique  médicale  à  l’Université  de  Lyon  (1). 

Il  n’était  pas  paru  en  France,  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées,  de  Traité  de  Thérapeutique,  original,  écrit  d’une  seule 
main,  et  présentant  avéc  l’ampleur  nécessaire,  à  la  fois  1  ex¬ 
posé  de  nos  connaissances  sur  nos  moyens  techniques  d’ac¬ 
tion  —  et  sur  l’emploi  que  nous  pouvons  et  devons  faire  de 
nos  méthodes  de  guérir. 

Le  Traité  du  Professeur  Savy  vient  prendre  une  place  qui 
a  été  brillamment  occupée  par  des  œuvres  magistrales. 

Mais  tout  ouvrage  apporte  avec  lui  une  idée  ou  une  mé¬ 
thode  nouvelle,  quitte  à  bénéficier,  pour  l’ensemble,  des- 
progrès  réalisés  par  les  œuvres  antérieures.  Ce  qui  carac¬ 
térise  le  Traité  actuel  est  que,  loin  d’être  un  ouvrage  de 
cabinet,  une  compilation  écrite  à  coup  de  bibliographies, 
c’est  l’œuvre  vécue  d’un  homme,  d’un  seul  homme,  d  un 


(1)  Masson  et  C‘®,  éditeurs,  Paris.  —  Ouvrage  complet  en  3  vol. 
formant  2716  pages.  —  Brochés,  300  fr.;  cartonnés  toile,  360  fr. 
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clinicien  occupé  au  soin  des  malades.  Sans  doute  l’expé¬ 
rience  d’autrui  n’est-elle  ni  méconnue,  ni  oubliée,  mais 
elle  est  incorporée  dans  une  œuvre  vivante,  bien  équilibrée 
et  avant  tout  personnelle. 

Le  résultat  en  est  que  le  Traité  du  Professeur  Savy,  à  l’in¬ 
verse  de  bien  d’autres  gros  volumes,  peut  «  se  lire  ».  Le 
public  jugera,  mais  nous  serions  très  surpris  si  le  caractère 
entraînant  de  l’exposé  ne  suscitait  pas  chez  les  acquéreurs 
un  désir  de  lecture  plus  encore  que  de  simple  consultation. 
Peut-être  la  méthode  originale,  que  le  Professeur  Savy  s’est 
imposée  pour  écrire,  est-elle  pour  beaucoup  dans  ce  résul¬ 
tat.  Peu  pouvaient  tenter  d’opérer  ainsi  :  l’auteur  a,  pour 
l’ensemble,  fermé  sa  porte,  fermé  les  livres,  fermé  les  yeux 
et,  concentré  sur  son  expérience,  a  dicté  ce  que-  lui-même 
savait.  Il  a  —  et  c’est  ce  qui  fait  l’originalité  de  fond  du 
livre  —  se  supposant  un  lecteur  difficile  ou  ignorant,  es¬ 
sayé  de  justifier  les  méthodes  qu’il  préconisait  par  tout  ce 
que  sa  clinique  personnelle,  ses  souvenirs  directs,  ses  lec¬ 
tures,  les  remarques  de  ses  élève,  ses  contrôles  de  labora¬ 
toire,  lui  avaient  appris  sur  la  valeur  des  actes  thérapeu¬ 
tiques;  Ainsi,  sans  professer  un  cours  d’étiologie  et  de  pro¬ 
nostic  des  maladies,  le  Professeur  Savy  a,  partout  où  il  était 
utile,  appuyé  l’exposé  du  traitement  sur  des  indications  pa¬ 
thogéniques,  conservant  à  ces  indications  l’accent  de  la  pra¬ 
tique,  fuyant  les  données  livresques  ou  seulement  hypothé¬ 
tiques. 

Ses  chapitres  écrits,  il  a  confronté  la  rédaction  faite  avec 
ses  notes,  ses  fiches,  les  livres  de  sa  bibliothèque,  bref  avec 
tout  ce  que,  dans  sa  carrière,  il  avait  amassé  de  «  maté¬ 
riel  »  ;  il  a  tenu  compte,  largement,  de  ce  que  son  premier 
mouvement  avait  négligé.  Grâce  à  cette  méthode,  l’accent 
est  resté  sur  ce  qui  est  vivant,  sur  ce  que  vraiment  il  faut 
savoir  pour  appliquer  un  traitement.  L’exceptionnel,  le  rare 
sont  relatés,  mais  exposés  à  leur  place  comme  rare  et  excep¬ 
tionnel.  La  lecture  de  ce  gros  ouvrage  paraîtra  aisée,  faci¬ 
litée  par  le  mouvement  qui  la  parcourt  comme  une  circu¬ 
lation  bien  réglée. 

Thérapeutique  implique  formulaire. 

Celui-ci  se  trouve  dans  l’ouvrage  à  chaque  chapitre.  Une 
disposition  typographique  heureuse  le  distingue  du  texte  et 
permet  une  consultation  d’autant  plus  rapide  que  des  ta¬ 
bles  analytiques  et  alphabétiques  font  trouver  le  détail 
cherché  d’une  façon  instantanée.  Mais,  là  encore,  on  re¬ 
trouvera  la  méthode  constante  de  l’auteur  :  de  même  que 
la  thérapeutique  est  associée  à  une  description  vivante  de  la 
pathogénie,  —  de  même  avant  d’arriver  au  formulaire,  le 
Professeur  Savy  a  insisté  sur  les  caractères  essentiels  et  pro¬ 
fonds  de  l’arsenal  dont  nous  disposons. 

Le  mot  «  pharmacodynamie  »  est  à  la  mode.  Cette  mode 
est  heureuse,  mais  ce  n’est  pas  pour  sacrifier  à  un  goût  du 
public  médical  que  l’action  pharmacodynamique  des  médi¬ 
caments  a  été  ici  largement  traitée  et  que  jamais-  une  for¬ 
mule  n’a  été  donnée  sans  que  son  mécanisme  d’action  n’ait 
été  antérieurement  expliqué.  C’est  pour  obéir  à  une  néces¬ 
sité  interne  que  le  Professeur  Savy  a  satisfait,  à  celte  exigen¬ 
ce  et  lui  a  réservé  sa  large  place  dans  l’exposé  des  faits 
thérapeutiques  et  de  leur  enchaînement. 

Ajoutons  que  les  formules  retenues  ont  toujours  été  pri¬ 
ses  parmi  les  plus  simples,  les  plus  élémentaires,  les  plus 
éloignées  de  la  polypharmacie. 

Une  importance  toute  particulière  a  été  accordée  au  trai¬ 
tement  chirurgical.  C’est  le  médecin  qui,  le  premier,  est 
appelé  à,  diagnostiquer  un  cancer  du  rectum,  une  occlusion 
intestinale,  une  péritonite  par  perforation,  une  appendicite, 
une  cholécystite,  un  ulcère  ou  un  cancer  du  tube  digestif, 
une  maladie  de  Banli,  une  pleurésie  purulente,  etc.  Sa  res¬ 
ponsabilité  est  fora .ellement  engagée  lorsque,  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  dépend  la  vie  du  malade.  Encore 
faut-il  qu’il  sache  à  quel  moment  précis  doit  être  pratiquée 
l’opération  pour  être  curative  plutôt  que  palliative.  C’est 


près  du  médecin  que  le  malade  et  l’entourage  se  renseigne¬ 
ront  sur  la  nature  de  l’intervention,  sa  gravité,  ses  incon¬ 
vénients  immédiats,  ses  résultats  éloignés  ;  et,  de  toutes  ces 
particularités,  il  doit  être  instruit  plus  que  superficielle¬ 
ment,  comme  il  doit  pouvoir,  avec  le  chirurgien,  discuter 
en  toute  connaissance  de  cause,  les  avantages  respectifs 
dans  tel  cas  particulier,  de  la  cholécystostomie  ou  de  la 
cholécystectomie,  de  la  gastroentérôstosmose,  ou  de  la  ré¬ 
section  gastrique,  etc. 

Ce  livre  est  donc  bien  un  a  Traité  »,  une  œuvre  com¬ 
plète,  embrassant  la  thérapeutique  sous  tous  ses  aspects, 
avec  le  souci  de  toutes  ses  applications. 


CONGRÈS  ET  VOYAGES 


Vacances  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur 

Le  XVP  Voyage  médical  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’Azur,  organisé  par  la  Société  médicale  du  Littoral  médi- 
teranéen,  aura  lieu,  comme  de  coutume,  du  26  décembre 
1938  au  1®"^  janvier  1939.  La  concentration  se  fera  à  Cannes 
(Hôtel  Carlton,  Promenade  de  la  Croisette),  dans  la  mati¬ 
née  du  lundi  26  décembre.  L’après-midi  sera  consacrée  à  la 
visite  de  Cannes  et  de  Super-Cannes,  et  la  réception  inaugu¬ 
rale  du  Voyage  aura  lieu  dans  la  soirée. 

La  matinée  du  27  sera  consacrée  au  Cannet  et  à  Juan-les- 
Pins,  où  l’on  visitera  le  Poste  d’émission  radiophonique 
Radio-Méditerranée.  Dans  l’après-midi,  on  verra  la  cité  grec¬ 
que  d’Anipolis  (Antibes)  et  l’on  admirera,  du  haut  du  cap, 
le  magnifique  panorama  des  Alpes  neigeuses.  On  reviendra 
à  Cannes  par  le  Golfe  Juan,  où  se  réunit  l’escadre  de  la  Mé¬ 
diterranée. 

Le  28,  on  visitera  Grasse,  centre  climatique  de  la  zone  in¬ 
térieure,  avec  ses  fabriques  de  parfums  ;  Vence  et  ses  sana- 
toria  ;  Gagnes,  la  cité  des  peintres  et  des  poètes  ;  et  l’on  ar¬ 
rivera  le  soir  à  Nice,  métropole  de  la  Côte  d’Azur, 

Le  29,  les  voyageurs  parcourront  l’ancienne  Voie  romaine 
(Grande  Corniche)  de  Nice  à  Menton  ;  ils  verront  l’Obser¬ 
vatoire  de  Nice,  le  Monument  érigé  par  Auguste  à  la  Turbie, 
le  château  médiéval  de  Roquebrune.  Ils  visiteront  Menton, 
le  Cap-Martin,  le  château  de  Grimaldi,  les  laboratoires  et 
l’élevage  du  docteur  Voronoff. 

Ils  seront,  le  30  décembre,  les  hôtes  de  la  Principauté  <le 
Monaco  ;  ils  admireront  le  Musée  océanographique,  unique 
dans  le  monde,  le  Musée  d’anthropologie  préhistorique,  le 
Palais  des  Princes,  le  Casino  et  ses  jardins  magnifiques. 

Ils  visiteront,  le  samedi  31  décembre,  les  jardins  exoti¬ 
ques  de  Monaco  ;  la  route  de  la  Moyenne-Corniche  ;  Eze  ; 
Beaulieu  ;  Villefranche  ;  le  Mont-Boron.  Ils  seront  de  retour 
dans  l’après-midi  à  Nice,  où  le  Voyage  prendra  fin  le  1®' 
janvier. 

Pour  ceux  qui  pourront  disposer  d’un  temps  un  peu  plus 
long,  une  excursion  facultative  sera  organisée  au  départ  de 
Nice,  le  dimanche  1®'  janvier  ou  le  lundi  2,  pour  permettre 
aux  amateurs  de  montagne  (altitude  1.600  à  3.000  mètres) 
et  de  sports  d’hiver,  de  se  transporter,  en  3  heures,  du  bord 
de  la  mer  à  Beuil  et  à  Valberg,  par  les  fantastiques  gorges 
de  rochers  rouges  de  Cians  et  de  Daluis.  Ils  reviendront  à 
Nice  dans  la  soirée.  Puis,  ils  pourront  s’embarquer  le  mardi 
3  janvier,  au  port  de  Nice,  pour  une  excursion  facultative 
en  Corse  (demander  le  programme  spécial).  Après  la  visite 
de  rile  enchantée,  ils  reviendront  à  Nice  le  vendredi  6  jan¬ 
vier  au  matin. 

Les  parcours  sur  le  littoral  seront  effectués  dans  de  très 
beaux  auto-cars  Pullman,  et  le  voyage  en  Corsé  par  les  pa- 
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GÉNALCALOIDES  _  êchantili-ons  sur  demande 

POLONOVSKl  ET  NITZBERG 


laboratoire  des  produits 

A.  BEAUGONIN,  Phsrm  «en.  4.  Place  des  Vosges  - 


“  AMIDO” 

m  PARIS  (4*) 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Vhaile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  ;  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  pin»  fortes  chJeurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimé»,  granulés  (véritable  friandise  pour  le.  bebe.  et  le.  enfants),  ampoule»  injectab  es. 
H.  RIVIER,  Ph‘“,  Suce'  de  LANCELOT  &  CS  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  JPAR^ 
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quebots  de  la  Compagnie  Fraissinet.  Les  séjours  seront  as¬ 
surés  partout  avec  le  large  confort  qui  est  traditionnel  à  la 
Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen.  Les  visites  et  les 
promenades  seront  accompagnées  de  démonstrations  scien¬ 
tifiques  et  de  causeries  historiques.  Des  permis  de  parcours  à 
tarif  réduit  seront  mis  à  la  disposition  des  adhérents,  avec 
arrêts  autorisés  en  cours  de  route.  Les  membres  de  la  fa 
mille  des  médecins  seront  admis,  ainsi  que  les  étudiants  en 
médecine.  L’Office  climatique  de  la  Société  médicale  donne, 
dès  à  présent,  tous  les  renseignements  complémentaires,  in¬ 
dique  les  conditions  du  voyage  et  reçoit  les  inscriptions, 
24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  1106.) 

Concours  pour  le  recrutement  des  inspecteurs  adjoints 
départementaux  d’hygiène  et  emplois  assimilés.  —  Le  con¬ 
cours  pour  le  recrutement  des  inspecteurs  adjoints  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  et  emplois  assimilés  a  lieu,  en  principe, 
chaque  année. 

L’arrêté  fixant  la  date  du  concours  est  publié  au  Journal 
officiel  deux  mois  au  moins  avant  l’ouverture  des  épreuves. 

Les  candidats  doivent  satisfaire  aux  conditions  fixées  j^ar 
l’article  6  du  décret  du  16  avril  1937. 

Ne  pourra  être  prise  en  considération  la  demande  d’ins¬ 
cription  d’un  candidat  ayant  déjà  subi  trois  fois  sans  suc¬ 
cès  les  épreuves  du  concours. 

Les  candidats  adressent  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  : 

1°  Une  expédition  authentique  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2®  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date  ; 

3°  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a  lieu 
les  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indiquant  la  date 
d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

4°  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  (notamment  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et 
du  diplôme  d’hygiène)  ; 

5°  Un  résumé  de  leurs  titres  de  toute  nature  et  des  fonc¬ 
tions  qu’ils  ont  remplies,  avec  références  à  l’appui  ; 

6°  Les  état  de  services  administratifs  antérieurs  certifiés 
par  les  administrations  intéressées  ; 

7®  Un  état  des  services  militaires  ou,  à  défaut,  une  pièce 
précisant  la  situation  militaire  ; 

8®  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  publiées  ; 

9°  Une  note  de  renseignements  sur  la  situation  de  fa¬ 
mille  ; 

10°  Un  certificat  d’aptitude  physique  à  l’exercice  de  la 
fonction,  délivré  par  un  médecin  assermenté  ; 

11°  Un  engagement  d’accepter  le  poste  qui  leur  sera  at¬ 
tribué. 

Le  ministre  arrête  la  liste  des  candidats  admis  à  concou¬ 
rir. 

Le  concours  comprend  trois  séries  d’épreuves  ;  écrites, 
pratiques  et  orales. 

1.  —  Epreuves  écrites  (anonymes) 

Les  épreuves  écrites  portent  sur  : 

1°  L’épidémiologie  ; 

2°  L’hygiène  publique  et  la  technique  sanitaire  ; 

3°  L’hygiène  sociale  ; 

4°  Le  droit  administratif  (notions  générales),  la  législa¬ 
tion  ou  la  réglementation  sanitaires  et  les  lois  d’assistance. 

Il  est  accordé  aux  candidats  deux  heures  pour  chaque 
composition. 
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II.  —  Epreuves  pratiques 

1°  Epreuve  clinique  :  examen  d’un  malade  atteint  d’uiie 
maladie  contagieuse,  en  vue  du  diagnostic  (maladies  épidé¬ 
miques  ou  maladies  infectieuses  chroniques,  tuberculose 
syphilis,  etc.). 

Pour  cette  épreuve,  chaque  candidat  dispose  de  20  mi¬ 
nutes  :  10  minutes  d’examen  et  10  minutes  pour  un  exposé 
oral  sur  l’établissement  clinique  du  diagnostic,  sur  les  re¬ 
cherches  biologiques  à  effectuer,  sur  la  conduite  de  l’en, 
quête  épidémiologique  et  sur  les  mesures  de  prophylaxie  à 
prescrire  ; 

2°  Epreuves  de  laboratoire,  de  parasitologie,  de  bactério¬ 
logie  ou  de  sérologie.  Deux  heùres  sont  consacrées  à  cette 
épreuve,  à  l’issue  de  laquelle  un  compte  rendu  écrit  sera 
remis  au  jury. 

III.  —  Epreuves  orales 

1°  Interrogation  (10  minutes)  sur  l’organisation,  l’admi¬ 
nistration,  la  législation  et  la  technique  sanitaires  ainsi  que 
sur  l’hygiène  publique  ; 

2°  Conférence  d’un  quart  d’heure  sur  une  question  d’hy¬ 
giène. 

Une  demi-heure  est  accordée  aux  candidats  pour  la  prépa¬ 
ration,  qui  devra  être  effectuée  sans  l’aide  d’aucun  docu¬ 
ment. 

Pour  chacune  des  épreuves,  il  est  attribué  aux  candidats 
un  nombre  de  points  variant  de  0  à  20. 

Pour  déterminer  Je  résultat  des  épreuves,  le  nombre  des 
points  obtenus  par  chaque  candidat  est  multiplié  par  les 
coefficients  ci-après  ; 

I.  —  Epreuves  écrites 

Coefficient 


1°  Epidémiologie  .  2 

2°  Hygiène  publique  et  technique  sanitaire .  2 

3°  Hygiène  sociale .  1 

4°  Droit  administratif,  législation  ou  réglemen¬ 
tation  sanitaires  et  d’assistance . 1 

Total  . 6 


Le  candidat  qui  n’a  pas  obtenu  78  points  pour  l’ensemble 
des  épreuves  écrites  ne  peut  être  admis  à  subir  les  autres 
séries  d’épreuves.  Toute  note  inférieure  à  7  pour  l’une  des 
épreuves  écrites  est  éliminatoire. 

IL  —  Epreuves  pratiques 


Coefficient 

1°  Epreuve  clinique .  2 

2°  Epreuve  de  laboratoire  . 1 

Total  . .  3 

III.  —  Epreuves  orales 

Coefficient 

1°  Organisation,  administration,  législation  et 

technique  sanitaires,  hygiène  publique  .  2 

2°  Conférence .  2 

Total  . 4 


Toute  note  inférieure  à  7  pour  l’une  des  épreuves  orales 
est  éliminatoire. 

Pour  être  admis,  les -candidats  doivent  avoir  obtenu  pour 
les  trois  séries  d’épreuves  un  minimum  de  162  points 

Pour  le  classement  des  candidats  admis,  il  est  ajouté  au 
total  des  notes  obtenues  dans  les  trois  série  d’épreuves  une 
note  de  titres  (0  à  20),  affectée  du  coefficient  1  et  donnée 
par  le  jury  après  examen  du  dossier. 

Jusqu’à  ce  que  le  stage  ait  pu  être  organisé,  les  candidats 
sont  dispensés  de  produire  le  certificat  prévu  par  l’article  3 
du  décret  du  16  avril  1937. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  ÉVOLUTION 
DES  NÉPHRITES  CHRONIQUES 


On  groupe  dans  le  cadre  général  des  u  Néphrites  chro- 
niaues  »  toutes  les  formes,  dites  encore  «  néphrites  inters- 
titielles  »  ou  «  néphrites  atrophiques  lentes  »,  qui,  anato- 
miauement,  allient  un  processus  de  sclérose  et  d  atrophie 
rénales,  aboutissant  dans  les  cas  typiques  au  petit  rem 
rouge  de  Rright. 

Cliniquement,  elles  se  caractérisent  : 

Par  leur  mode  de  début  lent  et  insidieux  ; 

Par  leur  chronicité  d’emblée  ; 

Par  la  place  que  tient  dans  leur  histoire  le  syndrome 
d’hypertension  ; 

Par  la  très  longue  durée  de  leur  évolution. 

ETIOLOGIE 

La  N.C.  est  surtout  l’apanage  de  l’âge  mûr  et  de  la  vieil¬ 
lesse.  Elle  se  montre  surtout  après  50  ans. 

En  règle  générale,  son  origine  demeure  obscure. 

Parfois  cependant,  on  peut  invoquer  : 

1  Soit  une  néphrite  aiguë  antérieure. 

Atteinte  rénale  datant  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence 
—  consécutive  elle-même  à  scarlatine,  diphtérie,  angine, 
etc...  _  ayant  paru  guérir  et  cependant  continue  d  évo¬ 
luer  insidieusement  pendant  très  longtemps. 

2  Soit  la  syphilis  (mal  de  Rright  S 

A  vrai  dire  très  rarement  et  presque  uniquement  chez 

les  sujets  jeunes.  ^  j 

La  s  peut  n’y  jouer  d’ailleurs  qu’un  rôle  indirect  de  sclé¬ 
rose.  .  .  , 

3.  Soit  Vintoxication  chronique  saturnine,  après  une  lon¬ 
gue  intoxication  professionnelle.  u*  v, 

4.  Soit  très  accessoirement  :  goutte,  diabète,  rhino-pha- 
ryngites  chroniques,  voire  paludisme. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  pas  d’étiologie  précise. 
Rôle  de  l’hérédité  possible  5  mentionner. 

ETUDE  CLINIQUE 

On  décrit  d’ordinaire  à  la  N.C.  trois  périodes  évolu¬ 
tives,  périodes  de  début  —  d’état  —  et  terminale. 

En  pratique,  rien  n’est  plus  polymorphe  que  cette  mala¬ 
die,  tant  dans  son  mode  de  début  (ou  plutôt  dans  la  façon 
dont  elle  attire  l’attention)  que  dans  la  façon  dont  se  con¬ 
tinuent  les  symptômes,  et  dans  la  marche  des  accidents. 

1.  Période  de  début. 

Toujours  très  insidieuse  —  et  quand  «lie  provoque  des 
symptômes  suffisamment  nets  pour  être  perçus  du  malade, 
il  est  probable  qu’elle  est  déjà  ancienne  de  plusieurs  an- 
nées. 

a)  C’est  parfois  au  hasard  d’un  examen  médical  que, 
chez  un  individu  en  apparence  bien  portant,  on  découvre 
un  découvre  un  syndrome  d’hypertension  artérielle  avec 
albuminurie. 

h)  Ailleurs,  un  sujet,  jusque-là  sain  en  apparence,  voit 
•survenir  à  la  suite  d’un  surmenage,  d’un  refroidissement, 
d’une  infection  légère  : 

Une  poussée  d’œdèmes  ; 

De  la  dyspnée  ; 

Des  troubles  gastro-intestinaux  avec  oligurie  — -  albumi- 
nerie  —  le  tout  pourrait  faire  croire  à  une  néphrite  aiguë, 
si  l’existence  d’une  hypertension  artérielle,  d  une  légère 


hypertrophie  du  V.G.  jointes  aux  données  de  l’interroga¬ 
toire,  ne  signaient  la  réalité  d’une  poussée  rénale  conges¬ 
tive  sur  une  néphrite  déjà  ancienne. 

c)  Dans  certains  cas,  c’est,  un  accident  brusque  d  hyper¬ 
tension  qui  ouvre  la  scène  et  fait  découvrir  la  lésion  ré¬ 
nale  :  grande  épistaxis,  ou  même  hémorragie  cérébrale. 

d)  Ailleurs  enfin,  ce  ne  sont  que  les  premiers  indices 
d’une  insuffisance  du  Vi.G.  qui  obligent  le  brightique  a 
consulter  :  c’est  la  dyspnée  d’effort  -  le  pseudo  asthme 
nocturne  —  la  crise  d’O.A.P.  ou  la  crise  d’angor  de  décu^ 

bitus.  ,  .  L  -t 

—  Quel  que  soit  le  début  apparent  de  ces  néphrites 

chroniques,  l’enquête  révèle  toujours,  ou  presque,  tout  un 
cortège  de  symptômes  datant  de  longtemp,  que  Dieulafoy 
a  groupés  sous  la  dénomination  de  «  petits  signes  du  Mal 
de  Brighl  »  —  et  qui  sont  : 

1.  La  Pollakiurie,  associée  à  la  Polyurie,  ces  deux  mani¬ 
festations  urinaires  étant  à  prédominance  nocturne,  fait 
important. 

2.  Des  crises  de  prurit  (avec  souvent  lésions  de  grat¬ 
tage). 

3.  Les  symptômes  multiples  subjectifs  de  l’hypertension, 
variables  avec  les  malades  —  isolés  ou  associés  surve¬ 
nant  par  crises  : 

—  Phénomène  du  doigt  mort  ; 

—  Gryesthésie  ; 

—  Crampes  très  douloureuses  ; 

—  Epistaxis  matutinales  ; 

_  Troubles  auditifs  passagers  (bourdonnements)  ou  vi¬ 
suels  (mouches  volantes). 

Ce  sont  ceux  qui,  en  réalité,  constituent  toute  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  période  initiale  de  la  N.C.  et  on  peut 
considérer  que  l’on  entre  dans  la  période  d’état  le  jour  où 
le  brightique  accuse  quelque  symptôme  important  qui 
l’oblige  à  consulter. 

2.  Période  d’état. 

La  céphalalgie  est  souvent  le  premier  symptôme  dont 
s’inquiète  le  malade.  Après  avoir  été  intermittente  et  tolé¬ 
rable,  elle  devient  continue,  gravative,  réveillant  le  ma¬ 
lade,  et  s’accompagnant  souvent  d’obnubilation  intellec¬ 
tuelle. 

Plus  fréquemment  peut-être,  ce  sont  des  troubles  respi¬ 
ratoires,  allant  de  la  simple  dyspnée  d’effort  à  la  poussée 
d’œdème  pulmonaire,  qui  inquiètent  le  malade. 

Examen.  —  o)  Sujet  plus  souvent  pâle  que  vultueux. 

6)  L’hypertension  est  nette,  portant  surtout  sur  la  maxi- 
ma,  toujours  élevée  —  minima  souvent  normale. 

Au  cœur  :  souvent  rien  encore.  Souvent  aussi  :  un  dan¬ 
ger  aortique. 

Plus  rarement  :  déjà  un  V.G.  hypertrophié  un  galop. 
Très  souvent  par  contre  :  des  artères  dures,  flexueuses. 
c)  Le  syndrome  urinaire. 

—  Est  parfois  net  :  albuminurie  —  cylindrurie  ; 

—  Est  souvent  aussi  très  discret  :  réduit  à  l’émission 
d’urines  abondantes,  pâles,  non  sédimenteuses,  sans  albu¬ 
minurie.  J  A 

—  C’est  alors  que  prennent  tout  leur  intérêt  1  étude  pré¬ 
cise  des  fonctions  rénales  : 

—  Epreuves  d’élimination  (bleu  ou  phénol-sulfo-phta- 

léïne)  ;  .  ,  ,  u 

—  Constante  d’Ambard,  dont  ori  sait  la  valeur  chez  un 
sujet  ni  œdémateux,  ni  oligurique,  en  complétant  par  : 

—  L’épreuve  de  la  polyurie  provoquée  ; 

_  L’étude  de  l’élimination  chlorurée, 

parfois  normale, 

parfois  aussi  décelant  la  Rétention  chlorurée  sèche,  de 
grosse  valeur  diagnostique  et  thérapeutique. 
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d)  La  mesure  de  VAzotémie  est  l’examen  majeur.  Prati¬ 
quée  après  les  précautions  habituelles. 

—  Il  est  rare  qu’elle  se  révèle  absolument  normale. 

—  En  règle,  elle  est  légèrement  au-dessus  des  chiffres 
habituels  (0,60-0,70). 

C’est  V azotémie  d’alarme,  qui  confirme  l’atteinte  ré¬ 
nale. 

EVOLUTION  —  PRONOSTIC 

En  règle,  difficile  à  prévoir,  car  sous  la  dépendance  à 
la  fois  du  syndrome  d’hypertension  artérielle  et  du  syn¬ 
drome  d’imperméabilité  rénale. 

—  Surveillance  attentive  du  malade.  Mise  au  repos. 

—  Diététique  et  traitement  habituel  cardio-rénal. 

Des  examens  de  laboratoire  fréquents  suivent  l’évolu¬ 
tion. 

L’Azotémie  au  premier  chef. 

Les  lois  classiques  de  Widal  en  soulignent  l’importance 
pronostique  : 

1.  Chiffre  atteignant  ou  dépassant  1  gramme  :  survie  à 
prévoir  de  2  ans  en  moyenne. 

2.  Au-dessus  de  2  pour  mille  :  six  mois  ou  plus  en 
moyenne. 

3.  Au-dessus  de  3  grammes  :  mort  prochaine. 

Réserves  faites  de  certaines  variations  : 

En  plus  :  Oligurie  ;  ^ 

Alimentation  riche  en  azotés  ; 

Troubles  du  fonctionnement  vésical. 

En  moins  :  régime  hypoazoté  ;  dilution  sanguine. 

Les  Travaux  modernes  insistent  sur  l’importance  rela¬ 
tive  que  prennent  les  mesures  comparées  ; 
de  la  chlorurémie, 
de  l’acidose, 

et  attribuent  un  certain  rôle  à  la  rétention  des  corps  azo¬ 
tés  non  uréiques  (créatinine,  polypeptides  en  particulier). 

—  Il  semble  néanmoins  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  c’est  aux  mesures  répétées  du  taux  de  l’azotémie 
que  soit  dévolu  l’intérêt  pronostique  majeur,  la  baisse  de 
la  réserve  alcaline  et  l’hypercréatininiurie  ne  venant  que 
confirmer  l’évolution  fâcheuse  que  laissait  déjà  prévoir 
l’hyperazotémie. 

L’évolution  clinique  du  Mal  de  Bright  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  d’état  donne  lieu  à  des  éventualités  très  variables  avec 
les  malades. 

1.  Stabilisation  possible  —  par  un  régime  strict  —  asso¬ 
cié  au  repos,  à  condition  toutefois  que  l’état  artériel  et 
l’état  du  myocarde  soient  relativement  satisfaisants. 

Mais  ce  sont  des  malades  fragiles,  et  de  ce  fait  à  la  mer¬ 
ci  d’incidents  ou  d’accidents  de  gravité  variable. 

2.  A  la  suite  d’une  infection,  même  légère  —  d’une  fa¬ 
tigue  —  d’un  excès  de  table. 

Une  poussée  rénale  congestive  peut  se  produire,  que  tra¬ 
duisent  : 

a)  Tantôt  :  un  tableau  fruste  de  néphrite  aiguë  avec 
fièvre,  lombalgies,  hématuries. 

Notons  que  ce  genre  d’accidents  a  une  tendance  à  se  ré¬ 
péter  par  la  suite. 

b)  Tantôt  :  un  tableau  plus  complet  avec  apparition 
d’œdèmes  périphériques,  diffus  —  voire  viscéraux  tradui¬ 
sant  la  rétention  chlorurée  (de  sombre  pronostic  quand  elle 
se  prolonge). 

L’œdème  aigu  du  larynx  est  heureusement  rare  —  mais 
Dieulafoy  insistait  sur  sa  prédilection  pour  les  néphrites 
à  marche  lente. 

c)  Tantôt  :  cette  poussée  congestive  se  réduit  en  une 
hyperazotémie  transitoire  (2-3  gr.)  dont  la  signification 


pronostique  immédiate  n’est  pas  mauvaise,  mais  qui  tra¬ 
duit  la  fragilité  extrême  du  parenchyme  rénal. 

3.  Beaucoup  plus  fréquents  sont  les 

Accidents  liés  à  l’hypertension 
dont  les  brusques  poussées  émaillent  l’évolution  du  M.  de 
Bright. 

a)  Certains  sont  la  cause  d’une  mort  subite  ou  rapide. 

— -  Accès  brutal  d’O.A.P.; 

—  Grise  d’Angor  ; 

—  Grandes  épistaxis; 

—  Hémorragies  cérébrales  surtout. 

Il  suffit  de  rappeler  leur  fréquence. 

b)  D’autres  sont  transitoires  —  mais  ils  n’en  indiquent 
pas  moins  que  l’hypertension  est  entrée  dans  une  période 
dangereuse  —  d’où  la  gravité  de  leur  signification  : 

—  Cécité  brusque  ; 

—  Grises  éclamptiques  ; 

—  Ictus  apoplectiques  passagers  ; 

—  Aphasie. 

4.  Cette  fragilité  extrême  eu  rein  --  accrue  encore  par 
la  fréquence  de  poussées,  dont  le  malade  triomphe  à 
grand ’peine  —  explique  l’acheminement  progressif  vers 
l’imperméabilné  de  plus  en  plus  grande  pour  l’azote  —  et 
ainsi  se  complète  peu  à  peu  le  tableau  de 

la  grande  Azotémie. 

Cliniquement  :  l’influence  fâcheuse  de  la  N.G.  sur  la 
nutrition  générale  se  précise  et  les  symptômes  qui  la  tra¬ 
duisent,  généraux,  digestifs,  nerveux  sont  tantôt  prédomi¬ 
nants  (formes  monosymptomatiqi^es),  tantôt  rassemblés 
(d’emblée  —  ou  peu  à  peu). 

1.  Troubles  digestifs. 

L’Anorexie  est  souvent  très  précoce,  élective  pour  les 
azotés  —  puis  totale. 

Elle  s’accompagne  de  sécheresse  de  la  bouche,  avec  une 
langue  épaisse,  saburale,  une  haleine  fétide. 

Très  souvent  aussi  :  des  lésions  de  stomatite  (érythéma¬ 
teuse  —  ou  ulcéro-membraneuse,  voire  de  parotidite  (trou¬ 
ble  de  l’élimination  salivaire  de  l’urée). 

—  Les  manifestations  gastro-intestinales  sont  plus  ou 
moins  précoces  ; 

—  Simples  pesanteurs  gastriques  au  début  ;  puis  vomis¬ 
sements  (alimentaires  et  aqueux,  puis  bilieux  —  finalement 
hémorragiques),  souvent  très  abondants,  facteur  alors  de 
déchloruration  (hyperazotémie  par  chloropénie),  d’autant 
qu’il  s’y  associe  des  crises  diarrhéiques  —  sérieuses  —  voire 
dysentériformes  et  même  sanglantes. 

Symptômes  qui  peuvent  prendre  une  importance  telle, 
qu  ils  dominent  le  tableau  clinique  —  et  que  de  prime 
abord,  le  diagncfttic  de  cancer  gastrique  ou  digestif  est 
porté. 

Ils  ont  pour  substratum  anatomique  des  ulcérations  mu¬ 
queuses  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  perforations. 

Ils  s’accompagnent  d’éliminations  vicariantes  d’urée  et 
de  carbonate  d’ammonium,  et  il  est  classique  d’insister 
sur  la  nécessité  de  ne  pas  les  interrompre  —  dans  la  me¬ 
sure  où  la  déchloruration  ne  met  pas  immédiatement  la 
vie  du  malade  en  danger. 

(A  suivre.)  g.  le  sueur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


IMP.  DR  Vaugieabd,  L.-M.  Fortin,  dit.,  152,  rue  de  Vaugrirard,  Paris  1938. 
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TOUTES  les  Affections  du  FOIE  REIIV 

1  à  2  capsuline»  à  ohacaa  des  deux:  principaux  repas  de  ! 

CAPARLEM 


HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INOOMPABABI.E  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉ^ 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiqoes  purs 


—  ETAIIS"  (Meuse) 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intelleetuel 

Tout  Convaleseent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
:  "  de  la  : 


6,  Rae  Abel 
PARIS  I 


NEVROSTHENINE  FR*EYSS[NGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  M'i  aucrc,  ni  alcooi.^ 


ORATOIRES  U  ROM  IL.  -  PARIS 


Granules  de  CATZLLOIT 


L  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889,  . 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  C ATILLOIT 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Sri*  dt  réeodémti  dt  ^didttlnt  pour  “  itiopiantBS  et  UroptaBtiat  ",  médaille  d'Or  ^xpos.  Ualv.  iBOO 


PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G,  Seine  4 
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PRIX  DE 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  64  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


L'ABONNEMENT 

I  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
1  .  Tous  les  autres  pays  ;  90  francs. 


,  P„,L.o,TÉ  :  M.  A.  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6.1  -  Téléph.  ;  L.,T«i  54-93. 
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INFORMATIONS 

(ïuerre.  —  Le  médecin  général  inspecteur  Lévy,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques 
et  de  sérologie  de  l’armée  est  placé  dans  la  2®  section  (ré¬ 
serve).  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

—  M.  le  médecin  général  Coudray,  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la  Défense  natio¬ 
nale  et  de  la  Guerre,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  3®  région,  à  Rouen. 

—  M.  le  médecin  général  Hornus,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  6®  région,  est  nommé  directeur  du  labora¬ 
toire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie 
de  l’armée. 

—  M.  le  médecin  coloner  Pernin,  adjoint  au  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  6®  région,  est  nommé  directeur 
par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  6®  région,  à  Metz. 

Marine.  —  Le  médecin  général  de  P®  classe  Autric,  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  santé,  est  placé,  par  applica¬ 
tion  de  la  mesure  sur  la  limite  d’âge,  dans  la  2®  section 
(réserve),  pour  compter  du  21  septembre  1938. 

Le  médecin  général  de  1^®  classe  Oudard  est  désigné  pour 
remplir,  à  partir  du  21  septembre  1938,  les  fonctions  d  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  santé. 

Le  médecin  général  de  2®  classe  Candiotti  a  été  nommé, 
pour  compter  du  21  septembre  1938,  à  l’emploi  de  direc¬ 
teur  central  du  Service  de  santé. 

Ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  Marine,  pour 
compter  du  21  septembre  1938  : 


Au  grade  de  médecin  général  de  F®  classe  :  le  médecin 
général  de  2®  classe  Cazamian  (J.). 

Au  grade  de  médecin  général  de  2®  classe  :  le  médecin  en 
chef  de  l’"®  classe  Le  Berre. 

Université  de  Pékin.  —  Le  professeur  1,  Snapper,  de  !a 
Faculté  de  médecine  d  ’ Amsterdam,  vient  sur  1  invitation 
du  Rockfeller  Institut,  d’être  chargé  d’une  chaire  de  clini¬ 
que  interne  à  l’Université  de  Pékin. 

Fédération  de  la  Presse  Médicale  Latine.  —  Le  prochain 
Congrès  de  la  Fédération,  qui  devait  se  tenir  à  Lisbonne 
dans  le  courant  de  cette  année,  a  été  reporté  à  la  fin  de  l’été 
1939,  dans  la  même  ville. 

Union  médicale  latine  (Umfia),  Fondation  Georges  Cle¬ 
menceau  à  la  Cité  Universitaire.  —  Il  y  a  quelques  années, 
à  la  suite  de  la  cérémonie  en  l’honneur  de  Clemenceau,  cé¬ 
rémonie  qui  eut  lieu  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  Lebrun,  président  de  la  République,  assisté  du  mar»i- 
chal  Pétain,  le  docteur  Dartigues  fonda,  à  la  Cité  univer¬ 
sitaire,  sous  le  nom  de  Georges  Clemenceau,  un  prix  des- 
tiiié  à  offrir  à  un  étudiant  en  médecine,  la  chambre  con¬ 
fortable  que  nous  désirions  pour  lui. 

M.  le  recteur  Jules  Collet,  délégué  général  de  la  Fon¬ 
dation  Universitaire,  nous  fait  connaître  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  s’inscrire,  avant  le  16  septembre,  afin  que  tout 
dossier  soit  étudié  dans  toutes  conditions  d’impartialité. 

Nous  prions  nos  jeunes  camarades  d'Umfia  de  s’adres¬ 
ser,  directement,  au  secrétairè  général  de  l’Union  Latine 
(section  de  la  jeune  Umfia),  afin  d’obtenir  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires  (docteur  Molinéry,  Umfia,  81,  rue 
de  la  Pompe,  Paris.) 

Une  date  à  réserver  :  le  26  novembre  1938.  —  Le  Co¬ 
mité  de  la  Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front  a 
décidé  d’organiser  une  fête  de  bienfaisance  au  profit  de  sn 

I  EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  ■  Eupeptique  -  Galactagogue 
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caisse  de  secours,  le  samedi  26  novembre  prochain,  au  Pa¬ 
villon  Dauphine. 

Le  succès  si  brillant  de  la'fête  de  l'an  dernier  a  dicté  celte 
décision  et  la  formule  qui  a  si  bien  réussi  en  1937,  c’est-à- 
dire  un  dîner  de  gala  suivi  d’un  bal,  sera  conservée. 

Le  Comité  espère  que  les  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne  viendront  nombreux  à  cette  réunion,  qui  sera  une 
fête  de  l’élégance,  sous  le  signe  de  la  solidarité  confrater¬ 
nelle. 

Un  communiqué  ultérieur  donnera  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  cette  soirée.  D’ores  et  déjà,  on  peut 
s’adresser  au  docteur  de  Parrel,  vice-président  de  la  Fédé¬ 
ration,  78,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (8®). 

Le  remboursement  des  spécialités  pharmaceutiques.  — 
Le  ministère  du  Travail  communique  :  La  liste  des  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  susceptibles  d’être  l’objet  d’un  rem¬ 
boursement  aux  assurés  sociaux  a  été  arrêtée  par  la  Com¬ 
mission  spéciale  instituée  auprès  du  ministre  du  Travail. 
Cette  liste  a  été  publiée  par  l’Imprimerie  nationale,  et  le 
premier  supplément  à  cette  liste,  arrêté  au  15  juillet  1938 
vient  de  paraître. 

Le  ministère  du  Travail  croit  devoir  informer  les  caisses 
d’assurances  sociales  et  les  assurés  sociaux,,  ainsi  que  les 
fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  et  les  pharma¬ 
ciens,  que  seules  les  listes  publiées  par  l’Imprimerie  na¬ 
tionale  ont  une  valeur  officielle,  et  les  met  en  garde  con¬ 
tre  la  publication  de  listes  incomplètes  ou  inexactes.  Les 
caisses  d’assurances  sociales  ne  sont  autorisées,  aux  termes 
de  l’arrêté  du  16  mars  1938,  à  rembourser  que  les  spéciali¬ 
tés  énumérées  sur  les  listes  officielles,  et  au  taux  de  rem¬ 
boursement  indiqué  sur  ces  listes. 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances  : 

Biologie  médicale.  —  M.  le  docteur  B.  Ginsbourg,  7,  rue 
de  Bucarest,  sera  présent  à  Paris  pendant  toutes  les  vacan¬ 
ces. 

Chirurgie  générale.  ■ —  M.  le  docteur  Charles  Buizard,  3, 
rue  de  la  Trémoille  (8®),  sera  présent  pendant  le  mois  de 
seiptembre. 

Dermato-vénéorologie.  —  M.  le  docteur  .Belgodère,  méde¬ 
cin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  en  septembre. 

Médecine  générale,  -r-  M.  Je  docteur  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  sera  présent 
à  Paris  jusqu’au  16  septembre.  —  M.  le  docteur  Jean  An- 
tonelli,  62,  rue  Violet,  sera  présent  jusqu’au  30  septembre. 
—  M.  le  docteur  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet,  sera 
présent  à  Paris,  en  septembre. 

Médecine  générale  el  phtisiologie.  —  M.  le  docteur  Jean 
Albert-Weil,  200,  boulevard  Malesherbes,  sera  présent  à  Pa¬ 
ris,  à  partir  du  30  août. 

Médecine  générale  et  pédiatrie,  —  M.  le  docteur  Emile 
Gilhfrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris 
pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  docteur  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  sera  présent 
jusqu’à  fin  septembre. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  le  docteur  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe,  sera  à 
Paris  pendant  le  mois  de  septembre 

Ophtalmologie.  —  M.  le  docteur  Paul-J.  Petit,  19,  rue  de 
Bourgogne,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10  septembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  ■ —  M.  le  docteur  Louis  Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  boulevard 
Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du  1®'  sep¬ 
tembre. 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Clini- 
QUE  Parrot,  Hospice  des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Denfert- 
Rochereau,  Paris.  —  Cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment  consacré  à  l’hygiène  et  au  traitement  des  maladies  de 
la  première  enfance. 

Un  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  consacré  à 
l’Hygiène,  à  la  Clinique  et  au  Traitement  des  maladies  le  la 
première  enfance  aura  lieu  à  la  Clinique  Parrot,  Hospice  des 
Enfants-Assistés,  du  lundi  10  octobre  au  vendredi  28  <  cto- 
bre,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lereboullet,  avec 
le  concours  de  MM.  Marcel  Lelong,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  et  M.  Cathala,  agrégé,  médecin  de  l’hôipital  Trous¬ 
seau  ;  de  MM.  Pichon,  F.-M,  Merklen,  Worms,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Mmn  Wertheimer,  MM,  Baize,  Jean  Bernard, 
Benoist,  Bohn,  Gavôis,  Gournay,  Joseph,  Odinet,  Saint- 
Girons,  chefs  et  anciens  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ; 
M.  Detrois,  chef  de  laboratoire  ;  M,  Roudinesco,  assistant 
du  service. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  10  octobre,  à  9  h.  45  et  ?e 
terminera  le  vendredi  28  octobre. 

L’inscription  à  ce  cours  doit  être  annoncée  à  M.  le  chef 
de  laboratoire  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Roche- 
reau,  avant  le  6  octobre,  le  cours  ne  devant  avoir  lieii  que 
s’il  y  a  un  nombre  d’élèves  suffisant. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Marc  Bellin  du  Coteau  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  65  ans,  à  Saint-Germain-en-Laye.  On  sait  le  grand 
rôle  joué  par  notre  regretté  et  éminent  confrère  dans  l’or¬ 
ganisation  de  l’éducation  physique.  11  avait  prêché  d’exem¬ 
ple.  Trois  fois  champion  de  France  pour  la  course  à  pied, 
il  avait  été  aussi  piésident  de  la  Fédération  française  de 
hockey. 

Bellin  du  Coteau  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
croix  de  guerre. 

—  Le  docteur  Eugène  Macé,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


RENSEIGNEMENTS 


Médecin  militaire  en  instance  de  retraite,  50  ans,  actif,  très 
au  courant  questions  hygiène  sociale,  désirerait  emploi  mé¬ 
dical  ou  paramédical  dans  clinique,  usine,  compagnie, 
société,  de  préférence  région  méditerranéenne  ou  Algérie.  — 
Ecrire  :  S.  P.,  aux  bureaux  du  journal. 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES 

SUR 

L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

Par  M.  RYOKICHI  INADA 

Président  du  Comité  de  l’encéphalite  épidémique  au  Japon 
Membre  de  l’Académie  Impériale  (Tokyo) 

Les  épidémies  d’encéphalite  épidémique  au  Japon 
s’observent  chaque  année  vers  la  fin  de  l’été  :  leur 
intensité  est  plus  ou  moins  grande  :  chaque  année 
l’éclosion  de  cette  affection  se  fait  dans  un  territoire 
circonscrit,  bordant  la  mer  intérieure  :  les  gens  âgés 
sont  particulièrement  atteints  :  enfin  il  existe  un  rap¬ 
port  très  intime  entre  les  modalités  de  l’épidémie  et 
les  facteurs  climatologiques. 

Il  convient ,  pourtant  de  préciser  qu’il  existe  au  Ja¬ 
pon  un  autre  type  d’encéphalite  qui  apparaît  en  hiver, 
en  des  lieux  variables  et  dont  les  cas  sont  très  peu 
nombreux.  Nous  avons  discuté  précédemment  (1),  les 
relations  existant  entre  ces  deux  encéphalites.  Nous 
nous  bornerons  à  décrire  ici  les  faits  cliniques  d  en¬ 
céphalite  de  la  fin  d’été. 

On  trouvera  des  observations  cliniques  détaillées 
d’encéphalite  épidémique  japonaise  dans  le  travail  de 
Kaneko  (du  Comité),  Ergebnisse  der  Inneren  Medizin 
U.  Kinderheilkunde,  Bd. -34,  1928,  et  dans  celui  de 
Kakinuma  (du  Comité)  (article  du  Traité  de  médecine 
japonaise). 

Le  Nippon  Iji  Shimposha  (Journal  japonais)  a  pu¬ 
blié  une  monographie  concernant  l’épidémie  de  1935, 
sous  la  direction  de  l’auteur  et  la  collaboration  de 
11  cliniciens,  ayant  trait  aux  recherches  récentes  effec¬ 
tuées  au  Japon.  On  peut  donc  se  rendre  compte  des 
caractéristiques  des  épidémies.  Nous  utiliserons  sur¬ 
tout  ces  dernières  observations  ainsi  que  nos  données 
personnelles  pour  étudier  en  détail  les  caractéristi¬ 
ques  de  l’encéphalite  épidémique  de  la  fin  de  l’ete. 

Cette  maladie,  infectieuse,  aiguë,  à  début  toujours 
fébrile,  est  due  à  un  virus  spécifique  isolé  au  Japon. 

Du  point  de  vue  histopathologique,  on  trouve  des 
altérations  prononcées,  non  seulement  au  niveau  du 
cerveau,  mais  aussi  de  la  moelle,  lésions  qui  expli¬ 
quent  les  principaux  symptômes.  Il  existe  pourtant 
des  altérations  diffuses  de  tous  les  viscères.  Econome 
a  soutenu  que  la  fièvre  dans  l’encéphalite  epidemique 
n’est  pas  due  à  l’infection  générale,  mais  qu  elle  re¬ 
suite  de  lésions  anatomiques  siégeant  au  niveau  , des 
centres  thermiques.  Pour  nous  au  contraire,  la  fievre 
est  le  symptôme  majeur,  constant  dans  tous  les  cas, 
et  dont  la  pathogénie  est  indépendante  des  lésions  du 
système  nerveux  central.  Elle  est  donc  analogue  aux 
fièvres  des  autres  maladies  contagieuses,  et  elle  ré¬ 
sulte  de  l’action  de  la  toxine  du  virus.  Pour  nous  les 
altérations  pathologiques  du  centre  thermique  peuvent 
aussi  jouer  un  rôle,  mais  ce  dernier  nous  parait  ac¬ 
cessoire. 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  n°  69,  du  27  août  1938. 


Stade  d’incubation.  —  En  raison  de  la  difficulté 

de  préciser  la  date  exacte  de  l’infection  première,  la 
période  d’incubation  ne  peut  être  calculée  que  d  une 
manière  théorique.  Toutefois  nous  avons  déjà  pré¬ 
cisé  que  la  durée  d’incubation,  au  cours  de  l’inocu¬ 
lation  intracérébrale  chez  le  singe,  oscille  entre  5  ut 
14  jours.  On  peut  supposer  que  chose  semblable  s  ob¬ 
serve  chez  l’homme. 

Stade  prodromique.  —  Kakinuma  n’a  pas  observé 
cette  phase  chez  la  plupart  de  ses  malades,  contrm- 
rement  à  Kaneko.  On  a  eu  souvent  l’occasion  en  1935 
de  noter  ces  symptômes  prodromiques,  chez  des  ma¬ 
lades  hospitalisés  depuis  longtemps,  et  qui  par  suite 
ont  pu  être  soigneusement  observés.  D’après  ces  faits, 
le  stade  prodromique  oscille  entre  1  et  3  jours.  Il 
est  caractérisé  par  des  symptômes  généraux  tels  que 
céphalée,  vertiges,  insomnie,  inquiétude,  lassitude  gé¬ 
nérale,  anorexie  et  vomissements,  etc...  Des  troubles 
mentaux  s’observent  parfois,  mais  en  général  la  fièvre 
est  absente. 

Phase  d’état.  —  Elle  débute  assez  brusquement  par 
une  élévation  thermique.  L’évolution  de  la  maladie 
est  assez  protéiforme.  Les  symptômes  cliniques,  quoi¬ 
que  inconstants,  passagers,  variables,  selon  les  épidé¬ 
mies,  constituent  pourtant  dans  leur  ensemble  une 
entité  clinique.  Nous  en  noterons  ici  quelques  traits 
saillants.  ,  . 

dévolution  d’ensemble  de  la  maladie  peut  se  divi¬ 
ser  en  quatre  périodes  (Kakinuma,  Nishino  et  Uémat- 
su),  nous  adopterons  leur  division  : 

1.  Stade  de  début. 

2.  Stade  d’état. 

3.  Stade  de  déclin. 

4.  Stade  convalescent. 

Les  troisième  et  quatrième  périodes  constituent  la 
phase  de  terminaison.  Il  est  souvent  difficile  de  situer 
très  nettement  chacun  de  ces  stades  qui  s’intriquent. 
C’est  ainsi  que  des  symptômes  de  la  période  d’état 
peuvent  se  voir  au  début. 

Hayashi  isole  les  formes  cliniques  suivantes  : 
Formes  aiguës  : 

1.  Forme  méningo-comateuse. 

2.  Forme  déliro-soporeuse,  avec  symptômes  ocu¬ 
laires. 

Formes  subaiguës  : 

3.  Forme  bulbaire. 

4.  Forme  apoplectiforme. 

5.  Forme  extrapyramidale. 

6.  Forme  chronique. 

Il  isole,  en  outre,  quatre  autres  formes  cliniques  de 
l’encéphalite  épidémique  japonaise.  Elles  ne  corres¬ 
pondent  pourtant  pas  à  l’encéphalite  épidémique  ja¬ 
ponaise  vraie,  mais  elles  sont  bien  proches  de  celles-ci. 

1.  Encéphalomyélite  avec  choriorétinite. 

2.  Forme  fruste. 

3.  Encéphalite  épidémique  (type  de  V.  Econome). 

4.  Forme  spinale  pure. 

En  dehors  des  formes  légères  et  graves  on  isole  en¬ 
core  une  forme  foudroyante  et  une  forme  fruste,  que 
nous  étudierons  ultérieurement. 
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Hàyashi  soutient  que  la  plupart  des  cas  appartien¬ 
nent  au  premier  groupe,  le  deuxième  étant  selon  lui 
secondaire.  A  vrai  dire  les  formes  cliniques  énumé¬ 
rées  ci-dessus  ne  sont  pas  pures  et  peuvent  s’intri¬ 
quer.  Par  exemple  les  formes  méningitiques  ne  sont 
pas  toujours  méningites  et  peuvent  se  terminer  par 
un  sopor,  tandis  que  les  sujets  délirants  peuvent  tom¬ 
ber  dans  le  coma. 

Il  faut  donc  classer  ces  deux  formes  dans  une  même 
catégorie.  Les  trois  autres  formes  sont  relativement 
rares,,  et  nous  y  reviendrons. 

1.  Stade  initiai.  —  Il  s’annonce  brusquement  par 
une  élévation  de  la  température  à  38  et  39,  accompa¬ 
gnée  généralement  de  frissonnements,  rarement  de 
secouses  véritables.  Ce  début  si  violent  ne  peut  passer 
inaperçu.  Il  arrive  que. la  fièvre  atteigne  brutalement 
40  au  premier  jour  de  la  maladie,  mais  d’ordinaire 
elle  s’élève  progressivement  jusqu’à  40  qu’elle  atteint 
en  un  à  trois  jours,  et  où  elle  persistera  en  plateau. 
Ce  premier  stade  est  donc  celui  de  l’ascension  ther¬ 
mique.  Si  le  stade  prodromique  existe,  les  symptômes 
que  nous  avons  vus  tels  que  la  céphalée,  etc.,  s’accu¬ 
sent.  Sinon  ces  symptômes  apparaissent  avec  la  fièvre. 
La  céphalée  en  particulier  ne  manque  presque  jamais  et 
constitue  un  des  éléments  importants  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Sa  localisatio/i  est  variable,  tantôt  frontale,  tantôt 
pariétale,  la  localisation  occipitale  est  relativement 
fréquente.  La  céphalée  chez  les  encéphalitiques  est 
moins  intense  que  celle  des  autres  méningites.  Des 
vomissements  s’observent  souvent  et  constituent  un 
des  symptômes  du  stade  initial.  Le  hoquet  s’observe 
quelquefois  et  l’ hyperhémie  de  la  gorge  souvent  et 
les  signes  catarrhaux  pulmonaires  de  temps  en  temps. 
Le  visage  est  rouge,  le  faciès  douloureux,  l’herpès 
s’observe,  mais  rarement.  L’hyperhémie  légère  de  la 
conjonctive  oculaire,  ainsi  que  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  au  niveau  des  globes  oculaires  est  fréquente.  Le 
pouls  est  tantôt  accéléré,  parallèlement  à  la  tempéra¬ 
ture,  tantôt  Simplement  rapide,  tantôt  ralenti.  Cette 
dernière  modalité  est  rare  chez  les  enfants. 

Des  troubles  mentaux  tels  que  des  états  délirants 
divers,  somnolences,  coma,  peuvent  se  manifester 
déjà  à  ce  stade.  Par  ailleurs  on  peut  souvent  constater 
la  raideur  de  la  nuque,  signe  très  important  au  point 
de  vue  diagnostique,  et  qui  fait  envisager  l’encépha¬ 
lite  épidémique. 

La  rigidité  musculaire  est  plus  ou  moins  intense  aux 
quatre  membres.  Elle  prédomine  particulièrement  aux 
membres  supérieurs.  Douleur  musculaire,  spontanée 
ou  à  la  pression,  au  niveau  des  quatre  membres,  de  la 
poitrine,  ou  de  l’abdomen  ;  signe  de  Kernig  :  état 
délirant  ou  comateux,  etc.,  s’observent.  Le  signe  de  , 
Kernig  n’est  pas  très  fréquent  et  il  est  d’ailleurs  de 
faible  intensité.  Parfois  on  peut  palper  le  foie,  tandis 
qu’il  n’en  est  presque  jamais  de  même  pour  la  rate. 
Signalons  enfin  d’hyperleucocytose  sanguine. 

2.  Stade  d’état.  —  A  cette  période  le  diagnostic 
ne  présente  aucune  difficulté.  La  température  atteint 
son  fiummum,  et  affecte  un  type  continu  en  plateau 
très  élevé.  Avant  ce  stade  l’évolution  de  l’affection  est 
très  variable,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  donner  un 


chiffre  précis,  mais  souvent  cette  période  est  atteinte 
au  troisième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie.  C’est 
à  ce  stade  que  la  mortalité  est  la  plus  élevée. 

Les  malades  n’accusent  plus  la  céphalée  dont  ils  se 
plaignaient  au  début,  elle  est  remplacée  par  les  trou¬ 
bles  psychiques.  Si  ceux-ci  n’existent  pas  la  céphalée 
persiste  jusqu’au  stade  convalescent.  L’insomnie  est 
fréquente. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  de  ce  stade  sont, 
d’une  part,  des  troubles  psychiques  tels  que  état  d’agi¬ 
tation  ou  de  délire,  somnolence,  sopor,  et  coma,  etc., 
et  d’autre  part  des  symptômes  nerveux  somatiques.  Le 
délire  apparaît  dans  presque  tous  les  cas.  Son  inten¬ 
sité  est  plus  ou  moins  grande,  mais  il  n’existe  aucun 
cas  où  ce  symptôme  soit  entièrement  absent.  A  pro¬ 
pos  de  l’épidémie  survenue  à  Tokio  l’année  dernière, 
Uématsu  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Keio  a  fait  les 
recherches  minutieuses  sur  des  troubles  mentaux  ob¬ 
servés  chez  des  encéphalitiques.  D’après  lui,  l’encé¬ 
phalite  épidémique  se  caractérise  par  l’état  délirant 
tel  que  troubles  de  conscience,  désorientation,  trou¬ 
bles  d’intelligence  et  état  d’agitation  psychomotrice 
(mouvements  irréguliers  des  4  membres,  irritation  et 
inquiétude),  etc.  Des  troubles  d’orientation  dans  le 
temps,  l’espace,  s’observent.  Des  actions  de  type  dé¬ 
lirant  découlent  de  ces  troubles  de  l’intelligence.  Par 
exemple,  il  arrive  que  les  malades  urinent  dans  un 
coin  de  leur  chambre.  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  sujets 
à  ce  stade  délirant,  qui  ne  comprennent  pas  bien  le 
sens  des  interrogations  et  répondent  au  hasard.  L’au¬ 
teur  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  malade  russe  par 
l’intermédiaire  d’un  interprète.  Celui-la  a  répondu  très 
aisément.  Mais  au  dire  de  l’interprète,  ses  réponses  né 
correspondaient  pas  du  tout  aux  questions.  Le  délire 
professionnel  s’observe  aussi,  fait  déjà  connu,  mais 
surtout  constaté  au  cours  de  l’épidémie  en  1935.  En¬ 
core  en  raison  de  l’inquiétude  psychomotrice,  des  ma¬ 
lades  toujours  agités  se  lèvent  inconsciemment  tout 
d’un  coup,  flânent  sans  but,  courent  en  dehors  de  la 
maison,  font  divers  gestes  ou  parfois  s’étendent  agités 
siir  le  plancher,  etc.  On  observe  rarement  l’état  ma¬ 
niaque.  Si  ce  symptôme  existe,  il  ne  s’agit  pas  en  réa¬ 
lité  d’un  vrai  état  maniaque.  Lorsqu’il  y  a  des  symptô¬ 
mes  irritatifs  moteurs,  le  délire  est  habituellement  in¬ 
tense.  Cet  état  délirant  apparaît  au  2®jour  ou  plus  tard 
jusqu’au  8®  jour  de  la  maladie.  Sa  durée  est  ordinai¬ 
rement  de  3  à  4  jours.  En  général,  il  se  transforme 
petit  à  petit  en  léthargie  à  partir  du  moment  qui  cor¬ 
respond  au  5®  ou  7®  jour.  Il  y  a  des  cas,  peu  nom¬ 
breux  d’ailleurs,  où  se  transforme,  à  mi-chemin,  cet 
état  délirant,  en  état  soporeux  ou  comateux.  Il  y  en 
a  encore  des  sujets  qui  tombent  dans  le  coma  dès  le 
2®  jour  de  la  maladie.  L’état  comateux  s’observe  le 
plus  souvent  dans  les  cas  graves.  Il  existe  toutefois 
des  malades  qui  se  rétablissent  après  un  état  coma¬ 
teux,  dans  lequel  ils  ont  été  plongés  durant  1  à  6 
jours  et  qui  finissent  par  guérir. 

Takaki  précise  que  l’état  délirant  ainsi  que  le  coma 
peuvent  apparaître  au  2®  jour,  mais  que  le  plus  sou¬ 
vent  ils  apparaissent  du  3®  et  5®  jour.  Ils  se  trans¬ 
forment  en  léthargie  le  plus  souvent  entre  le  5®  et 
le  8®  jour.  Dans  l’encéphalite  léthargique  de  V.  Eco¬ 
nome,  on  observe  la  somnolence  au  début,  puis  la 
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léthargie  qui,  en  s’accroissant,  se  transforme  en  coma, 
tandis  que,  chez  le  plus  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  cette  affection,  c’est  le  coma  qui  s’améliore 
et  passe  au  stade  léthargique. 

Chez  ces  malades,  le  regard  est  fixe  ou  toujours 
mobile  et  la  physionomie  est  soit  troublée,  soit  au 
contraire  indifférente.  Ces  sujets  bavent  souvent.  La 
peau  est  tantôt  sèche  d’après  certains  auteurs,  tantôt 
humide  suivant  d’autres.  Il  est  rare  d’observer  de 
l’herpès  labial. 

La  déviation  conjuguée  se  produit  de  temps  'à  autre. 

Si  on  essaie  alors  de  tourner  la  tête,  on  perçoit  une 
certaine  résistance  et  les  malades  se  plaignent  de  souf¬ 
frir.  Ce  fait  peut  s’observer  même  s’il  n’existe  pas  de 
raideur  de  la  nuque. 

La  raideur  de  la  nuque  est  observée  par  Kaneko  dans 
70  %  des  cas  et  par  Kakinuma  dans  80  %.  L’auteur 
a  pu  mettre  en  évidence  ce  signe,  d’une  intensité  va¬ 
riable  suivant  les  cas,  chez  presque  tous  les  malades 
qu’il  a  observés.  Ce  signe  est  moins  intense  que  dans 
les  autres  méningites.  Il  peut  rester  inaperçu,  dans 
la  majorité  des  cas,  si  on  ne  le  recherche  pas. 

Le  signe  de  Kernig  est  observé  aussi  par  Kaneko  et 
Kakinuma  dans  60  %  des  cas.  Souvent  on  observe  du 
trismus  dans  les  cas  graves.  On  perçoit  une  forte  con¬ 
traction  dans  l’ouverture  passive  de  la  bouche. 

Parmi  les  symptômes  qui  s’observent  le  plus  sou¬ 
vent  au  stade  d’état  ou  au  stade  ultérieur,  sont  les 
troubles  de  la  phonation.  La  voix  des  malades  est 
enrouée  et  basse.  L’impossibilité  de  prononcer  suit i- 
samment  des  mots  oblige  les  malades  è  chuchoter, 
sans  bouger  les  lèvres  et  la  langue.  La  compréhension 
de  leur  parole  en  est  rendue  très  difficile.  Simu  tane- 
ment  on  peut  observer  un  tremblement  des  lèvres 
et  des  muscles  péribuccaux.  Au  contraire,  il  y  a  des 
malades  qui  restent  tout  le  temps  silencieux  sans  arti¬ 
culer  un  mot.  Lorsqu’il  existe  des  troubles  de  la  cons¬ 
cience  ou  des  troubles  psychiques  on  comprend  a 
peine  le  langage  de  ces  sujets. 

Parmi  les  autres  symptômes  nerveux  somatiques, 
on  peut  observer  entre  autres,  découlant  d’un  foyer 
cérébral,  divers  symptômes  tels  que  :  signes  oculai¬ 
res  convulsions  :  tremblement,  rigidité  musculaire  ; 
hémiplégie  ;  troubles  vésicaux  (incontinence  urinaire): 
troubles  de  la  déglutition,  etc.  Nous  reviendrons  ulté¬ 
rieurement  sur  ce  point.  C’est  surtout  à  cette  période 
que  les  malades  meurent. 

3.  Stode  d’amélioration.  —  A  partir  du  5®  ou  6® 

jour  de  la  maladie,  la  fièvre  tombe  en  lysis  ou  plus 
rarement  en  chute  critique.  La  durée  de  cette  des¬ 
cente  thermique  varie  selon  les  cas.  ^  état  deliran  se 
transforme  en  léthargie,  mais  il  est  difficile  d  établir 
une  démarcation  nette  entre  ces  deux  états  :  on  peut 
voir  ainsi  apparaître  l’état  léthargique  pendant  le 
stade  délirant,  ou  au  contraire  l’état  délirant  au  cours 
de  la  période  léthargique.  D’après.  Uématsu,  la  pé¬ 
riode  léthargique  s’observe  dans  presque  tous  les  cas. 
Sa  durée  est  très  variable,  tantôt  de  1  ou  2  à  4  ou 
5  jours,  tantôt  elle  peut  se  prolonger  à  une  semaine. 
Cette  léthargie  se  différencie  nettement  de  celle  ob¬ 
servée  dans  l’encéphalite  épidémique  de  V.  Econome 
du  fait  de  son  sommeil  moins  profond,  de  sa  duree 


relativement  courte.  Il  y  a  même  eu  des  cas  ou  la 
période  dite  léthargique  n’existe  pas  et  ou  1^  mala¬ 
des  au  contraire,  se  plaignent  d’insomnie.  On  con¬ 
çoit  ainsi  que  l’état  léthargique  lui-même  ne  consti¬ 
tue  pas  un  élément  essentiel  de  l’encephalite  epide- 
mique  au  Japon. 

4.  Stade  de  déclin.  —  La  démarcation  entre  le 
stade  de  convalescence  n’est  pas  nette.  Il  vaudrait 
peut-être  mieux  réunir  ces  deux  périodes  dans  une 
même  catégorie.  En  tous  cas,  nous  décrirons  ici  la 
période  qui  suit  celle  de  la  léthargie.  A  ce  stade,  la 
fièvre  tombe  définitivement  à  la  normale,  mais  il 
existe  des  cas  graves  où  une  fièvre  continue,  peu  ele- 
vée,  persiste  souvent  pendant  longtemps. 

D’après  Uématsu,  l’état  psychique  des  malades  au 
cours  de  ce  stade  présente  les  caractères  suivants  : 

Amnésie.  —  Très  marquée,  elle  constitue  un  des 
symptômes  importants  de  l’affection.  Elle  peut  s  ob- 
sLver  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  d  autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  mais  généralement  elle 
moins  intense  que  dans  l’encéphalite  epidemique.  Il 
Y  a  des  cas,  peu  nombreux  d’ailleurs,  qui  s  ac¬ 
compagnent  d’amnésie  rétrograde.  Quant  à  la  faculté 
d’orientation,  elle  est  perturbée  concernant  le  temps, 
au  stade  de  déclin,  pendant  lequel  la  diminution  de 
la  mémoire  est  un  des  symptômes  principaux.  Meme 
chez  des  sujets  apyrétiques,  depuis  une  ou  deux  se¬ 
maines,  la  mémoire  des  faits  récents  est  faible.  La 
faculté  de  calculer  est  aussi  diminuée  et  le  calcul  men¬ 
tal  est  très  maladroit.  Ce  symptôme  est  un  de  ceux 
qui  peuvent  persister  longtemps,  réalisant  un  symp¬ 
tôme  séquelle  de  l’encéphalite  épidémique.  On  1  a  ob¬ 
servé  7  fois  sur  30  cas. 

Neurasthénie  postencéphalitique.  —  Elle  est  sembla¬ 
ble  à  celle  signalée  à  la  suite  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  • 

Symptômes  polynévritiques.  —  Nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  qu’au  début  de  la  maladie  une  douleur  peut  se 
manifester  en  divers  points  du  coips.  On  peut  mettre 
en  évidence  la  douleur  à  la  pression  tout  le  long  des 
nerfs  périphériques  au  niveau  des  régions  atteintes. 
Ce  symptôme  peut  persister  jusqu’au  stade  de  dechn 
et  peut  constituer  la  seule  et  principale  algie  rebelle. 
On  ne  peut  préciser  s’il  s’agit  là  d’une  vraie  polyné¬ 
vrite  ou  non. 

5.  Syndromes  de  séquelle.  —  On  fait  actuellement, 
sur  ce  point,  des  recherches  minutieuses,  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  au  cours  de  l’épidémie  en  1935  dans  la 
Préfecture  de  Tokio.  Les  résultats  suivants  sont  connus 

dès  aujourd’hui.  ,  • 

1)  Syndrome  parkinsonien.  —  Tandis  que  Kakinu- 
ma  affirme  son  existence,  Kanéko  n'a  pas  observe  ce 
syndrome  comme  séquelle  de  l’encéphalite  épidemique 

d’été.  ,  .  .  . 

Nous  discuterons  ce  point  dans  le  chapitre  suivant. 

2)  Modifications  du  caractère.  —  On  dit  q^i’^lles 
affectent  surtout  les  enfants  et  les  adolescents.  On  doit 
remarquer  que  ce  syndrome  présente  toujours,  d  après 
Karasawa,  une  certaine  malignité.  Plus  exactement  on 
peut  distinguer  deux  sortes  de  modifications  :  certains 
malades  présentent  un  caractère  tout  à  fait  contraire 
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à  celui  qu’ils  avaient  eu  auparavant,  tandis  que  chez 
d’autres  le  caractère  propre  s’est  montré  plus  mar¬ 
qué  après  la  maladie.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  les  malades  deviennent  facilement  irritables.  Ka- 
neko  et  Shimoda  signalent  ce  syndrome  chez  8  su¬ 
jets  sur  23,  un  ou  deux  ans  après  la  maladie  et  éga¬ 
lement  8  cas  avec  une  mémoire  très  diminuée.  Du 
reste,  des  troubles  psychiques,  chroniques,  peuvent 
s’observer.  Uématsu  a  constaté,  sur  30  cas,  quelques 
cas  qui  s’accompagnent  du  syndrome  de  Korsakoff  du 
type  continu.  Signalons  enfin  que  des  troubles  mo¬ 
teurs  au  niveau  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
ainsi  que  des  altérations  pupillaires  peuvent  persister 
comme  séquelles. 

Nous  venons  de  décrire  quelques  points  caractéris¬ 
tiques  propres  à  chaque  période  d’évolution  de  la  ma¬ 
ladie.  La  description  suivante  complète  les  données 
précédentes  en  précisant  les  symptômes  qui  n’ont  pas 
encore  été  étudiés. 

Fièvre.  —  Kaneko  la  divise  en  3  types  : 

1)  Le  P*’  type  s’observe  dans  les  cas  les  plus  graves. 
La  fièvre  se  manifeste  brusquement,  atteint  son  point 
culminant  généralement  40  ou  plus  en  1  ou  2  jours, 
affecte  un  type  continu,  en  plateau  et  les  malades 
succombent  en  quelques  jours. 

2)  Le  2®  type  est  le  plus  fréquemment  observé.  C’est 
d’après  ce  type  que  nous  venons  de  décrire  des  symp¬ 
tômes  suivant  les  périodes  cliniques.  La  fièvre  atteint 
son  point  culminant  de  39  à  40  en  2  ou  5  jours,  pour 
y  demeurer  généralement  pendant  3  ou  4  jours,  puis 
elle  descend  en  lysis.  Ce  type  s’observe  aussi  bien 
dans  des  cas  graves  que  dans  des  cas  légers,  et  la 
durée  de  la  fièvre  est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  7 
à  11  jours.  Cette  forme  de  la  fièvre  est  caractéristique 
de  l’encéphalite  épidémique  et  s’observe  dans  les  cas 
guérissables. 

3)  Le  3®  type  est  semblable  au  deuxième,  mais  se 
différencie  de  celui-ci  en  ce  sens  qu’il  est  plus  ou 
moins  critique  au  moment  de  la  chute  de  fièvre. 

En  dehors  des  types  décrits  ci-dessus,  il  y  a  des 
cas  où  on  voit,  malgré  la  chute  en  lysis  de  la  fièvre 
jusqu’à  la  température  normale  ou  à  peu  près  nor¬ 
male  et  l’amélioration  marquée  de  divers  symptômes, 
une  élévation  brusque  de  la  température  jusqu’à  40 
ou  davantage  en  1  ou  2  jours.  Correspondant  à  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  le  pouls  devient  petit  et  fré¬ 
quent,  la  respiration  est  très  accélérée,  l’état  général 
très  mauvais  et  les  malades  succombent.  Il  est  fré¬ 
quent  que  la  fièvre  monte  plus  haut  qu’au  début  do 
la  maladie.  Dans  des  cas  qui  s’accompagnent  d’un  pa¬ 
reil  type  de  la  fièvre,  le  pronostic  est  toujours  mau¬ 
vais  et  on  révèle  fréquemment  une  complication  soit 
clinique,  soit  à  l’autopsie  (pneumonie).  Car  il  est  plu¬ 
tôt  rare  d’observer  des  symptômes  marqués  de  pneu¬ 
monie. 

Takaki  rapporte  3  cas  de  récidive  et  d’exacerbation, 
chez  lesquels  la  récidive  est  survenue  entre  le  33®  et 
le  39®  jour  de  la  maladie.  La  récidive  est  observée  ra¬ 
rement  et  s’accompagne  toujours  d’une  ré-élévation 
de  la  température. 


C’est  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas,  au  stade 
de  déclin,  que  la  fièvre  tombe  complètement  et  les 
malades  continuent  à  rester  apyrétiques.  D’autre 
part,  il  est  fréquent  d’observer  des  cas  accompagnés 
d’un  état  sub-fébrile  pendant  une  ou  deux  semai¬ 
nes,  voire  même  pendant  plus  d’un  mois.  Ceci  est 
facilement  explicable  par  la  présence  d’une  com¬ 
plication  quelconque,  cependant  cet  état  subfébrile, 
peut  persister  pendant  longtemps,  sans  complication 
manifeste. 

Troubles  oculaires.  —  En  dehors  de  l’hyperhémie 
de  la  conjonctive  que  nous  venons  de  signaler,  il  peut 
exister,  au  début,  de  la  photophobie.  Le  ptosis  peut 
apparaître,  mais  moins  fréquemment  qu’au  cours  de 
l’encéphalite  épidémique  européenne.  Hata  (du  Co¬ 
mité,  ophtalmologiste)  a  dépisté  un  cas  sur  59  (2  %), 
Shôji  et  Kaneko  un  cas  suspect  sur  38,  Takaki  6  % 
dans  99  cas  et  Kuriyama  (du  Comité,  pédiatre)  dans 
5  %  des  cas  sur  40. 

La  diplopie  est  un  symptôme  moins  souvent  si¬ 
gnalé  que  le  ptosis,  d’autant  qu’elle  n’a  jamais  été 
observée  par  Takaki  et  Kuriyama.  La  paralysie  des 
muscles  oculaires  peut  être  aussi  constatée  de  temps 
en  temps  :  l’auteur  a  pu  observer  une  paralysie  fu¬ 
gace  unilatérale  de  la  musculature  externe.  La  dévia¬ 
tion  conjuguée  est  un  symptôme  relativement  souvent 
observé,  mais  passager  et  fugace,  si  bien  que  les  glo¬ 
bes  oculaires  peuvent  se  diriger  du  côté  opposé  le 
lendemain.  Ce  symptôme  ne  dépend  pas  de  la  para¬ 
lysie  des  muscles  oculaires,  mais  découle  de  troubles 
d’origine  irritative  nucléaire,  parce  que  les  globes 
oculaires  détournés  peuvent  être  ramenés  dans  la  rec¬ 
titude  en  suivant  la  direction  du  doigt  indicateur  pour 
revenir  à  leur  état  primitif  aussitôt  que  l’excitation 
visuelle  est  enlevée.  En  même  temps  que  les  globes 
oculaires,  la  tête  est  aussi  déviée,  mais  entre  ces  deux 
déviations  il  n’existe  aucun  rapport.  Elles  sont  tantôt 
homolatérales  tantôt  controlatérales. 

Le  nystagmus  est  un  symptôme  souvent  observé,  il 
peut  être  de  types  divers.  On  signale  aussi  souvent  la 
parésie  à  la  convergence.  La  grandeur  des  pupilles 
peut  changer  du  jour  au  lendemain  étant  de  carac¬ 
tère  très  fugace,  mais  le  myosis  est  le  plus  souvent 
constaté.  L’anisocorie  est  aussi  souvent  signalé.  Le 
réflexe  lumineux  est  généralement  affaibli  et  de  temps 
en  temps  peut  être  complètement  aboli.  L’abolition 
du  réflexe  cornéen  s’observe  aussi.  Quant  au  fond  de 
l’œil,  on  avait  signalé  auparavant  qu’il  ne  présente 
en  général  aucune  lésion.  Cependant  on  a  observé  des 
cas  qui,  examinés  attentivement  au  cours  de  l’épidé¬ 
mie  de  l’année  dernière,  présentaient  de  l’hyperémie 
papillaire  ainsi  que  de  la  névrite  optique  légère. 

Symptômes  psychiques  et  somatiques  du  côté  du 
système  nerveux.  —  En  ce  qui  concerne  des  troubles 
psychiques,  on  voit  rarement  le  rire  stupide,  l’eupho¬ 
rie,  la  verbigération  et  l’idée  de  persévération  ainsi 
que  le  négativisme  et  le  mutisme.  Le  négativisme 
est  un  symptôme  souvent  constaté. 

Convulsion.  —  La  convulsion  générale  apparaît  sou¬ 
vent  chez  des  enfants,  tandis  qu’il  est  rare  de  la  cons¬ 
tater  chez  les  adultes.  Le  spasme  clonique  se  produit 
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au  niveau  de  la  face,  des  muscles  thoraciques  ou  des 
4  membres.  L’atteinte  des  muscles  de  mastication  se 
traduit  par  des  mouvements  masticateurs  rythmiques. 
Les  mouvements  continuels  de  tirer  et  retirer  la  lan¬ 
gue  ainsi  que  des  secousses  myocloniques  peuvent 
s’observer. 

Tremblement.  —  Le  tremblement  se  produit  au  ni¬ 
veau  de  la  langue,'  des  quatre  membres,  en  particu¬ 
lier  des  mains.  Des  mouvements  inconscients  des  qua¬ 
tre  membres  apparaissent  souvent,  mais  les  mouve¬ 
ments  athétosiques  et  choréiformes  sont  rares  chez 
l’adulte,  surtout  les  derniers  sont  exceptionnels.  Ta- 
kaki  ne  signale  des  mouvements  choréiformes  que 
dans  4  cas  sur  100  et  des  mouvements  athétosiques 
dans  un  cas.  Kuriyama  a  établi  que  22  %  des  cas 
duraient  au  delà  de  quelques  jours,  parmi  lesquels 
il  y  eut  2  cas,  qui  durèrent  plus  de  20  jours  et  plus 
d’un  mois,  sur  40  cas  observés.  Ces  mouvements  ont 
été  souvent  notés  au  cours  de  l’épidémie  d’encépha¬ 
lite  épidémique  survenue  en  hiver  entre  1920  et  1922. 
L’ataxie  existe  rarement.  Elle  est  généralement  peu 
marquée  et  fugace. 

Hémiplégie.  —  Elle  s’observe  souvent,  ainsi  que  la 
monoplégie.  Elle  survient  surtout  chez  des  gens  d’un 
âge  avancé  et  généralement  au  stade  culminant  de 
la  maladie.  Etant  plutôt  légère,  elle  s’efface  en  quel¬ 
ques  jours.  L’hémiplégie  apparue  au  cours  de  cette 
affection  est  facilement  reconnaissable,  au  point  de 
vue  diagnostique,  en  raison  de  la  présence  d’une  rigi¬ 
dité  musculaire  contro-latérale. 

La  paralysie  du  nerf  facial,  fugace  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  peut  aussi  se  rencontrer. 

Réflexes  tendineux.  —  Les  réflexes  lotuliens,  qui 
peuvent  être  souvent  exagérés  au  début  de  la  maladie, 
sont  généralement  diminués  ou  abolis  aux  stades  ulté¬ 
rieurs.  L’intensité  des  réflexes  rotuliens  peut  changer 
d’un  jour  à  l’autre  et  on  voit,  de  temps  à  autre, 
une  différence  marquée  des  deux  côtés.  Les  réflexes 
achilléens  se  comportent  d’une  façon  analogue.  Parmi 
les  réflexes  cutanés,  les  réflexes  abdominaux  sont  sou¬ 
vent  abolis  dans  les  cas  graves,  tandis  que  le  réflexe 
plantaire  est  très  vif,  même  lorsque  ceux-là  sont  abo¬ 
lis,  de  sorte  que  l’on  voit  apparaître  un  réflexe  très 
exagéré  ou  une  réaction  de  défense,  traduisant  l’hy¬ 
peresthésie  de  la  route  plantaire. 

Le  signe  de  Babinski  ainsi  que  le  signe  d’Op- 
penheim  apparaissent  rarement.  Ils  sont  généralement 
unilatéraux  et  passagers. 

Rigidité  musculaire.  —  C’est  le  symptôme  le  plus 
souvent  constaté,  surtout  au  niveau  des  membres  su¬ 
périeurs,  plutôt  qu’aux  membres  inférieurs.  Cepen¬ 
dant  dans  un  grand  nombre  des  cas  elle  est  habi¬ 
tuellement  peu  accusée  et  demande  à  être  recherchée. 
Il  est  plutôt  rare  d’observer  une  rigidité  aussi  intense 
que  dans  l’encéphalite  européenne.  Cette  rigidité  peu 
accusée  a  toutefois  pour  le  diagnostic  une  importance 
extrême.  Quelques-uns  tels  que  Kurota  et  Shimazono 
sont  d’avis  que  la  raideur  de  la  nuque,  le  trismus  et 
le  signe  de  Kernig,  etc.,  peuvent  être  expliqués  par 


cette  rigidité  musculaire.  Il  existe,  rarement  d’ail¬ 
leurs,  des  cas  qui,  au  cours  du  stade  culminant  ac¬ 
compagné  de  fièvre  élevée,  montrent  des  symptômes 
d’ordre  parkinsonien.  Ce  type  devrait  etre  appelé 
((  forme  amyostato-akinétique  ou  forme  extra-pyrami¬ 
dale  aiguë  ». 

Spasme  ou  contracture.  —  Le  spasme  s’observe  sou¬ 
vent  au  niveau  des  membres  supérieurs  qui  sont  gé¬ 
néralement  fléchis,  tandis  que  les  membres  inférieurs 
prennent  la  position  d’extension. 

Il  est  particulièrement  fréquent  chez  les  enfants, 
fugace  dans  la  plupart  des  cas  et  peut  souvent  s’effa¬ 
cer  complètement  le  lendemain.  Le  spasme  idiomus- 
culaire  peut  se  montrer  de  temps  à  autre  d’une  façon 
très  marquée  au  niveau  du  grand  pectoral  et  du  bi¬ 
ceps  brachial. 

En  dehors  des  points  douloureux  à  la  pression  ob¬ 
servés  dans  le  territoire  des  nerfs  sensitifs  de  la  pa¬ 
resthésie,  de  l’hyperesthésie  et  de  la  douleur,  etc., 
les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  peu  mar¬ 
qués. 

Ghronaxie.  —  D’après  Kuriyama,  la  chronaxie  exa¬ 
minée  au  niveau  des  membres  supérieurs  a  coïncidé 
avec  la  limite  inférieure  du  taux  normal  ou  parfois 
une  limite  plus  basse  dans  7  cas  sur  11. 

Troubles  de  déglutition.  —  Ils  s’observent  rarement. 
Les  mouvements  de  la  langue  ainsi  que  de  la  déglu¬ 
tition  peuvent  être  troublés,  de  sorte  qu’ils  réalisent 
une  forme  bulbaire  de  l’encéphalite  épidémique. 

En  même  temps  peut  s’installer  une  polypnée. 

Troubles  vésicaux.  —  Ils  constituent,  comme  nous 
l’avons  signalé  précédemment,  un  des  symptômes 
souvent  observés  au  début  de  la  maladie.  Générale¬ 
ment  on  observe  de  l’anurie.  L’incontinence  urinaire 
peut  se  manifester,  surtout  au  stade  culminant.  Mal¬ 
gré  la  chute  de  la  fièvre  et  l’amélioration  de  tous  les 
symptômes,  l’anurie  peut  persister  pendant  3  ou  4 
jours.  Les  troubles  rectaux,  rares  en  dehors  de  la 
constipation,  peuvent  se  traduire  par  de  l’inconti¬ 
nence  alvine. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Son  aspect  est  géné¬ 
ralement  clair,  mais  il  peut  souvent  être  plus  ou  moins 
opalescent,  surtout  chez  des  enfants.  Il  peut  être  trou¬ 
ble  de  temps  à  autre. 

La  tension  est,  dans  la  plupart  des  cas,  élevée  et 
oscille  entre  200  et  250  centimètres  d’eau  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral,  mais  elle  peut  atteindre  parfois  le  chiffre 
de  300  et  plus.  Elle  descend  petit  à  petit  suivant  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Sa  densité  oscille  entre  1.005  et  1.010.  La  réaction 
de  Nonne,  faiblement  positive  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations,  peut  être  négative.  La  réaction  de  Pandy 
est  un  peu  plus  positive  que  celle  de  Nonne.  La  reac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  reste  négative. 

L’albumine  plus  ou  moins  augmentée  peut  se  main¬ 
tenir  à  son  taux  normal.  La  quantité  de  sucre  reste 
à  la  limite  supérieure  du  taux  normal  ou  augmente, 
réalisant  ainsi  une  particularité  qui  le  distingue  des 
méningites  infectieuses  diverses  où  le  sucre  est  tou- 
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jours  au-dessous  de  la  normale.  Quant  au  chlorure 
de  sodium,  il  oscille  autour  de  sa  valeur  normale. 
L’azote  résiduel  est  dans  la  plupart  des  cas  normal. 

Les  éléments  cytologiques.  —  Le  nombre  des  cel¬ 
lules  est  habituellement  augmenté,  mais  il  ne  dépasse 
pas  100  au  millimètre  cube.  L’élément  prépondérant 
est  le  lymphocyte.  Toutefois  il  peut  arriver  que  des 
polynucléaires  montrent  un  pourcentage  élevé  au  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Cette  réaction  cytologique  va  en 
décroissant  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  s’avance, 
en  particulier  les  polynucléaires  disparaissent  d’une 
façon  précoce. 

La  réaction  à  l’or  colloïdal,  ainsi  que  celle  de  mas- 
tixe,  ne  présente  que  très  peu  d’altération  jusqu’au 
3®  jour  environ  de  la  maladie,  mais  ultérieurement 
elle  peut  réaliser  un  type  intermédiaire  entre  la  sy¬ 
philis  et  les  méningites.  Quant  à  la  réaction  de  Ta- 
kata  et  Ara,  Kakinuma  et  iMurayama  sont  d’avis 
qu’elle  se  comporte  parallèlement  à  la  réaction  à  l’or 
colloïdal,  tandis  que  Takaki  insiste  sur  la  valeur  d’une 
réaction  négative.  D’après  Kakinuma  et  Kameyama, 
qui  ont  étudié  le  barrage  hémato-enc.éphalique  par 
la  méthode  de  brome  (Walter),  ils  l’ont  trouvé  aug¬ 
mentée  en  général  au  stade  culminant,  pour  revenir 
petit  à  petit  à  son  taux  normal  à  la  suite  de  la  chute 
thermique. 

On  peut  isoler  le  virus,  en  inoculant  des  souris  avec 
le  liquide  céphalo-rachidien  au  début  de  la  maladie. 
Il  n’existe  aucun  rapport  fixe  entre  l’état  du  liquide 
céphalo-rachidien  (l’albumine,  les  cellules  et  la  pres¬ 
sion,  etc.)  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Examen  du  sang.  —  Le  nombre  des  globules  rouges 
ne  présente  pas  d’altérations  considérables  :  pourtant, 
il  est  augmenté  légèrement  au  stade  culminant.  L’hé¬ 
moglobine  reste  presque  normale,  tandis  qu’une  leu- 
cocytose  s’observe  au  stade  culminant.  Celle-ci  ne 
dépasse  pas  20.000  et  se  transforme  souvent  en  leuco¬ 
pénie,  pour  revenir  ensuite  à  la  normale.  La  mor¬ 
phologie  des  globules  blancs  se  comporte  d’une  façon 
semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  autres 
maladies  infectieuses.  On  peut  trouver  souvent  des 
myélocytes  ainsi  que  des  plasmocytes.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  plaquettes  sanguines  elles  restent  à  la  nor¬ 
male  au  début  et  augmentent  peu  à  peu  pour  attein¬ 
dre  leur  point  culminant  à  la  2*  ou  4®  semaine.  La 
vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges,  plus  ou 
moins  accélérée,  oscille  30  et  39  millimètres  dans  la 
plupart  des  cas. 

Examen  de  l’urine.  —  Il  existe  souvent  de  l’albumi¬ 
nurie  ainsi  que  de  l’urobilinurie  modérée.  La  diazo- 
réaction  reste  dans  la  majorité  des  cas  négativ^e.  Par 
suite  du  cathétérisme  pratiqué  contre  l’oligurie,  on 
peut  observer  une  complication  :  la  cystite  catarrhale. 

* 

*  * 

Marche  de  la  maladie  ef  pronosfic.  —  En  dehors 
des  formes  graves  et  légères,  on  distingue  des  formes 
foudroyantes  et  des  formes  frustes.  Celles-là  sont  ca¬ 
ractérisées  par  l’élévation  marquée  de  la  température 
dès  le  l*"^  jour  de  la  maladie.  La  fièvre  étant  de  type 
continu,  les  malades  meurent  en  1-3  jours,  par  para¬ 


lysie  respiratoire  et  cardiaque.  Cette  forme,  qui  s’ob¬ 
servait  au  cours  de  la  grande  épidémie  en  1924,  est 
actuellement  plutôt  rare. 

Dans  les  formes  frustes,  la  fièvre  généralement  peu 
élevée  ne  dure  pas  longtemps  et  descend  en  3-4  jours. 
La  maladie  se  termine  par  des  symptômes  du  1®*'  stade. 
Cependant  même  dans  ces  formes  frustes,  les  symptô¬ 
mes  tels  que  l’anurie,  etc.,  peuvent  exister  pendant  4 
ou  5  jours  après  la  chute  thermique,  symptôme  qui 
nous  fait  penser  à  l’existence  d’une  encéphalite  épi¬ 
démique.  Ils  s’observent  souvent  chez  les  gens  jeu¬ 
nes.  Quant  à  la  récidive,  nous  y  avons  déjà  insisté 
dans  le  chapitre  de  la  fièvre. 

Signalons  enfin  des  formes  caractérisées  par  tel  et 
tel  syndrome  marqué  :  forme  extrapyramidale  aiguë, 
forme  amyostato-acinétique,  forme  qui  s’accompagne 
d’hémiplégie  ou  de  monoplégie,  forme  bulbaire,  etc., 
que  nous  avons  étudiées  antérieurement.  De  plus,  au 
1®'  ou  2®  stade  de  la  maladie,  on  peut  penser  se  trou¬ 
ver  en  présence  au  premier  examen  en  raison  des 
troubles  psychiques  intenses  et  de  l’absence  de  symp¬ 
tômes  nerveux  somatiques,  à  une  psychopathie  avec 
fièvre,  sans  songer  à  l’encéphalite  aiguë  possible.  L’au¬ 
teur  même  a  observé,  personnellement,  un  cas  qui 
n’a  été  reconnu  comme  encéphalite  épidémique  qu’à 
l’autopsie.  De  pareilles  observations  ont  été  aussi  fai¬ 
tes  par  d’autres  auteurs.  Il  arrive  qu’au  1®*'  stade  les 
malades  se  plaignent  en  même  temps  que  de  la  cépha¬ 
lée,  de  douleurs  au  niveau  des  quatre  membres,  de 
la  partie  latérale  de  la  poitrine,  de  la  région  lombaire 
et  rarement  du  ventre.  L’auteur  a  observé  l’année 
dernière  un  malade  chez  qui  la  palpation  était  im¬ 
possible  à  cause  des  douleurs  intenses  à  la  pression 
au  niveau  de  tous  les  muscles  du  corps,  en  particu¬ 
lier  de  ceux  du  ventre.  Ces  douleurs  ont  fini  par  s’ef¬ 
facer  complètement  en  2  ou  trois  jours.  On  a  signalé 
aussi  l’année  dernière  quelques  cas,  qui  présentaient, 
à  la  suite  de  la  laparotomie  pratiquée  avec  le  diagnos¬ 
tic  défectueux  d’appendicite,  des  symptômes  typiques 
d’encéphalite  épidémique.  Cette  douleur  de  ventre 
peut  relever  d’une  origine  centrale. 

Les  complications  sont  relativement  rares.  On  peut 
signaler  toutefois  la  pneumonie,  le  décubitus  (5  % 
d’après  Takaki),  la  parotidite,  etc. 

Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  déjà  suffi¬ 
samment  insisté  sur  les  mortalités  générales,  pour  ne 
pas  y  revenir  ici,  mais  elles  sont  variables  suivant  les 
épidémies.  La  mortalité  par  année  jusqu’à  présent 
est  de  77,8  %  (en  1928)  au  maximum  et  de  49,6  % 
(en  1925)  au  minimum.  Cçs  chiffres  ne  peuvent  pas 
évidemment  déterminer  le  pronostic  de  tel  ou  tel  cas. 

Le  pronostic  de  la  maladie  dépend  : 

1®  Tout  particulièrement  de  l’âge  des  malades.  Le 
tableau  de  la  mortalité  par  âge,  dans  la  Préfecture  de 
Tokio,  que  nous  avons  établi  dans  le  chapitre  pré¬ 
cédent  montre  nettement  ce  rapport.  Cette  affection 
a  tendance  à  attaquer  des  personnes  d’un  âge  avancé, 
et  chez  elles  le  pronostic  est  généralement  grave. 

2°  Le  plus  souvent  de  la  durée  de  l’état  comateux 
ainsi  que  du  délire. 

3®  Du  taux  de  l’hyperthermie  au  l®"^  stade,  non  pas 
toujours.  La  durée  d’une  fièvre  élevée  comporte  en 
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gériéral  un  pronostic  sombre,  parce  qu’elle  s’observe 
dans  les  cas  graves  accompagnés  de  troubles  de  la 
conscience. 

4°  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  pronostic 
est  grave  dans  les  cas  où  se  manifeste  une  réélévation 
brusque  de  la  température  1-3  jours  ou  davantage 
après  sa  chute  à  la  normale. 

5°  Les  symptômes  de  paralysie  bulbaire  comportent 
habituellement  le  pronostic  grave. 

SC 

^  4e 

Survie  dans  les  cas  mortels  à  dater  dn  débat  de  la 
maladie.  —  La  mort  dans  les  dix  jours  après  le  début 
de  la  maladie  s’observe,  d’après  la  statistique  établie 
dans  ces  derniers  dix  ans,  dans  77,4  %  des  cas  de 
mort  totaux  et  dans  80,0  %  au  cours  de  l’épidémie 
en  1935  constituant  ainsi  des  chiffres  assez  élevés.  Sur 
la  statistique  de  124  morts  parmi  408  malades  hospi¬ 
talisés  dans  les  cliniques  des  facultés  et  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  la  ville  de  Tokio,  on  a  noté  une  terminaison 
inortelle  dans  61,3  %  des  cas  au  cours  de  la  F"  se¬ 
maine  et  dans  29,0  %  au  cours  de  la  2®  semaine.  Ainsi 
la  mortalité  jusqu’à  la  2®  semaine  s’élève  à  90,3  %. 
Nous  pouvons  dire,  en  nous  basant  sur  ces  faits,  que 
la  mort  s’observe  le  plus  souvent  entre  le  4®  et  le  9® 
jour,  pour  atteindre  son  point  culminant  le  6®  jour. 

A  partir  du  10®  jour  le  nombre  des  morts  décline. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
SÉANCE  DU  1®'“  AOÛT  1938 

Sur  la  réduction  des  nitrites  par  le  bacille  Coli.  —  M. 
Eugène  Aubel.  _ 

Séance  du  8  août  1938 

Caractéristiques  chronologiques  d’excitabilité  du  sy.stè- 
me  vestibulaire  par  excitation  monoauriculaire,  dans  divers 
troubles  d’origine  centrale.  —  M.  Georges  Bourguignon  el 
Mlle  Renée  Dejean. 

Observations  à  proi)Os  de  la  note  précédente.  M.  L. 
Lapicque. 

Essai  de  bactériothérapie  cutanée  locale.  —  M.  A.  Bes- 

REDKA.  _ 

SÉANCE  DU  17  AOÛT  1938 

Modifications  apportées  à  l’action  hypoglycémiante  de 
l’insuline  et  hyperglycémiante  de  l’adrénaline,  par  l’addi¬ 
tion  de  sels  de  nickel,  de  fer  ou  de  cuivre.  —  M.  Henry 
Schwab.  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  avec  les  sels 
des  quelques  métaux  étudiés  par  lui  et  appartenant  à  des 
échelons  assez  divers  de  la  classification  périodique,  sont 
sensiblement  identiques,  aussi  bien  pour  les  effets  hypo¬ 
glycémiants  de  l’insuline  que  pour  les  effets  hyperglycé- 
miants  de  l’adrénaline,  à  savoir,  retardement  et  parfois  ren- 
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forcement  avec  les  dosés  moyennes,  inhibition  complète 
avec  les  doses  fortes.  Il  semble  donc  bien  que  l’influence 
ainsi  exercée  par  les  sels  métalliques  sur  les  effets  des  hor¬ 
mones  pancréatique  et  surrénalienne,  n’est  nullement  spé- 
sifique.  L’hypothèse  émise  par  les  auteurs  américains  d’un 
retard  dans  la  résorption  des  hormones  paraît  à  l’auteur 
devoir  être  prise  en  considération,  pour  expliquer  l’in¬ 
fluence  retardatrice  des  sels  métalliques,  sur  les  effets  de  ces 
hormones. 

*  Quant  à  l’influence  inhibitrice  des  fortes  doses,  elle  peut 
être  considérée  comme  résultant  d’une  action  toxique  exer¬ 
cée  par  ces  d,ernières  sur  les  éléments  cellulaires  qui  inter¬ 
viennent  dans  la  régulation  de  la  glycémie. 

—  La  séance  publique  annuelle  aura  lieu  le  19  décembre 
1938. 
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SÉANCE  DU  8  JUILLET  1938 

Néphropathie  chronique  congénitale  du  nourrisson  avec 
glycosurie.  Hépatomégalie  et  hypotrophie. —  MM.  R.  Debré 
et  Julien  Marie.  Nourrisson  ayant  présenté  un  syndrome 
de  nanisme  rénal  avec  glycosurie.  Au  début  de  la  vie,  dif¬ 
ficulté  de  la  croissance  avec  oedème  du  dos  des  mains.  A 
l’âge  de  7  mois,  morphologie  spéciale  avec  faciès  joufflu  et 
gracilité  de  la  masse  fessière  ;  hépatomégalie,  albuminurie 
avec  cylindrurie  granuleuse  et  glycosurie.  Poids  à  16  mois  : 
7  kilogs,  taille  :  70  cm.  Aucun  signe  de  rachitisme.  L’étude 
du  métabolisme  phosphocalcique  montre  une  glycémie  et 
une  phosphatémie  normales. 

Métabolisme  de  base  (M-B)  dans  les  leucémies.  —  MM. 
P.-E.  Weil  et  Aschkenady.  Dans  15  cas  de  leucémie,  on  a 
constaté  une  augmentation  du  métabolisme  de  base,  variant 
entre  -f20  et  -f  60  p.  100.  Cette  augmentation  est  indépen¬ 
dante  du  taux  des  hématies,  du  pourcentage  des  formes 
jeunes,  du  volume  de  la  rate,  mais  est  influencée  par  cha¬ 
cun  d’eux.  Les  auteurs  signalent  que  dans  les  crypto-leu¬ 
cémies,  le  métabolisme  de  base  est  augmenté. 

Métabolisme  de  base  dans  les  splénomégaUes.  —  MM.  P.- 
E.  Weil  et  Aschkenady  signalent  une  augmentation  légère 
du  métabolisme  de  base  dans  4  cas  d’ictère  hémolytique, 
plus  marquée  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  avec  splé¬ 
nomégalie  et  ictère.  Dans  la  maladie  de  Gaucher,  le  méta¬ 
bolisme  de  base  est  à  peu  près  normal.  Une  splénomégalie 
sans  ictère  et  sans  anémie  aiguë  doit  faire  penser  à  une 
leucémie  ou  à  une  érythroblastose,  quand  le  métabolisme 
de  base  est  augmenté. 

Syndromes  douloureux  pancréatico-solaires.  Action  de 
l’éphédrine  par  voie  parentérale.  —  MM.  Jacquet,  Thiek- 
FRY,  Turiaf,  Basset  et  Plas.  Séméiologie  semblable  chez 
trois  malades.  Douleurs  au  profond  de  l’épigastre  avec  ré¬ 
percussion  lombaire  j  malades  anéantis,  sans  modifications 
de  la  tension.  Essai  de  l’Ephédrine  pour  combattre  l’état 
de  choc.  Amélioration  rapide  et  sensible.  Il  résulte  de  ces 
faits  qu’avant  l’apparition  des  lésions  irrémédiables  des 
pancréatites,  il  se  produit  dans  les  plexus  et  dans  les  vais¬ 
seaux  une  perturbation  sur  laquelle  une  action  pharmaco¬ 
dynamique  {éphédrine),  ou  un  choc  opératoire,  ou  1  anes¬ 
thésie  générale  peuvent  jouer  un  rôle  d’arrêt. 

Septicémie  streptococcique  post-abortum  avec  méningite. 
Guérison  de  la  méningite  par  le  para-aminophénylsulfa- 
mide.  Persistance  de  la  septicémie.  Mort.  —  M.  E.  May. 
La  guérison  de  la  méningite  fut  obtenue  par  le  1162  F  in¬ 


jecté  dans  la  cavité  rachidienne  et  donné  par  la  bouche. 
L’élément  septicémique  persista,  malgré  l’ingestion  de  do¬ 
ses  de  12  gr.  par  jour.  Mort  au  bout  d’un  mois. 

Sérovaccination  antitétanique.  Etude  immunologique. 
Application  éventuelle  à  la  séro-anatoxithérapie  spécifique 
du  tétanos.  —  MM.  G.  Ramon,  Kourilsky,  Richou  et  Mme 
Kourilsky.  Les  sujets  ont  reçu  20  cm®  de  sérum  antitéta¬ 
nique  concentré  et  simultanément,  en  un  autre  point  du 
corps  2  cm3  d’anatoxine  tétanique.  Ultérieurement,  les  in¬ 
jections  d’anatoxine  furent  répétées  aux  doses  de  3,  4, 
5  cm^.  On  doit  désirer  voir  se  généraliser  la  pratique  de 
la  sérovaccination,  en  utilisant  des  sérums  de  plus  en  plus 
concentrés  en  unités  antitoxiques  et  une  anatoxine  de  valeur 
antigène  intrinsèque.  Le  traitement  du  tétanos  déclaré  doit 
pouvoir  bénéficier  de  la  séro-anatoxithérapie. 

La  séro-anatoxithérapie  antidiphtérique.  Son  but.  —  M. 
G.  Ramon.  La  séro-anatoxithérapie  consiste  à  associer  à  la 
sérothérapie  l’immunisation  par  l’anatoxine  spécifique.  La 
technique  de  cette  méthode  comporte  d’abord  deux  injec¬ 
tions  faites  simultanément  en  2  endroits  séparés  du  corps, 
l’une  de  1/10  de  cm^  d’anatoxine  diphtérique  (brute  ou 
purifiée),  l’autre  de  sérum  antidiphtérique  (injection  uni¬ 
que  et  massive  de  10.000  à  60.000  unités  suivant  les  cas  > 
elles  sont  suivies  d’injection  d’anatoxine  (1/12,  1,  2  cm®) 
faites  à  5  jours  d’intervalle.  Grâce  à  la  séro-anatoxithérapie 
sont  assurées  dans  les  meilleures  conditions  l’efficacité  et 
la  pérennité  de  l’immunité  antidiphtérique. 

Cette  méthode  de  Ramon  est  commentée  favorablement 
par  MM.  Debré  et  Mallet. 

Le  myélogramme  dans  les  infections  aiguës.  —  MM.  Au- 
BERTiN  et  Morin.  Etude  du  myélogramme  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  infectieuses  aiguës  avec  polynucléose. 
Il  y  a  une  augmentation  presque  constante  du  taux  des  neu¬ 
trophiles  médullaires  qui  monte  à  70  ou  80  p.  100  au  lieu 
de  62‘p.  100.  Les  éosinophiles  médullaires  sont  au-dessus 
de  la  normale,  mais  toujours  plus  abondants  que  les  éosi¬ 
nophiles  du  sang. 

Néphrite  hématurique  rhumatismale.  Action  favorable  du 
salicylate  de  soude.  —  MM.  Fiessinger,  Albeaux-Fernet 
et  Ledoux-Lebard.  Jeune  femme,  au  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  fut  atteinte  de  néphrite  hématurique. 
L’azotémie  s’éleva  jusqu’à  1  gr.  10.  L’évolution  par  pous¬ 
sées  successives,  fut  influencée  heureusement  par  le  salicy¬ 
late  de  soude. 

Le  nitrite  d’amyle  chez  les  hypertendus.  —  MM.  Auber- 
tin  et  Wester  présentent  l’étude  des  variations  de  la  ten¬ 
sion  provoquée  par  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle  et  spé¬ 
cialement  celle  de  la  tension  rninima.  Dans  l’hypertension 
solitaire,  la  chute  de  la  maxima  et  de  la  rninima  est  immé¬ 
diate.  Dans  l’hypertension  des  aortites,  mêmes  résultats, 
avec  retour  lent  de  la  rninima  au  chiffre  antérieur.  Chez  les 
hypertendus  avec  insuffisance  cardiaque,  l’épreuve  est  plu¬ 
tôt  à  éviter. 

Echinococcose  pulmonaire  métastatique  et  tuberculose. 
—  MM.  Levi-Valensi  et  Vialet  (Alger).  Les  auteurs  atti¬ 
rent  l’attention  sur  l’intérêt  de  l’échinococcose  pulmonaire 
métastatique  et  de  l’association  avec  la  tuberculose  qu  ils 
rapprochent  des  cas  où,  par  exemple,  abcès  du  poumon  et 
tuberculose  coexistent. 

Persistance  d’une  intéra-dermo-réaction  de  Burnet  posi¬ 
tive  10  ans  après  la  guérison  d’une  brucellose.  —  MM. 
Lemierre  et  Reilly. 
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ORTHOSIPHËNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  1  Orthosiphon  Stamineus 

Médicament  hépato-rénal 


DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL 

sans  aucune  toxicité 


ANTIURIQUE 

DÊSINTOXICANT 


STIMULANT  DES  FONCTIONS 
HÉPATIQUES  ET  RÉNALES 

ABAISSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 

Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  1/2  litre  d’eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidlenn»  du  médicament. 

rORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insuffisances  hépato-rénales,  les  asoWmies.  luricéœie 
l’arthritisme,  l’hypertension,  les  iithiases,  les  matadies  infectieuses 
et  de  l’appareit  cardio-vascuiaire. 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  et  C‘.  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS-V» 


. . . 

1  angiolthipiie  | 

5  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  = 

I  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

3  AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS  g 

S  Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  sénés  de  10  à  12  injections  p 

ARGYCUPROIi  I 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %)  g 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes  § 

blennorragie  aiguë  (traitement  abortif)  ou  ®*  i 

leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  :  | 

Métrites  simples  ou  gonococciques,  1 

nites,  etc.  •  OPHTALMOLOGIE  •  DERMATOLOGIE  g 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grandi  lavages  urétro-vésicaux  _ 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  ^ 


EchanHUon,  e.  Uttéralur.  .  LABORATOIRES  de  l’ANGIOLYMPHE.  d  bis.  rue  Hébert,  COURBEVOIE  | 

. ■■■■■ . . 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  1937-1938  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  1.  de  Alberti.  —  Contribution  à 
l’étude  des  localisations  et  des  voies  d’abord  des  abcès  sous- 
phréniqués. 

48  (de  1937).  —  Amran.  —  Les  interdépendances  patho¬ 
logiques  artério-veineuses. 

13.  Arnoüx.  —  Contribution  à  l’étude  du  repérage  phy¬ 
sico-chimique  du  sérum  des  tuberculeux  pulmonaires. 

63  (de  1937).  Artaud.  —  Les  données  récentes  sur  le 
problème  de  l’ostéogénèse. 

67  (de  1937).  Auclert.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  des  noirs  et  de  ses  lésions  anatomiques  en 
Afrique  Equatoriale  Française. 

16.  Bachellerie.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  collap- 
sothérapie  chez  la  femme  tuberculeuse  enceinte. 

27.  B.4.TTESTI.  —  Contribution  à  l’étude  physico-chimi¬ 
que  du  sérum  au  cours  de  quelques  maladies  aiguës. 

10.  Bernard.  —  Etude  de  la  cuti-réaction  tuberculinique 
chez  les  diabétiques. 

17  Bonhomme.  —  L’avenir  fonctionnel  et  anatomique 
des  reins  après  les  opérations  conservatrices  pour  lithiase 
réno-urétérale. 

40.  Boudouresques.  —  Les  polynévrites. 

16.  Bouysson.  —  L’éosinophilie  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  de  l’adulte. 

23.  Cambassédès.  —  Recherches  sur  la  chimiothérapie  de 
la  blennorragie  par  les  dérivés  organiques  du  soufre. 

66  (de  1937).  Colonna.  —  Considérations  sur  l’histiocy- 
tose. 

6,  Delhumeau.  —  De  l’effet  contro-latéral  du  pneumo¬ 
thorax  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’enfant  et  de  l’adolescent. 

36.  Digiiirian.  —  Recherches  en  vue  de  la  localisation 
chirurgicale  des  collections  suppurées  endothoraciques. 

26.  Dionisi.  —  Les  gangrènes  d’origine  veineuse. 

61  (de  1937).  Don.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  for¬ 
mule  sanguine  dans  le  paludisme, , 

22.  Dol  (Mme).  —  Les  conceptions  modernes  du  traite¬ 
ment  du  paludisme. 

18.  Doutard.  —  Les  migraines  rétiniennes. 

33.  Duché  de  Bricourt.  —  La  stérilisation  eugénique 
dans  les  maladies  mentales  héréditaires. 

4.  Dufour.  —  Remarques  sur  une  épidémie  de  polio¬ 
myélite  dans  les  Bouches-du-Rhône  (été  1937). 

37.  Faidherbe.  —  Renseignements  fournis  par  l’étude  de 
la  calcémie  chez  les  rhumatisants  chroniques. 

29.  Férigelli.  —  Considérations  cliniques  et  pathogéni¬ 
ques  sur  la  gynécomastie. 

31.  Fériceuli  (Mme).  —  Le  mécanisme  de  la  sécrétion 
lactée, 

2.  Ferracci.  —  De  l’infiltration  novocaïnique  des  liga¬ 
ments  articulaires  dans  le  traitement  ambulatoire  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  chez  le  vieillard. 

8.  Ferran  (Mlle).  —  Traitement  des  sueurs  des  tubercu¬ 
leux  par  le  bromure  d’acétylcholine. 

38.  Folchbr.  —  Contribution  à  l’étude  des  bronchectasies 

sèches.  ' 

62  (de  1937),  Girault.  —  Etude  de  la  chlorémie  et  de  la 
réserve  alcaline  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

28.  Goudard  (Mme).  —  La  cure  thermale  à  Gréoux-les- 
Bains  (Basses- Alpes).  Etude  générale  complétée  par  l’étude 
de  l’action  des  eaux  sulfureuses  sur  la  pression  artérielle 
systolique  des  rhumatisants  au  cours  de  la  cure. 

(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  Thèses  de  Hanoï,  n°  68  du  24  août,  p.  1074; 
Thèses  de  Strasbourg,  ro  69  du  27  août,  p.  1100  ;  Thèses  de  Lille, 
n®  70,  du  31  août,  p.  1113. 


26.  Granjon.  —  Les  éléments  du  creux  sus-claviculaire. 
Etude  d’anatomie  médico-chirurgicale. 

60  (de  1937).  —  Grégoire.  —  Traitement  des  abcès  du 
poumon  chez  l’enfant. 

30.  Horn,.  —  Etude  critique  sur  le  traitement  local  des 
brûlures. 

■20.  Hota-Khanh.  —  Contribution  à  l’étude  pathogénique 
et  thérapeutique  des  diphtéries  malignes. 

11.  JuLLiEN.  —  Le  métabolisme  de  base  du  cobaye  nor¬ 
mal  ;  ses  rapports  avec  la  réserve  hépatique  spontanée  en 
vitamine  A, 

12.  Marsili,  —  Contributipn  à  l’étude  des  colites  et  rec¬ 
to-colites  tuberculeuses  ulcéreuses  primitives. 

39.  Mazel.  —  Les  mouvements  conjugués  des  globes  ocu¬ 
laires  et  leurs  troubles. 

66  (de  1937).  Migozzi.  —  Contribution  à  l’étude  des  spas¬ 
mes  d’ouverture  des  paupières  d’origine  acquise. 

36.  Mistral.  —  La  paralysie  faciale  périphérique  «  angio- 
pathique  »  dite  «  a  frigcu'e  ». 

19.  Nguyen  Van  Thuan.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’at¬ 
teinte  grave  du  foie  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
l’enfant. 

,32.  Ocghiminuti.  —  Péritonite  chronique  encapsulante, 

34.  DE  Queylar  (Mlle),  -r-  Groupe  sanguin  et  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

64  (de  1937).  Ravelonanosy.  —  Le  syndrome  de  colique 
néphrétique  dans  les  vésiculites  séminales. 

24.  RAYBAUD.(Mme),  née  Saillet.  —  Le  cœur  typhique. 
Contribution  à  l’étude  clinique  et  électrocardiographique 
des  fièvres  typhoïdes. 

21.  Roubaud.  —  Le  sarcome  de  la  cloison  recto-vaginale 
chez  l’adulte. 

9.  Roume.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  pou¬ 
mon. 

7.  Roure.  —  La  cure  bulgare  dans  les  séquelles  post-en- 
céphalitiques. 

49  (de  1937).  Sauvigné.  —  Les  hémoptysies  au  cours  des 
dilatations  des  bronches. 

3.  Tramoni,  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-clinique 
de  la  maladie  de  Fallot. 

41.  ViTEL.  —  L’arthrite  cervicale  blennorragique. 

6.  Zananiri.  —  Intérêt  de  la  chromocystoscopie  en  chi¬ 
rurgie  urinaire. 

Doctorat  d’Université.  —  14.  Salacroup-Tudiwer 

(Mme).  ~  A  propos  de  quelques  observations  nouvelles 
d’épididymite  non  spécifique. 

42.  Sirota.  —  La  thoracoplastie  dans  un  sanatorium  pu¬ 
blic  d’altitude. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  responsabilité  civile  des  médecins  à  la  lumière  de  la 
jurisprudence  récente.  Un  vol.  de  183  pages,  chez  Maloine, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1937.  Prix  :  30  francs. 

Hygiène  du  cardiaque,  par  B.  Theodoresco,  préface  du 
professeur  D.  Danielopoulo.  Un  vol.  in-16  de  100  pages, 
chez  Doin  et  Cie,  1938.  Prix  :  100  francs. 

Les  traitements  orthopédiques  et  chirurgicaux  des  rhu¬ 
matismes  chroniques,  par  René  Simon.  Un  vol.  de  172  pa¬ 
ges,  avec  22  fig.,  chez  Douin  et  Cie.  Prix  :  36  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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régul^eur  |)hysiologique  d6  l  intestin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
/  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 

(  normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 

l  provoquer  de  spasmes. 


indicat 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  — 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  -  Atonie  intestinale 
^  des  vieillards. 

TOLÉRANCE  PARFAITE  ■  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M  .CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  P/\GÈS 

SURESNES  (Seine' 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 

Pour  combattre  : 

ASTHME 

ARTERIOSCLEROSE 

LYMPHATISME 

rhumatismes 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
S  Y  P  H  I  L'  I  S 

AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 

Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL 


(fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d’œil¬ 
lette  iodés  à  40%.  O  gr.  520  d’iode  par  c.  c. 


Abcès  froid  exploré  au  "  LIPIODOL  " 
(Collection  Sicard  et  Forestier) 


LABORATOIRES  A.  GUERBET&  C  ^^^.^r.sAiNÆsN 


^  72.  -  MERGREüI  7  SEPTEMBRE  1938.  lllf  .^NEE.: 


Le  N®  60  Cenlimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTÎIATION  ET  RÉDACTION  ; 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  hédecinb),  PARIS,  6®.  Tel.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  64  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


L'ABONNEMENT 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  00  francs. 


Publicité  :  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (Be)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

hygiène  publique. 

Travaux  du  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’hygiène  pu¬ 
blique. 

CONGRÈS. 

Le  Congrès  national  du  néo-hippocratisme. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Signes  et  évolution  des  néphrites  chroniques  (suite),  par  M.  Guy 
Le  Sueur. 


INFORMATIONS 

Hôpital-Hospice  de  Lagny.  —  Un  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  d’un  interne  en  médecine  à  l’Hôpital 
de  Lagny  (Seine-et-Marne),  aura  lieu  prochainement.  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur^de 
l’Hôpital. 

Inscriptions  avant  le  15  septembre  1938. 

Hôpital-Hospice  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  sage-femme  adjointe  à  la  Maternité  s’ouvrira  le 
lundi  26  septembre  1938,  à  10  heures. 

Épreuves  :  1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’accou¬ 
chement.  Épreuve  tirée  au  sort  sur  trois  questions.  Durée  : 
2  heures  ;  2®  examen  oral. 

Le  jury  est  nommé  par  la  Commission  administrative 
et  présidé  par  M.  le  Vice-Président  de  la  Commission.. 

Conditions  d’admission  :  Nationalité  française.  Être 
âgée  de  25  à  40  ans. 

Pièces  à  fournir  :  Diplôme  de  sage-femme,  acte  de  nais¬ 
sance,  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

La  sage-femme  adjointe  reçoit  par  an  un  traitement  de 
début  de  6.660  francs,  auquel  viennent  s’ajouter  les  avan¬ 
tages  en  nature  suivants  :  logement,  nourriture,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  et  s’inscrire,  s’adresser  au 
Directeur  de  F  Hôpital-Hospice  d’Orléans.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  19  septembre  1938. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  vient  de  conférer  le  titre  d’assistant  étranger  à 
MM.  Edgard  Fayt,  de  Bruxelles  (Belgique)  et  Juan  Alla- 
mand,  de  Santiago  (Chili),  après  un  stage  dans  le  service 
de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Gosset,  à  la  Salpêtrière. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  Stirn,  préfet  de 
Maine-et-Loire,  est  nommé  directeur  de  l’Hygiène  et  de 
l’Assistance  au  Ministère  de  la  Santé  publique. 

Sfi’vice  sanitaire  maritime.  —  Par  arrêtés  du  20  août  1938 
so^  .ommés  :  directeur  de  la  1^®  circonscription  sanitaire 
m  a’itime,  M.  le  docteur  Merveille,  médecin  de  la  santé  i 
Dunkerque  ;  directeur  de  la  5®  circonscription  sanitaire 
maritime,  M.  le  docteur  Raybaud  (Antonin-Marie),  médecin 
de  la  santé  à  Marseille. 

Inspecteur  d’hygiène.  —  Un  poste  d’inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  est  déclaré  vacant  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-et-Marne. 

Pourront  faire  acte  de  candidature  ; 

1®  En  vue  d’une  mutation  :  les  inspecteurs  adjoints 
départementaux  d’hygiène,  les  directeurs  et  directeurs 
adjoints  des  bureaux  d’hygiène  des  villes  de  moins  de 
100.000  habitants  qui  auront  été  préalablement  maintenus 
en  fonctions  ; 

2®  Les  candidats  figurant  sur  la  liste  d’aptitude  aux 
fonctions  d’inspecteur,  adjoint  départemental  d  hygiène 
et  emplois  assimilés  établie  à  la  suite  des  épreuves  du 
concours  ouvert  le  16  décembre  1937. 

Les  demandes  de  mutation  seront  accompagnées  des 
documents  suivants  requis  pour  les  demandes  de  maintien 
en  fonctions  : 

1®  Une  expédition  authentique  de  l’acte  de  naissance  ; 

2®  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  ; 

\  O  U  A  B  A  ï  N  E  I 
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3°  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a  lieu, 
les  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indiquant  la  date 
d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

40^ jQopie  Certifiée  conforme  des  diplômes  (notamment  du 
diplôme  de  docteur  .en  médecine  d’une  faculté  de  l’État  et 
du  diplôme  d’hygiène)  ; 

50  Un  résumé  des  titres  de  toute  nature  et  des  fonctions 
remplies  avec  références  à  T, appui  ;  r , 

6®  Les  états  de  services  âdïhinistratifs  antérieurs  pou¬ 
vant  entrer  en  compte  pour  la  constitution  du  droit  à 
pension  certifiés  par  les  administrations  intéressées  ; 

7°  Un  état  des  services  militaires  ou,  à  défaut,  une 
pièce  précisant  la  situation  militaire  ; 

8®  Un  exemplaire,  de  la  thèse  et  des  études  publiées  ; 

90  Une  note  de  renseignements  sur  la  situation  de 
famille  ; 

10°  Un  certificat  d’aptitude  physique  à  l’exercice  de  la 
fonction,  délivré  par  un  médecin  assermenté  ; 

11®  Une  déclaration  souscrite  par  le  candidat  et  attestée 
par  le  préfet,  certifiant  que  l’intéressé  se  consacre  entiè¬ 
rement  à  ses  fonctions,  à  l’exclusion  de  toute  clientèle 
(autant  médecine  générale  que  bactériologique,  analyses 
diverses,  etc.).  . 

Les  demandes  devront  être  remises  au  Ministère  de  la 
Santé  publique.  Direction  du  personnel,  1®^  bureau, 
7,  rue  de  Tilsitt,  à  ÎParis,  le  30  septembre  1938  au  plus  tard. 
/.  O.  ^.,  31  août  1938. 

Des  précisions  sur  le  prix  de  10.000  francs,  offert  par 
l’Académie  de  Médecine  aux  recherches  sur  l’huile  d’olive. 

—  Voici  quelques  renseignements  complémentaires  au 
sujet  du  prix  de  10.000  francs,  offert  par  l’Académie  de 
Médecine  au  meilleur  travail  sur  les  applications  théra¬ 
peutiques  de  l’huile  d’olive.  Les  recherches  pourront 
porter,  soit  sur  une  nouvelle  action  curative  de  ce  produit, 
soit  apporter  des  lumières  nouvelles  sur  ses  propriétés 
thérapeutiques  déjà  connues. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de 
l’Académie  de  Médecine  avant  le  15  octobre  prochain. 
L’Académie  décernera  le  prix  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre. 


CONGRÈS 


1er  Congrès  national  du  Néo-hippocratisme  (Marseille, 
29  septembre  1938).  —  En  juillet  1937  a  eu  lieu  à  Paris,  à 
la  Faculté  de  Médecine,  le  1er  -Congrès  international  de 
Médecine  néo-hippocratique.  Son  succès,  sa  haute  tenue, 
Ihntérêt  qu’il  suscita  tant  en  France  qu’à  l’étranger  où 
beaucoup  y  virent  une  date  et  un  signe  des  temps,  dépas¬ 
sèrent  les  espérances  des  organisateurs. 

Cette  réussite  montra  que  l’initiative  venait  bien  à  son 
heure  et  répondait  à  un  désir  de  la  pensée  médicale  contem¬ 
poraine. 

Le  terme  de  «  néo-hippocratisme  »  ayant  été  parfois  mal 
interprété  ou  ayant  paru  équivoque  à  certains,  les  orga¬ 
nisateurs  tiennent  à  déclarer  qu’ils  ont  voulu  exprimer  par 
ce  mot  leur  souci  de  culture  générale  et  le  rattachement 
synthétique  de  la  médecine  moderne  clinique  et  biologique 
à  certains  principes  hippocratiques  traditionnels. 

Si  ceux-ci  ont  inspiré  de  tout  temps  les  meilleurs  esprits 
de  la  médecine,  l’époque  moderne  a  paru  s’en  éloigner  par¬ 
fois.  Le  néo-hippocratisme,  qui  n’est  pas  l’hippocratisme,  ne 
représente  pas  un  retour  au  passé,  il  veut  être  un  mouve¬ 
ment  en  avant  et  un  enrichissement  de  la  médecine.  Il 
proclame  la  primauté  de  l’esprit  clinique  et  la  nécessité 
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du  contrôle  expérimental.  Affirmant  l’importance  primor¬ 
diale  du  térrâih,  il  veut  donner  un,  sens  acien|ifiqiié  ^  cette 
notion.  D’autre  part,  il  entend  garder  une- îïidépehdance 
absolue  vis-à-vis  de  certaines  doctrines  ou  pratiques  théra¬ 
peutiques  auxquelles  bn  a  voulu  l’inféoder.  Il  rappelle  à 
ce  point  de  vue  qu’ Hippocrate  était  jessentielletneut  un 
éclectique  et  un  ôbservateüL  ■ 

Les  inspirateurs  du  mouvement  néo-hippôcratique 
pensent  qu’il  appartenait  à  la  France,  à  son  esprit  d’univer¬ 
salité,  de  prendre  l’initiative  d’une  pareille  œuvrq.  Ils  ont 
décidé  de  lui  donner  une  suite  en  adoptant  le  projet  d’‘un 
congrès  international  qui  aura  lieu  tous  les  deux  ans  ièt  qui 
sera  organisé  par  la  Société  internationale  de  Médecine 
néo-hippocratique  ayant  à  sa  tête  comme  président,  le 
professeur  Laignel-Lavastine.  Mais,  en  plus,  aura,;  lieu, 
'  au  cours  de  l’année  intermédiaire  un  congrès  français  plus 
restreint  organisé  par  la  Société  française  de  Médecine 
néo-hippocratique  en  liaison  avec  la  grande  société  inter¬ 
nationale.  Cette  Société  nationale  à  laquelle  entre  autres, 
le  professeur  Leriche  et  G.  Duhamel  ont  déjà  donné  leur 
haut  patronage,  est  présidée  par  le  professeur  Gornil. 

Et  ainsi,  le  1®^  Congrès  national  de  Médecine  néo-hippo¬ 
cratique  aura  lieu  cette  année  à  Marseille,  immédiatement 
à  la  suite  du  Congrès  français  de  Médecine^  le  29^  sep¬ 
tembre  1938,  sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur 
Laignel-Lavastine,  et  sous  la  présidence  effective  du  doyen 
Cornil. 

Plusieurs  rapports  importants  y  seront  présentés"^: 

Le  ier  rapport  portera  sur  «  la  période  préclinique  des 
maladies  »  et  comportera  quatre  travaux  différents  -— 
deux  généraux  indépendants,  l’un  du  professeur  L.  Gornil, 
de  Marseille  ;  l’autre,  du  professeur  agrégé  Delore,  de 
Lyon.  Un  de  MM.  G.  Marahon  et  Guy  Laroche,  portant 
sur  le  facteur  terrain  endocrinien  ;  un  dernier,  enfin, 
de  M.  J.  Morlaas  sur  «  la  période  préclinique  des  maladies 
mentales  ». 

Le  2®  rapport,  du  professeur  Laignel-Lavastine,  portera 
sur  «  la  méthode  hippocratique  et  l’induction  en  médecine}). 

Le  3®,  du  professeur  Guiart,  de  Lyon,  sur  «  Hippocrate 
et  l’école  de  Gnide  ». 

Le  4®,  de  M.  Poucel,  sur  «  Hippocrate  et  le  traitement 
des  fractures  ». 

Le  d®,  de  MM.  Benoit  et  Foata,  sur  «  la  tradition  profes¬ 
sionnelle  ». 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
Comité  organisateur  du  Congrès  :  MM.  Benoit,  Foata, 
16,  rue  Venture,  Marseille. 

Pour  toute  documentation  d’ordre  scientifique,  s’adresser 
au  Secrétaire  général  du  Congrès,  M.  Martiny,  10  rue  Alfred- 
Roll,  Paris  (17®). 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Eugène  Roy,  sénateur  du  Puy-de-Dôme. 

—  Le  docteur  André  Riche,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  médecin  de  Bicêtre,  décédé  à 
Chènnevières-sur-Marne. 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCH MIT  71  RueSainle-Anno.PARlS.fi! 
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TRAITEMENT 

BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO -  DUODÉNAUX 


PAR 


l'HISTIDINE 


LARISTINE 

''ROCME'^ 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HISTIDINE 

Ampoules  de  5^.^ 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 


Produits  F.  H OFFNAN  N  -  LA  ROCH  E  10,  Rue  Grillon .  PARIS  (iv?) 


AUXOTHÉRAPIE  CARDIO  -  RÉNALE 


THEOCARDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


rHÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 

DU 

CARDIO-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES.  PAR  24  HEURES. 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES  LALEUF:51,  RUE  NlCOLO-PARIS-16? 


im 


GAZETTE  PE§  Hj^PIXAUX 


Tj9ept^bye,a^38;  HX®  AnnIs^ 


BIDPLASTINE 


^EPDNP 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  d'éthers  du  cholestérol  dons  le  sérum  physiologique 

MiTHODE  SPÉCIALE  DU  PROFESSEUR  SERONO 

Tuberculose  -  Grippe  -  Anémies  -  Tous  Epuisements  et  Convalescence 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS- I  2®  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 


OEAHINE 


Formule  n»  S  du  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


O  ec 

oo  =9 


SIMPLE 

Formule  n*  2  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  générol  ;  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV  ) 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  suç  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale ^ 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  TOkamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  suivant,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Medicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3,  Okamîne  cystéinée,  expérimentée 


lepuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai- 
ement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  TOkamine,  est  le 
ictif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  aes 
rois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  ae 
laute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  s 
‘lèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
;iremier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,^  pour 
luberculoses  courantes  ;  Okamine  cysteinee  pour 
formes  graves  ou  rebelles^ 


GAZEfTTE  DES  HOETFAUX) 


’  N?-  f.2,  t  sepfemhrë  -1538. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 


COMITÉ  PERMANENT  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Notre  confrère,  le  doeteur  Pierret,  qui  vient  de  succéder 
au  docteur  Abt  comme  directeur  de  l’Office  international, 
a  bien  voulu  nous  communiquer  l’ensemble  des  travaux 
de  la  dernière  session  (mai  1938).  En  voici  quelques  ex¬ 
traits  particulièrement  importants  : 

Le  Comité  a  entendu  et  discuté  de  nombreuses  commu¬ 
nications  concernant  l’épidémiologie,  la  propagation  3t  la 
prophylaxie  des  maladies  visées  par  les  conventions  inter¬ 
nationales,  les  autres  maladies  infectieuses,  l’organisation 
sanitaire  et  l’activité  des  services  d’hygiène  de  divers  pays 
et  nombre  d’autres  questions  intéressant  la  santé  publi¬ 
que. 

Maladies  visées  par  les  conventions  internationales 

Pgste:  —  Des  recherches  entreprises  dans  les  entrepôts 
douaniers  de  Kobé  (.lapon),  sur  l’identification  des  rats  et 
de  leurs  ecto-parasites,  ont  montré  que  près  des  trois  quarts 
de  la  population  murine  de  ces  établissements  (71,8  p.  100)- 
est  constitué  par  Battus  alexandrinus ,  c’est-à-dire,  par  l’es¬ 
pèce  la  plus  répandue  à  bord- des  navires,  alors  qu’en  gé¬ 
néral,  dans  l’intérieur  du  pays  et  sur  le  littoral,  c’est  Battus 
norvegicus  qui  prédomine.  Quant  aux  puces,  c  est  Xenop- 
sylla  cheopis  qu’on  a  surtout  trouvée  en  abondance,  dans 
la  proportion  de  75,6  p.  100  ;  or  on  sait  qu’au  Japon,  c’est 
le  genre  Ceratophyllus  qui  domine  généralement.  Ces  cons¬ 
tatations  sont  d’une  très  grande  importance  et  méritent 
d’être  prises  en  sérieuse  considération  pour  l’application 
des  mesures  préventives  contre  la  peste. 

Une  épidémie  éveillant  de  forts  soupçons  de  peste,  mais 
non  confirmée  bactériologiquement.  a  sévi  au  Niger,  dans 
la  région  au  Nord  de  Tanout,  depuis  novembre  1937. 

A  propos  de  l’efficacité  si  controversée  du  vaccin  an¬ 
tipesteux,  il  est  intéressant  de  signaler  que  sur  les  hauts 
plateaux  de  Madagascar,  où  la  peste  est  endémique  depuis 
1921,  la  mise  en  pratique  intensive  des  vaccinations  par  un 
virus-vaccin  (vaccin  vivant  de  Girard  et  Robic)  semble 
avoir  donné  d’excellents  résultats  ;  en  effet,  le  nombre  des 
cas  dépistés  en  1937,  après  deux  campagnes  de  vaccina¬ 
tion,  ayant  permis  d’atteindre  les  4/6  de  la  population 
de  ces  territoires,  est  tombé  à  918  contre  2.007  en  1936  et 
3.493  en  1935.  Ce  vaccin  présente  en  outre  l’avantage,  ap¬ 
préciable  en  milieu  indigène,  de  ne  nécessiter  qu  une  seule 
injection. 

Choléra.  —  La  question  de  la  valeur  de  l’antigène  «  O  » 
pour  le  diagnostic  du  vibrion  cholérique,  a  fait  l’objet  de 
plusieurs  intéressantes  contributions.  De  nouvelles  recher¬ 
ches  poui suivies  dans  l’Inde,  à  l’Institut  central  de  Recher¬ 
ches  de  Kasauli  sur  la  valeur  de  l’agglutination  «  O  »,  il 
résulte  que  les  vibrions  agglutinant  par  le  sérum  «  O  » 
pur  du  groupe  N®  1  (Gardner  et  Venkataraman)  sont  les 
seules  formes  qui  ont  toujours  été  trouvées  associées  dans 
l’Inde  avec  le  choléra.  D’un  petit  nombre  de  cas  de  cho¬ 
léra  clinique,;  on  a  isolé  également  des  vibrions  apparte¬ 
nant  à  d’autres  types  sérologiques,  notamment  à  des  grou¬ 
pés  possédant  l’antigène  «  O  »  autres  que  le  groupe  N°  1, 
et  des  souches  agglutinant  par  le  sérum  H-t-0  ;  ces  vi¬ 
brions  étant  largement  répandus,  notamment  dans  les  eaux 
du  Bengale  et  du  Nord  de  l’Inde,  ils  doivent  pénétrer  fré¬ 


quemment  dans  le  tube  digestif,  et  Ton  .doit  s’attendre  a 

les  trouver  aussi  bien  dans  les  fèces/  des  personnes,  bien 

portantes  que  dans,  celles  de  cholériques,  ce  qui  interdit 
de  les  considérer  comme  l’agent  de  la  contamination  cho¬ 
lérique.  Les  seuls  vibrions,  par  conséquent,  auxquels  on 
peut  attribuer  un  rôle  cholérig^e  net,  sont  ceux  appar^ 
tenant  au  groupe  «  O  »  N"  1  caractérisés  par  le  test  d  ag¬ 
glutination  ((  O  ».  Ils  représentent,  d’ailleurs,  dans  1  Inde, 
86  5  p  100  du  total  des  souches  isolées  de  cas  de  choléra 
clinique,  mais  leur  isolement  est  souvent  rendu  diffici  e 
ou  impossible  parce  que,  au  cours  de  l’enrichissement  ae 
la  culture  en  eau  peptonée,  ils  sont  étouffés  par  le  dévelop¬ 
pement  des  vibrions  non  cholériques;  des  recherches  en 
cours  permettront  sans  doute  de  doter  la  technique  bacté¬ 
riologique  d’un  milieu  d’enrichissement  plus  sélectif  pour 
V.  cholerae. 

Les  souches  hémolytiques  du  groupe  ,«  O  »  N  1,^  aux¬ 
quelles,  de  l’avis  général,  doit  être  réservé  le  nom  d  «  El 
Tor  »,  constituent  un  problème  spécial  ;  leur  structure  an¬ 
tigènique  est  identique  à  celle  des  types  Inada  ou  Ogawa, 
et  pour  le  différencier  de  ceux-ci,  le  test  d’hémolyse  de¬ 
vrait  être  appliqué  à  toutes  les  souches  donnant  l’aggluti¬ 
nation  «O  ».  , 

Au  Japon,  des  sérums  préparés  par  inoculation  au  lapin 
de  l’antigène  «  O  »  desséché  de  Bruce  White  provenant  de 
la  souche  originale  d’Inada  et  de  la  variante  Ogawa  se 
sont  montrés  agglutinants  à-  un  titre  élevé  pour  les  sou¬ 
ches  homologues  vivantes  Inada  (1:3.600),  beaucoup  plus 
faible  pour  les  souches  Ogawa  (1.800)  ;  vis-à-vis  de  vi¬ 
brions  soumis  à  l’action  de  la  chaleur,  l’agglutinatiôn  n  a 
pas  dépassé  1:200  pour  la  souche  Inada,  mais  a  atteint  1:400 
pour  la  souche  Ogawa.  Ces  réactions  sont  absolument  com¬ 
parables  à  celles  qu’on  obtient  en  employant  des  sérums 
préparés  avec  les  souches  originales  vivantes. 

D’autre  part,  les  réactions  croisées  demeurent  faibles,  ün 
peut  donc  conclure  que  l’agglutination  est  spécifique  pour 
la  souche  homologue,  par  conséquent,  possédant  les  deux 
sérums,  il  est  facile  de  dépister  n’importe  quel  type  de  vi¬ 
brion  cholérique. 

En  Italie,  les  autorités  sanitaires,  soucieuses  de  i{^uvoir 
diagnostiquer  promptement  les  premiers  cas  de  choiera  qui 
pourraient  éventuellement  se  manifester  sur  le  territoire 
de  la  Métropole  ou  dans  son  Empire  africain  et  pour  pa¬ 
rer  à  tout  danger  d’importation  de  l’infection  par  voie  ma¬ 
ritime,  ont  chargé  l’Institut  de  la  Sarté  publique  de  Rome 
de  reprendre  expérimentalement  l’étude  de  la  sipécificité 
des  sérums  agglutiants  préparés  soit  par  la  méthode  de 
Bruce  White,  soit  par  la  méthode  de  culture  sur  milieux, 
additionnés  de  substances  chimiques  inhibant  le  dévelop¬ 
pement  des  cils  du  vibrion,  qui,  comme  on  le  sait,  renferme 
la  fraction-  H. 

Dans,  une  première  série  d’expériences,  le  Professeur 
Russo  a  immunisé  des  lapins  par  les  antigènes  «  O  »  des^ 
séchés  des  types  Inada  et  Ogawa  qui  lui  avaient  été  adres¬ 
sés  par  le  Laboratoire  des  Standards  du  e  Medical  Research 
Council^  »  d’Oxford  et  un  antigène  «  O  ))  iNapoli  obtenu  par 
chauffage,  à  100°  C.  pendant  deux  heures  d’une  souche 
isolée  lors  de  l’épidémie  de  Naples  de  1011.  Le  titre  d’ag¬ 
glutination  de  ces  sérums  a  été  respectivement  de  1:3000 
pour  la  souche  Inada  ;  de  1:200  pour  la  souche  Ogawa  et 
1:1000  pour  la  souche  Napoli.  On  a  fait  alors  des  épreuves 
d’agglutination  sur  00  souches  de  vibrions  de  la  collection 
de  rinstitut  de  la  Santé  publique  de  Rome  ;  les  résultats 
de  cette  première  série  d 'expériences .  montrent  que  l’ànti- 
sérum  «  O  »  Inada  contient  des  agglutinines  actives  spéci¬ 
fiques  pour  presque  toutes  les  souches  de  vibrions  cho¬ 
lériques,.  permet  un  groupement  sérologique  et  donne  de 
meilleurs  résultats  que  les  antisérums  «  O  »  Ogawa  et 
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Napoli,  lé^qùèîs  a^gflütinènt  un  ftombre  nîO*in(lre  de  sou- 
ch^  choiériquès  et  II  lin  titre  beaucoup  moins  élevé.  î 

Danf  nne.^pnde  série  de  rechercbes,  on  a  substitué  aux 
sérums  obtenus  par  inopulation  de  vibrions  cHaùffés,  d'au¬ 
tres  sérums  ç  Ô  »  obtenus  avec  des  doses  équivalentes  de 
vibrions  des  mêmes .  souches  (Ihada,  Ogawa,  NajpOlî)  cul¬ 
tivés  sur  dès  milieux  pdîtionnés  de  substances  chimiques 
diverses  :  acide  phéniqué,  alcool  à  96®,  ou  chlorure  de,  li¬ 
thium. 

La  gélose  additionnée  de  0,5  pour  cent  de  chlorure  de 
lithium  s’est  révélée  comme  étant  le  meilleur  milieu  ,  les 
séiums  préparés  en  partant  de  cultures  sUr  çè  milieu  per 
mettent  d’obtenir,  en  effet,  une  agglutination  de  la  spù- 
che  Inada  à  1:6000  ;  de  la  souche  Ogawa  à  1:3000  et  de 
la  souche  Napoli  à  1 :2000  ;  ils  présentent  en  outre  l’avan¬ 
tage  d’agglutiner,  à  dès  titres  divers,  toutes  les  souches  de 
vibrions  cholériques  vrais,  constituant  ainsi  ainsi  un  ex¬ 
cellent  sérum  standard  x>our  l’identification  de  tout  vibrion 
suspèct. 

Une  intéressante  relation  d’une  petite  épidémie  de  cho¬ 
léra  clinique  observée  en  octobre  1937  aux  Indes  Néerlan¬ 
daises,  au  nord  de  Macassar  (Célèbes),  et  qui  s’est  traduite 
par  47  cas  avec  33  décès,  soit  une  léthalité  de  70  p.  100, 
met  en  lumière  cette  particularité  importante  que  l’agent 
responsable  a  été  identifié  comme  un  vibrion  hémolyti¬ 
que,  à  réaction  de  Voges-Proskauer  positive,  présentant, 
par  conséquent,  tous  les  caractères  du  vibrion  «  El  Tor  » 
classique.  Le  fait  qu’on  a  trouvé  au  sud  de  Célèbes  un  vi¬ 
brion  «  El  Tor  »  responsable  d’une  épidémie  à  forte  iétha- 
lité  et  présentant  au  point  de  vue  clinique(  anatomo-patlio- 
logique  et  épidémiologique,  toutes  les  apparences  du  cho¬ 
léra  asiatique  est  sans  précédents  dans  l’histoire  du  choléra 
aux  Indes  Néerlandaises  et  ne  laisse  pas  d’être  quelque 
peu  déconcertant,  car  il  est  en  opposition  complète  .avec 
le  résultat  d’une  expérience  constante,  selon  laquelle  les 
pèlerins  des  Indes  Néerlandaises,  retour  des  Lieux  Saints 
et  porteurs  du  vibrion  El  Tor,  ne  propagent  pas  le  choléra. 

D’autre  part,  l’origine  de  l’épidémie  est  difficile  à  préci¬ 
ser.  Dans  l’hypothèse  où  l’importation  aurait  eu  lieu  par  le 
port  de  Macassar,  il  est  bien  curieux  qu’elle  se  soit  mani¬ 
festée  dans  quelques  petits  villages  éloignés  de  Macassar 
de  plus  de  60  kilomètres.  En  outre,  l’épidémie  survient  au 
moment  où  le  Pèlerinage  n’est  pas  commencé,  ce  qui  ex¬ 
clut  tout  probabilité  d’importation  du  Hedjaz.  C’est  pour¬ 
quoi  l’hypothèse  s’est  imposée,  en  fin  de  compte,  que  la 
maladie  serait  endémique  dans  le  sud  de  Célèbes  et  n’au¬ 
rait  été  dépistée  qu’à  l’occasion  d’un  contrôle  plus  vigi¬ 
lant,  au  cours  d’une  enquête  actuellement  en  cours  sur  la 
dysenterie  bacillaire. 

La  présence  actuelle  du  choléra  en  Chine  méridionale  et 
le  fait  que  la  durée  de  la  traversée  de.  Hong-Kong  à  Ma¬ 
nille  est  inférieure  à  la  période  d’incubation  de  cettè  mala¬ 
die  ont  incité  les  autorités  américaines  à  prendre  certaines 
mesures  pour  empêcher  qu’à  la  faveur  du  trafic  maritime, 
et  en  particulier  par  l’intermédiaire  de  passagers  d’entre¬ 
pont  embarqués  en  Extrême  Orient,  le  choléra  ne  soit  im¬ 
porté  aux  Philippines,  qui,  de  1902  à  1909,  lui  ont  payé  uni 
lourd  tribut.  Ces  mesures,  mises  en  vigueur  depuis  le 
7  août  1937,  sont  conformes  aux  dispositions  du  Règle¬ 
ment  quarantenaire.  des  Etats-Unis,  qui  imposent  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  selles  de  tout  passager  en  prove¬ 
nance  de  lieux  où  règne  le  choléra.  Ces  dispositions  ont 
été  appliquées  avec  toute  la  discrétion  possible,  de  manière 
à  n’imposer  aux  navires  relâchant  à  Manille  qu’un  mini¬ 
mum  de  retard  et  avec  le  souci  de  ne  soumettre  à  l’exa¬ 
men  bactériologique  que  les  passagers  qui,  après.un  exa¬ 
men  attentif  de  tous  les  :  facteurs  en  cause,  devaient  être 


tenus  comme  constituent  un  danger  possible  en  tant  que 
porteurs. 

Grâce  à  ces  mesures,  aucun  cas  de  choléra  n’a  jusqu’ici 
été  importé  de  l’extérieur  aux  Philippines. 

Fièvre  jaune.  —  Pendant  la  période  de  six  mois  com¬ 
prise  entre  le  l®*"  octobre  1937  au  31  mars  1698,  là  fièvre 
jaune  a  marqué,  dâhs  son  ensemble,  une  légère  régressibn 
par  rapport  au  semestre  précédent  ;  quant  à  sa  distribu¬ 
tion,  les  principaux  foyers  se  situent  au  Brésil  dans  les 
Etats  de  Minas  Geraes,  Sao  PaUlO  et  Rio  de  Janeiro  ;  en 
Afrique  occidentale  française;  au  Sénégal';  au  Congo 
Belge  à  Zohgo  ;  en  Nigeria  et  à  là  Gold  Coast  ;  le  total  des 
cas  déclarés  ne  dépasse  pas  260,  avec  180  décès. 

Des  renseignements  détaillés  concernant  les  cas  enregis¬ 
trés  en  1937  dans  les  Colonies  françaises  d’Afrique,  il  ré¬ 
sulte  que  l’Afrique  occidentale  réunit  à  elle  seule  40  cas 
dont  23  au  Sénégal,  6  dans  la  circonscription  de  Dakar  • 
7  cas  ont  été  observés  à  la  Côte  d’ivoire  ;  des  cas  isolés  se 
sont  produits  au  Dahomey,  au  Soudan  et  au  Cameroun  ; 
7  en  Afrique  équatoriale.  Sur  les  48  personnes  qui  ont 
contracté  la  fièvre  jaune  dans  les  Colonies  françaises 
d’Afrique  en  1937,  deux  seulement  avaient  reçu  la  vacci¬ 
nation  antiamarile  et  sont  décédées  ;  l’une  d’elles,  il  est 
vrai,  n’avait  été  vaccinée  que  quatre  jours  avant  le  début 
des  symptômes,  délai  insuffisant  pour  la  production  des 
anti-corps.  Autre  détail  intéressant  :  la  femme  d’un  fonc¬ 
tionnaire  de  Gaoua  (Côte  d’ivoire)  fait  une  fièvre  jaune 
mortelle  peu  de  temps  après  la  vaccination  de  son  mari 
au  moyen  d’un  virus  vivant,  ce  qui  laisse  entrevoir  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transmission,  par  piqûre  de  moustique,  du 
virus  présent  dans  la  circulation  périphérique,  d’une  per¬ 
sonne  récemment  vaccinée  à  une  personne  saine. 

Au  Brésil,  la  fièvre  jaune  de  la  jungle  constitue  un  pro¬ 
blème  qui  préoccupe  les  autorités  ;  une  énorme  région 
couvrant  des  parties  des  Etats  de  Minas  Geraes,  de  Rio  de 
Janeiro  et  de  Sao  Paulo  est  infectée,  et  l’on  observe  en 
môme  temps  une  mortalité  élevée  chez  les  singes  hurleurs  ; 
plusieurs  milliers  de  tests  de  protection  effectués  avec  le 
sérum  de  divers  animaux  sauvages  semblent  confirmer 
l’opinion  que  plusieurs  variétés  de  singes  constituent  un 
facteur  important  de  la  dissémination  du  virus  dans  la 
jungle.  Toutefois,  on  n’a  pas  encore  éclairci  le  mode  de 
conservation  du  virus  d’une  saison  à  l’autre  dans  le  Sud 
du  Brésil,  où  chaque  année  plusieurs  mois  s’écoulent  sans 
qu’on  observe  de  cas  chez  l’homme.  On  utilise  pour  les 
vaccinations  en  masse  au  Brésil  un  virus  pantrope,  connu 
sous  la  dénomination  de  virus  17  D,  obtenu  par  culture 
sur  l’embryon  de  poulet  privé  de  la  masse  du  système 
nerveux  cenlal.  (\  vaccin,  qui  a,  grâce  à  cet  artifice,  perdu 
la  plus  grande  partie  de  sa  virulence  neurotrope,  confère 
une  immunité  solide  qui  débute  trois  semaines  après  l’in¬ 
jection  ;  la  réaction  est  inexistante  dans  90  p.  100  des  cas, 
légère  dans  les  10  p.  100  restants.  Plus  de  200.000  per¬ 
sonnes  ont  jusqu’ici  été  vaccinées  au  Brésil  par  cette  mé¬ 
thode. 

Dans  les  possessions  anglaises  d’Afrique,  le  nombre  des 
cas  de  fièvre  jaune  enregistrés  en  1937  a  été  de  19  en  Nige¬ 
ria  et  de  81  à  la  Gold  Coast.  Dans  cette  dernière  colonie, 
84  p.  100  des  cas  ont  été  constatés  dans  la  province  occi¬ 
dentale,  et  presque  tous  chez  des  Africains  ;  la  raison  pro¬ 
bable  de  cette  concentration  des  cas  dans  la  province  occi¬ 
dentale  paraît  être  l’usage  très  répandu  des  citernes  dans 
les  maisons,  où  les  indigènes  emmagasinent  toute  l’eau 
disponible  en  prévision  de  la  saison  sèche,  ét  dont  beau¬ 
coup  constituent  des  gîtes  à  moustiques.  Les  autorités  se 
proposent  de  généraliser,  autant  que  faire  se  peut,  les  ad- 
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ductions  d’eau  potable,  pour  remédier;,  à  cet  état  de 


Au  Congo  belge,  une  épidémie  pouvant  faire  suspecter 
la  fièvre  jaune,  et  totalisant  17  cas  avec  9  décès,  a  été  bb- 
servée  à  Zongo,  sur  l’Oubangui. 
fnfin,  une  enquête  au  moyen  du  test  de.  protection  de  la 
ouris,  effectnée  dans  la  colonie  hollandaise  de  Surinam, 
nui  au  début  de  ce  siècle  a  été  le  théâtre  de  deux  épidémies 
importantes  a»  dernière  en  1908),  et  a  porté  sur  les  sé¬ 
rums  de,  387  personnes  ayant  résidé  à  Surinam  ou  s  y 

trouvant  encore.  ,  , 

Les  sérums  ont  été  partagés  en  deux  groupes  ;  dans  le 
premier  groupe  (À)  ont  été  réunis  les  sérums  des  personnes 
avant  habité  la  colonie  avant  1908;  dans  le  second  groupe 
les  •sérums  des  personnes  l’ayant  habité  seulement  après 
1908  ;  dans  chacun  de  ces  groupes,  on  a  en  outre  établi 
des  subdivisions  selon  que  les  sérums  provenaient  d’ha¬ 
bitants  de  la  capitale,  d’habitants  de  l’intérieur,  d’indiens 
ou  de  nègres  des  bois. 

Les  résultats  des  tests  ont  montré  qu’en  ce  qui  concerne 
les  habitants  de  la  capitale,  Paramaribo,  la  proportion  des 
sérums  positifs  a  été  de  67  p.  lOÔ  pour  les  personnes  ayant 
habité  la  colonie  avant  1908,  et  de  11  p.  100  seulement 
pour  celles  l’ayant  habitée  postérieurement  à  cette  date  , 
pour  les  indiens  et  les  nègres  des  bois,  la  proportion  a  été 
uniformément  de  16  p.  100  pour  les  deux  groupes.  Il  sem¬ 
ble  permis  de  conclure  de  ces  recherches  que,  tandis  que 
les  citadins  ont  été  soumis  à  l’influence  d’épidémies  tem¬ 
poraires,  les  habitants  de  la  brousse  subissent  les  effets 
d’une  endémie  amarile  permanente  qu’on  peut  concevoir 
comme  résultant  de  formes  rurales  analogues  à  la  fièvre 
jaune  de  la  jungle  du  Brésil  et  d’autres  pays  sud-améri¬ 
cains  ;  cette  conception  trouve  un  appui  dans  le  fait  que 
les  hommes  do  l’intérieur  travaillant  dans  les  bois  donnent 
une  proportion  de  sérums  positifs  très  supérieure  par  rap¬ 
port  aux  femmes,  qui  ont  des  occupations  plus  sédentai¬ 
res  ;  la  proportion  entre  les  deux  sexes  est  d’environ  1  à  6. 

Les  épreuves  de  protection  de  la  souris  ont  été  effectuées 
sur  les  sérums  envoyés  de  Surinam  a  Amsterdam,  par  les 
deux  tests  de  Sawyer  et  de  Theiler,  appliquées  simultané¬ 
ment  à  chaque  sérum. 

Variole.  —  Les  statistiques  concernant  la  morbidité  et  la 
mortalité  par  variole  en  Pologne  font  ressortir  qu  au  cours 
des  vingt  dernières  années,  cette  maladie  a  régressé  de 
façon  continue  à  partir  du  moment  où  a  été  instituée  la 
vaccination  obligatoire  (juillet  1919),  en  sorte  que  de 
6.078  cas  et  823  décès  en  1921  le  bilan  de  la  variole  est 
tombé  en  1937  à  1  cas,  sans  décès.  On  peut  donc  dire  que 
la  variole  est  une  maladie  éteinte  en  Pologne. 

Le  chiffre  annuel  des  vaccinations  et  revaccinations  os¬ 
cille,  d’une  année  à  l’autre,  autour  de  2  millions,  et  jus¬ 
qu’ici  on  n’a  pas  observé  de  cas  d’encéphalite  post-vacci¬ 
nale. 

Une  épidémie  sévère  de  variole  est  survenue  dans  la  zone 
de  Gezira  (Soudan  anglo -égyptien)  dans  les  premiers  mois 
de  1938,  causant  177  cas  et  64  décès,  soit  un  taux  de  létha- 
lité  de  36,2  p.  100  ;  le  sexe  féminin  a  été  de  beaucoup  le 
plus  touché,  la  proportion  des  femmes  atteintes  étant  de 
70  p.  100  contre  30  p.  100  seulement  chez  les  hommes. 

Grâce  aux  vacciriations  en  masse,  au  cours  desquellès 
pendant  les  déux  premiers  mois  de  1938,  688.000  person¬ 
nes  ont  été  vaccinées,  Tépidémie  a  pu  être  rapidement  ju¬ 
gulée. 

Les  cas  d'encéphalite  post-vaccinale  déclarés  en  Norvège 
de  1933  à  1937  s’élèvent  à  28,  avec  17  décès  ;  pour  l’an- 
née  1937,  les  chiffres  sont  respectivement  de  7  cas  et  3  dé¬ 


cès  pour  21.908  vapcipatioris,  alors  que  1  aùjiee  i)rec^denV 

on  n’avait  enregistré  , qu’un  seul  cas,  SUIVI  de  ;  po^ 

ces  deux  années,  tous  les  cas,  sauf  un  à 

dans  les  trois  d^iartéments  du:NôM  t  la  t^^^ 

rité  des  cas  ont  été  observés  ch^;  ^S  enfâuts  de  S  h  7^s 

et  le  jour  de  début  des  syinptômes,  jpâr  ordre  de  Mufe^ce 

décroissante,  a  été  le  l?"  jpur  (Ô,  cas),  Iç.  ll\jf^^ 
et  le  10®  jour  (4  cas)  avant  süivi  la  yaccmation.  Au  Pup- 
iab  un  cas  d’encéphalite  suivi  de  guérison  a  été  observe 
à  Murree,  chez  un  enfant  hindou  de  11  mois  ;  Ips  synip- 

tômes  ont  débuté  le  IP  jour  suivarit  lh  vaccination.  Ln 

Italie,  où  l’ericéphalite  post-vaccinale  est  coninle  on  le  sait 
très  rare,  surtout  par  rapport  au 

pratiquées,  on  a  observé  en  septembre  1937  â  Npyy’è  un 
cas  de  cette  redoutable  complication  chez  un  enfant  de  9 
mois  qui  a  gùéri  après  avoir  présenté  une  hémiparesie 
gauche  et  des  crises  convulsives.  ,  ,  , 

Typhus  exanthématique.  —  Des  recherches  épidçniio- 
logiques  sur  la  répartition  du  typhus  en  Pologne,  appuyées 
par  de  nombreux  examens  de  laboratoire  effectués  à  1  Ins¬ 
titut  d’Hygiène  de  l’Etat  à  Varsovie,  il  résulte  qu’ oh  peut 
distinguer  dans  le  territoire  polonais  deux  sortes  dé  foyers 
de  typhus  ;  des  foyers  endémiques,  où  sè  déclarant  fré¬ 
quemment  des  cas  isolés  de  typhus  sans  tendance  à 
pagation,  une  grande  partie  dé  la  population  possédant 
l’immunité  acquise,  et  des  foyers  épidémiques,  encerclant 
les  précédents,  où  la  population  présente  un  taux  d’immu¬ 
nisation  sensiblement  moins  élevé,  en  sorte  que  les  Cas 
importés  des  foyers  endémiques  trouvent  des  conditions 
favorables  à  la  dissémination  du  virus  et  déclenchent  par¬ 
fois  de  sérieuses  épidémies. 

On  n’a  pu,  malgré  de  nombreuses  recherches,  constater 
la  présence  du  virus  chez  les  l'ats  dans  les  foyers  endé¬ 
miques. 

Les  autorités  utilisent  dans  la  prophylaxie  du  typhus, 
outre  les  mesures  classiques  d’épouillage  et  d’isolement, 
la  vaccination  au  moyen  du  vaccin  de  Weigl,  avec  des  ré¬ 
sultats  très  satisfaisants  ;  c’est  ainsi  par  exemple  que  .dans 
un  district  où  chaque  année  on  enregistrait  200  cas  de 
typhus,  ce  chiffre  est  tombé  à  12  après  des  vaccinations 
en  masse  (13.890  vaccinations)  effectuées  dans  les  foyers 
endémiques. 

Le  typhus  exanthématique  endémique  transmis  par  la 
puce  semble  en  voie  d’extension  aux  Etats-Unis  ;  au  côurs 
de  l’année  1937,  il  a  été  signalé  3.000  cas  de  cettë  afféc- 
tioh,  soit  une  augmentation  d’un  tiers  sur  les  chiffres  de 
l’année  précédente;  en  outre,  cette  forme  dé  typhus  mon¬ 
tre  une  tendance  à  so  propager,  à  partir  des  foyers  origi¬ 
nels  situés  sur  le  littoral  de  l’Atlantique,  vers  les  régions 
de  l’intérieur,  spécialement  vers  celles  où  l’on  cultive  en 
grand  l’arachide,  légumineuse  qui  attire  le  rat  gris  et 
d’autres  rongeurs,  qui  paraissent  constituer  le  prineipal 
facteur  de  la  propagation  du  typhus  endémique  dans  les 
régions  rurales. 

Dengue.  —  Depuis  une  dizaine  d’années,  on  n’avait  pas 
observé  au  Caire  la  dengue  sous  forme  épidémique,  lors¬ 
qu’au  début  du  mois  de  septembre  1937,  la  maladie  a  fait 
sa  réapparition  et  causé,  jusqu’à  fin  décembre,  21694  cas 
déclarés,  dont  60  décès.  L’origine  de  l’épidémie  ddit  être 
attribuée  à  un  réveil  de  l’infection  à  la  faveur  de  quelques 
cas  locaux  sporadiques  dans  une  communauté  ayant  perdu 
son  immunité  par  suite  du  long  intervalle  écpülé  depuis 
la  dernière  épidémie.  On  sait  en  effet  que  l’immuuîté  con¬ 
férée  par  là  dengue  ne  dure  que  quelques  années,  et  il  est 
intéressant  de  noter  que  le  retour  ey clique  deS  épidémies 
a  lieu  tous  les  10,  16  ou  20  ans,  c’est-à-dire  à  un  moment 
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où  la  collectivité,  du  fait  de  raffaiblissement  de  l’immu- 
lïité  acquise,  est  redevenue  réceptive. 

En  ce  qui  concerne  le  vecteur,  il  ne  paraît  pas  qa’Aedes 
Aegypti,  qui  se  rencontre  assez  communément  dans  les 
maisons  du  Caire,  se  soit  exagérément  multiplié,  les  con¬ 
ditions  atmosphériques  dans  les  semaines  ayant  précédé 
l’épidémie  ayant  été  plutôt  défavorables  à  sa  pullulation. 

Le  tableau  clinique  a  présenté  fort  peu  de  contraste  avec 
la  description  classique  ;  la  durée  de  la  fièvre,  a  varié,  sui¬ 
vant  les  cas,  de  3  à  10  jours  et  on  n’a  pas  observo  de 
rechute  nette.  .  , 

Pour  lutter  contre  Aedes  aegypti  au  stade  ailé  et  au  stade 
larvaire,  55  équipes  anti-moustiques  ont  été  mises  en 
service. 

Autres  maladies  infectieuses  ou  parasitaires 

Scarlatine.  —  Le  Comité  a  reçu  quelques  informations 
au  sujet  de  la  pratique  de  l’immunisation  contre  la  scarla¬ 
tine. 

.  Aux  Pays-Bas,  dans  la  province  de  Hollande  septentrio¬ 
nale,  on  a  pratiqué  depuis  1930,  sur  plusieurs  dizaines  de 
milliers  d’enfants,  l’immunisation  combinée  contre  la 
scarlatine  et  la  diphtérie,  au  moyen  d’un  mélange  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  et  de  la  toxine  scarlatineuse.  L’immu¬ 
nisation  a  eu  une  influence  favorable  sur  l’incidence  de 
la  diphtérie,  et  aussi,  quoique  à  un  moindre  degré,  sur 
l’incidénce  de  la  scarlatine.  Ainsi,  en  1937,  parmi  les  en¬ 
fants' de  6  à  13  ans,  chez  25.018  enfants  immunisés,  la 
morbidité  par  scarlatine  a  été  de  15,1  p.  10.000  ;  chez 
29.127  enfants  non  immunisés,  elle  a  été  de  50,1  p.  10.000. 
L’immunisation  n’a  provoqué  aucune  complication  grave, 
mais  on  a  observé  les  réactions  locales,  parfois  avec  exan¬ 
thème  scarlatiniforme  et  légère  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 

Aux  Etats-Unis,  où  la  fréquence  de  la  scarlatine  se 
maintient  à  un  niveau  à  peu  près  constant,  avec  une  mor¬ 
bidité  de  200  p.  100.000  et  une  léthalité  d’environ  1  p. 
100,  l’immunisation  active  n’est  pratiquée  que  d’une  fa¬ 
çon  restreinte  ;  on  s’en  sert  toutefois  pour  la  protection 
des  internes  et  des  infirmières  dans  les  hôpitaux  de  conta¬ 
gieux.  L’emploi  d’antigènes  purifiés,  tels  que  ceux  qui  ont 
été  proposés  en  1937  par  Veldee  et  par  Farago,  permettra 
peut-être  de  développer  l’immunisation  active. 

De  Roumanie,  on  a  signalé  que,  contrairement  à  une 
opinion  répandue,  la  scarlatine  est  *  fréquente  et  souvent 
grave  chez,  les  enfants  de  m.ôins  de  deux  ans.  Etant  don¬ 
nés  les  bons  résultats  obtenus  chez  les  grands  enfants  par 
la  vaccination  antiscarlatineuse,  le  Délégué  de  la  Roumanie 
est  d’avis  de  pratiquer  cette  vaccination  chez  les  jeunes 
enfants,  à  partir  de  l’age  d’un  an. 

On  a  recherché,  en  Roumanie,  la  fréquence  de  la  mé- 
ningo-encéphalite  comme  complication  de  la  scarlatine. 
Sur  10.200  scarlatineux  observés  pendant  une  période  de 
10  ans  (l®*"  janvier  1928-1®’^  janvier  1938),  on  a  relevé  13 
cas  de  syndromes  méningo-encéphalitiques  ;  ce  pourcen¬ 
tage  de  0,13  p.  100  est  inférieur  à  ceux  que  l’on  a  relevés 
dans  la  rougeole,  la  varicelle,  les  oreillons,  la  suette  mi 
liaire. 

Le  Comité  à  discuté  la  question  de  la  nature  et  du  rôle 
exact  de  l’immunisation  active  contre  la  scarlatine,  comme 
on  la  pratique  actuellement.  S’agit-il  vraiment  d’une  im¬ 
munisation  spécifique,  ou  bien  la  vaccination  agit-elle 
seulement  en  s’opposant  aux  complications  de  la  scarlatine, 
ce  qui  suffit  d’ailleurs  pour  diminuer  la  léthalité  de  la  ma¬ 
ladie  ?  La  question  ne  paraît  pas  pouvoir  être  tranchée 
actuellement.  . 


Jf>ysenterie  bacillaire,  —  Les  renseignements  apportés 
au  Comité  par  les  délégués  de  divers  pays  concordent  à 
peu  près  sur  différents  points,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  agents  pathogènes  les  plus  fréquemment  en  cause 
En  Grande-Bretagne,  lè  nômbre  des  cas  déclarés  va  en 
augmentant  ;  en  1934,  on  relève  763  cas  déclarés,  dont 
103  mortels  ;  en  1935,  1.177,  dont  116  mortels  ;  en  1936, 
1.333,  dont  87  mortels  ;  en  1937,  4.068  cas.  D’après  les 
renseignements  de  1934,  les  bacilles  le  plus  souvent  en 
cause  sont  B.  Flexner,  sous  une  de  ses  cinq  formes,  et 
B.  Sonne  (ce  dernier  signalé  antérieurement  par  Castellani 
sous  une  autre  dénomination)  ;  le  bacille  de  Shiga  se  ren¬ 
contre  rarement  en  Grande-Bretagne.  Il  existe  encore  une 
quatrième  espèce,  connue  sous  le  nom  d’espèce  de  New¬ 
castle,  et  qui  produit  une  forme  bénigne. 

En  Bulgarie,  l’ascension  de  la  dysenterie  en  1937  résulte 
de  deux  épidémies,  celle  de  Svitchov  (mai-août)  avec  506 
cas  relevés  et  87  décès,  dont  48  chez  des  enfants  de  moins 
de  dix  ans  ;  les  épreuves  d’agglutination  ont  été  positives 
aux  plus  hautes  dilutions  pour  lè  bacille  de  Shiga  ;  et 
l’épidémie  de  Kustendil,  plus  étendue  mais  bénigne,  aucun 
décès  n’ayant  été  relevé  ;  ici  les  épreuves  d’agglutination 
indiqueraient  qu’il  s’agit  de  B.  Flexner.  Les  deux  épidé¬ 
mies  paraissent  dues  à  la  pollution  des  eaux  de  boisson. 

Aux  Etats-Unis,  la  dysenterie  a  été  observée  surtout  dans 
les  régions  méridionales.  Le  service  d’hygiène  publique 
des  Etats-Unis  a  fait  procéder  dans  ces  régions  à  des  études 
sur  la  bactériologie .  de  la  dysenterie  au  moyen  d’un  nou¬ 
veau  milieu  à  la  «  gélose  citratée  désoxycholatée  »  mis  au 
point  en  1936  par  Liefson  ;  il  semble  d’après  les  résultats 
obtenus  que  ce  milieu  soit  plus  favorable  à  l’isolement  des 
Shigella  que  tous  les  milieux  précédemment  connus.  En 
Virginie,  on  note  pour  une  période  de  4  ans  (1930-1933) 
une  incidence  de  1,77  p.  100  de  dysenterie  bacillaire  bac- 
tériologiquement  contrôlée  ;  on  a  trouvé  B.  Flexner  et 
B.  Sonne,  mais  pas  un  seul  cas  de  S.  Shiga  ;  dans  les  fa¬ 
milles  atteintes,  la  proportion  des  individus  sains  porteurs 
de  germes  était  élevée  (25,3  p.  100).  En  Californie,  dans 
922  examens  de  selles  de  darrhéiques,  on  trouve  38  Shiga, 
518  Flexn(!r,  117  Hiss  Y  et  240  Sonne.  En  somme,  dans  les 
séries  importantes^  le  Flexner  domine  ;  vient  ensuite  le 
Sonne  ;  le  Shiga  et  lé  Schmitz  ne  sont  trouvés  que  dans 
quelques  cas. 

Au  Canada,  la  dysenterie  aurait  été  moins  fréquente  en 
1937  qu’en  1936. 

Pour  l’Inde  Britannique,  les  renseignements  sont  peu 
nombreux  ;  la  dysenterie  est  observée  surtout  de  novembre 
à  janvier  ;  dans  les  cas  étudiés,  on  a  trouvé  B.  Flexner, 
B.  Schmitz,  B.  Sonne  ;  très  rarement  B.  Shiga. 

tuberculose.  —  Sur  la  tuberculose  des  races  indigènes, 
(fui  était  à  l’ordre  du  jour,  le  Comité  a  reçu  une  com¬ 
munication  du  délégué  de  l’Inde  britannique.  Dans  ce 
paj^s,  la  tuberculose  n’a  pas  encore  atteint  son  «  clocher  »  ; 
l’Inde  se  situe  à  cet  égard  à  peu  près  omme  la  Chine.  Le 
taux  d’infection  n’atteint  pas  encore  la  ni  l  'ié  de  celui  des 
pays  d’Europe  ;  il  varie  de  21  p.  100  dans  lc=  régions  ru¬ 
rales  à  76  p.  100  dans  certaines  zones  industrielles,  et  aug¬ 
mente  à  mesures  de  l’industrialisation  et  de  l’urbanisation 
progressive. 

L’infection  est  presque  toujours  d’origine  humaine  ;  dans 
les  recherches  de  laboratoire,  on  n’a  trouvé  qu 'exception - 
nellement  des  souclies  bovines.  Les  taux  de  ïnortalité  sont 
mal  connus  ;  dans  les  grandes  villes,  ils  varient  de  200  «V 
400  p.  100.000,  d’après  les  chiffres  officiels  ;  on  estime  que 
la  mortalité,  annuelle  totale  par  tuberculose,  est  comprise 
entre.  6,  et  10  millions,  pour  une  population  de  350  millions 


111*  Année.  ?—  N®  72,  7  septembre  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

H 'habitants.  Entre  15  et  20  ans.  le  sexe  ^ninin  est  beau- 
ouD  plus  lourdement  frappé  que  le  masculin. -La  lutte 
antituberculeuse  commence  seulement  à  s’organiser. 

Fn  You«-oslavie,  des  enquêtes  ont  été  faites  sur  la  luber- 
Piiiose  dans  certaines  catégories  sociales.  Par  la  radiosco- 
•  série  de  714  instituteurs  et  institutrices  en  exercice 
Sr  Belgrade  et  de  Zemun,  on  a  pu  déceler  3  cas  de  tuber- 
.nlose  active  manifeste;  18  cas  de  tuberculose  active  la- 
nte  et  27  cas  de  tuberculose  latente  inactive.  En  compa- 
!nt  cette  morbidité  à  la  morbidité  générale  par  T.  P.,  on 
Lve  que  la  profession  d’instituteur  ne  paraît  exercer  au¬ 
cune  influence  sur  la  fréquence  de  la  T.  P.  Chez  les  eleves 
des  instituteurs  malades,  on  n’a  pas  décelé  de  cas  de  conta- 
o-ion  •  le  taux  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  de  Bel- 
fi-ade  est  proportionnel  en  gros  à  la  mortalité  tuberculeuse 
In  quartier  qu’ils  habitent  ;  la  contagion  paraît  être  gé¬ 
néralement  d’ordre  extra-scolaire.  On  a  également  étudié 
en  Yougoslavie  l’incidence  de  la  tuberculo.se  chez  les  fem- 
Ls  exerçant-  un  métier.  Le  nombre  de  ces  femmes  va  en 
augmentant  :  à  l’Office  central  des  assurances  sociales,  on 
comptait  récemment  27,16  p.  100  (plus  du  quart)  d  assurés 
du  sexe  féminin.  La  morbidité  tuberculeuse  augmente  net¬ 
tement  à  mesure  que  les  femmes  prennent  une  part  plus 
grande  à  la  vie  économique  (ce  qu’elles  font  souvent  comme 
manoeuvres  et  non  comme  ouvrières  qualifiées).  La  tuber¬ 
culose  augmente  de  fréquence  chez  les  femmes  de  plus  de 
25  ans  d’âge.  La  mortalité  tuberculeuse  du  sexe  féminin 
n’est  plus  très  inférieure  à  celle  du  sexe  masculin.  Certai¬ 
nes  professions  sont  particulièrement  frappées  ;  en  1933, 
sur  1.745  femmes  employées  dans  l’industrie  chimique,  b 
sont  mortes  de  tuberculose,  soit  une  proportion  de  3,43 
pour  1000  ;  dans  les  carrières  libérales,  la  proportion 
était  de  1,04  p.  1000. 

Le  déléc^ué  de  l’Italie  a  communiqué  ses  très  impor¬ 
tantes  recherches  sur  la  préparation  d’une  tuberculine 
standard  internationale,  pouvant  servir  au  contrôle  et  au 
titrage  des  tuberculines.  On  s’est  servi  de  souches  humai¬ 
nes  et  bovines,  et  aussi  de  quelques  souches  aviaires  ;  on 
les  a  utilisées  sur  des  milieux  synthétiques,  tels  que  le 
milieu  de  Santon;  ces  milieux  ont  l’avantage  de  ne  pas 
contenir  de  substances  protéiques  ou  autres,^  capables 
d’exercer  une  action  antigénique.  Après  culture  à  .37°  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  jusqu’à  épuisenient  du  milieu,  on 
ajoute  au  .liquide  de  culture  de  l’eau,  distillée  et  une  cer¬ 
taine  quantité  de  formol  ;  on  filtre  sur  gaze  et  coton  un 
mélange  des  divers  types  de  culture  ;  le  liquide  filtre  est 
recueilli  en  flacons  stériles,  amené  au  pH  7,2;  au  moyen 
d’une  solution  de  xYaCl  et  conservé  à  l’étuve  à  37°,  pen¬ 
dant  10  jours.  Le  liquide  ainsi  obtenu  sert  à  la  préparation 
de  la  tuberculine  standard,  ou  anatoxine  diagnostique  (ain¬ 
si  dénomméé  en  raison  de  son  analogie  avec  les  anatoxi¬ 
nes).  D’autre  part,  les  corps  bacillaires  restés  sur  le  filtre, 
exprimés,  pesés,  triturés  et  mêlés  au  triple  de  leur  poids  de 
NaCl  pur  et  stérile,  servent  à  préparer  une  anatoxine  inté¬ 
grale.  L’anatoxine  diagnostique  est  très  stable  ;  on  la  titre 
sur  le  cobaye,  et  on  détermine  les  doses  qui,  ne  produisant 
aucune  réaction  chez  les  sujets  sains,  provoquent  chez  les 
'  tuberculeux  une  réaction  purement  locale.  Cette  tubercu¬ 
line  a  été  employée,  soit  pour  la  réaction  de  Mentoux,  soit 
pour  celle  de  Von  Pirquet  (à  des  concentrations  différentes 
selon  qu’il  s’agit  de  l'une  ou  de  1  autre  reaction).  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  satisfaisants.  Avec  l’anatuberculine  intégrale, 
on  détermine^  expérimentalement  l’anergie  spécifique  chez 
le  cobaye.  En  Italie,  cette  anatoxine  intégrale  a  été  expé¬ 
rimentée  par  divers  auteurs  dans  la  vaccination  préventive 
humaine  ;  différents  auteurs  estiment  que  ce  «  vaccin  »  est 
très  efficace  ;  suivant  le  délégué  de  l’Italie,  quoiqu  il  faille 
toujours  se  montrer  très  réservé  en  matière  d’immunité  et 
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de  vaccination  antituberculeuse,  l’emploi  de  ,1g  tuberculine 
intégrale-,  «  vaccin  rnprt  »,  produit  une  allergie  plus  pro¬ 
noncée  que  les  vaccins  vivants,  tout,  en  présentant  plus,  de 
garanties  d’inocuité. 

Lèpre.  —  Des  renseignements  ont  été  apportés  au  Co¬ 
mité  sur  la  lutte  contre  la  lèpre  dans  les  colonies  françai¬ 
ses.  Elle  est  pratiquée  suivant  les  principes  modernes  :  re¬ 
censement  et  dépistage  précoce  ;  isolement,  soit  a  domi¬ 
cile  soit  en  colonie,  soit  en  asile  ;  traitement  de  tous  les 
cas  ;  propagande  sanitaire  intensive.  En  Afrique  occiden¬ 
tale  française,  le  nombre  des  cas  dépistés  s  élevait  à  29.4b» 
au  30  juin  1936.  A  Madagascar,  le  nombre  des  lépreux  ac. 
tuellement  recensés  est  de  4.034  ;  l’indice  d’endémicité  se¬ 
rait  de  10  à  12  p.  1000.  En  Indochine,  l’indice  serait  beau-, 
coup  moins  élevé  ;  dans  cette  colonie,  qui  n’a  pas  i^’^rg®' 
nisme  central  de  lutte  antilépreuse,  il  existe  un  asile,  15 
colonies  agricoles  et  des  pavillons  de  traitement  dans  les 

hôpitaux. ,  .  ,  J  1 

La  lutte  est  poursuivie  d’une  manière  analogue  dans  les 

autres  colonies  françaises. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  Cette  affection  a  sévi 
gravement  en  1937  dans  les  colonies  françaises  d’Afrique. 
Dans  la  colonie  du  Niger,  on  signale  une  épidémie  qui  a 
duré  des  premiers  jours  d’avril  à  fin  juin;  le  principal 
foyer  était  le  cercle  de  Birni  N’Koni  ;  on  a  relevé  521  cas 
et  345  décès,  soit  une  léthalité  dé  66,2  p.  100.  La  sérothé¬ 
rapie,  quand  elle  a  pu  être  mise  en  œuvre,  a  donné  des 
résultats  remarquables.  La  vaccination  préventive  a  été 
appliquée  dans  la  région  à  partir  du  23  mai  ;  on  n’a  si¬ 
gnalé  aucun  cas  de  méningite  chez  les  vaccinés.  En  Afri¬ 
que  équatoriale  française,  la  maladie  a  sévi  dans  6  dépar¬ 
tements,  de  janvier  à  mai  1937,  et  causé  1.326  décès  ;  on 
a  noté  l’atténuation  de  la  virulence  du  germe  au  cours  de 
l’épidémie  ;  la  vaccination  préventive  a  été  pratiquée  :  la 
sérothérapie  par  voie  intra-rachidienne,  n’a  pas  relevé  le 
pourcentage  des  guérisons. 

Au  Cono-o  belge,  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spi-. 
nale  a  été  signalée  vers  la  mi-décembre  1937  an  village 
d’Ara,  à  la  frontière  de  l’Ouganda  ;  on  a  relevé  215  cas, 
avec  ll9  décès  ;  la  léthalité  moyenne  a  été  de  50  p.  100, 
chiffre  comparativement  bas  ;  la  diminution  de  léthalité 
au  cours  de  l’épidémie,  paraît  due  à  l’emploi  combiné 
de  la  sérothérapie  et  de  l’astreptine.  On  a  pu  circonscrire 
l’épidémie,  en  vaccinant  préventivement  toute  la  popula¬ 
tion. 

Psittacose.  -  Quelques  cas  ont  été  signalés  en  Grande- 
Bretagne  au  cours  de  1937  ;  notamment  une  petite  épi¬ 
démie  de  6  cas,  dont  1  mortel,  provoquée  par  l’importation 
d’un  lot  d’oiseaux  donné  à  une  institution  publique.  En 
outre,  quelques  oiseaux  importés  d’Australie  en  Grande- 
Bretagne  ont  été  reconnus  infectés.  .  ^ 

Poliomyélite.  —  Il  semble  que  dans  l’ensemble,  l’inci¬ 
dence  de  la  poliomyélite  ait  été  moins  ™  ™ 

1936.  En  Suède,  on  a  relevé  1.931  cas  en  1937,  contre  3.000 
en  1936  et  en  raisonnant  d’après  la  marche  des  épidémies 
antérieures,  on  peut  espérer  une  accalmie  en  1938  ;  comme 
d’ordinaire,  la  poliomyélite  a  sévi  surtout  en  été  et  en  au¬ 
tomne,  mais  aucun  mois  n’en  a  été  tout  à 
pourcentage  des  cas  sans  paralysie  serait  plus  faible  en  1937 
qu’en  1936  (15,4  p.  100  contre  21,7  p.  100)  ;  d  ailleurs  le 
diagnostic  de  poliomyélite  abortive  pourrait  être  souvent 
sujet  à  révision,  étant  donné  que  diverses  espèces  de  (c  né- 
vraxistes  »  peuvent  sévir  en  même  temps  qué  la  poliomyé¬ 
lite. 
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En  Grèce,  on  a  précisément  observé  diverses  neuro-in¬ 
fections,  relevant  de:  vinis  neurotropes  encore  indéterminés, 
et  en  général  d’évolution  bénigne,  mais  qui  pouvaient  prê¬ 
ter  à  confusion  avec  la  poliomyélite. 

Au  Canada,  à  Toronto,  pendant  l’épidémie  de  1937,  on 
a  fait  sur  plusieurs  milliers  d’enfants  (sans  résultats  nets) 
un  essai  de  prophylaxie  au  moyen  de  vaporisations  nasales 
d’une  solution  aqueuse  à  1  p,  100  de  sulfate  de  zinc,  1  pour 
ÎOb'  de  pantocàïne  et  0,6  p.  TOO  dé  chlorure  de  sodium. 

Paludisme..  —  Il  a  été  signalé  au  Comité  une  nouvelle 
épidémie  nautique  de  paludisme  ;  jl  s’agit  d’un  navire  ita¬ 
lien,  provenant  de  Ziguinchor  et  qui  s’est  présenté  en  rade 
d’Alger,  le  3  novembre  1937  ;  sur  les  17  hommes  consti¬ 
tuant  l’état-major  et  l’équipage,  13  étaient  malades  et  les 
examens  de  laboratoire  ont  montré  que  12  étaient  atteints 
de  tierce  maligne  ;  néanmoins  tous  les  malades  ont  guéri. 
Dans  ces  épidémies  nautiques,  il  faut  appliquer  les  mêmes 
mesures  sanitaires  qu’en  cas  de  suspicion  de  fièvre  jaune. 

De  l’Inde  britannique,  il  a  été  fourni  des  renseignements 
sur  la  distribution  de  la  quinine.  La  consommation  an¬ 
nuelle  est  actuellement  d’environ  200.000  livres  anglaises 
(91.800  kilos),  dont  plus  de  la  moitié  doit  être  importée. 
La  quinine  importée  est  livrée  au  marché,  pour  les  hôpi¬ 
taux  et  pour  la  distribution  dans  les  régions  palustres,  le 
gouvernement  a  recours  aux  stocks  de  sa  production  :  les 
gouvernements  recourent  au  besoin,  pour  la  distribution  de 
la  quinine,  à  des  fonctionnaires  administratifs,  aux  doua¬ 
niers,  aux  instituteurs,  aux  missionnaires,  etc. 

Kala-azar.  —  En  Turquie,  on  avait  observé  depuis  quel¬ 
ques  années  des  cas  isolés  de  leishmaniose  viscérale.  La 
déclaration  de  cette  maladie  ayant  été  rendue  obligatoire, 
différents  nouveaux  cas  ont  été  signalés  :  en  1937,  6  cas, 
tous  chez  des  enfants  ;  dans  les  premiers  mois  de  1938, 
déjà  6  cas,  tous  également  chez  des  enfants,  dont  le  plus 
âgé  a  16  ans  ;  au,  point  de  vue  étiologique,  on  recherche 
la  leishmaniose  canine,  mais  pas  un  seul  cas  n’en  a  été 
signalé  jusqu’à  présent  en  Turquie. 

En  Yougoslavie,  d’après  des  recherches  effectuées  au  cen¬ 
tre  antipaludique  de  Stari  Bar  (entre  les  côtes  de  l’Adriati¬ 
que  et  le  lac  de  Scutari),  certains  malades  traités  comme 
paludéens,  mais  n’ayant  pas  d’hématozoaires  du  paludisme 
dans  le  sang,  sont  en  réalité  atteints  de  kala-azar,  qu’on 
peut  mettre  en  évidence  sans  ponction  de  la  rate,  par  des 
cultures  de  sang  et  des  examens  de  frottis  de  sang  ou  de 
sérosité  d’ulcères  ;  dans  une  seule  série,  il  existait  7  cas  de 
ce  genre  sur  26  sujets  étudiés  ;  les  mêmes  études  donnent 
à  penser  que  dans  ce  milieu,  le  kala-azar  atteint  également 
tous  les  âges  et  n’a  pas  de  prédilection  marquée  pour  l’en¬ 
fance.  Le  dépistage  des  cas  de  ce  genre  sera  utile  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  kala-azar.  Des  recherches  ont  été  faites  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Calcutta,  sur  la  transmission  du  kala-azar 
par  le  Phlebotomus  argentipes.  En  laboratoire,  le  hamster 
infecté  de  leishmaniose  par  la  piqûre  du  phlebotome  ne 
présente  des  parasites  dans  le  sang  que  très  longtemps  (16 
mois  environ)  après  la  piqûre.  11  s’agit  peut-être  d’une  ré¬ 
sistance  spéciale  aux  hamsters  nourris  en  laboratoire  ;  ces 
animaux  sont  d’ailleurs  hyperadrénaliniques  et  on  consi¬ 
dère  que  l’hyperadrénalinémie  n’est  guère  compatible  avec 
les  infections  à  leishmania.  D’autres  recherches  ont  été  fai¬ 
tes  sur  la  longévité  du  phlébotpme  ;  cette  longévité  serait 
notable  ;  on  a  pu  retrouvér  de  ces  insectes  16  jours  après 
qu’ils  avaient  été  lâchés.  Différents  auteurs  ont  noté,  chez 
des  malades  atteintes  de  kala-azar,  la  fréquence  de  lésions 
cutanées,  qui  peuvent  constituer  des  réservoirs  de  virus. 


En  Suède,  où  là  tularémie  avait  été  si- 
gUalée  piOur  la  première  fois-  eh  1931;  il  ÿ'ü  éu  éh  1937  ùhè 
épidémie  ixnportàntej  avec  115  cas  et  dehx  foyers  distincts; 

Sur  les  116  cas  observés,  4  séulemeht  paraissent  dus  à  des 
contacts  directs  avec  animaux  (lièvre,  ràb  ;  les  lîï  autrës 
proviendraient  de  contagions  indiréétes;  La  tülaiéihie  àVait 
très  vraisemblablement  Sévi  avec  violence  sur  les  TièVïeS  et 
les  rats.  La  transmission  a  très  probablement  eu  lieù  pàr 
rintermédiairé  d’insectes  piqueurs  ;  il  ne  s’agit  ni  des  ti¬ 
ques,  ni  des  taons,  mais  sans  doute  des  naoustiques.  On 
sait  que  certaines  espèces  de  moustiques  peuvent  absorber 
des  bacilles  tuîârémiqües  en  süçaht  le  Sang  d’aùimaux  in¬ 
fectés,  et  on  a  même  réalisé  expérimentalemént  l’infection 
de  cobaye  à  cobaye,  par  l’intermédiaire  de  nioustiquès.  La 
lésion  primaire  siégeait  généralement  sur  les  parties  décou¬ 
vertes  du  corps  ;  fait  en  faveur  du  rôle  des  moustiques,  La 
tularémie  a  •  présenté  généralement  la  forme  ulcéro-gan- 
glionnaire  ;  on  a  compté  aussi  9  cas  ganglionnaires,  1  cas 
oculo-ganglionnaire,  et  4  cas  de  forme  typhique.  Le  B.  tula- 
rense  a  été  souvent  trouvé  dans  la  secrétion  de  l’ulcère 
primitif  ;  mais  le  plus  souvent,  le  diagnostic  a  été  établi 
par  la  réaction  d’agglutination  qui  devient  positive,  à  dos 
taux  peu  élevés  (1/320,  1/640)  dans  le  deuxième  septénaire 
de  la  maladie  ;  dans  quelques  cas,  on  a  observé  en  outre 
une  faible  agglutination  de  B.  abortus  bovis. 

La  tularémie  a  été  étudiée  en  Turquie,  où  la  déclaration 
de  cette  maladie  est  actuellement  obligatoire.  En  Turquie 
d’Europe,  on  a  relevé,  en  1937,  120  cas  (dont  85  chez  des 
soldats)  contre  160  en  1936.  En  pleine  Asie-Mineure,  à 
Konya,  on  a  relevé  chez  un  boucher  un  cas  incontestable 
de  tularémie  ;  d’autres  bouchers  présentaient  des  réactions 
sérologiques  positives.  De  l’eau  d’un  ruisseau  de  Thrace 
(près  de  Luleburgoz),  on  pense  avoir  isolé  un  échantillon 
de  B.  tularense,  fait  intéressant  comme  indiquant  une 
source  possible  d’infection.  Il  y  a  eu  à  l’Institut  central 
d’Ankara  un  cas  de  tularémie  par  infection  de  laboratoire  ; 
ce  qui  confirme  la  notion  que  l’étude  de  la  tularémie, 
comme  celle  de  la  peste,  nécessite  les  plus  grandes  précau¬ 
tions.  En  Tunisie,  un  cas  étudié  en  1933  par  Anderson,  à 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  et  soumis  au  Comité  en  mai 
1937,  semble  montrer  que  la  tularémie  existerait  chez  des 
léporides. 

Fièvre  ondulante.  —  Plusieurs  faits  établissent  l’existence 
de  la  fièvre  ondulante  en  Irak  :  on  comipte  4  cas  récents,  dia¬ 
gnostiqués  cliniquement,  et  confirmés  par  les  examens  de 
laboratoire  :  le  sérum  des  malades  agglutinait  Brucella  me- 
litensis  à  des  taux  élevés  Les  4  cas  différaient  notablement 
entre  eux  au  point  de  vue  symiptomatoiogique  ;  aussi  estime- 
t-on  que  la  maladie  peut  être  souvent  niéconnue. 

Rhumatisme.  —  Le  Comité  a  pris  connaissance  d’en¬ 
quêtes  officielles  pratiquées  sur  le  rhumarisme  aigu  ou  chro¬ 
nique  dans  diverses  colonies  françaises.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  sur  la  Martinique,  aucun  cas  de.  rhumatisme  dé¬ 
formant  chronique  n’a  été  observé  à  l’hôpital  colonial 
de  Fort  de  France  de  1933  à  1937  ;  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  par  contre,  y  est  d’observation  courante  ;  ü 
débute  généralement  par  une  angine  et  s’observe  surtout 
pendant  les  mois  les  plus  humides  ;  en  outre  on  observe 
souvent  des  pseudo-rhumatismes  dus  à  des  infections  diver¬ 
ses,  tuberculose,  lèpre,  paludisme;  et  surtout  syphilis  et 
gonococcie  qui  sont  les  deux  fléaux  de  File,  A  S^int-Pîerre 
de  Miquelon,  les  statistiques  des  quatre  dernières  années 
mentionnent  en  tout  11  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu; 
le  rhumatisme  infectieux  est  inconnu,  bans  les  établisse¬ 
ments  français  d’Océanie,’  on  observe  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  surtout  dans  les  localités  humides  ;  les  pseudo- 
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rhumatismes  gonpOQQçique  et  tuberculeux  sont  frégçents. 
A  la  côte  française  des  ;  Soinalis,  les  affections  rhumatisma¬ 
les  sont,  inconnues  dens  la  poipulation  indigène.  ^ 

En  Italie,  il:  paraît  s’être  produit  une  augmentation  de  la 
mortalité  par  rhumatisme  articulaire  aîgn,  ;mais  il  s’agit 
neut-être  d’une  augmentation  apparente  due  au  perfection¬ 
nement  dés  méthodes  statistiques.  Dans  le  rhumatisine 
chronique,  la  mortahté  des  femmes;  est  -  presque  double  de 
celle  des  hommes.  ,Sur  la  morbidité  par  rhumatisme,  la  Di¬ 
rection  générale  de  la  Santé  publique  a  procédé  à  une  en- 
aiiête  dont  les  résultats  ne  sont  pas  encore  entièrement  con¬ 
nus  D’après  une  série  de  14.^47  cas,  dçnt  9.661  de  rhu¬ 
matisme.  articulaire  aigu  et  4,586  de  rhumatisme  chroni¬ 
que,  l’incidence  est  un  peu.  plus  forte  pour  le  sexe  mascu- 
Hn  ’daris  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et^un  peu  plus 
forte  pour  le  sexe  ieminin  dans  le  rhumatisme  chronique. 
Dans  ce  dernier,  les  âges  les  plus  atteints  sont  ceux  de  la 
vie  active,  mais  les  cas  sont  encore  très  nombreux  au-des¬ 
sus  de  50  ans  (41,4  "o)  ;  le  rôle  du  froid  est  manifeste  ; 
les  complications  cardiaques  sont  fréquentes  (24,9  %).  La 
lutte  contre  le  rhumatisme  est  organisée  en  Italie  :  l’Ins¬ 
titut  national  fasciste  développe  de  plus  en  plus  les  cu¬ 
res  thermales,  les  Caisses  mutuelles  de  maladie  disposent 
de  5.000  lits  de  cure,  ce  qui  leur  permet,  avec  le  roule¬ 
ment,  de  faire  bénéficier  des  cures  thermales  tous  les  ins¬ 
crits  qui  en  ont  besoin.  La  déclaration  obligatoire  du  rhu¬ 
matisme  sera  édictée  prochainement  par  le  nouveau  règle¬ 
ment  sanitaire  ;  on  étudie  en  outre  un  projet  pour  assu¬ 
rer  la  distribution  rapide  du  salicylate  de  soude  aux  ma¬ 
lades  pauvres. 


Trichophyties.  —  L’attention  du  Comité  a  été  attirée 
sur  la  fréquence  des  différents  types  de  teignes  en  You¬ 
goslavie,  surtout  dans  les  parties  orientales  de  ce  pays  ; 
Serbie,  Monténégro,  Bosnie  et  Herzégovine,  Voïvodine. 
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Maladies  rhumatismales  avec  arthrite,  néphrite  et  con¬ 
gestion  pulmonaire.  —  MM.  Debray  et  Store.  Homme  de 
40  ans,  qui  au  cours  d’une  attaque  articulaire  de  rhuma¬ 
tisme,  fît  une  néphrite  et  une  glycosurie,  avec  hyperazo¬ 
témie  à  3  gr.  02  et  hyperglycémie  à  2  gr.  60  par  litre.  Ap¬ 
parut  alors  une  congestion  pulmonaire,  qui  se  termina  en 
3  jours:  Il  a  dû  s’agir  de  localisations  viscérales  multiples 
de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Forme  hémorragique  pure  de  diverticulose  colique  à  pré¬ 
dominance  droite.  —  MM.  (Iermain,  Le  Gallon  et  Mor¬ 
van.  Observation  d’un  homme  de  56  ans,  qui,  à  la  suite 
d’une  purgation  violente,  jirésente  une  hémorragie  intes¬ 
tinale  abondante,  et  chez  lequel  l’examen  radiologique  ré¬ 
véla  une  diverticulose  colique  à  prédominance  droite.  Ils 
rapprochent  ce  fait  des  autres  cas  rares  de  diverticulose  à 
forme  hémorragique  pure. 

Acromégalie  et  diabète.  Radiothérapie  hypophysaire.  -- 
MM.  Rathery  et  Froment  publient  1  observation  d  un  ma¬ 
lade  acromégalique  qui  fît  secondairement  du  diabète.  Ce¬ 
lui-ci  fut  nettement  amélioré  par  la  radiothérapie,  qui  fit 
remonter  le  coefficient  d’assimilation  glucidique  et  abaissa 
la  glycémie. 

Syndrome  de  Milkmann  (fissures  osseuses  symétriques  si¬ 
mulant  des  fractures  spontanées).  —  MM.  H.  Roger  et 
Huguet.  Femme  de  62  ans,  ancienne  cholélithiasique, 
souffrant  d’algies  lombaires  et  crurales,  avec  démarche 
dandinante.  La  radio  montra  un  trait  de  pseudo-fracture 
sur  les  branches  ischio-  et  ilio-puhiennes  qui  firent  crain¬ 
dre  une  métastase  néoplasique.  Traitement  et  guérison  par 
l’Ergostérol  irradié,  l’extrait  de  foie  et  la  radiothérapie. 

Séro-anatoxithérapie  des  toxi-infections  diphtériques  en 
évolution  chez  l’homme.  —  MM.  R.  Martin,  Delaunay  et 
Ricnou.  —  Traitement  de  12  enfants  par  la  séro-anaxithé- 
rapie.  Chez  tous  les  malades  ainsi  traités,  on  fit  pendant 
2  mois  après  la  première  injection  d’anatoxine,  des  titrages 
des  antitoxines  dans  le  sérum.  De  ces  dosages  il  apparaît 
que  l’immunité  passive  conférée  ipar  le  sérum  ne  contrarie 
■pas  l’élaboration  de  l’immunité  active.  Ces  premières  re¬ 
cherches  sont  en  faveur  de  la  séro-anatoxithérapie,  prônée 


=z  lODASEPTINE  cobtial 


La  seule  station  hydrominérale  où  l’action  combinée  de  la  Cure  de 
Diurèse  (eau  Cachat)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  r  OCTOBRE 


EVIAX 

La  Station  du  Rein 

SOURCE  CACHAT 


DÈë  HOPif AÜÿ 


ÎMS 


par  Ramon,  dont  le  but  est  de  faire  succéder  à  l’immunité 
passive  instantanée,  mais  éphémère,  l’immunité  active  qui 
s’installe  progressivement  et  qui  est  stable  et  durable. 

Séro-anatoxithérapie  de  rangine  diphtérique.  Résultats 
chez  l’adulte.  —  MM.  Sohier  et  Jaulmes  ont  utilisé  une 
anatoxine  purifiée  titrant  150  munités  par  cm^.  Résultats 
satisfaisants,  la  maladie  ayant  évolué  favorablement  dans 
tous  les  cas.  Absence  de  réaction  importante  à  la  suite  de 
r’injéctîon  d’anatoxine.  Les  auteurs  font  une  étude  immu¬ 
nologique  au  moyen  du  titrage  dé  l’antitoxine  spécifique 
effèctué  dans  le  sérum  des  malades  avant  tout  traitement,  à 
différents  stades  de  la  maladie  et  même  pour  certains  six 
mois  après  la  guérison.  Cette  méthode  présente  un  intérêt 
prophylactique  évident. 

Séro-anatoxithérapie  de  la  diphtérie  chez  l’enfant.  —  MM. 
Darré  et  Lafaille  ont  suivi  les  variations  de  l’immunité. 
Ils  ont  constaté  qu’on  obtient  un  état  d’immunité  solide 
et  durable,  ainsi  qu’en  témoigne  l’augmentation  parfois 
considérable  de  pouvoir  antitoxique  du  sérum  sanguin.  Les 
aiuteurs  estiment,  en  conséquence,  qu’on  peut  espérer  que 
cette  immunisation  active  renforcera  l’action  dü  sérum  au 
début  de  la  maladie  et  fera  diminuer  la  gravité  des  acci¬ 
dents  tardifs. 

Psychose  polynévritiqiie  coli-hacillaire  guérie  par  le  sé¬ 
rum  de  Vincent.  Accès  de  dyspnée  centrale  et  d’épilepsie. 
Lésions  rétiniennes.  —  MM.  P.  Merklen  et  Jacob.  Femme 
de  19  ans,  enceinte  de  6  mois,  atteinte  de  pyélite  aiguë 
grave.  Colibacilles  dans  les  urines.  Etat  général  grave. 
Interruption  de  la  grossesse.  Apparition  de  confusion  men¬ 
tale.  Action  rapide  du  sérum  de  Vincent  sur  les  troubles 
mentaux  et  généraux.  Des  manifestations  sériques  obligent 
à  .arrêter  le  sérum.  Survenue  d’un  accès  de  dyspnée  sine 
materia,  puis  crises  d’épilepsie.  Lésions  de  rétinite.  Il  faut 
remarquer  la  psychose  coli-bacillaire  qui  ressemble  au  Kor- 
sakoff  alcoolique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Quelques  formes  cliniques  de  litliiase  urinaire,  par  Made- 
deleine-H.  Paillard.  —  1937.  1  vol.  grand  in-8°  de  76 
pages,  avec  46  fig.  originales,  26  fr.  —  J. -R.  Baillière 
et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Ilautefeuîlle,  Paris  (6®). 

Ce  travail  est  la  réunion  de  nombreuses  observations  per¬ 
sonnelles  ayant  trait  à  divers  sujets  dont  plusieurs  ont 'été 
encore  peu  étudiés. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  reins  criblés  de  calculs  ;  les 
calculs  siègent  dans  les  calices,  mais  aussi  dans  le  pa¬ 
renchyme  rénal  ils  peuvent  entraîner  une  réaction  pa¬ 
renchymateuse'  secondaire.  Leur  nature  peut  être  urique, 
oxalique,  phosphatique  ou  cystinique. 

Un  second  chapitre  rapporte  4  cas  inédits  de  lithiase  à 
cystine  ;  c’est  donc  une  contribution  importante  à  l’étude 
de  cette  affection  relativement  rare.  Dans  tous  les  cas,  le 
diagnostic  a  été  fait  par  l’examen  du  sédiment  urinaire,  qui 
a  montré  la  présence  de  cristaux  de  cystine  ;  mais  dans 
deux  cas,  les  cristaux  ne  sont  apparus  dans  les  urines 
qu’après  palpation  du  rein  ;  l’auteur  décrit  la  technique  de 
cette  exploration. 

Le  chapitre  suivant,  plus  illustré  encore  que  les  autres, 
montre  les  diverses  modalités  suivant  lesquelles  les  calculs 
peuvent  être  éliminés  spontanément  hors  des  voies  urinai¬ 
res.  De  nombreuses  radiographies  et  de  nombreuses  photo- 
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graphies  de  càlculs'  fournissent  des  documents  très  objéélî^ÿ 
à  cet'  égard.  ■  ,  .  .  : 

Un  quatrième  chapitre  e.st  consacré  aux  calculs'  urété¬ 
raux,  avec  une  tentàlivè  de  différenciation  pour  l’interpré¬ 
tation  des  taches  pelviennes.  ; 

Enfin,  un  cinquiènae  chapitre  a  trait  aux  faux  calculs  des 
voies  urinaires,  où  l’auteur  passe  en  revue  les  multiples 
causes  d’erreur  constituées  par  la  lithiase  biliaire,  lés  con¬ 
crétions  mésentériques  bu  juxta- vertébrales,  les  concrétions 
pelviennes.  En  somme,  excellent  recueil  d’observations  ori^ 
ginales,  choisies  dans  une  riche  documentation  et  suscepw 
tibles  d’intéresser  à  la  fois  les  urologistes  et  les  praticiens. 

Les  traitements  orthopédiques  et  chirurgicaux  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  par  René  Simon,  professeur  agrégé 
de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  ~ 
1  vol.  in- 8°  de  172  pages  avec  22  figures  dans  le  texte, 
35  fr.  —  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (6®).  ^ 

Depuis  quelque  dix  ans,  l’Orthopédie  et  la  Chirurgie  ont 
conquis  une  place  de  plus  en  plus  importante  dans  le 
traitement  des  rhumatisants  à  la  faveur  des  services  consi¬ 
dérables  qu  elles  ont  lendus  ;  mais  jusqu’ici,  il  n’y  avait 
pas  en  France  de  monographie  sur  ce  sujet  alors  qu’il  en 
existait  dan*  les  pays  anglo-saxons. 

Ce  livre  vient  heureusement  <  cmbler  cette  lacune  et 
exposer  clairement  l’état  de  la  question.  Il  a  le  rare  mé¬ 
rite  d’avoir  été  vécu  avant  d’avoir  été  écrit,  car  dans  ce  do¬ 
maine  pour  nous  si  neuf  de  la  rhumatologie,  l’auteur  a 
fait  œuvre  à  la  fois  constructive  et  critique  dans  les  très 
nombreuses  publications  qu’il  lui  a  consacrées. 

.  Il  envisage  successivement  :  1®  les  méthodes  orthopédi¬ 
ques,  destinées  à  prévenir  les  attitudes  vicieuses  et  les  dé¬ 
formations,  à  les  corriger  lorsqu’elles  se  sont  produites,  à 
rendre  éventuellement  leur  mobilité  aux  articulations  en- 
raidies  ;  2°  les  procédés  chirurgicaux,  opérations  ostéo- 
trophiques,  opérations  sympathiques,  opérations  paralhy- 
roidiennes  ;  3®  les  indications,  dans  les  formes  localisées  et 
dans  les  formes  progressives. 

Ecrit  dans  une  langue  claire  et  vivante,  suivant  un  plan 
logique  et  méthodiquement  développé,  ce  livre  s’adresse 
non  seulement  au  rhumatologue  et  au  chirurgien  ortho¬ 
pédiste,  mais  encore  au  praticien  à  qui  revient  le  premier 
rôle  dans  la  lutte  contre  les  rhumatismes  ;  c’est  toute  une 
série  de  moyens  nouveaux  de  soulager  et  de  guéiir  qu’il 
lui  apporte. 

Gastrectomie,  opération  bénigne .  —  Librairie  Maloine,  édi¬ 
teur,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®). 

Le  docteur  Jean  Duval,  du  Havre,  vient  de  faire  paraître 
un  ouvrage  sur  la  gastrectomie. 

Après  une  courte  introduction,  l’auteur  étudie  les  indi¬ 
cations  de  l’ablation  large  de  l’estomac  dans  les  ulcères  de 
la  petite  courbure,  de  la  face  postérieure  de  l’estomac,  du 
pylore  et  du  duodénum. 

11  examine  ensuite  les  modalités  de  l’intervention  :  anes¬ 
thésie  locale,  technique  du  professeur  Hans  Finsterer,  de 
Vienne,  et  montre  que  le  succès  de  l’opération  est  avant 
tout  fonction  de  la  minutie  apportée  à  l’exécution  des  su¬ 
tures. 

Dans  l’ulcère  duodénal,  il  conseille  dans  tous  les  cas  la 
gastro-duodénectomie  large,  en  montrant  les  avantages  du 
décollement  duodéno-pancréatique  qu’il  est  indispensable 
de  savoir  bien  faire. 

Il  publie  ensuite  125  observations  de  malades  opérés  avec 
succès  d’ulcère  gastro-duodénal  par  gastrectomie. 

La  préface  de  l’ouvrage  est  faite  par  le  professeur  Gosset, 
de  l’Institut. 
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SIGNES  Et  ÉVOLUTION 
DES  NÉPHRITES  CHRONIQUES  " 


2.  Etat  général  plus  ou  moins  vite  atteint,  ét  tous  les 
intermédiaire  se  voient  entre  le  type  floride,  brightique  vi¬ 
goureux  et  pléthorique  (candidat  du  reste  à  la  mort  subite 
ou  rapide  du  fait  du  manque  de  précaution  qu’engendre 
cette  bonne  santé  apparente). 

Et  le  type  cachectique,  chez  lequel  les  troubles  de  nu¬ 
trition  s’accentuent  avec,  rapidité. 

L’amaigrissement  . 

-T-  Avec  fonte  musculaire  totale  ; 

—  Asthénie  physique  et  intellectuelle. 

L’anémie  :  pâleur  extrême  ;  déglobulisation  progressive 
2-3  millions),  parfois  Anémie  du  type  pernicieux  (avec  peu 
de  réaction  sanguine)  ;  parfois  aussi  :  syndrome  hémorra~ 
gique  surajouté  (purpura...). 

L’hypothermie  est  un  signe  classique  et  courant  (pou¬ 
voir  hypothermisant  de  l’urée). 


3.  Troubles  nerveux  extrêmement  variés. 

Parmi  eux  :  la  lassitude,  l’apathie,  l’indifférence  sont  les 
plus  caractéristiques. 

Avec  somnolence  le  jour  et  la  nuit  longues  insomnies,  et 
sensations  anxieuses. 

—  Prurit  générant  et  rebelle. 

—  Phénomènes  douloureux  de  type  et  de  localisations 
variables  (myalgies,  névralgies...). 

Sur  ce  fond  peuvent  se  greffer  : 

Des  troubles  psychiques  :  tendances  dépressives  —  mé¬ 
lancolique  avec  délire  doux  et  tranquille  —  ou  au  contraire 
crises  d’agitation,  délires  systématisés,  et  confusion  men¬ 
tale  véritable.  Au  maximum,  folie  brightique,  justifiant 
l’internement  ; 

Des  accidents  convulsifs,  pseudo-tétaniques  ; 

Des  paralysies  de  type  et  de  siège  très  voriables  ; 

Des  myoclorines. 

Toutes  manifestations  où  s’intriquent  les  rôles  de  l’hy¬ 
pertension,  des  poussées  de  chlorurémie  et  d’azotémie  et 
probablement  aussi  des  troubles  circulatoires  provoqués  par 
le  fléchissement  du  myocarde. 

L’aspect  particulier  de  l’Azotémie  à  forme  méningée 
avec  contractures  —  iKernig  —  raideur  de  la  nuque,  peut 
prêter  à  erreur  jusqu'à  la  P.L.  :  liquide  clair,  ou  puri- 
forme  aseptique,  très  riche  en  urée. 

L’examen  objectif. 

—  Suit  les  variations  de  la  pression  artérielle  —  et  sur¬ 
veille  l’état  de  la  pression  différentielle. 

—  Recherche  les  petits  signes  de  défaillance  ventricu¬ 
laire  :  l’accélération  du  pouls  en  particulier.  ' 

—  Apprécie  le  volume  du  cœur  et  recherche  soigneuse¬ 
ment  le  bruit  de  galop. 

—  Note  surtout  l’apparition  à  une  période  plus  avan¬ 
cée  de  signes  de  mauvais  augure,  qui  sont  : 

le  Myosis,  signe  majeur  —  et 

la  Rétinite  brightique 

—  annoncée  par  la  diminution  de  la  vision  —  l’amblyo- 
pie  ; 

—  traduite  par  des  taches  blanchâtres  péri-pupillaires 
et  maculaires,  taches  isolées  ou  associées  à  de  1  Œdème  de 
la  pupille  ou  à  des  hémorragies  rétiniennes. 


Enfin  :  le  frottement  de  péricardite  brightique  dont  on 
sait  la  valeur — ^  annonciateur  du  coma  imminent. 

L'examen  uripaire  a  une  valeur  pronostique  moindre 
car  : 

1.  La  diurèse  peîit  être  normale,  t/ne  diminution  de  là 
polyurie  est  plus  importante. 

2.  L’albuminurie  est  présente  ou  non,  et  son  taux  n’a 
aucune  valeur  pronostique. 

En  fait  :  le  pronostic  de  cette  hyperazotémie  progrès^ 
sive  tient  essentiellement  dans  l’appréciation  ét  l’évolution 
des  troubles  de  la  nutrition  générale  dont  il  suffit  de 
rappeler  les  plus  importants  :  l’amaigrissement,  l’anémie 
la  torpeur,  la  déshydratation  —  et  que  confirme  l’élévatioii 
progressive  et  inexorable  du  taux  de  l’urée  sanguine. 
Jusqu’au  terme  ultime  :  le  coma. 

Son  imminence  est  annoncée  : 

Par  une  angoisse  douloureuse  extrêmement  pénible,  avec 
des  crampes,  des  soubresauts  musculaires,  des  convul¬ 
sions  ; 

Par  une  hypothermie  qu’accompagnent  une  nette  dimi¬ 
nution  de  la  diurèse  et  surtout  une  dyspnée  sine  materia 
qui  va  en  s’amplifiant. 

Peu  à  peu,  la  torpeur  devient  prostation,  et  le  coma  s’ins¬ 
talle  —  dont  il  suffît  de  rappeler  les  caractères  essentiels  : 

Coma  plus  ou  moins  profond,  hypothermique,  avec  pâ¬ 
leur  extrême  —  myosis  ;  avec  respiration  profondément 
modifiée  :  dyspnée  ;  ayant  le  plus  souvent  les  caractères 
du  rythme  de  Cheyne-Stokes,  dont  l’existence  seule  doit 
éveiller  le  diagnostic. 

Coma  où  la  conservation  d’un  certain  degré  d’hyper¬ 
tension  artérielle  —  jointe  à  une  diurèse  relativement  abon¬ 
dante,  signe  la  nature  néphritique,  même  en  l’absence  du 
frottement  de  la  péricardite  dont  les  caractères  bien  spé¬ 
ciaux  lèvent  tous  "les  doutes  —  et  que  vient  confirmer  la 
mesure  de  V hyperazotémie,  qui  atteint  alors  6,  6,  7  gr. 
pour  1.000. 

L’évolution  est  dès  lors  absolument  fatale,  indépendante 
ou  presque  de  toute  thérapeutique  —  dans  un  temps  va¬ 
riable  — ^  qui  excède  rarement  4  ou  5  jours. 

Tel  est  le  tableau  habituel  de  «  l’urémie  lente  »  des  au¬ 
teurs  classiques,  et  que  l’on  sait  être  aujourd’hui  celui  de 
l’azotémie  progressive. 

3.  Période  terminale. 

Si  le  brightique  échappe  au  double  danger  : 

—  d’une  complication  d’hypertension  artérielle  ; 

—  d’une  imperméabilité  très  marquée  pour  l’azote, 
après  bien  des  années,  et  souvent  après  des  accidents  mul¬ 
tiples,  il  arrive  fatalement  au  siade  terminal  d’Asystolie. 


C’est  l’asystolie  mixte  cardio-rénale,  progressive,  inexo¬ 
rable. 

1.  Anno'ncée  par  les  signes  habituels  d’insuffisance  com¬ 
mençante  durV.G.  :  dyspnée  d’effort  —  pseudo  asthme  noc¬ 
turne  —  angor  de  décubitus  ou  même  O. A. P. 

Tandis  que,  objectivement,  se  notent  : 

Le  pincement  de  la  tension  différentielle  ; 

L’accélération  du  pouls  ; 

L’apparition  d’un  bruit  de  galop  gauche  ; 

La  diminution  de  la  diurèse. 

Guy  Le  Sueur. 


(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  — -  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938,  n°  70,  du  31  août,  p.  1117. 
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la  marine. 

Élections  sénatoriales.  —  Le  docteur  Louis  Mourier, 
président  du  Conseil  général  du  Gard,  directeur  général 
honoraire  de  l’Assistance  publique,  vient  d’être  désigné 


par  le  Congrès  du  Parti  radical  et  radical-socialiste  du  Gard 
comme  l’un  des  candidats  aux  élections  sénatoriales  du 
23  octobre  prochain. 

Un  timbre-poste  Curie.  —  La  semaine  dernière,  les  P.  T.  T. 
ont  mis  en  vente  un  timbre  bleu  de  grand  format  aux  effigies 
de  M.  et  de  M“^®  Curie.  D’une  valeur  d’affranchissement  de 
1  fr.  75,  il  est  surtaxé  de  0  fr.  50  au  profit  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  le  Cancer,  que  préside  M.  Justin  Godart. 

Journée  du  Rhumatisme  du  8  octobre  1938,  organisée 
par  la  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme.  —  Nous  rappe¬ 
lons  à  nos  lecteurs  le  programme  de  cette  Journée  : 

a;  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  Gochin  (47,  faubourg 
Saint-Jacques),  service  de  M.  le  professeur  Mathieu  :  séance 
clinique,  avec  présentation  de  malades,  avec  la  collaboration 
du  docteur  F.  Coste.  «  Les  résultats  éloignés  des  opérations 
pour  l’arthrite  chronique  de  la  hanche  et  le  rhumatisme 
blennorragique  ». 

h )  L’après-midi,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
sous  la  présidence  du  professeur  Laignel-Lavastine  :  séance 
scientifique  consacrée  aux  «  Formes  prolongées  et  chroniques 
du  rhumatisme  blennorragique  ». 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

10  Formes  cliniques  :  professeur  Gougerot,  docteurs 
F.  Coste  et  Durel  ; 

2®  Thérapeutiques  médicales  :  docteur  Layani  ; 

3®  Thérapeutiques  physiques  :  docteur  Surmont, 
Mm®  Michon  ; 

4®  thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique  :  docteur 
Boppe. 

De  courtes  communications  pourront  être  présentées  par 
les  membres  de  la  «  Journée  du  Rhumatisme  »,  sur  le  sujet 
mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte,  ainsi  qu’un  résumé  en 
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cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être  adressé  au  plus  tard 
le  15  septembre,  au  Secrétariat  de  la  Ligue  française  contre 
le  Rhumatisme. 

Gette  -T(  Journée  du  Rhumatisme  »  se  terminera  par  un 
dîner  qui  aura  lieu  le  soir  même  au  restaurant  de  la  «  Reine 
Pedauque  »,  6,  rue  de  la  Pépinière,  Paris. 

Inscriptions  (comprenant  l’envoi  des  rapports  et  comptes 
rendus  et  la  cotisation  au  dîner)  :  médecins  français  et 
étrangers,  120  francs  ;  membres  de  la  Ligue ,  française., 
80  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscriptions  : 
au  Secrétariat  de  la  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme, 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6^).  (Littré  14-61.  Compte 
courant  postal  :  Paris  1414-50). 


VARIÉTÉS 


LES  PRIX  DE  RÉQUISITION  DES  VÉHICULES  AUTOMORILES 
DE  TOURISME 

Le  Journal  officiel  du  30  août  1938  publie  un  arrêté  du 
Président  du  Conseil,  Ministre  de  la  Défense  Nationale  et 
de  la  Guerre,  modifiant  l’arrêté  du  3.  octobre  1935  fixant 
les  prix  de  réquisition.  L’arrêté  vise  les  poids  lourds,  les  voi¬ 
tures  de  tourisme  et  les  motocyclettes. 

Nous  considérons  seulement  les  voitures  de  tourisme. 

Les  prix  de  base  des  voitures  de  tourisme  sont  répartis 
en  quatre  séries  ; 

série  :  Voitures  de  moins  de  2  ans  d’ancienneté. 

2®  série  :  (2,  3  et  4  ans). 

3®  série:  (5  et  6  ans). 

4®  série  :  (7  ans  et  plus). 

Ces  prix  s’appliquent  aux  conduites  intérieures  d’au 
moins  quatre  places  avec  équipement  complet. 

Voici  la  liste  des  voitures  de  tourisme  que  publie  le  Jour¬ 
nal  officiel.  Pour  simplifier  cette  liste,  nous  indiquons 
seulement  le  prix  de  base  de  la  F®  série.  Le  prix  de  la  2®  sé¬ 
rie  (2,  3,  4  ans)  représente  50  %  du  prix  de  la  1^®  série. 
Le  prix  de  la  3®  série,  40  %  du  prix  de  la  2®.  Le  prix  de  la 
4®  est  fixé  à  50'  %  du  prix  de  la  3®  série.  Exemple  :  Amilcar , 

7  ch.  20.000  fr.  dans  la  première  série,  10.000  fr.  dans  la 
seconde,  4.000  fr.  dans  la  troisième  et  2.000  fr.  dans  la  qua- 
trièixic  série. 

Amilcar  :  7  ch.,  20.000  fr.;  12  ch.,  25.000  ;  14  ch.,  35.000 
francs. 

Ariès  :  11  ch.,  30.000  fr. 

Berliet  :  9  ch.,  21.000  ;  11  ch.,  22.500  fr. 

Bugatti  :  19  ch.,  75.000  fr. 

Chenard  et  Waleker  :  11  ch.  4  cyl.,  27.500  fr.  ;  21  ch. 

8  cyl.,  36.000  fr. 

Chevrolet  :  20  ch.,  48.000  fr. 

Citroën  :  0  ch.  propulsion  arrière,  20.500  ;  11  ch.  pro¬ 
pulsion  arrière,  23.000  ;  7  ch.  traction  avant,  19.000  ;  11  ch. 
traction  avant,  23.000  fr. 

Delahaye  :  12  ch.  4  cyl.,  39.000  ;  18  ch.  6  cyl.,  57.000 
francs  ;  20  ch.,  68.000  fr. 

Delage  :  12  ch.  4  cyl.,  39.600  ;  16  ch.  6  cyl.,  48.000  ;  25 
ch.  8  cyl.,  75.000  fr. 

Delaunay-Belleville  :  13  ch.  6  cyl,  40.500  fr. 

Fiat-Simea  :  6  ch.,  11.000  ;  8  ch.,  30.000  fr. 
Hotchkiss  :  13  ch.  4  cyl.,  34.500;  17  ch.  6  cyl.,  44.000  ; 
20  ch.  6  cyl.,  45.000  fr.  • 

La  Licorne  :  7  ch.  type  316,  22.000  ;  8  ch.  type  415, 

26.600  fr.  ;  10  ch.  type  418,  27.000  fr.  ;  11  ch.  type  319, 

22.600  fr.  ;  11  ch.  type  420  ;  28.000  fr. 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 


Matford  :  13  ch.  type  V  8,^24.000  ;  22  ch.  type  V  8,  31.000 

Panhard  :  14  ch.,  46.000  ;  16  ch.,  48.000  ;  26  ch., 
54.000  fr. 

Peugeot  :  8  ch.  type  202,  15.200  ;  10. ch.  type  302,  18.400, 
11  ch.  type  402,  20.500  fr. 

Renault  :  6  ch.  4  cyL  Juvaquatre,  14.250  ;  8  ch.  4  cyl. 
Celtaquatre,  19.000  ;  14  ch.  4  cyl.  Novaquatre,  20.000  ;  14 
ch.  4  cyh  Primaquatre,  20.400  ;  14  ch.  4  cyl.  Vivaquatre, 
23.250  ;  23  ch.  6  cyl,  Vivasport,  30.000  ;  23  ch.  6  cyl.  Viva 
Grand  sport,  36.000  ;  23  ch.  6  cyl.  Vivastella,  42.cbo  ;  28 
ch.  8  cyl.  Suprastella.  76.000  fr. 

Rosengart  :  5  ch.,  H. 200  ;  9  ch.,  30.000  fr. 

Salmson,  9  ch.,  31.000  ;  10  ch.,  38.000  fr. 

Unie  :  12 ch.,  40.500  ;  17  ch.,  55.500  fr. 

Voisin  :  13  ch.,  46.750  ;  17  ch.,  74.000  ;  20  ch.,  63.500 
francs. 

Les  prix  de  base  des  véhicules  de  marques  ne  figurant  pas 
dans  les  tableaux  de  l’arrêté  sont  déterminés  par  comparai¬ 
son  avec  les  prix  de  base  de  véhicules  de  marques  de  va¬ 
leur  équivalente. 

Notons  encore  que  le  prix  de  base  d’une  ambulance  dé¬ 
rivée  de  châssis  de  tourisme  est  le  prix  d’une  voiture  de 
tourisme  de  même  marque  et  de  même  puissance  majoré 
de  1.500  fr  pour  le  transport  d’un  blessé  couché  et  de  2.700 
francs  pour  2  blessés  couchés. 


Pallas.  —  La  livraison  n®  15,  du  15  juillet  1938,  nous 
apporte  comme  de  coutume  de  très  belles  illustrations,  des 
reproductions  en  couleurs  de  grand  ordre  et  un  choix  d’ar¬ 
ticles  de  haut  intérêt  :  Peints  par  eux-mêmes  :  le  professeur 
Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
par  M.  Piéchaud.  —  Un  entretien  avec  M.  Voronofî.  —  Les 
épilogues,  de  Crinon.  —  Un  passionnant  article  sur  Guillotin 
par  le  docteur  d’Hérissay  ;  de  curieux  articles  des  docteurs 
•  Duhem,  Ogliastri  de  Gentile,  de  M.  Abensour,  des  docteurs 
Eyland  et  Henri  Bouquet. 

Pallas  reste  le  plus  beau  des  magazines.  11  faut  le  lire. 
(Pallas,  111,  boulevard  Magenta,  Paris.) 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  François  Teulon  Valio,  décédé  à  Montpel¬ 
lier,  le  31  août  1938. 

—  Le  médecin  général  Marcel  Vigerie. 

—  Le  docteur  Edmond  Israël,  à  Paris. 


DELBIASE 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  Rue  Vivienne.  PARIS 

Echantillon  médical  sur  demande 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 
85,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone:  Littré  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES,  GARDES-MALADES 
X  SAGES-FEMMES  ET  RELIGIEUSES  i 

Prix:  de  40  à  70  francs  par  jour. 

Connaissances  techniques  supérieures  —  Qualités  morales  assurées 

#OUATAPLASME  du  d»  UN6LEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANE 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pans  (16e) 
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miÉDiCAMENTS 
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essentiels 


SPASMOSÉDINE 

IF  CARDIAQUE 


Laboratoires  DEGLAUDE,  15,  Bd.  Pasteur,  Paris-XV» 

Médicaments  cardiaques  spécialisés 
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Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE, 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNÉSIUM  et  de 
Chlorure  de  calcium  PERMET  DE  FIXER  LES 
PLUS  FORTES  DOSES  de  Salycilate  de  Soude 
DANS  LE  CŒUR. 


ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIQUE  -  PARFAITE  TOLÉRANCE  GASTRIÇUE 


Solution  dtc  goût  vraiment  agréable 


COMPRIMÉS  6LUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50.  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  du  MAGSALYL,  10  Rue  de  la  Mairie,  IVRY-S/-SEINE 


indications 

résultats 


Hémorroïdes,  fissures  anales,  prurit  anal,  reçûtes 
et  abcès  péri-rectaux,  ténesme,  défécations  dou¬ 
loureuses  de  toute  origine,  y  compris  celles  liées 
à  des  affections  du  rectum  pendant  les  règles  et 
la  grossesse. 

Décongestion  des  plexus  veineux  hémorroïdaires. 
Désinfection  et  cicatrisation  rapide  des  muqueu¬ 
ses  ulcérées.  Disparition  rapide  des  paquets 
hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate 
des  troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LE  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DES 

HÉMORROÏDES 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M  .  CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  P/\GÈS 

SU  R  E  SNES  (Seine) 


Existe  également  sous  forme  de  pomihade. 
Echantillons  et  Littérature  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
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REVUE  GENERALE 

les  POLYRADICÜLONÉVRITES  CURABLES 
avec  DISSOCIATION  ALBUMINOCYTOLOGIQUE 
du  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

(Type  Guillain- Barré) 

Par  MM.  H.  ROGER  et  J.  BOUDOURESQUES 
(de  Marseille) 


En  1916,  Guillain,  Barré  et  Strohl  publient  deux 
cas  de  «radiculonévrites  spontanément  curables  avec 
dissociation  albuminocytologique  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ».  La  même  année  Pierre-Marie  et 
Chatelin  signalent  trois  cas  analogues. 

Depuis  lors,  ce  syndrome  est  connu  sous  le  nom  de 
syndrome  de  Guillain-Barré. 

Il  semble  bien  qu’il  faille  rattacher  à  ce  syndrome 
des  faits  plus  anciens. 

Déjà,  dès  1906,  iMiraillié  et  Plantard  {Beo.  Neur., 
1906),  Bonnet,  Raymond,  Landouzy,  Déjerine  avaient 
relaté  des  cas  de  «  double  paralysie  faciale  au  cours 
d’une  polynévrite  infectieuse  généralisée  »,  qui  res¬ 
semblent  étrangement  aux  observations  de  polyradi- 
culonévrites  primitives  publiées  par  la  suite,  mais  il 
leur  manque  le  contrôle  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Par  contre,  nous  nous  demandons  si  l’on  ne  peut 
rétrospectivement  intégrer  dans  ce  cadre  deux  obser¬ 
vations,  l’une  de  Froin  (1903),  l’autre  de  Donath 
(1905),  comportant  un  syndrome  de  Landry  avec  coa¬ 
gulation  massive  du  L.C.R.,  qui  guérit  en  quelques 
mois. 

Le  tableau  clinique  des  ])olyradiculonévriles  cura¬ 
bles  avec  dissociation  albuminocytologique  est  au¬ 
jourd’hui  bien  connu.  Aux  travaux  de  Guillain  et 
Barré,  on  peut  ajouter  ceux  de  Sicard,  d’André-Tho¬ 
mas,  de  Clovis  Vincent,  ceux  de  l’Ecole  lyonnaise 
avec  Lépine,  Froment,  Bériel  et  Dévie. 

De  Sèze,  Pommé,  Alajouanine,  Delay,  Decourt,  O. 
Métèze,  D.  Kulman,  O.  Metzer  et  Mandel,  Meyer  en 
ont  publié  plusieurs  observations.  Les  thèses  de  Rol- 
let  en  1920,  de  Chaix  en  1925,  d’Albertin  en  1926 
sont  aussi  des  documents  précieux  pour  leur  étude. 
En  1936,  Boudin,  dans  un  travail  important,  fait  une 
mise  au  point  des  plus  fouillées,  étendant,  il  est  vrai, 
le  syndrome  et  y  faisant  entrer  des  cas  non  suivis  de 
guérison. 

Enfin,  tout  dernièrement,  dans  une  réunion  com¬ 
mune,  les  Sociétés  belges  de  neurologie,  de  pédiatrie 
et  d’oto-neuro-ophtalmologie  ont,  en  1938,  mis  ce  su¬ 
jet  à  l’ordre  du  jour  et  apporté  une  importante  con¬ 
tribution  à  son  étude,  qui  occupe  les  deux  numéros 
de  mars  et  avril  1938  du  Journal  belge  de  neurologie. 
En  dehors  de  Van  Gehuchten,  Van  Bogaert,  Cohen, 
Biémond,  Dagnelie,  Laruelle  et  Massion-Vernory,  di¬ 
verses  observations  y  ont  été  présentées  par  Riser  et 
Planques,  par  nous-mêmes,  par  l’im  de  nous  avec 
le  Professeur  Giraud  et  une  synthèse  a  été  établie  par 
Guillain  et  par  Barré. 


Si  la  clinique  est  actuellement  bien  connue,  le/ 
substratum  anatomique  a  été  longtemps  discuté.  Pour 
l’Ecole  bordelaise,  il  s’agirait  d’une  myélite  ;  pour  Pi| 
vry  et  Van  Bogaert  de  plexite  aiguë  ;  pour  Bériel  et 
Dévie  de  polynévrites.  On  sait  aujourd’hui,  avec  Guil¬ 
lain  et  Barré,  que  le  processus  en  cause  siège  au  ni¬ 
veau  des  racines  et  des  nerfs. 

Nombreuses  sont  les  théories  émises  sur  l’origine 
de  ces  poly radiculonévrites  ;  nous  aurons  l’occasion 
d’y  revenir. 

Nous  prendrons  pour  type  de  notre  description  la 
FORME  QUADRiPLÉGiQUE  CLASSIQUE,  Correspondant  à  la 
localisation,  à  l’ensemble  des  racines  spinales.  Nous 
envisagerons,  aussitôt  après,  les  autres  formes  cli¬ 
niques,  que  nous  classerons  suivant  leur  localisation 
(forme  paraplégique  ou  forme  spinale  inférieure, 
forme  quadriplégique  avec  participation  des  nerfs 
crâniens  ou  forme  mixte  spino-mésocéphalique,  forme 
de  polyradiculonévrite  crânienne  bilatérale  ou  forme 
mésocéphalique  pure,  forme  avec  troubles  mentaux 
qu’on  pourrait  appeler  forme  spino-encéphali'que), 
suivant  la  prédominance  symptomatique  (forme  pseu- 
do-myopathique,  forme  pseudo-tabétique),  suivant 
révolution  (formes  aiguë,  subaiguë,  forme  mortelle 
exceptionnelle),  suivant  les  réactions  méningées,  sui¬ 
vant  V étiologie  (forme  infantile). 

Nous  passerons  en  revue,  ensuite,  les  diverses  cir¬ 
constances  ÉTIOLOGIQUES.  Avant  d’en  arriver  à  la  thé¬ 
rapeutique,  nous  essaierons  d’échafauder  la  patho¬ 
génie,  en  nous  basant  sur  l’évolution  clinique  et  sur 
les  quelques  autopsies  des  rarissimes  cas  mortels,  que 
certains,  il  est  vrai,  refusent  d’intégrer  dans  le  syn¬ 
drome. 

Nous  appuierons  cette  étude  sur  une  dizaine  d’ob¬ 
servations  personnelles. 

ETUDE  CLINIQUE 
Début 

Il  se  fait  généralement  en  pleine  santé.  Il  est  mar¬ 
qué  par  un  épisode  infectieux  plus  ou  moins  intense. 
Il  s’agit  de  malaises,  avec  température  entre  38®  et 
38®5,  de  courbatures  diffuses.  Meyer  a  signalé  le  dé¬ 
but  avec  «  petits  frissonnements  ».  La  gorge  est  rouge; 
parfois  il  existe  une  véritable  angine  avec  adénopa¬ 
thie  ou  quelques  signes  d’embarras  gastrique. 

Les  signes  nerveux  sont  encore  minimes  ;  ce*  sont 
seulement  une  céphalée  plus  ou  moins  tenace,  des 
douleurs  erratiques  avec  parfois  quelques  signes  mé¬ 
ningés  discrets  ;  on  peut  noter  cependant,  dès  cette 
période,  quelques  paresthésies  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  parfois  même  supérieures,  sans  aucun  trou¬ 
ble  moteur. 

L’intensité  de  ce  syndrome  infectieux  est  assez  va¬ 
riable  ;  parfois  très  marqué,  il  est  d’autres  fois  mi¬ 
nime  et  demande  à  être  recherché  par  un  interroga¬ 
toire  minutieux. 

Van  Bogaert  et  ses  collaborateurs  insistent  sur  la 
fréquence  et  l’intérêt  dans  certains  cas  de  la  réaction 
méningée  à  type  d’endolorissement  et  d’enraidisse¬ 
ment  du  rachis  dorsal  (sans  participation  de  la  nuque 
ni  vomissements). 
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Pour  Guillain,  le  début  serait  souvent  apyrétique. 

Le  tableau  clinique  devient  rapidement  complet  ; 
habituellement  en  deux  ou  trois  jours,  parfois  bru¬ 
talement  en  quelques  heures  (allure  pseudopoliomyé¬ 
litique),  dans  d’autres  cas  en  une  ou*  deux  semaines 
(faits  personnels). 

Etat 

La  période  d’état  est  marquée  par  la  disparition  du 
syndrome  infectieux  et  par  l’apparition  de  signes 
nerveux  plus  précis.  Aux  fourmillements  des  mains 
et  des  pieds,  qui  peuvent  n’apparaître  qu’à  ce  mo¬ 
ment,  s’ajoutent  de  la  faiblesse  et  de  la  maladresse, 
bientôt  suivies  de  véritables  paralysies. 

Les  troubles  moteurs.  —  Les  paralysies  sont  im¬ 
portantes.  Aux  membres  inférieurs,  la  paraplégie  peut 
être  totale  avec  impossibilité,  non  seulement  de  déta¬ 
cher  les  talons  du  lit,  mais  même  d’ébaucher  le  moin¬ 
dre  mouvement  des  orteils.  Plus  souvent,  elle  est  in¬ 
complète  et  des  mouvements  des  orteils  et  du  genou 
sont  encore  possibles.  Elle  prédomine  aux  extrémités, 
mais  les  racines  participent  largement  au  processus 
paralytique. 

Aux  membres  supérieurs,  l’atteinte  est  de  moindre 
intensité,  le  malade  peut  exécuter  correctement  cer¬ 
tains  mouvements  ;  elle  est  globale,  mais  à  prédomi¬ 
nance  distale. 

Au  tronc,  les  paralysies  se  manifestent  par  l’impos¬ 
sibilité  de  s’asseoir. 

Ces  paralysies  sont  flasques  et  hypotoniques  ;  il 
existe  peu  d’atrophie.  Cependant,  dans  certains  cas, 
celle-ci  peut  être  importante  ;  elle  prédomine  alors 
aux  membres  inférieurs.  Mais  il  y  a  généralement  plus 
d’hypotonie  que  d’atrophie  vbaie. 

Barré  a  mentionné  de  petites  secousses  des  muscles 
paralysés,  rappelant  celles  que  l’on  observe  dans  les 
lésions  médullaires..  Dans  une  de  nos  observations,  il 
existait  des  contractions  myocloniques  disciètes  des 
membres,  gui  persistaient  très  atténuées  deux  ans  et 
demi  après. 

Les  troubles  sphinctériens  sont  d’ordinaire  absents. 
On  a  signalé  cependant  dans  certains  cas  une  miction 
anesthésique  (le  malade  ne  s’apercevait  pas  de  la  fin 
de  la  miction),  plus  rarement  une  rétention  épisodi¬ 
que.  Ils  seraient  dus,  pour  les  uns,  à  l’atteinte  des 
nerfs  sacrés,  pour  d’autres  à  une  perturbation  mo¬ 
mentanée  de  certains  centres  médullaires. 

Les'  réflexes  tendineux  sont  abolis  ;  la  disparition 
est  très  précoce  et  précéderait  parfois  les  troubles  mo¬ 
teurs.  Elle  peut  persister  indéfiniment.  Les  réflexes 
cutanés  abdominaux  sont  parfois  abolis,  durant  quel¬ 
ques  semaines  (Riser  et  Planque). 

Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  flexion,  alors 
qu’on  observe  parfois  une  extension  spontanée  dura¬ 
ble  du  gros  orteil.  Masquin  et  Durant,  Margulès,  Bou¬ 
din  auraient  cependant  signalé  l’existence  d’un  signe 
de  Babinski. 

Les  réactions  électriques.  —  L.  Van  Bogaert,  F. 
Philips,  J.  et  M.-A.  Radermecker  et  Th.  Verschraegen, 
se  basant  sur  leur  huit  observations,  dégagent  certai¬ 
nes  notions  concernant  les  réactions  électriques  dans 
le  syndrome  de  Guillain-Barré. 


1°  L’atteinte  des  nerfs  et  des  muscles  se  fait  à  peu 
près  de  façon  symétrique,  où  elle  est  à  peine  plus 
intense  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Quelquefois,  un  ou  plusieurs  muscles  présentent  des 
dégénérescences  plus  marquées  que  celles  des  muscles 
symétriques  ;  par  contre,  pour  d’autres,  c’est  l’in¬ 
verse  ; 

2°  Tous  les  muscles  et  nerfs  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  membres  supérieurs  et  de  la  face  peuvent 
être  touchés  ;  mais  ils  le  sont  d’une  façon  discrète  et 
parfois  même  peuvent  présenter  des  réactions  électri¬ 
ques  normales  ; 

3°  La  régression  des  troubles  électriques  est  rapide 
et,  au  bout  de  quelques  semaines,  de  nouveaux  exa¬ 
mens  montrent  des  réactions  normales  ; 

4°  Pour  une  même  impotence  fonctionnelle,  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  électrique  sont  différents.  L’impo¬ 
tence  fonctionnelle  est  généralement  beaucoup  plus 
marquée  que  ne  le  feraient  supposer  les  troubles  élec¬ 
triques.  Or,  dans  la  plupart  des  autres  polynévrites, 
les  R.D.  sont  proportionnelles,  plus  accentuées  que 
l’impotence  fonctionnelle. 

Chez  les  malades  que  nous  avons  examinés  person¬ 
nellement,  r  électrodiagnostic  montrait  généralement 
une  hypoexcitabilité  légère  et  jamais  de  R.D.  com¬ 
plète.  Chez  deux,  les  troubles  se  limitaient  seulement 
en  un  simple  allongement  de  la  chronaxie. 

En  résumé,  la  R.D.  totale  est  rare,  même  au  cours 
d’une  évolution  prolongée  ;  on  ne  constate  en  géné¬ 
ral  qu’une  simple  R.D.  partielle.  L’ hypoexcitabilité 
au  courant  faradique  et  galvanique  est  diffuse.  Elle 
intéresse  tous  les  nerfs  et  muscles  des  territoires  at¬ 
teints. 

Ces  troubles  électriques  frustes  font  prévoir  une 
guérison  probable  et,  joints  à  un  certain  degré  d’atro¬ 
phie  musculaire,  ils  donnent  un  aspect  bien  spécial 
à  ces  polyradiculo-névrites. 

Troubles  sensitifs.  —  Dans  nos  observations,  les 
troubles  sensitifs  subjectifs  consistaient  soit  en  pares¬ 
thésies  chez  deux  de  nos  malades,  soit  en  véritables 
douleurs  du  type  fülgurant  chez  un  autre,  en  algies 
vives  chez  un  dernier.  Une  diminution  plus  ou  moins 
marquée  du  sens  stéréognosique  se  relève  dans  trois, 
de  nos  cas. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  sensitifs  objectifs, 
la  pression  des  muscles  est  douloureuse  et  l’élongation 
des  nerfs  est  sensible  ;  mais  les  hypoesthésies  sont  ra¬ 
res  :  hypoesthésie  d’un  pied  chez  un  de  nos  malades, 
bande  d’hypoesthésie  d’allure  radiculaire  aux  M.S. 
comme  aux  M.I.  chez  un  autre.  Il  n’y  aurait  jamais 
d’anesthésie. 

Barré  insiste  sur  la  douleur  assez  vive  dont  se  plai¬ 
gnent  les  malades  sur  toute  la  nuque  ;  celle-ci  n’est 
pas  véritablement  raide,  comme  on  peut  s’en  assu¬ 
rer  en  déplaçant  doucement  la  tête,  mais  la  sensibi¬ 
lité  douloureuse  à  la  pression  des  muscles  paraverté¬ 
braux  est  très  accrue,  ce  qui  conduit  les  sujets  à  se 
contracter,  autant  qu’ils  le  peuvent,  pour  réduire  le 
déplacement  douloureux. 

Troubles  sympathiques,  vaso-moteurs  et  trophi¬ 
ques.  —  Ils  sont  peu  marqués  ;  ils  consistent  en  rou- 
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b-eur  des  extrémités,  en  sudation  plus  ou  moins  nette, 
en  oedème  léger.  Langeron  et  Barré  considèrent  ces 
œdèmes  comme  très  fréquents. 

Ces  troubles,  généralement  discrets,  ont  été  trouvés 
lus  importants  par  certains  auteurs.  Crouzon,  Chate- 
lin,  Athanassio-Benisty  ont  pu  noter  de  véritables  ana- 
sarques  des  membres  inférieurs. 

Van  Bogaert  et  ses  collaborateurs  ont  relevé^  chez 
trois  de  leurs  malades  une  sudation  profuse  généra¬ 
lisée,  intéressant  particulièrement  la  face  et  les  extré¬ 
mités  à  partir  du  coude  et  des  genoux,  au  point  que, 
au  bout  de  quelques  jours,  les  extrémités  étaient  ma¬ 
cérées,  et  rappelaient  la  peau  des  acrody niques.  Les 
sudations  apparaissaient  par  bouffées. 

Un  autre  cas  s’accompagnait  de  vaso-paralysie  ca¬ 
pillaire,  entraînant  jusqu’au  milieu  des  cuisses,  le 
mlade  debout,  un  état  d’érythrose,  puis  de  cyanose 
de  plus  en  plus  marquée. 

Ces  mêmes  auteurs  ont  observé  une  paralysie  ta- 
ciale,  accompagnée  pendant  six  jours  d’une  sudation 
intense  avec  vaso-dilatation  de  l’hémiface  correspon¬ 
dante. 

Barré,  chez  un  de  ses  malades  en  voie  de  guérison, 
vit  se  déclarer  une  phlébite  avec  œdème  iinportant, 
qui  aggrava  la  paralysie  ;  mais  bientôt  phlébite  et  pa¬ 
ralysies  régressèrent. 

Van  Bogaert  et  ses  collaborateurs  ont  observé  par 
deux  fois  un  syndrome  sympathique  :  tachycardie 
avec  hypotension,  persistant  pendant  plusieurs  se¬ 
maines. 

i  Le  syndrome  sympathique  peut  d’ailleurs  prendre 
\  encore  une  plus  large  part  dans  le  tableau  clinique. 
Un  malade  de  Van  Bogaert,  un  enfant  de  12  ans, 
fait,  au  cinquième  jour  d’une  quadriplégie  type  syn¬ 
drome  de  Guillain-Barré,  un  Claude  Bernard-Horner 
droit  typique.  Le  lendemain,  apparaît  une  paralysie 
de  la  face  et  une  hémisudation  faciale  et  des  membres 
droits. 

Un  malade  de  Joos  et  Van  Bogaert,  au  cours^  du 
syndrome  nerveux,  fait  par  deux  fois  des  phénomènes 
congestifs  pulmonaires  entrecoupés  d’un  syndrome 
solaire  aigu  et  suivis  d’une  phlébite  de  la  saphène.  Les 
auteurs  pensent  que  ces  divers  incidents,  au  cours  de 
l’évolution  du  syndrome  de  Guillain-Barre,  relèvent 
de  phénomènes  vasculo-congestifs  et  non  parenchy¬ 
mateux.  Ils  basent  leur  hypothèse  sur  le  fait,  que 
l’évolution  de  tous  ces  incidents  a  été  rapide,  passa¬ 
gère. 

La  participation  de  l’appareil  neuro-végétatif  à  la 
polynévrite  avec  dissociation  albuminocytologique  re- 
‘  vêt,  dans  ces  deux  observations,  un  aspect  très  spé¬ 
cial,  sur  lequel  nous  avons  cru  devoir  attirer  1  atten¬ 
tion. 

Signes  méningés  et  liquide  céphalo-rachidien. 

A  peu  près  constants  au  début,  les  signes  méninges 
peuvent  encore  exister  à  la  période  d’état  ;  ils  sont 
cependant  légers  et  se  manifestent  par  un  signe  e 
Kernig  et  une  raideur  de  la  nuque  discrète. 

Si  le  syndrome  liquidien  ne  suffit  pas  à  lui  seul  à 
individualiser  la  maladie  Guillain-Barré,  il  n  en  cons¬ 
titue  pas  moins  un  des  éléments  essentiels,  primor¬ 


diaux.  Il  comporte  obligatoirement,  pour  Guillam, 
une  dissociation  albumino-cytologique  avec  un  chif¬ 
fre  d’albumine  supérieur  à  0,50  0/00. 

Dans  la  majorité  des  cas,  cette  albuminorachie  va¬ 
rie  entre  1  à  2  g.  0/00.  Dans  certaines  observations, 
elle  est  beaucoup  plus  élevée  :  9  à  10  g.  (Biémond), 

18  g.  (Nuytemans).  Van  Bogaert,  et  nous  somines  de 
son  avis,  pense  que  ces  différences  de  quantité  sont 
en  rapport  avec  le  moment  où  est  faite  la  ponction 
lombaire.  Chez  une  de  nos  petites  filles,  une  première 
ponction  avait  ramené  un  liquide  coagulé  en  masse, 
deux  jours  après  uii  liquide  d’apparence  normale  ne 
contenant  que  0,50  0/00  d’albumine. 

Van  Bogaert  a  mis  en  graphiques  l’étude  de  plu¬ 
sieurs  liquides  céphalo-rachidiens  examinés  k  diffé¬ 
rents  moments  ;  il  a  montré  ainsi  que  l’ albuminora¬ 
chie  augmente  pendant  la  période  de  début  et  d  état 
et  qu’elle  peut  se  prolonger  pendant  assez  longtemps. 
L’ albuminorachie  atteint  son  maximum  entre  le  25® 
et  le  45®  jour  de  la  maladie  ;  elle  diminue  ensuite 
avec  une  courbe  de  diminution  très  prolongée  ;  elle 
tend  à  revenir  à  la  normale  le  62®  jour  ;  on  peut  dans 
certaines  observations  la  voir  persister  jusqu  au  82 
jour  de  la  maladie. 

L’hyperalbuminorachie  ne  s’accompagne  pas  de 
réaction  cellulaire  importante.  Quand  cette  dernière 
existe,  elle  est  modérée,  s’éteint,  puis  remonte  légè¬ 
rement,  mais  elle  ne  dépasse  jamais  plus  de  dix  élé¬ 
ments. 

Riser  et  Planques,  sur  18  cas,  n’ont  constaté  au¬ 
cune  réaction  cellulaire  par  dix  fois  et  une  légère  hy- 
percytose  entre  2  à  10  par  8  fois  ;  ce  qui  montre  que 
la  lymphocytose,  tout  en  restant  légère,  peut  exister, 
sans  enlever  rien  de  sa  valeur  à  la  dissociation  albu¬ 
minocytologique,  qui  reste  importante. 

EVOLUTION 

Elle  se  fait  vers  la  guérison,  en  quelques  semaines 
ou  en  quelques  mois.  Elle  est  rarement  continue  ;  elle 
est  souvent  entrecoupée  par  de  petites  reprises  de  dou¬ 
leurs  et  une  apparition  de  paralysies  sans  cause  appa¬ 
rente  ;  on  ne  note,  ’à  aucun  moment  de  l’évolution, 
de-véritables  atrophies,  mais  plutôt  un  amaigrissement 
global. 

Les  troubles  sensitifs  subjectifs  sont  les  premiers  à 
disparaître.  La  récupération  motrice  se  fait  suivant 
l’ordre  inverse  de  l’apparition  des  paralysies,  et,  s’il 
y  a  quadriplégie  et  atteinte  faciale,  les  membres  su¬ 
périeurs  sont  les  premiers  guéris. 

Les  réflexes  sont  les  derniers  à  reparaître  ;  ce  fait 
n’est  pas  pour  nous  étonner,  car  nous  savons  combien 
est  longue  l’abolition  des  réflexes  dans  toute  atteinte 
névritique.  Un  malade  de  Guillain  présentait  une  abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux  cinq  ans  après  la  guéri¬ 
son. 

Les  réactions  du  L.C.R.  disparaissent  avec  les  para¬ 
lysies  ;  Govaert  avait  suivi  cette  dissociation  albumi¬ 
nocytologique  dans  une  observation,  et  avait  constaté 
qu’elle  régressait  parallèlement  à  l’amélioration  des 
signes  cliniques. 

Cependant,  dans  un  cas  d’Alajouanine  et  Boudin, 
elle  était  restée  la  même  pendant  plus  de  huit  mois, 
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malgré  une  amélioration  incontestable  des  paralysies. 
Dans  un  cas  de  P. -P.  Lévy  et  Jean  Schneider,  il  exis¬ 
tait  une  légère  albuminose  rachidienne,  trois  ans  après 
le  début. 

La  guérison  se  fait  sans  séquelles  ;  il  peut  cepen¬ 
dant  persister  une  légère  atrophie  musculaire  et,  dans 
quelques  cas  très  rares,  des  rétractions  tendineuses 
(Giraud  et  Sicard). 

FORMES  CLINIQUES 
I.  —  Formes  suivant  la  localisation 

1)  Nous  venons  de  décrire  la  forme  quadraplégi- 

QUE,  correspondant  à  l’atteinte  de  l’ensemble  des  ra¬ 
cines  et  des  nerfs  spinaux  (Jormes  spinale  totale),  que 
nous  avons  rencontrée  plusieurs  fois  chez  nos  ma¬ 
lades.  ' 

2)  Il  faut  faire  une  place  à  la  .forme  paraplégique, 
limitée  aux  membres  inférieurs  (forme  spinale  infé¬ 
rieure). 

Elle  est  assez  souvent  observée  ;  le  diagnostic  en 
est  plus  difficile.  Car  on  pense  moins  à  la  polyradi- 
culonévrite,  quand  le  tableau  est  si  localisé  ;  cepen¬ 
dant,  il  faut  la  connaître,  pour  ne  pas  la  confondre 
avec  d’autres  polynévrites,  dont  le  pronostic  est  gé¬ 
néralement  plus  sévère. 

Nous  avons  rencontré  cette  forme  deux  fois  chez 
•l’enfant. 

3)  La  FORME  QUADRIPLÉGIQUE  AVEC  P.ARTICIPATION 
DES  NERFS  CRANIENS  (forme  Spinale  et  mésocéphalique, 
forme  mixte  de  Guillain)  est  par  contre  bien  plus  ca¬ 
ractéristique.  Une  telle  participation  crânienne  est 
considérée  comme  un  signe  capital  de  cette  polyradi- 
culonévrite,  étant  beaucoup  plus  rare  dans  d’autres 
polynévrites.  L’atteinte  du  mésocéphale  fait  craindre 
un  pronostic  grave,  qui  heureusement  se  dissipe. 

L’atteinte  des  membres  inférieurs,  généralement  la 
première,  est  suivie  de  paralysie  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  les  derniers  touchés.  Cette  constata¬ 
tion  montre  que  le  processus  extensif  des  polyradicu- 
lonévrites  est  important  et  elle,  prouve  surtout  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  véritable  ascension  des  troubles 
nerveux,  comme  dans  la  maladie  de  Landry,  mais 
plutôt  d’une  diffusion  san-s  participation  de  la  moelle, 
atteignant  divers  territoires  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  Bien  souvent  d’ailleurs,  il  n’y  a  pas  d’ordre 
chronologique  précis.  Et  nous  avons  pu  constater  une 
atteinte  des  membres  supérieurs,  puis  des  membres 
inférieurs,  enfin  de  la  face.  Nous  avons  également 
observé  la  paralysie  faciale  ou  d’autres  nerfs  crâniens 
comme  première  manifestation,  suivie  plus  tard  de 
paralysie  des  membres. 

Dans  un  de  nos  cas,  les  membres  inférieurs  ont 
ete  atteints  aussitôt  apres  la  diplégie  faciale,  plus  tard 
les  membres  supérieurs. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  l’atteinte  des 
nerfs  crâniens  rappelons  son  existence  dans  quatre  de 
nos  huit  cas,  concernant  des  adultes  (il  n’en  était  pas 
de  même  chez  les  enfants),  dans  trois  cas  sur  dix 
dans  la  dernière  série  de  Guillain,  dans  six  sur  neuf 


cas  de  Van  Bogaert,  dans  sept  sur  dix-huit  de  Riser 
et  Planques. 

Le  nerf  le  plus  souvent  touché  est  le  nerf  facial 
et,  comme  Boudin  y  a  insisté,  il  y  a  diplégie  faciale, 
parfois  cependant  l’atteinte  peut  être  unilatérale. 

Elle  est  souvent  discrète,  et,  quand  il  s’agit  de  di¬ 
plégie,  elle  pourrait  passer  inaperçue  à  cause  de  l’ab¬ 
sence  d’asymétrie  de  la  face.  Cependant,  le  malade 
garde,  quand  il  dort,  les  paupières  plus  ou  moins 
écartées,  ou  un  peu  de  gêne  pour  parler,  ou  encore 
présente  quelques  secousses  musculaires  ou  quelques 
fibrillations  dans  diverses  régions  de  la  face,  en  par¬ 
ticulier  autour  de  la  bouche  (Barré).  La  réponse  pal¬ 
pébrale  à  la  percussion  du  front  (réflexe  médio-fron- 
tal)  est  en  général  conservée. 

Les  autres  nerfs  crâniens  les  plus  souvent  atteints 
sont  le  trijumeau,  puis  les  nerfs  moteurs  oculaires 
en  particulier  le  moteur  oculaire  externe.  Il  y  a  par¬ 
fois  un  strabisme  net  ou  un  double  ptosis  (Van  Bo¬ 
gaert).  Parfois,  la  diplopie  doit  êtie  recherchée.  Il  a 
été  signalé  une  paralysie  du  voile,  des  troubles  de  la 
déglutition  (Paliard  et  Dechaume),  une  atteinte  du 
vague  :  tachy-arythmie,  polypnée  (Van  Bogaert).  Il 
est  beaucoup  plus  rare  de  voir  une  atteinte  acoustique 
ou  vestibulaire.  Guillain  craint  qu’il  faille  extraire  du 
cadre  du  syndrome  le  cas  de  Van  Gehuchten,  compli¬ 
qué  d’œdème  papillaire. 

4)  La  FORME  DE  POLYRADICULONÉVRITE  CRANIENNE  OU 
forme  méso-cephalique  pure  de  Guillain,  sans  atteinte 
des  membres,  est  assez  spéciale. 

Guillain  et  Boris  Kreis  ont  observé  une  forme  uni¬ 
latérale  de  paralysie  des  nerfs  crâniens  :  atteinte  du  V 
(anesthésie  cutanéo-muqueuse),  VI,  VII,  avec  une  très 
légère  névrite  optique  et  une  légère  hyperexcitabilité 
vestibulaire,  qui  s’accompagnait  d’une  albuminose  de 
1  g.  50  0/00  pour  huit  lymphocytes  par  mm®  et  dont 
la  guérison  fut  complète  en  trois  mois. 

Van  Bogaert  et  Maere  rapportent  trois  cas  de  poly- 
radiculonevrite  crânienne  bilatérale,  avec  diplégie  fa¬ 
ciale,  troubles  sensitifs  et  moteurs  trigémellaires, 
s  installant  en  quelques  jours  ;  il  existait  dans  deux 
cas  une  parésie  velo-palatine,  dans  un,  une  atteinte 
du  XII.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  toutefois  que,  dans 
la  première  de  ces  observations,  consécutive  à  une 
stomatite  et  à  une  angine  pseudo-membraneuses  (sans 
bacilles  de  Lôffler),  la  dissociation  albuminocytolo- 
gique  est  à  peine  ébauchée.  Dans  les  deux  autres, 
plus  caractéristiques,  il  y  eut  quelques  dôuleurs  des 
membres  et  du  tronc  sans  paralysie  (sauf  un  léger 
steppage  dans  un  cas)  et  sans  modification  des  ré¬ 
flexes. 

5)  La  FORME  AVEC  TROUBLES  MENTAUX,  qu’oR  pour¬ 
rait  appeler  spino-encéphalique,  a  été  étudiée  par  G. 
Petit.  Cet  auteur  a  observé  des  malades  atteints  à  la 
fois  de  syndrome  psychopathique,  assez  accentué  pour 
nécessiter  l’internement,  de  signes  de  polyradiculoné- 
vrite  avec  dissociation  albuminocytologique  du  L.C.R. 
Dans  la  plupart  des  cas,  l’évolution  s’est  montrée  fa¬ 
vorable  avec  régression  progressive  et  disparition  to¬ 
tale  des  signes  nerveux  et  mentaux,  dont  l’apparence 
avait  pu  cependant  faire  craindre  une  évolution  chro¬ 
nique. 
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II.  —  Formes  symptomatiques 

Nous  avons  vu  les  diverses  localisations  suivant  les¬ 
quelles  peuvent  évoluer  les  radiculonévrites.  Mais  les 
signes  eux-mêmes,  en  général  du  type  sensitivo-mo- 
teur,  habituellement  rencontrés  dans  les  polyradiculo- 
névrites,  peuvent,  eux  aussi,  prendre  divers  aspects, 
donnant  chacun  un  tableau  clinique  particulier. 

A)  Forme  pseudo-tabétique.  —  Les  troubles  ataxi¬ 
ques  se  rencontrent  quelquefois  (Obs.  I  de  Guillain- 
Barré,  4  obs.  de  Guillain  en  1936).  Ils  siègent  aux 
membres  inférieurs  et  aux  membres  supérieurs  comme 
dans  le  tabès  et  dans  certaines  polynévrites  diphtéri¬ 
ques.  Ils  se  présentent  sous  forme  d’ataxie  statique  et 
cinétique.  Ils  prennent  parfois  une  importance  telle, 
qu’ils  dominent  le  tableau  clinique.  J.  Sabrazès  et 
M.  Bergougnan  ont  observé  un  cas  de  polynévrite 
dont  le  début  avait  été  marqué  par  une  ataxie  franche, 
d’allure  tabétique,  apparue  rapidement.  Ageon,  dans 
sa  thèse  (Ataxie  polynévritique  avec  dissociation  albu- 
mino-cytologique)  rapporte  un  cas  probant  de  pseudo¬ 
tabès,  au  cours  d’une  polyradiculonévrite  primitive. 

Ranck  et  Poumeau-Delille  ont  présenté  à  la  Société 
de  Neurologie  «  un  cas  d’ataxie  aiguë,  polynévritique 
curable  avec  dissociation  albuminocytologique  ». 

Boudin  signale,  dans  son  travail,  une  forme  pseudo¬ 
tabétique,  qu’il  considère  d’ailleurs  comme  très  rare. 

L’aspect  pseudo-tabétique  de  cette,  ataxie  s’explique 
assez  bien,  puisque,  dans  bon  nombre  d’observations, 
on  note  des  altérations  de  la  sensibilité  profonde. 

C’est,  en  visant  de  tels  faits  que  Riser,  Menil,  Plan¬ 
ques  distinguent  les  ataxies  d’origine  polynévritique 
et  les  ataxies  cérébelleuses  primitives. 

Dans  une  observation  de  Van  Bogaert  et  R.  l^ubois, 
on  vit  apparaître  d’abord  une  ataxie  d’origine  poly¬ 
névritique  et,  plus  tard,  une  ataxie  cérébelleuse  (trem¬ 
blement  d’attitude). 

Sur  les  9  cas  de  Van  Bogaert  et  ses  collaborateurs, 
deux  ont  présenté  au  cours  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  la  décomposition  du  geste,  le  même  tremblement 
intentionnel  qui  disparurent  progressivement. 

Cette  phase  cérébelleuse,  au  cours  de  l’ataxie  du 
syndrome  Guillain-Barré,  est  un  fait  qui  nous  paraît 
devoir  être  retenu. 

Il  est  possible  de  rattacher  à  l’entité  Guillain-Barré 
certaines  observations,  où  prédomine  une  ataxie  céré¬ 
belleuse  aiguë,  avec  quelques  atteintes  de  paires  crâ¬ 
niennes,  une  modification  des  réflexes,  des  algies,  une 
dissociation  albuminocytologique  du  L.C.R.,  et  dont 
l’évolution  se  fait  vers  la  guérison. 

B)  Formes  pseudo-myopathiques.  —  C’est  un  type 
bien  particulier,  sur  lequel  Bériel  a  attiré  l’attention. 
C’est  la  localisation  possible  et  prédominante  des  trou¬ 
bles  moteurs  à  la  racine  des  membres  avec,  intégrité 
relative  des  extrémités,  donnant  au  malade  l’aspect 
d’un  myopathique,  incapable  ou  tout  au  moins  éprou¬ 
vant  une  grande  difficulté  à  se  relever  sans  appui, 
s’il  est  couché  ou  à  genou,  alors  que  la  musculature 
du  segment  distal  des  membres  inférieurs  ne  paraît 
pas  touchée  et  que  la  marche  et  la  station  debout 
sont  possibles.  Si  cette  forme  est  bien  individualisée, 


nous  devons  cependant  reconnaître  qu’il  n’est  pas 
rare  de  trouver  dans  le  tableau  habituel  une  très  lé¬ 
gère  prédominance  à  la  racine  par  rapport  aux  ex¬ 
trémités. 

Le  type  est  parfois  tellement  prononcé  que  se  pose 
le  diagnostic  avec  une  myopathie.  Mais  dans  le  cas 
de  polyradiculonévrite,  le  début  est  subaigu,  l’évolu¬ 
tion  plus  rapide,  les  réflexes  idiomusculaires  conser¬ 
vés,  les  réflexes  tendineux  abolis,  les  troubles  sensitifs 
associés,  la  pression  des  masses  musculaires  doulou¬ 
reuse,  la  dissociation  albuminocytologique  du  L.G.R. 
très  nette,  enfin  les  antécédents  familiaux  absents. 

Pareil  tableau  clinique  a  été  retrouvé  par  Barré,  qui 
insiste  sur  la  conservation  de  la  force  des  avant-bras 
contrastant  avec  la  faiblesse  du  deltoïde,  par  Dumo- 
lard,  Massouy,  par  Van  Bogaert,  par  nous-mêmes. 

(A  suivre.) 


NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


LES  BASES  DE  LA  RATION  ALIMENTAIRE 
DANS  LA  SECONDE  ENFANCE  (1) 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  du  service  d'enfants  de  l’hôpital  Saint-Louis 

Dans  la  seconde  enfance,  la  ration  alimentaire  doit  être 
envisagée  du  point  de  vue  qantitatif  et  qualitatif. 

La  notion  quantitative  est  aisée  à  exprimer.  Il  faut  que 
la  ration  calorique  couvre  deux  ordres  de  dépenses  ;  dépen¬ 
ses  de  fond,  dépenses  de  fonctionnement. 

La  dépense  de  fond,  dite  encore  métabolisme  basal,  dé¬ 
pense  minima  d'énergie  (Lefèvre),  représente,  comme  on 
sait,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  sujet  normal,  à 
jeun,  au  repos  et  placé  dans  les  conditions  thermiques  les 
meilleures  ;  c’est  encore,  si  l’on  veut,  la  quantité  de  cha¬ 
leur  strictement  nécessaire  au  maintien  de  la  vie. 

Pour  Du  Bois,  le  métabolisme  basal  atteint  son  maximum 
(60  G.  par  mètre  carr^é  et  par  heure)  vers  6  ans.  Vers  12  ans, 
il  est  de  50.  La  chute  continue,  mais  plus  lente,  jusqu’à 
16  ans,  où  il  est,  en  moyenne,  de  45.  Il  est  plus  bas  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  et  subit  une  poussée  aux  ap¬ 
proches  de  la  puberté.  Ces  chiffres  sont  contestés  par  Bene- 
dikt  et  Talbot  et  par  P.  Janet,  qui  trouvent  des  chiffres  in- 
féreurs  à  ceux  de  Du  Bois. 

A  la  dépense  d’entretien  s’ajoutent  des  dépenses  de  fonc¬ 
tionnement  :  alimentation,  qui  accroît  le  M.  B.  de  20  (Be- 
nedikt  et  Talbot)  à  42  p.  100  (Hoobler),  et  ce,  d’autant  plus 
qu’elle  contient  davantage  de  protides  ;  travail  musculaire  : 
jeux,  sports,  activité  physique  ;  thermorégulation  utilisant, 
et  la  respiration  d’eau  par  les  poumons  et  par  la  peau  (ré¬ 
gulation  physique),  et  l’accroissement  des  combustions  (ré¬ 
gulation  chimique),  et,  surtout,  les  dépenses  de  croissance. 

Appliquons  ces  données  à  l’enfant. 

Pour  le  professeur  P.  Nobécourt,  les  besoins  d’entretien 
peuvent  être  fixés  à  14  ou  à  16  G.  par  dcmq,  selon  qu’il 
s’agit  de  sujets  pesant  plus  ou  moins  de  30  kilogrammes. 
Si  l’on  se  rappelle  que  la  surface  spécifique  S/P  est  la  sur- 


(1)  Cf.  L.  Babonneix,  Les  régimes  chez  l’enfant.  Paris,  1937, 
in-8°,  591  p.,  Masson.  —  Ed.  Lesné  et  J.  Huber,  L’hygiène  ali¬ 
mentaire  de  la  deuxième  enfance  et  de  l’âge  scolaire,  XW  Session 
de  l'Association  internationale  pour  la  protection  de  l'enfance, 
Paris,  11-12  juillet  1937.  —  P.  Nobécourt,  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’alimentation  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfance, 
Presse  médicale,  5  novembre  1919,  p.  653,  656. 
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face  en  décimètres  carrés  (S)  correspondant  à  1  kilogramme 
de  poids  corporel  (P),  et  qu’elle  est  de  4  dmq  de  2  à  14  ans, 
il  suffit  pour  calculer  le  nombre  de  calories  rayonnées  en 
24  heures  pour  1  kilogramme  de’  corps,  de  multiplier  la 
surface  spécifique  par  14  ou  par  15,  selon  le  poids  :  on  ob¬ 
tiendra  ainsi  les  chiffres  de  60  calories  (15x4)  de  12  à  29 
kilogrammes,  et  de  56  (14  x  4)  de  29  à  40. 

Les  besoins  de  croissance  sont  faciles  à  déterminer  si  l’on 
admet  qu’un  gramme  d’augmentation  de  poids  corporel 
correspond  à  2  calories.  Pour  avoir  le  chiffre  de  calories  de 
croissance,  il  suffit,  en  effet,  de  multiplier  par  2  le  chiffre 
indiquant  l’augmentation  quotidienne  de  poids.  On  arrive 
ainsi,  en  gros,  par  jour  et  par  kilogr.,  à  0  G.  5  pour  les  en¬ 
fants  de  13  à  29  kilogr.,  de  1  G.  pour  les  enfants  pesant 
30  kilogr.  et  plus. 

Quant  aux  besoins  de  calories  de  travail,  on  peut  les  éva¬ 
luer  à  3  G.  par  kilogramme  et  par  jour. 

Rien  de  plus  aisé,  donc,  que  de  chiffrer  le  besoin  global 
de  calories  par  kilogramme  et  par  jour. 

/  Poids  Entretien  Croissance  Travail  Total 

De  13  à  29  kg  (4  à  12  ans).  60  0,5  3  63,5 

De  30  à  39  kg  (12  à  14  ans).  56  1  3  60 

A  partir  de  40  kg  (14  ans).  49  1  3  53 

Pour  MM.  Ed.  Lesné  et  J.  Huber,  cette  ration  doit  attein¬ 
dre  80  à  100  G.  par  kilogramme. 

Quant  à  la  notion  qualitative,  elle  peut  s’exprimer  ainsi  • 
l’organisme  des  enfants  a  besoin  d’éléments  variés  et  équi¬ 
librés  entre  eux,  les  diverses  substances  alimentaires  n’étant 
pas  interchangeables.  Bien  que  toutes  les  lois  de  cet  équi¬ 
libre,  parfaitement  étudié  par  M.  R.  Lecoq,  Mme  Randoin 
et  M.  H.  Simonnet,  ne  soient  pas  encore  connues,  voici  celles 
qui  semblent  hors  de  toute  contestation  : 

1°  Entre  glucides,  lipides  et  protides  doit  exister  un  équi¬ 
libre  tel  qu’ihy  ait  55  p.  100  des  premiers,  30  p.  100  des 
seconds,  15  p.  100  des  derniers  (Ed.  Lesné  et  J.  Huber). 

2°  Entre  chacune  de  ces  variétés  d’aliments  doit  exister 
un  équilibre. 

Les  glucides  doivent  être  équilibrés  entre  eux  de  manière 
à  contenir  :  1°  des  sucres  vivants,  empruntés  aux  fruits, 
plutôt  que  le  sucre  blanc,  trop  purifié,  trop  raffiné  ;  2°  des 
amylacés  ;  3°  des  celluloses  jouant  le  rôle  de  substances  de 
lest. 

Les  protides  animaux  doivent  figurer  dans  le  régime  en 
même  quantité  au  moins  que  les  protides  végétaux  (Ed. 
Lesné  et  G,  Dreyfus-Sée).  Ils  favorisent,  en  effet,  la  crois¬ 
sance  (Ed.  Lesné  et  R.  Glément)  ;  ils  jouissent,  sous  un  petit 
volume,  d’un  pouvoir  alimentaire  élevé. 

Les  protides  végétaux  doivent  être  associés  entre  eux  et, 
autant  que  possible,  mélangés  au  lait. 

Les  lipides  végétaux,  étant  très  pauvres  en  vitamines,  doi¬ 
vent  laisser  la  première  place  aux  lipides  animaux  :  beurre, 
lard,  graisse  ‘d’oie,  jaune  d’œuf. 

3°  Les  sels  minéraux  sont  indispensables  à  l’enfant  nor¬ 
mal  :  il  faut  que  l’alimentation  en  contienne  le  plus  grand 
nombre  et  qu’il  n’y  en  ait  ni  trop  ni  trop  peu.  Ils  sont  ap¬ 
portés  surtout  par  les  légumes,  les  fruits,  les  végétaux. 

4°  Il  en  est  de  même  des  vitamines  :  vitamine  A,  surtout 
contenue  dans  les  graises  et  huiles  de  poissons,  le  beurre,  le 
jaune  d’œuf;  vitamines  B,  que  l’on  trouve  dans  les  aliments 
riches  en  noyaux  cellulaires  (levure)  et,  aussi,  dans  les  en¬ 
veloppes  et  dans  les  germes  des  graines  ;  vitamine  G,  qui 
existe  en  abondance  dans  les  fruits  et  dans  les  légumes 
verts  ;  vitamine  D,  qui  existe,  en  grande  abondance,  dans 
les  foies  de  poisson. 

5®  Mêmes  réflexions  en  ce  qui  concerne  certains  amino- 
acides  qui  doivent,  de  toute  nécessité,  figurer  dans  l’alimen¬ 
tation  en  quantité  suffisante  (loi  du  minimum  d’Osborne  et 


Mendel),  les  uns  indispensables  à  l’entretien  :  tryplophan 
et  histidine  ;  les  autres  indispensables  à  la  croissance  :  his- 
tidine,  cystine,  lysine  et  glutathion,  contenus,  pour  la  plu¬ 
part,  dans  les  aliments  d’origine  animale. 

Ajoutons,  avec  MM.  Ed.  Lesné  et  J.  Huber,  qu’à  côté  des 
aliments  utiles,  il  existe  des  aliments  nuisibles  :  plats  fai¬ 
sandés,  alcool,  vin  pur,  café  fort,  thé  fort,  sauces  épicées 
fritures,  mollusques,  coquillages,  surtout  si  leur  provenance 
n’est  pas  connue. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE 


Le  Journal  officiel  du  25  août  publie  les  décrets  sui¬ 
vants  : 

Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  pharmacie. 

{{  Art.  l®*".  —  Peuvent  être  nommés  professeurs  titulaires 
et  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  ipharmacie  ; 

L  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
chirurgicales  et  obstétricales  :  les  -docteurs  en  médecine. 

IL  —  Aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’his- 
thologie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ;  b)  les  docteurs  ès  sciences 
naturelles  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  à  renseignement 
supérieur. 

III.  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ;  b)  les  docteurs  ès  scien¬ 
ces  physiques  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ;  c)  les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien. 

IV.  —  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ;  b)  les  docteurs  ès  sciences 
naturelles  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement 
supérieur  ;  c)  les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien. 

V.  —  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  : 

a)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 
b)  les  pharmaciens  docteurs  ès  sciences  physiques  ou  ès 
sciences  naturelles. 

Art.  2.  —  Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  au 
concours.  Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de  mé¬ 
decine,  une  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  ou 
une  faculté  de  pharmacie.  Le  siège  du  concours  est  fixé  par 
le  ministre. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  pharmaciens. 

Peuvent  être  nommés  sans  concours  professeurs  sup¬ 
pléants  : 

T.  —  Aux  chaires  dç  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
chirurgicales  et  obstétricales  :  les  docteurs  en  médecine  ad¬ 
missibles  à  l’agrégation  des  facultés  de  médecine,  dans  les 
sections  correspondantes. 

IL  —  Aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’histo¬ 
logie  : 

a)  Les  docteurs  eu  médecine  admissibles  à  l’agrégation 
des  facultés  de  médecine  dans  la  section  correspondante  ; 
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b)  Jes  docteurs  es  sclenoes  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  su|périeur. 

III.  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  physi¬ 
ques  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  suipérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  physiques. 

IV.  —  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  : 

а)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  naturel¬ 
les  ; 

б)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

V.  —  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale 
les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  une  période 
de  neuf  ans.  Après  l’expiration  du  temps  légal  d’exercice, 
le  ministre  peut,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’école 
et  du  recteur  de  l’Académie,  maintenir  en  fonctions  un  pro¬ 
fesseur  suppléant  et  même  le  rappeler  temporairement  à 
l’activité,  si  les  besoins  du  service  l’exigent. 

Art.  3.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au  concours. 
Le  concours  est  ouvert  devant  l’école  où  les  emplois  sont 
vacants.  Peuvent  prendre  part  au  concours  en  vue  d’être 
nommés  chefs  des  travaux  : 

1.  —  D’anato'mie,  d’histologie  et  de  physiologie  :  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

IL  —  De  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  pharmaciens  ; 

c)  Les  licenciés  ès  sciences  physiques  et  les  licenciés  ès 
sciences  naturelles. 

Peuvent  être  nommés,  sans  concours,  chefs  des  tra¬ 
vaux  : 

1.  —  D’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d’histologie 
et  de  physiologie  :  les  docteurs  en  médecine  admis3il)les 
à  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  dans  les  sections 
correspondantes . 

IL  —  De  physique  et  de  chimie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  physiques. 

III.  —  D’histoire  naturelle  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  natu¬ 
relles  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  •liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

•  d)  Les  ■  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  pour  neuf  ans. 

Les  fonctions  de  chefs  de  travaux  ne  peuvent  être  cu¬ 
mulées  avqc  celles  de  professeur  suppléant. 

Les  dispositions  du  présent  décret  auront  effet  du  1®^  oc¬ 
tobre  1938.  Sont  et  demeurent  rapportées  toutes  dispositions 
antérieures  contraires. 


Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 

Art.  1®''.  —  Les  aiticles  4,  5  et  7  du  décret  du  1®’^  août 
1883,  portant  réorganisation  des  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  modifiés  par  Je  décret  du 
20  février  1907  et  complétés  par  le  décret  du  3  septembre 
1008,  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  4.  — -  Les  proiesseurs  suppléants  sont  nommés  au 
concours.  Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de  mé¬ 
decine,  une  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie.- 
Le  siège  du  concours  est  fixé  par  le  ministre. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  : 

1.  —  Pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  mé- 
dicales,  chirurgicales  et  obstétricales  :  les  docteurs  en  mé¬ 
decine. 

IL  —  Pour  les  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie  :  les  docteurs  en  médecine. 

III.  —  Pour  les  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

6)  Les  pharmaciens. 

IV.  —  Pour  les  chaires  d’histoire  naturelle  : 
à)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  pharmaciens. 

V.  —  Pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  mé¬ 
dicale  :  les  pharmaciens. 

Peuvent  être  nommés,  sans  concours,  professeurs  sup¬ 
pléants  : 

I.  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
chirurgicales  et  obstétricales  :  les  docteurs  en  médecine 
admissibles  à  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  dans  les 
sections  correspondantes. 

II.  —  Aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physio¬ 
logie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine,  admissibles  à  l’agrégation 
des  facultés  de  médecine  dans  la  section  correspondante  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur. 

IIL  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diiplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  physiques 

IV.  —  Aux  chaire^  d’histoire  naturelle  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine  '  licenciés  ès  sciences  n.a- 
turelles  ; 

b)  Les  docteurs  ês  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

V.  —  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  : 
les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  une  durée 
de  neuf  ans.  Après  l’expiration  du  temps  légal  d’exercice, 
le  ministre  peut,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’école 
et  du  recteur  de  l’académie,  maintenir  un  suppléant  en 
fonctions,  et  même  le  rappeler  temporairement  à  l’activité, 
si  les  besoins  du  service  l’exigent. 

Art.  5.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au  concours. 
Le  concours  est  ouvert  devant  l’école  où  les  emplois  sont  va¬ 
cants. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  de  chefs  de  travaux  : 
I.  —  Pour  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie  :  les 
docteurs  en  médecine. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


pat  les  PyTéthrinCS  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  i9î3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tœnias  =  1^  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  dè  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluHnisées  et  gouUes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Elcbantillon»  et  Littérature  * 

Laboratoires  CARTERET,  I5,  rue  d’Argenteull,  PARIS  (1*) 
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IL  —  Pour  la  pliysique,  la  chimie  et  rhistoire  natu¬ 
relle  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  pharmaciens  ;  . 

c)  Les  licenciés  es  sciences  physiques  ou  ès  sciences  na¬ 
turelles. 

Peuvent  être  nommés  sans  concours  chefs  de  travaux  : 

1.  —  D’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d’histologie 
et  de  iphysiologie  ;  les  docteurs  en  médecine  admissibles 
à  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  dans  les  sections 
correspondantes. 

IL  —  De  physique  et  de  chimie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  phy‘ 
siques  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciericès  physiques  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  sujpérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  physiques. 

III.  —  D’histoire  naturelle  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences  natu¬ 
relles  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  renseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  pour  une  période  de 
neuf  ans.  Les  fonctions  de  chefs  de  travaux  ne  peuvent  pas 
être  cumulées  avec  celles  de  suppléants. 

Art.  7.  _  Peuvent  être  nommés  professeurs  titulaires 

et  chargés  de  cours  ; 

L  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
chirurgicales  et  obstétricales  :  les  “docteurs  en  médecine. 

IL  —  Aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur. 

III  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

IV.  —  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

V.  —  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  : 

,  a)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

b)  Les  pharmaciens  docteurs  ès  sciences  physiques  ou 
ès  sciences  naturelles. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  entreront  en 
vigueur  le  1®*’  octobre  1938. 

Sont  rapportées  les  dispositions  du  décret  du  20  février 
1907  relatif  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  et  généralement  toutes  dispositions  contraires 
antérieures  au  préseril  décret. 


La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  sujets  apparemment 
sainsi  et  la  vaccination  anti-tuberculeuse,  par  L.  Sayé,  pro¬ 
fesseur  de  phtisiologie  à  l’Université  de  Barcelone.  Un  vol. 
de  266  pages,  avec  88  figures.  Chez  Masson  et  Cie,  à  Paris, 
1938.  Prix  :  60  francs. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  douleur  en  gastro-entérologie,  par  Maurice  Delort  et 
Roger  Savignac.  Préface  de  P.  Le  Noir.  Sélection  médi¬ 
cale  et  scientifique. 

Les  auteurs  font  une  étude  détaillée  : 

1°  Desq)rinclpes  ; 

2®  Des  applications  des  différents  moyens  thérapeutiques 
qui  tendent  à  supprimer  la  douleur  en  gastro-entérologie. 

Cette  séparation  entre  les  principes  et  les  applications 
nous  paraît  un  des  signes  du  modernisme  du  livre. 

Ils  ont  cherché  en  effet  à  réagir  contre  l’habitude  d’ap¬ 
pliquer  un  remède  parce  qu’on  l’a  vu  réussir,  sans  avoir 
cherché  à  connaître  pourquoi  il  réussit. 

C’est  ce  qu’apporte  de  particulier  et  de  très  nouveau  la 
conception  de  cet  ouvrage  de  volume  restreint,  qui  sous  une 
forme  très  résumée  traite  complètement  de  la  question. 

La  préface  du  docteur  Le  Noir  apporte  le  témoignage  de 
ceux  qui  ont  déjà  et  depuis  longtemps  travaillé. 

L’année  thérapeutique.  Médicaments  et  procédés  nouveaux 
(douzième  année,  1937),  par  le  docteur  A.  Ravina.  Un 
volume  de  202  pages,  25  fr.  — ^  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Résumé  pratique  de  tous  les  faits  nouveaux  d’ordre  thé¬ 
rapeutique  publiés  au  cours  de  l’année  1937,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger. 

Une  infinité  de  médicaments  nouveaux  s’offrent,  chaque 
année,  au  praticien,  rendant  difficile,  par  leur  abondance 
même,  l’étude  de  leurs  indications  et  de  leurs  effets,  et  en 
dépit  de  la  multiplication  des  moyens  d’information  mé¬ 
dicale  :  journaux,  analyses,  congrès,  bien  des  méthodes  de 
traitement  restent  confinées  à  un  pays  et  la  diffusion  d’une 
découverte  d’ordre  thérapeutique  est  parfois  très  lente. 

Un  ouvrage  comme  celui-ci  peut  donc,  d’une  part,  con¬ 
tribuer  à  faire  connaître  aux  praticiens  des  techniques  nou¬ 
velles  d’application  immédiate  et  facile  ;  d’autre  part,  indi¬ 
quer  les  orientations  actuelles  de  certaines  méthodes  théra¬ 
peutiques. 

L’auteur  étudie  :  1°  les  maladies  et  les  symptômes  (32 
traitements  nouveaux)  concernant  entre  autres  :  les  abcès 
du  poumon,  les  abcès  du  rein,  les  angines  aiguës,  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  l’asthme,  les  brûlures,  les  embolies  ar¬ 
térielles, .  la  morphinomanie,  la  paralysie  diphtérique,  la 
pneumonie,  le  tabès,  l’urémie,  le  zona,  etc.  ; 

2°  Les  méthodes  et  techniques  (7  sujets  traités)  concer¬ 
nant  :  l’anesthésie,  Lauto-hémothérapie,  la  pyrétothérapie, 
la  radiothérapie,  la  transfusion,  etc.  ; 

3°  Les  médications  et  régimes  (12  études)  concernant 
l’acide  mandélique,  les  barbituriques,  la  folliculine,  l’iri- 
suline,  la  novocaïne,  le  para-aminophénylsulfamide,  les  vi¬ 
tamines  B  et  C,  etc. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  table  alphabétique  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  6  volumes  précédents. 

La  continuité  de  ce  travail  qui  depuis  plusieurs  années 
paraît  régulièrement  à  la  même  date,  permet  à  tout^  prati¬ 
cien  de  trouver  en  quelques  minutes  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  qu’il  cherche  et  de  se  reporter  au  volume  de  l’année 
où  cette  thérapeutique  est  décrite  et  appréciée. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


-H  -IMP.  DB  Vaugieard,  L.-M.  Fortin,  dir.,  162,  me  de  Vanglrard,  Paris  193& 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  'MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ;  . 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (peIs  ia  faculté  i>b  hédecirb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'A 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  ;  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 

.BONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  *78  francs. 

Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 

Publicité  ;  M.  A.  Thiollibe,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6ey  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 

SOMMAIRE 

M.  le  médecin  colonel  Anglade,  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  est  nommé  sous-directeur  du  Service 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Syndrome  neuro-anémique.  Considérations  pathologiques.  Traitement 
par  la  Vitamine  Bi,  par  M.  R.  Massière. 

Rapports  entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  professions,  par 
M.  Paul  Foucaud. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

CONCOURS. 

Concours  de  VEcole  d'application  du  Service  de  santé  militaire. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Signes  et  évolution  des  néphrites  chroniques  (fin),  par  M.  Guy  Le 
Sueur. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  poste  de  médecin  directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle),  est 
actuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
'©uuniezün,  appelé  à  un  autre  poste. 

Distinctions  honorifiques.  —  Croix,  des  Services  volon¬ 
taires.  Le  Journal  Officiel  du  9  septembre  1938  publie 
(pagination  spéciale,  p.  59  à  66)  la  liste  des  médecins  de 
l’active  et  de  la  réserve  auxquels  est  décernée  la  Croix  des 
Services  volontaires. 

(juerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Dernier,  sous-directeur 
du  service  de  santé  de  la  14®  région,  est  nommé  directeur 
du  service  de  santé  de  la  2®  région. 

M.  le  médecin  colonel  Courboules,  sous-directeur  du  ser- 
vide  de  santé  de  la  18®  région,  est  nommé  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  dé  la  13®  région. 

M.  le  médecin  général  Frontgous,  membre  du  Comité 
consultatif  de  Défense  des  Colonies,  est  nommé  directeur 
adjoint  du  service  de  santé  du  commandement  supérieur 
des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 

M.  le  médecin  colonel  Bergeret,  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Grenoble  est  nommé  sous-directeur  du  service 
de  santé  de  la  14®  région. 


ae  saine  ue  la  u-  regiun. 

M.  le  médecin  colonel  Lombardy,  à  la  7®  direction,  est 
nommé  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  au  Ministère 
de  la  Défense  nationale. 

Semaine  interna  ;.ionale  contre  le  Cancer.  —  MM.  Hya¬ 
cinthe  Vincent  et  Louis  Martin  sont  désignés  pour  représen¬ 
ter  l’Académie  des  Sciences  à  la  Semaine  internationale 
contre  le  Cancer,  organisée  par  l’Union  internationale  contre 
le  Cancer,  pour  l’automne  1938. 

Un  appel  aux  femmes  médecins  de  l’agglomération  berli¬ 
noise.  —  On  mande  de  Berlin  au  Temps. 

Un  appel  aux  femmes  allemandes  docteurs  en  médecine, 
les  invitant  à  prendre  dès  maintenant  les  dispositions  néces¬ 
saires  pour  servir  dans  les  hôpitaux  auxiliaires,  en  cas  d’épi¬ 
démies,  de  catastrophes  ou  de  guerre,  conformément  à  la 
troisième  ordonnance  sur  l’application  de  la  loi  d’unification 
du  service  de  santé  du  3  juillet  1934,  sera  adressé  ces  jours-ci 
aux  intéressées  établies  dans  l’agglomération  berlinoise  par 
le  conseiller  d’État  prussien  Conti. 

Dès  maintenant,  cet  appel  est  annoncé  aux  femmes  doc¬ 
teurs  berlinoises  par  le  docteur  Lœllke,  chef  de  la  Chambre 
des  Médecins  berlinois.  Il  invite  les  doctoresses  à  donner 
suite  immédiatement  à  l’appel  du  docteur  Conti,  dans 
l’intérêt  du  peuple  et  de  la  patrie.  Il  souligne  que  toutes  les 
femmes  docteurs  allemandes  qui  ont  les  capacités  voulues 
doivent  se  mettre  à  la  disposition  des  hôpitaux,  dans  la 
mesure  où  elles  ne  sont  pas  déjà  affectées  ailleurs  pour  le 
même  but. 

Institut  de  Médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  L’Institut  de  Médecine  coloniale  a  été  créé  pour 


I  NATIBAÏNE  NATIVELLE 
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donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un  enseigneraient 
théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1938  commencera  le  3  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  en  décembre.  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étu¬ 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  :  «  Mé¬ 
decin  colonial  de  l’Université  de  Paris  ». 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  de  laboratoires  sont  donnés  à  la  Faculté 
de  Médecine  (École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine). 
L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Bouf- 
fard,  Darré,  Tanon,  Lavier. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Robert  Debré. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  Terrien. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique.  —  Professeurs  : 
MM.  H.  Bénard,  Lemierre,  Bouffard,  Langeron,  Tanon, 
Pozerski. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Gougerot. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M.  Lenormant. 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté 
ou  les  hôpitaux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et  mani¬ 
pulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés. 
Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses,  porte 
d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  du  Docteur-Roux). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  Médecine 
coloniale  : 

Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2®  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  uni¬ 
versitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

30  Les  docteurs  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical 
étranger  admis  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

40  Les  étudiants  en  médecine  des  facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité; 

50  Les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation,  150  francs.  — 
Un  droit  de  bibliothèque,  60  francs.  —  Droits  de  laboratoires 
(parasitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750  francs.  — 
Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission  :  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  4),  à  partir  du  25  sep¬ 
tembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment  de 
l’inscription. 

Le  XI®  Congrès  international  de  Chirurgie  aura  lieu  du 
18  au  22  septembre,  à  Bruxelles,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  R.  Matas,  de  la  Nouvelle-Orléans. 

Voici  le  programme  du  Congrès. 

Dimanche  soir,  18  septembre  :  Soirée  de  prise  de  contact  ; 
réception  offerte  par  la  Société  belge  de  Chirurgie  (toilette 
de  voyage),  hôtel  Métropole. 

Lundi  19  septembre  :  8  h.  30  :  Séance  du  Comité  inter¬ 
national  au  Palais  des  Académies,  place  des  Palais. 

10  h.  30  :  Séance  solennelle  d’inauguration  au  Palais  des 
Académies. 

14  h.  30  à  17  h.  30  :  Première  séance  scientifique  à  la 
Faculté  de  Médecine,  boulevard  de  Waterloo,  115.  Première 


BROMÉINE  MONTAGU 


question  :  Traitement  chirurgical  de  V hypertension  :  a )  intro¬ 
duction  par  le  professeur  Pende  (Rome)  ;  b)  problème 
physiologique  du  point  de  vue  chirurgical  :  Wertheimer 

(Lyon)  ;  c)  indications  du  traitement  chirurgical  et  résul¬ 
tats  cliniques  :  Professeur  Alessandri  et  D^  Valdoni 
(Rome)  ;  d)  techniques  et  résultats  :  D^  Peet  (Ann-Arbor). 

18  heures  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  offerte  par  le 
Collège  des  Bourgmestre  et  Échevins  de  la  Ville  de  Bruxelles. 
21  heures  :  Soirée  offerte  aux  congressistes  par  le  président 
du  Congrès. 

Mardi  20  septembre  :  8  à  12  heures  :  Opérations  dans  les 
hôpitaux. 

14  à  18  h.  30  :  Deuxième  séance  scientifique  à  la  Faculté 
de  Médecine.  Deuxième  question  :  Greffes  Osseuses  :  a)  intro¬ 
duction  par  le  professeur  Cuneo  (Paris)  ;  b)  études  biolo¬ 
giques  :  Professeur  Albert  (Liège)  ;  c)  G.  O.  dans  les  trau¬ 
matismes  récents  et  les  pseudarthroses  :  D’^  Platt. (Man¬ 
chester)  et  professeur  Demel  (Vienne)  :  d)  G.  O.  dans  la 
tuberculose  osseuse  et  articulaire  :  D^  Svante  Orell  (Stock¬ 
holm)  ;e)  G.  O.  dans  les  dystrophies  osseuses  et  les  tumeurs  ; 
D^^  Phemister  (Chicago)  ;  /j  G.  O.  dans  les  arthrites  chro¬ 
niques  :  Professeur  Kappis  (Wurzburg).  20  heures  :  Repré¬ 
sentation  de  gala  au  Théâtre  royal  de  la  Monnaie. 

Mercredi  21  septembre  :  8  à  12  heures  :  Troisième  séance 
scientifique  à  la  Faculté  de  Médecine.  Fin  de  la  deuxième 
question. 

14  à  15  h.  30  :  Assemblée  générale. 

15  h.  30  à  18  h.  30  :  Quatrième  séance  scientifique  ;  Troi¬ 
sième  question  :  Traitement  chirurgical  des  kystes  et  tumeurs 
du  poumon  :  a)  introduction  par  le  professeur  Sauerbruçh 
(Berlin)  ;  b)  conditions  physiologiques  de  la  chirurgie 
pulmonaire  :  Professeur  Costantini  (Alger)  ;  c)  techniques 
générales  :  Professeur  José  Arcé  (Buenos-Ayres)  ;  d)  mé¬ 
thodes  et  résultats  des  opérations  pour  tumeurs  :  Professeur 
Forni  (Venise)  ;  e)  méthodes  et  résultats  des  opérations  pour 
kystes  :  Professeur  Baggio  (Pise).  Soirée  :  Réceptions 
privées  par  invitations. 

Jeudi  22  septembre  :  8  à  12  heures  :  Matinée  opératoire. 

14  à  18  heures  :  Cinquième  séance  scientifique  :  Fin  des 
questions  inachevées.  20  heures  :  Banquet  de  clôture. 

Pendant  les  séances  scientifiques,  des  visites  guidées  seront 
organisées  pour  les  dames  dans  les  musées,  les  principaux 
monuments  et  les  environs  de  la  ville.  Les  dames  seront,  de 
plus,  invitées  à  toutes  les  soirées. 

Secrétariat  du  Congrès,  Faculté  de  Médecine,  boule¬ 
vard  de  Waterloo,  115,  Bruxelles. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Marius  Mozer,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (1914),  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Berck-sur-Mer. 

—  Le  docteur  Léon  Rousseau-Saint  Philippe  (de 
Bordeaux),  vice-président  du  Comité  national  de  l’Enfance. 
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1872 
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DIGITALINE 

NATIVELLE 


Sa  parfaite  cristallisation  et  sa  pureté  absolue  permettent 
un  dosage  précis  de  ses  diverses  préparations.  Possédant 
par  conséquent  une  action  précise  et  invariable,  elle  rend 
inutiles  les  titrages  biologiques  indispensables  aux  autres 
préparations  digitaliques. 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  agit  plus  sûrement  que 
toutes  les  autres  préparations  de  digitale,  elle  est  et 
reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Granules  au  1/10  de  milligramme 
Ampoules  au  1/4  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
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DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 
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MYOCHRYSINE 

AUROTHIOKALATE  DE  SODIUM 

(tlDcajil  5oXd^ôt  mÂîaJl) 

SOLUTIONS  AQUEUSES*  SUSPENSIONS  HUILEUSES 

POUR  CHAQUE  PRÉSENTATION: 

AMPOULES  DOSÉES  ÀOgrOI 
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CDF^IA  marques  Poulenc  Frères  et  Usines  du  Rhône 

DrLv^lA21,RUE  Jean  Goujon«Paris«(ô®  ) 


^OSOMETRIE  absolument  RIGOUREUSi 


CALOMEL 


VIGARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Cn  milligramme,  qnaart  et  demi-centigraunme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
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NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

TStarmaeie  ^»CARI0, 17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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SYNDROME  NEURO-ANÉMIQUE 

Considérations  pathogéniques, 

Traitement  par  la  Vitamine  Bi 

Par  M.  R.  MASSIÈRE 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux 

L’Hépatothérapie  par  la  méthode  de  Whipple,  Mi- 
not  et  Murphy  permet  d’obtenir  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  le  traitement  de  la  Maladie  de  Biermer 
et  a  transformé  le  pronostic  de  cette  anémie  perni¬ 
cieuse  qui  se  terminait  autrefois  inexorablement  par 

la  mort.  .  , 

Mais  les  complications  neuro-anémiques  si  frequen¬ 
tes  et  si  graves  sont-elles  aussi  accessibles  au  traite¬ 
ment  par  le  foie  de  veau  que  l’anémie  elle-même  ? 

N’existe-t-il  pas  d’autres  moyens  thérapeutiques 
d’aborder  avec  efficacité  ces  troubles  nerveux  La 
maladie  étudiée  dans  ce  travail  a  permis  de  réaliser 
une  de  ces  nombreuses  expériences  cliniques  que  la 
pathologie  offre  si  souvent  au  médecin,  et  de  montrer 
que  la  vitamine  Bi  doit  être  systématiquement  uti¬ 
lisée  pour  traiter  les  complications  neurologiques  de 
la  Maladie  de  Biermer. 

Ce  traitement  du  syndrome  neuro-anémique  par  la 
vitamine  Bi  se  justifie  non  seulement  par  ses  résul¬ 
tats,  mais  par  des  considérations  physio-pathologi¬ 
ques. 

,  Observation.  —  Mad.  C.,  42  ans. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  4  ans  environ.  Il  se 
fît  par  les  signes  habituels  de  l’anémie  pernicieuse.  La  ma¬ 
lade  ressentait  de  la  lassitude  et  devenait  incapable  de  tout 
effort.  Elle  était  essoufflée  et  présentait  des  palpitations,  en 
même  temps  apparaissait  une  anorexie  progressive,  avec 
dégoût  électif  pour  la  viande. 

L’examen  montrait  des  téguments  et  des  muqueuses  dé¬ 
colorées,  un  cœur  installé  avec  des  souffles  anémiques.  Le 
visage  était  légèrement  bouffi,  les  membres  inférieurs  s’in¬ 
filtraient  d’œdème.  Il  n’existait  ni  adénopathie,  ni  spléno¬ 
mégalie.  L’examen  radiographique  de  l’estomac,  état  néga¬ 
tif.  La  recherche  des  parasites  dans  les  selles  ne  donnait 
aucun  résultat.  Le  taux  de  l’urée  sanguine  était  de  0,25.  Les 
urines  contenaient  un  peu  d’urobiline.  Les  reactions  de  Bor- 
det-Wassermann,  de  IKahn,  de  Meinicke  étaient  franchement 
négatives.  Les  examens  hématologiques  donnèrent  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

5  octobre  1934.  —  Hématies,  1.508.000,  anisocytose,  pas 
de  réticulocytes,  quelques  mégaloblastes,  valeur  globu¬ 
laire  1,7.  Leucocytes  7.200. 

11  s’agissait  d’une  maladie  de  Biermer.  Un  traitement  par 
l’hépatrol  buvable  et  par  des  piqûres  de  tryptophane-histi- 
dine  fut  institué. 

8  janvier  1935.  —  Hématies,  1.808.000,  quelques  réticu¬ 
locytes,  rares  mégaloblastes,  valeur  globulaire  1,7. 

12  mars  1935.  —  Hématies,  1.120.000  Valeur  globulaire 
2,5  ;  -leucocytes,  6.000. 

L’anémie  s’étant  considérablement  aggravée,  on  fît  des 
piqûres  quotidiennes  d’extrait  injectable  de  foie  de  veau, 
d’une  activité  égale  à  celle  de  500  gr.  de  foie  per  os.  En 
même  temps,  la  malade^  dont  l’anorexie  était  absolue,  prit 
de  la  solution  chlorhydrique. 

10  avril  1935.  —  Hématies,  1.920.000  ;  réticulocyte  se, 
quelques  mégaloblastes.  Valeur  globulaire,  1,5  ;  leucocy¬ 
tes,  5.500. 

Les  piqûres  d’extrait  de  foie  sont  continuées. 


29  mai  1935.  —«Hématies,  3.112.000  ;  réticulocytes  nom¬ 

breux.  Valeur  globulaire,  1,2  ;  leucocytes,  7.700. 

27  juin  1935.  —  Hématies,  4.136.000.  Valeur  globulaire, 

1,02. 

25  juillet  1935.  —  Hématies, .  5.112.000.  Valeur  globu¬ 
laire,  0,86  ;  leucocytes,  6.200.  _  j 

La  malade  cesse  les  piqûres  et  se  traite  par  1  extrait  de 
foie  buvable,  et  l’extrait  de  muqueuse  d’antre  pylonque. 

23  septembre  1935.  —  Hématies,  3.680.000,  quelques 
mégaloblastes.  Valeur  globulaire,  1,15  ;  leucocytes,  3.700. 

31  octobre  1935.  —  Hématies,  2.600.000. 

Les  troubles  neuro-anémiques  font  leur  apparition.  La 
malade  se  plaint  d’engourdissement  et  de  fourmillements 
dans  les  membres  inférieurs  qui  lui  paraissent  lourds  et  dit- 
fîciles  à  mouvoir.  La  démarche  est  légèrement  ataxique. 
Les  réflexes  tendineux  sont  vifs.  L’appétit  est  presque  nul, 
l’anorexie  élective  pour  la  viande  a  reparu.  Pour  arrêter 
cette  rechute,  on  reprend  les  piqûres  d’extrait  injectable 
de  foie. 

7  décembre  1935.  —  Hématies,  3.200.000. 

'22  février  1936.  —  Hématies,  3.850.500  ;  lencocytes, 
5.830. 

20  septembre  1936.  —  Hématies,  4.450.000  ;  leucocytes, 
6-800. 

Malgré  l’amélioration  considérable  de  1  aneime,  les  trou¬ 
bles  neuro-anémiques  ont  beaucoup  augmenté.  Les  dyses¬ 
thésies  sont  intenses.  L’ataxie  gêne  beaucoup  la  marche. 
Les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  sont  très 
vifs,  il  existe  du  clonus  du  pied  et  de  la  rotule.  Le  signe 
de  Babinski  est  ébauché  à  droite.  L  appétit  est  bon. 

On  continue  les  piqûres  d’extrait  de  foie,  la  solution 
d’acide  chlorhydrique  et  on  ajoute  de  la  levure  de  bière,, 
pour  donner  à  la  malade  de  la  vitamine  B^  en  grande  quan¬ 
tité. 

18  janvier  1937.  —  Hématies,  3.950.000. 

4  avril  1937.  —  Hématies,  4.000.000. 

Malgré  l’amélioration  de  l’anémie,  les  troubles  neuro¬ 
anémiques  ne  cessent  de  progresser.  L  ataxie  est  intense, 
immobilisant  presque  totalement  la  malade. 

On  poursuit  les  injections  d’extrait  de  foie,  et  on  in¬ 
jecte  chaque  jour  0,01  de  vitamine  Bi. 

'  14  novembre  1937.  —  Hématies,  4.215.000  ;  leucocytes, 

6.450. 

La  malade  se  sent  très  améliorée.  Les  dysesthésies  ont 
presque  disparu.  L’ataxie  a  régressé,  la  malade  peut  se  tenir 
debout  et  faire  quelques  pas.  La  spasticité  est  moindre,  il 
n’y  a  plus  de  Babinski. 

20  décembre  1937.  —  Hématies,  4.280.000.  Valeur  glo¬ 
bulaire,  0,91  ;  leucocytes,  6.700. 

Les  troubles  neurologiques  continuent  à  s’améliorer.  La 
malade  peut  marcher.  Il  n’y  a  plus  de  clonus.  Se  sen¬ 
tant  beaucoup  mieux,  la  malade  qui  se  plaint  des  piqûres 
d’extrait  de  foie  qui  sont  très  douloureuses,  les  cesse  com¬ 
plètement,  mais  continue  les  piqûres  de  vitamine  Bi  qui 
sont  indolores. 

A  la  fin  du  mois  de  mars  1938,  la  malade  est  revue  d’ex¬ 
trême  urgence.  Elle  présente  une  dyspnée  intense,  un  pouls 
à  130,  les  téguments  et  les  muqueuses  sont  complètement 
décolorées.  Hématies  :  1.400.000. 

On  effectue  une  transfusion  de  500  ce.  qui  donne  une 
amélioration  très  nette,  ce  qui  permet  de  reprendre  l’extrait 
de  foie  injectable,  sans  cesser  les  piqûres  de  vitamine  Bi. 
Malgré  la  rechute  extrêmement  grave  de  l’anémie,  on  cons¬ 
tate  dès  que  la  malade  a  repris  quelques  forces,  que  l’amé¬ 
lioration  des  troubles  neuro-anémiques  a  persisté.  Le  15 
juin  1938,  la  réparation  globulaire  est  presque  totale.  Hé¬ 
maties,  4.200.000.  Il  n’y  a  plus  de  dysesthésie.  Les  ré¬ 
flexes  tendineux  des  membres  inférieurs  sont  encore  vifs, 
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mais  il  n’y  a  pas  de  clonus.  L’ataxie  esPlégère,  la  malade 
peut  marcher  et  sortir. 

Une  première  observation  résulte  immédiatement 
de  l’étude  de  notre  malade.  Ce  traitement  par  l’ex¬ 
trait  de  foie  injectable  à'  fortes  doses  donna  les  meil¬ 
leurs  résultats  pour  l’anémie  ;  il  détermina,  en  effet, 
une  réaction  réticulocy taire  qui  porta  le  nombre  des 
hématies  de  1.120.000  à  5.100.000  en  quatre  mois  au 
début  de  la  maladie,  et  qui  par  la  suite  permit  de  ré¬ 
parer  les  diverses  rechutes  qui  se  produisirent.  Par 
contre  l’action  de  l’hépatothérapie  fut  des  plus  mé¬ 
diocres  sur  les  troubles  résultant  du  syndrome  neuro- 
anémique.  Ces  signes  neurologiques  furent  hépato- 
résistants.  Roger  et  Olmer  citent  des  statistiques  amé¬ 
ricaines  comme  celles  de  Goldhauer,  Berthell,  Isaac 
et  Sturgis,  Grinker  et  Kandel  où  le  traitement  des 
syndromes  neuro-anémiques  par  les  extraits  de  foie 
fut  impuissante  Ces  échecs  de  l’hépatothérapie  sur  les 
perturbations  neurologiques  furent  également  signa¬ 
lés  par  Laignel-Lavastine,  Schwob  et  Gallot. 

Dans  la  période  d’anémie  profonde  les  signes  ner¬ 
veux  étaient  réduits  à  des  sensations  dysesthésiques 
de  fourmillements  des  extrémités  inférieures  ;  plus 
tard  parallèlement,  à  l’amélioration  et  aux  rémissions 
de  l’anémie  les  troubles  du  système  nerveux  s’affir¬ 
mèrent  et  progressèrent.  Ces  réparations  de  l’anémie 
ne  s’opposèrent  pas  à  l’extension  des  lésions  sur  le 
système  nerveux.  Il  semble  qu’il  y  ait  en  grande  par¬ 
tie  indépendance  entre  l’anémie  et  les  perturbations 
d’ordre  neurologique.  Il  existe  des  observations 
comme  celles  de  Lombard!  et  de  Cohen  dans  les¬ 
quelles  les  troublés  du  système  nerveux  apparurent 
après  la  guérison  de  l’anémie  par  la  méthode  de 
Whipple.  L’anémie  ne  paraît  pas  ctre  la  cause  unique 
et  principale  de  l’atteinte  du  système  nerveux  dans 
la  maladie  de  Biermer.  11  est  d’ailleurs  facile  de  cons¬ 
tater  que  beaucoup  d’anémies  profondes,  en  particu¬ 
lier  les  anémies  aplastiques,  laissent  le  système  ner¬ 
veux  absolument  intact.  L’indépendance  des  altéra¬ 
tions  nerveuses  et  de  l’anémie  est  encore  démontrée 
par  les  formes  non  anémiques  de  la  Maladie  de  Bier¬ 
mer.  Il  existe,  en  effet,  des  malades  qui  présentent 
d’émblée  des  troubles  digestifs  ou  une  atteinte  du 
système  nerveux  et  chez  lesquels  l’anémie  n’appa¬ 
raît  que  tardivement  et  parfois  jamais.  Dans  ces  for¬ 
mes  l’authenticité  du  syndrome  de  Biermer  est  prou¬ 
vée  par  la  présence  de  mégalocytes  et  de  mégaloblas- 
tes  dans  le  sang.  Ce  sont  des  formes  dissociées  de  la 
(Maladie  de  Biermer  ;  elles  sont  intéressantes  du  point 
de  vue  doctrinal  puisqu’elles  démontrent  que  ce  n’est 
pas  l’anémie  qui  est  la  cause  essentielle  des  troubles 
neuro-anémiques.  A  ces  preuves  cliniques  s’ajoutent 
des  raisons  d’ordre  expérimental.  Strumza  sur  quatre- 
vingt  quatorze  chiens  rendus  profondément  anémi¬ 
ques  par  des  saignées  répétées  n’a  pu  produire  que 
dans  quatre  cas  des  troubles  nerveux. 

L’achylie  qui  est  constante  dans  la  maladie  de  Bier¬ 
mer  est-elle  la  cause  des  altérations  du  système  ner¬ 
veux  P  L’étude  des  gastrectomies  totales  faites  chez 
l’homme  dans  les  cas  d’ulcère  et  réalisées  expérimen¬ 
talement  sur  l’animal,  montre  que  la  suppression  de 
la  muqueuse  gastrique  entraîne  presque  toujours  une 
anémie  profonde  et  cependant  il  ne  se  produit  pas 


de  perturbations  sur  le  système  nerveux.  Avec  la  ré¬ 
paration  de  l’anémie  dans  la  Maladie  de  Biermer  on 
constate  la  régression  et  la  disparition  des  troubles 
gastriques,  le  malade  retrouve  un  appétit  normal,  en 
particulier  il  n’a  plus  de  dégoût  pour  la  viande.  C’est 
ce  que  l’on  put  observer  chez  notre  malade  ;  cepen¬ 
dant  avec  le  retour  de  l’appétit  qui  coïncidait  avec  la 
réparation  sanguine  on  ne  constata  aucune  améliora¬ 
tion  des  troubles  neuro-anémiques.  Chez  le  Bierme- 
rien  qui  mange  et  dont  la  digestion  est  redevenue 
normale  il  est  logique  d’admettre  que  le  facteur  in¬ 
trinsèque  et  le  facteur  extrinsèque  de  Castle  ne  font 
plus  défaut  ;  la  persistance  de  la  myélopathie  conduit 
à  penser  que  les  altérations  du  système  nerveux  ne 
sont  pas  dues  dans  la  Maladie  de  Biermer  à  la  dis¬ 
parition  du  facteur  antianémique  de  la  paroi  gastri¬ 
que  ni  à  celle  du  facteur  extrinsèque  qui  provient  de 
l’action  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  sur 
la  viande  ingérée. 

L’étude  clinique  de  notre  malade  conduit  donc  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  Hépato-résistance  des  troubles  neuro-anémiques; 

,2°  Indépendance  de  l’anémie  et  du  syndrome 
neuro-anémique  ; 

3°  Absence  de  lien  entre  les  manifestations  nerveu¬ 
ses  de  la  Maladie  de  Biermer  et  les  troubles  gastriques; 

Comme  l’écrit  P.  Chevallier  l’anémie  de  Biermer 
apparaît  donc  comme  une  maladie  totius-substantiae 
dans  laquelle  les  lésions  de  la  moelle  osseuse  ne  cons¬ 
tituent  qu’une  des  localisations  du  processus  patho¬ 
logique.  La  déficience  de  l’hormone  de  Whipple  Cas¬ 
tle  n’est  qu’une  des  conséquences  de  la  maladie  ;  il 
en  est  d’autres  qui  commencent  à  être  étudiées,  en 
particulier  les  carences  en  vitamines. 

Mellanby  a  constaté  l’absence  de  vitamine  A  dans 
le  foie  de  certains  sujets  morts  de  Maladie  de  Bier¬ 
mer.  Pour  Mac-Callum,  Minot  et  Murphy  l’action  du 
foie  serait  due  à  la  vitaniine  A.  Start  Miller,  Mac-Cal¬ 
lum,  Mellanby,  sur  des  chiens  et  des  porcs  carencés 
en  vitamine  A,  constatèrent  des  lésions  médullaires. 
Gildea  et  Katwinkel  soutinrent  que  la  déficience  en 
vitamine  A  n’était  pas  la  seule  et  que  la  carence  en 
vitamine  B  intervenait  davantage  encore  dans  la  pro¬ 
duction  des  lésions  médullaires.  Co^\gwill  montra  que 
les  régimes  pauvres  en  vitamine  B  déterminent  chez 
l’animal  des  paraplégies  spasmodiques. 

Quelle  est  donc  l’action  de  la  vitamine  B  dans  la 
maladie  de  Biermer  ?  Lassen  et  L.  Wills  ont  essayé 
de  traiter  l’anémie  pernicieuse  par  la  vitamine  Bj,  ils 
n’eurent  pas  de  résultat  alors  que  les  extraits  de  foie 
guérissaient  l’anémie.  La  malade  que  nous  avons  étu¬ 
diée  reçut  des  doses  considérables  de  vitamine  Bi  en 
injection  sans  qu’il  ait  été  possible  de  déceler  la  moin¬ 
dre  action  sur  la  réparation  sanguine.  Ces  vitamines 
Bi  et  Ba  semblent  inactives  sur  la  régénération  globu¬ 
laire  ;  mais  on  peut  se  demander  si  la  vitamine  B 
n’a  pas  une  action  sur  les  troubles  neuro-anémiques. 
C’est  ainsi  que  notre  malade  fut  traitée  par  la  vita¬ 
mine  Bi  dans  la  période  où  les  signes  d’atteinte  mé¬ 
dullaire  étaient  à  leur  maximum  ;  elle  reçut  pendant 
plusieurs  mois  une  injection  quotidienne  de  un  cen¬ 
tigramme  de  vitamine  Bi.  Alors  que  l’hépatothérapie 
avait  été  inopérante  on  constata  une  amélioration  des 
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nlus  nettes  au  point  de  vue  neurologique.  L  ataxie 
aui  était  si  considérable  que  la  malade  ne  pouvait 
nlus  marcher  régressa;  la  marche  devint  possible  ; 
la  spasticité  diminua  considérablement,  les  réflexes  de¬ 
vinrent  beaucoup  moins  vifs,  la  trépidation  épilep¬ 
toïde  du  pied  et  de  la  rotule  disparut  ;  il  n’y  eut  plus 
de  dysesthésies. 

Ce  traitement  des  syndromes  neuro-anémiques  par 
la  vitamine  B.  en  injection  n’a  fait  à  notre  connais¬ 
sance  l’objet  d’aucune  publication,  sauf  celle  de  Bic 
kel  qui  préconisa  le  traitement  par  la  yitamine  B. 
dans  les  syndromes  neuro-anémiques  qui  résistaient 
â  l’hépatothérapie. 

L’action  si  favorable  de  la  vitamine  B.  dans  le  cas 
aue  nous  rapportons  permet-elle  de  penser  que  dans 
?a  Maladie  de  Biermer  les  altérations  du  système  ner¬ 
veux  sont  dues  à  la  carence  de  cette  vitamine  ? 

Il  existe  des  analogies  entre  le  syndrome  neuro¬ 
anémique  et  les  manifestations  pathologiques  que  1  on 
ZZtre  actuellement  comme  des  avitaminoses  B  _ 

Les  mieux  étudiées  de  ces  avitaminoses  ^  sont  le 
béribéri  la  pellagre,  la  polynévrite  experimentale. 
Dans  ces  affections  il  existe  des  troubles  nerveux,  les 
mjets  atteints  de  béribéri  présentent 
la  sensibilité  ;  les  réflexes  exageres  au  début  sont  en 
suite  diminués  puis  abolis.  Dans  la  pellagre  on  cons- 
I  dercrampes  dans  les  jambes,  des  contracture  , 
de  l’exagération  des  réflexes  tendineux  ;  ces  mani¬ 
festations  peuvent  aller  jusqu’à  la  paraplégie  spas 
üque  avec  ataxie  marquée.  Dans  la  polynévrite  expe¬ 
rimentale  du  rat  déterminée  par  la  carence  en  vit 
mine  B  on  observe  des  paralysies  avec  incoordina- 
tion. 

Ces  similitudes  des  avitaminoses  B  avec  le  syn¬ 
drome  neuro-anémique  se  retrouvent  egalement  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  dans  le  syndrome 
neuro-anémique;  il  existe  des  lésions  des  cordon 
postéro-latéraux  de  la  moeUe  bien  décrites  par  Va 
Gehrichter. 

Comme  l’écrit  Lhermitte,  la  dégénérescence  frappe 
avec  prédilection  le  complexe  cordonal  situe  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  qui  passe  transversalement 
par  le  canal  de  l’épendyme.' Dans  la  pellagre  humaine 
on  a  décrit  des  lésions  hémorragiques  de  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  et  dans  la  pellagre  experi¬ 
mentale  du  rat  Stern  et  Findlay  ont  signale  des  lé¬ 
sions  analogues.  •  ♦  j 

On  peut  encore  noter  des  similitudes  au  poi"‘  “ 
vue  thérapeutique  entre  l’anémie  de  Biermer  et  les 
avitaminoses  B.  Svend  Pétri,  Oscar  an  > 
et  Stubbe,  Tegebjaerg  de  Copenhague  ont  traite  avec 
succès  des  cas  de  pellagre  par  des  préparations  a  base 
d’antre  pylorique. 

Ainsi  donc  les  divers  rapprochements  que  1  on  peut 
faire  entre  les  avitaminoses  B  et  la  Maladie  de  Bier¬ 
mer  conduisent  à  l’idée  que  les  manifestations  neuro¬ 
anémiques  tiennent  pour  une  part  à  la  carence  de 
vitamiL  Bi.  L’action  de  la  vitamine  Bi  utilisée  a 
forte  dose  avec  succès  dans  le  cas  que  nous  avons 
étudié  tend  encore  à  démontrer  que  les  syndromes 
neuro-anémiques  rentrent  dans  le  cadre  des  avitami¬ 
noses  B. 


S’agit-il  simplement  dans  la  Maladie  de  Biermer 

d’un  défaut  d’absorption  de  la  vitamine  Bx  par  suite 
de  l’altération  de  la  paroi  gastrique.  Il  ne  semble  pas, 
car  il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  la  réapparition 
des  fonctions  de  l’estomac  signée  par  la  reprise  de 
l’appétit,  et  l’amélioration  des  perturbations  nerveu¬ 
ses  Y  aurait-il  neutralisation  de  la  vitamine  Bx  par 
le  suc  gastrique,  le  suc  duodéno-pancréatique  ou  le 
foie  .!>  Ce  n’est  qu’une  hypothèse  ;  cependant  la  vita¬ 
mine  Bx  donnée  à  notre  malade  par  voie  buccale 
n’avait  donné  aucun  résultat  ;  l’amélioration  ne  se 
manifesta  qu’à  la  suite  des  injections.  La  voie  d  intro¬ 
duction  parentérale  de  Bx  semble  donc  indispensable 
pour  l’action  de  cette  vitamine.  Tout  se  passe  comme 
si  chez  le  biermerien  la  vitamine  Bx  absorbée  per  os 
n’arrivait  pas  à  l’utilisation  cellulaire  par  le  système 
nerveux.  D’autre  part,  pour  conserver  les  résultats 
acquis  par  les  injections  de  vitamine  Bx  dans  les  trou¬ 
bles  neuro-anémiques,  il  est  indispensable  de  conti¬ 
nuer  les  piqûres  ;  il  faut  un  traitement  d  entretien 
un  peu  comparable  à  la  cure  insulinique  chez  les  dia¬ 
bétiques.  V  1  -x  • 

Comment  peut-on  concevoir  l’action  de  la  vitamine 

Bx  sur  le  système  nerveux  ? 

Des  expériences  déjà  anciennes  de  L.  Randoin  et 
H.  Simonnet  (1922-1924)  ont  montré  que  les  polyné¬ 
vrites  chez  les  animaux  carencés  en  vitamine  B  sont 
d’autant  plus  précoces  que  la  quantité  de  glucides 
absorbée  est  plus  grande.  Comme  l’a  écrit  L.  Randoin 
il  semble  que  l’organisme  en  l’absence  de  la  vita¬ 
mine  B  devient  incapable  d’utiliser  les  glucides  in¬ 
gérés  ;  il  se  produirait  alors  une  accumulation  de 
produits  toxiques  dérivés  des  glucides  ou  causés  par 
leur  non  utilisation  et  ce  serait  la  cause  des  polyné¬ 
vrites  observées  dans  l’avitaminose  B. 

F.  Toullec  soutient  que  dans  la  Pellagre  l’apport  in¬ 
suffisant  en  vitamine  B  empêchant  le  métabolisme 
complet  des  glucides,  ce  sont  certains  produits  inter¬ 
médiaires,  comme  l’acide  lactique,  et  l’acide 
que  qui  détermineraient  les  lésions  nerveuses.  M. 
Labbé,  Nepveux  et  Gringoire  ont  montré  que  l’action 
du  complexe  vitamine  B  augmente  le  glutathion  qui 
ioue  le  rôle  de  catalyseur  dans  le  métabolisme  des 
glucides.  L.  Randoin  et  Fabre  avaient  déjà  montre 
que  la  carence  en  vitamine  B  entraîne  la  diminution 
de  glutathion.  . 

Les  travaux  récents  sur  la  structure  chimique  de 
la  vitamine  B.  donnent  quelques  précisions  sur  la  dil- 
ficile  question  dé  la  fonction  de  cette  vitamine. 

Windaus  a  montré  que  la  vitamine  B,  se  compo¬ 
sait  d’un  dérivé  de  la  pyrimidine  et  d  un  dérivé 
du  thiazol.  La  synthèse  de  ce  noyau  thiazolique  a  ete 
réalisée  en  1936  par  Williams  ;  il  s’apt  d  une  amine 
soufrée  pour  laquelle  on  a  propose  le  nom  d  aneu- 

”Ta  formule  de  la  vitamine  Bi  admise  actuellement 


est  la  suivante  : 
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P.  Boulanger  de  Lille  a  récemment  insisté  sur  la 
fonction  du  groupe  alcoolique  CH^OH  d’une  chaîne 
latérale.  Ce  groupe  serait  esterifié  par  l’acide  pyro- 
phosphorique  ;  ainsi  transformé  il  serait  le  co-fer- 
ment  de  la  carboxylase  diastase  qui  permet  la  décar¬ 
boxylation  de  l’acide  pyruvique.  C’est  ainsi  que  la 
vitamine  Bi  interviendrait  dans  le  métabolisme  des 
glucides.  Peters  a  d’ailleurs  montré  que  dans  les  avi¬ 
taminoses  Bi  il  y  avait  accumulation  d’acide  lactique 
et  l’acide  pyruvique  dans  le  tissu  nerveux. 

P.  Boulanger  montre  également  le  rôle  de  la  vita¬ 
mine  Bi  comme  accepteur  d’hydrogène. 

On  sait  le  rôle  considérable  joué  par  les  oxydations 
et  les  réductions  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 

Sous  l’influence  de  déhydrases,  des  corps  comme 
le  glucose  subissent  une  activation  de  l’hydrogène  qui 
se  fixe  sur  des  accepteurs  qui,  ainsi  réduits,  donnent 
naissance  à  des  corps  de  haut  potentiel  chimique. 
L’hydrogène  se  combine,  d’autre  part,  avec  l’oxy¬ 
gène  de  1  air  par  l’internaédiaire  de  transporteurs 
comme  le  glutathion  et  l’on  sait  que  la  carence  en 
vitamine  B  provoque  la  diminution  du  glutathion. 

On  voit  donc  le  rôle  considérable  joué  par  la  vita¬ 
mine  Bi  dans  certain  métabolisme  cellulaire  et  l’on 
conçoit  ainsi  que  1  avitaminose  Bi  puisse  déterminer 
d  importantes  perturbations  dans  le  comportement 
anatomo-physiologique  du  système  nerveux. 

L’étude  de  ce  syndrome  neuro-anémique  et  son 
traitement  par  la  vitamine  Bi  amènent  à  un  certain 
nombre  de  conclusions  : 

1°  Il  existe  dans  la  Maladie  de  Biermer  une  cer¬ 
taine  indépendance  entre  l’anémie  et  les  troubles 
neuro-anémiques  ; 

2°  Le  syndrome  neuro-anémique  est  hépato-résis- 
tant  ; 

3°  Le  syndrome  neuro-anémique  est  accessible  au 
traitement  par  la  vitamine  Bi  ; 

4°  La  vitamine  Bi  doit  être  introduite  par  la  voie 
parentérale  et  de  façon  continue  ; 

5°  La  vitamine  Bi  agirait  comme  co-ferment  de  la 
carboxylase  et  sur  la  quantité  de  glutathion. 

Ainsi  1  etude  d’un  cas  de  Maladie  de  Biermer  avec 
syndrome  neuro-anémique  conduit  naturellement  à 
des  considérations  physiologiques  et  physico-chimi¬ 
ques  qui  démontrent  une  fois  encore  que  la  clinique 
mérite  bien  le  nom  de  biologie  clinique. 
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RAPPORTS  ENTRE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
ET  LES  PROFESSIONS 

Par  M  Paul  FOUCAUD, 

Médecin-chef  de  dispensaires, 

Inspecteur  adjoint  d’hygiène,  à  Château-Thierry. 


Il  est  toujours  intéressant  d’évaluer  la  pénétration 
de  la  tuberculose  et  d’en  rechercher  ses  causes,  sinon 
fondamentales,  tout  au  moins  favorisantes.  Possédant 
dans  les  dispensaires  antituberculeux  une  documen¬ 
tation  abondante  nous  avons  recherché  quels  étaient 
les  métiers  et  professions  où  la  tuberculose  sévissait 
le  plus  et  à  quel  degré  chacun  d’eux  était  atteint. 
Après  avoir  étudié  les  fiches  du  Dispensaire  de  Châ¬ 
teau-Thierry,  que  nous  dirigeons  depuis  1930,  nous 
avons  tenu  compte  seulement  des  cas  où  la  tubercu¬ 
lose  était  confirmée  soit  par  la  présence  de  bacilles, 
soit  par  des  signes  cliniques  et  radiologiques  suffi¬ 
sants  pour  affirmer  la  tuberculose,  ou  par  l’évolution 
de  cas  suivis  et  examinés,  pour  la  plupart,  pendant 
plusieurs  années.  Bien  que  le  Dispensaire  fonctionne 
depuis  1920,  nous  n’avons  fait  des  recherches  qu’à 
partir  de  1925,  moment  où  la  radioscopie  et  les  exa¬ 
mens  de  Laboratoire  furent  appliqués  systématique¬ 
ment  à  tou^  les  consultants. 

Nous  n’avons  retenu  que  les  consultants  de  sexe 
masculin,  âgés  de  plus  de  18  ans  de  façon  à  ce  qu’une 
période  de  cinq  ans  de  travail  se  soit  écoulée  ;  ayant 
noté  les  métiers  de  tous  ces  hommes  examinés  de  1925 
à  août  1938,  nous  avons  relevé  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  et  pleurale  diagnostiqués.  Sans  vouloir 
prétendre  à  ce  que  le  Dispensaire  dépiste  et  suive  tous 
les  cas  de  la  région  suspects  ou  avérés  de  tuberculose, 
l’activité  en  est  assez  grande  pour  estimer,  en  compa¬ 
rant  les  statistiques  de  mortalité  et  de  morbidité,  que 
80  %  des  tuberculeux  y  sont  examinés  au  moins  une 
fois,  et  ceci  grâce  à  la  collaboration  du  Corps  médical. 
Eli  effet,  dans  notre  région  l’entente  est  parfaite  entre 
les  médecins  et  le  Dispensaire,  et  ceux-ci  utilisent  lar¬ 
gement  ses  ressources  en  envoyant  à  peu  près  tous  les 
malades  pulmonaires  aigus  ou  chroniques,  en  deman¬ 
dant  des  examens  prophylactiques,  ou  des  renseigne¬ 
ments  radiologiques,  complément  de  diagnostic.  De 
plus  étant  le  seul  centre  de  phtisiologie  de  la  région, 
il  nous  est  donné  d’examiner  des  personnes  de  toutes 
conditions  et  de  tous  métiers. 


Sur  un  total  de  2.293  hommes  nous  avons  constaté 
que  1.666,  soit  72,7  %,  ne  présentaient  pas  de  signes 
cliniques  ou  radiologiques  de  tuberculose  ;  627,  soit 
27,3  %,  en  étaient  atteints. 

Voici,  classés  par  professions,  l’ordre  de  fréquence 
des  cas  de  tuberculose  représentés  dans  ce  tableau  : 

non 


Professions 

total 

tuber¬ 

culeux 

pour 

cent 

tuber¬ 

culeux 

pour 

cent 

Terrassiers,  maçons. 

138 

93 

67,6% 

45 

32,4% 

Boutonniers . 

40 

28 

70  % 

12 

30  % 

Professions  libérales, 
employés  de  bureau, 
fonctionnaires . 

454 

320 

70,5% 

134 

29,5% 
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Ouvriers ,  manœu  - 
vres,  cheminots. . . . 

Menuisiers . 

Agriculteurs,  cultiva¬ 
teurs,  vignerons. . . . 
Artisans,  petits  com¬ 
merçants  .......... 

Boulangers . 

Matelassiers . 

Carriers ,  plâtriers , 
tailleurs  de  pierres  . 
Polisseurs  de  verres 
d’optique . 


626 

.  445 

71  % 

181 

29  % 

45 

32 

71,2% 

13 

28,8% 

609 

445 

73  % 

164 

27,  % 

235 

184 

78,3% 

51 

21,7% 

34 

28 

82,2% 

6 

17,8% 

12 

.10 

83,4% 

2 

16,6% 

69 

59 

85,5% 

10 

14,5% 

31 

27 

87,1% 

4 

12,9% 

En  examinant  ces  chiffres,  l’on  constate  que  les 
maçons  et  terrassiers  sont  les  travailleurs  les  plus  at¬ 
teints  par  la  tuberculose  pulmonaire  et  pleurale.  Peut- 
être  la  poussière  de  ciment  et  de  pierres-  a-t-elle  quel¬ 
que  action  favorisante,  mais  très  légère  ;  la  tubercu¬ 
lose  est  surtout  provoquée  par  les  conditions  où  tra¬ 
vaillent  ces  ouvriers  :  toujours  en  plein  air,  par  tous 
les  temps,  déplacements  fréquents  et  éloignés  les  obli¬ 
geant  à  manger  froid  et  souvent  sur  le  chantier  mê¬ 
me,  L’alcoolisme  ne  semble  pas  en  cause  plus  que 
d’habitude. 

11  existe  deux  usines  régionales  de  boutons  et  les 
ouvriers  tuberculeux  s’y  trouvent  en  proportion  éle¬ 
vée  ;  les  houtonniers  scient  et  polissent  au  tour  et  à  la 
meule,  le  corozo  et  le  bois  ;  or  la  poussière  émise  est 
très  abondante,  très  fine,  très  légère  et  chaude  ;  la 
protection  est  difficile  à  réaliser  parfaitement  et  la 
poussière  est  absorbée  par  l’ouvrier  qui  est  obligé  de 
se  moucher  fréquemment  et  de  boire  beaucoup  ;  1  e- 
thylisme  est  observé.  Les  atteintes  pulmonaires  faites 
par  ces  poussières  végétales  sont  à  peine  perceptibles 
chez  les  boutonniers  sains  ;  mais  la  tuberculose  prend 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  une  forme  fibro- 
caséeuse  évolutive  à  marche  extensive,  non  compara¬ 
ble  aux  formes  tuberculeuses  greffées  parfois  ou  pro¬ 
voquées  par  les  poussières  siliceuses,  qui  tendent  à  la 
fibrose. 

Les  professions  libérales,  dans  lesquelles  sont  com¬ 
pris  les  employés  de  bureau,  les  fonctionnaires,  les 
commerçants  et  représentants,  sont  fortement  attein¬ 
tes  par  la  tuberculose.  La  cause  évidente  réside  en  ce 
que  ces  carrières  sont  choisies  assez  souvent  par  des 
personnes  de  développement  physique  inférieur,  à  qui 
les  travaux  manuels  sont  interdits  ;  ils  ont  été  parfois 
atteints  antérieurement  de  tuberculose  pulmonaire 
stabilisée  ou  viscérale  en  raison  de  quoi  une  occupa¬ 
tion  sans  efforts  physiques  a  été  conseillée.  (C’est  pour 
éviter  les  indisponibilités  et  pensions  non  imputables 
au  service  que  l’Etat  "exige  depuis  quelques  années 
l’examen  phtisiologique  préalable  de  tous  les  candi¬ 
dats  fonctionnaires.)  De  plus  l’air  confiné  de  certains 
locaux  et  bureaux,  la  promiscuité  de  tuberculeux  igno¬ 
rés,  sont  des  causes  supplémentaires  de  contamina¬ 
tion. 

La  tuberculose  est  fréquente  chez  les  ouvriers  d’u¬ 
sine  et  les  manœuvres,  môme  dans  les  petites  .villes  où 
le  taudis,  comme  dans  les  bourgs  d’ailleurs,  est  plus 
répandu  qu’on  le  croit  habituellement.  Il  faut  ajou¬ 
ter  le  surmenage  manuel,  les  ateliers  malsains.  Notre 
statistique  est  alourdie  par  les  cas  de  tuberculose  des 
employés  de  chemins  de  fer  ;  malgré  un  sévère  exa¬ 


men  médical  pratiqué  à  l’entrée,  la  tuberculose  est 
très  fréquente  ;  on  constate  que  l’éthylisme  y  sévit 
aussi  abondamment. 

Les  menuisiers  semblent  souvent  atteints  ;  on  peut 
relever  les  ateliers  généralement  malsains,  ouvert  à 
tous  les  vents,  et  le  travail  fréquent  à.  l’extérieur. 

Les  agriculteurs,  vignerons,  sont  frappés  dans  des 
proportions  plus  élevées  qu’on  le  croit  en  general.  Les 
raisons  en  sont  de  plusieurs  sortes  :  les  cultivateurs 
de  la  région  sud  de  l’Aisne  sont  en  majorité  petits  et 
moyens  propriétaires  ;  ils  travaillent  eux-memes  et 
font  travailler  avec  acharnement  et  opiniâtreté  ;  au 
moment  des  travaux  annuels  les  journées  sont  de  16 
et  18  heures  ;  le  surmenage  saisonnier  amène  une  re¬ 
crudescence  des  nouveaux  cas  de  tuberculose  en  sep¬ 
tembre  et  en  octobre.  Le  paysan  est  assez  négligent,  se 
soigne  peu  et  marche  ((  jusqu’au  bout  »,  par  nécessi¬ 
té  et  par  fierté  ;  les  paresseux  sont  rares  et  le  cultiva¬ 
teur  n’aime  pas  se  reposer  ;  les  petits  propriétaires  ne 
bénéficient  pas  des  Assurances  sociales,  et  pour  eux 
la  maladie  atteint  des  proportions  de  calamité  qu’ils 
préfèrent  ignorer  ;  le  médecin  est  demandé  tardive¬ 
ment.  De  plus  ils  n’ont  pas  la  facilite  de  consulter 
dans  les  hôpitaux,  comme  dans  les  grandes  villes.  Les 
femmes  sont  aussi  souvent  atteintes  que  les  hommes 
par  la  tuberculose  :  elles  travaillent  autant.  Cependant 
de  plus  en  plus  les  campagnes  s’éduquent,  et  leurs 
habitants  viennent  se  faire  examiner  plus  volontiers  : 
la  preuve  en  est  donnée  par  leur  fréquentation  plus 
grande  au  Dispensaire, 

La  fréquence  de  la  tuberculose  diminue  (21,7  %) 
chez  les  artisans  et  petits  commerçants,  le  taux  étant 
en-dessous  de  la  moyenne  (27  %). 

Mais  la  fréquence  est  très  basse  dans  quatre  métiers 
qui,  traditionnellement,  sont  considérés  comme  tu- 
berculisants  ;  ce  sont  des  métiers  à  poussières,  les 
boulangers  (17,8  %),  les  matelassiers  (16,6  %),  et  en¬ 
fin  principalernent  les  carriers  et  plâtriers  (14,5  %)  et 
les  polisseurs  de  verre  (12,9  %).  Ayant  examiné  69  car¬ 
riers  et  tailleurs  de  pierres,  broyeurs  de  sable,  atteints 
de  troubles  pulmonaires,  nous  n’avons  constaté  que 
10  cas  de  tuberculose,  soit  14,5  %.  De  même  chez  31 
ouvriers  de  deux  usines  d’optique,  dont  le  travail 
consiste  à  polir  du  verre  au  moyen  de  jet  de  sable  et 
de  meule  à  émeri,  nous  n’avons  trouvé  que  4  tuber¬ 
culeux.  Sans  entrer  dans  les  détails  ou  en  discuter 
(cette  question  dès  silicoses  pulmonaires  faisant  l’objet 
d’un  travail  ultérieur),  il  est  certain  que  les  poussières 
minérales  provoquant  des  affections  pulmonaires,  les 
pneumokonioses,  créent  des  symptômes  generaux  et 
physiques  rappelant  la  tuberculose  pulmonaire,  mais 
dans  lesquelles  le  bacille  de  Koch  n’a  aucun  rôle,  La 
rareté  de  la  localisation  et  de  la  prédisposition  'a  la  tu¬ 
berculose  par  les  pneumokonioses,  surtout  celles  cau¬ 
sées  par  le  calcaire,  le  ciment,  la  silice  combinée,  me¬ 
me  le  marbre  (constatée  par  de  nombreux  auteurs  ita¬ 
liens  :  Pieracini,  Mori,  Turano,  et  en  France  par  les 
importantes  recherches  du  Dr  A.  Feil)  semble  donc 
trouver  dans  cette  modeste  statistique,  suggérée  par 
les  faits  observés  au  cours  de  la  pratique  et  du  dépis¬ 
tage  des  maladies  pulmonaires,  une  preuve  supplé¬ 
mentaire. 
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Le  phénomène  de  la  guérison  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  par  F.  d’Hérelle.  Un  vol.  de  416  pages,  avec  4 

planches,  75  fr.  —  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Les  ouvrages  précédents  de  l’auteur,  publiés  en  1921  et 
1926,  véritables  recueils  d’expériences,  étaient  spécialement 
destinés  aux  bactériologues.  Le  plan  du  présent  ouvrage 
est  différent  et  son  intérêt  plus  général,  comme  d’ailleurs 
l’indique  son  titre  :  «  Le  phénomène  de  la  guérison  dans  les 
maladies  infectieuses  ». 

La  question  du  bactériophage  a  fait  de  grands  progrès 
au  cours  des  dix  dernières  années  ;  de  nouvelles  preuves, 
irréfutables,  sont  venues  confirmer  qu’il  s’agit  bien  d’un 
minuscule  parasite  des  bactéries  ;  le  fait  est  maintenant  gé¬ 
néralement  accepté,  même  par  les  savants  qui  l’avaient  le 
plus  vivement  contesté.  Au  cours  des  trois  premiers  cha¬ 
pitres,  d’Hérelle  expose  l’état  actuel  de  cette  question  qui 
intéresse  au  plus  haut  point  les  biologistes.  Le  lecteur  se 
rendra  d’ailleurs  compte  que  l’importance  du  sujet  ne  fait 
que  croître,  c’est  ainsi  par  exemple,  qu’il  englobe  mainte¬ 
nant  le  problème  des  mutations. 

Le  point  de  vue  théorique,  c’est-à-dire  l’étude  expéri¬ 
mentale,  au  laboratoire,  du  bactériophage,  est  certes  fort 
importante,  mais  où  l’intérêt  devient  passionnant,  c’est 
dans  la  recherche  du  comportement  du  parasite  des  bacté¬ 
ries  dans  ses  conditions  naturelles  d’existence.  Il  a  fallu  à 
d’Hérelle  vingt  années  de  travaux  et  de  voyages  par  le 
monde,  pour  mettre  à  jour  toutes  les  modalités  de  ce  com¬ 
portement  ;  il  a  suivi  des  épizooties  dans  les  marais  de  la 
Cochinchine,  des  épidémies  de  choléra  dans  les  hôpitaux 
du  Bengale  et  dans  les  villages  du  Pendjab,  des  épidémies 
de  peste  en  Asie  et  en  Afrique,  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses  un  peu  partout  ;  il  a  travaillé  dans  plus  de  vingt 
laboratoires,  la  plupart  improvisés  pour  la  circonstance, 
scrutant,  non  seulement  des  milliers  de  malades,  mais  le 
milieu  où  ils  vivaient.  Tenant  compte  de  tous  les  faits 
découverts,  il  a  édifié  une  théorie  qui  explique,  à  la  fois,  le 
processus  et  le  mode  de  guérison  des  maladies  infectieu¬ 
ses,  l’allure  et  le  mode  d’extinction  des  épidémies. 

Mais  une  théorie  ne  vaut  que  par  la  preuve  cruciale  de 
sa  réalité.  Ici  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  le 
passage  suivant  de  d’Hérelle,  extrait  de  la  préface  :  «  Mais 
si  la  théorie  de  la  guérison  que  l’observation  des  maladies 
infectieuses  naturelles  m’a  suggérée  est  exacte,  nous  de¬ 
vons  pouvoir  reproduire  expérimentalement,  à  notre  gré, 
le  processus  naturel  de  la  guérison  :  les  recherches  faites 
à  ce  sujet  sont  relatées  dans  le  cinquième  chapitre.  Comme 
ce  livre  sera  probablement  lu  par  des  médecins  praticiens, 
j’ai  tenu  à  décrire  en  détail  la  thérapeutique  par  «  baclério- 
phagie  provoquée  »  et  leur  permettre  ainsi  d’appliquer  en 
connaissance  de  cause  un  mode  de  traitement  qui  se  répand 
chaque  jour  davantage  et  qui,  si  j’en  juge  par  les  résultats 
déjà  atteints,  deviendra  dans  un  prochain  avenir  le  mode 
de  traitement  classique  général  des  maladies  infectieuses 
bactériennes.  Déjà  d’ailleurs,  dans  quelques  pays,  des  labo¬ 
ratoires  officiels  préparent  des  cultures  de  divers  bactério¬ 
phages  et  les  distribuent  pour  des  fins  thérapeutiques.  » 

«  Si  la  validité  d’une  théorie  de  la  guérison  doit  être 
fournie  par  la  reproduction  expérimentale  du  phénomène 
naturel,  une  telle  preuve  croisée,  nécessaire  et  suffisante, 
doit  étayer  une  théorie  de  l’extinction  des  épidémies  déduite 
de  l’observation.  C’est  le  sujet  du  septième  chapitre.  Ainsi 
se  termine  un  cycle  qui  me  semble  complet.  » 

En  résumé,  le  présent  ouvrage  intéresse  le  bactériologue 
et  plus  généralement  le  biologiste  par  ses  trois  premiers 
chapitres  qui  sont  une  mise  au  point  de  l’état  actuel  de  la 


question  du  bactériophage  et  du  problème  des  mutations 
bactériennes.  La  partie  traitant  de  l’étude  des  maladies 
infectieuses  et  des  épidémies  présente  un  intérêt  de  pre¬ 
mier  ordre  pour  le  pathologiste  et  l’hygiéniste.  Quant 
au  médecin,  il  trouvera  pour  chacune  des  maladies  actuel¬ 
lement  passibles  de  ce  mode  de  traitement,  un  exposé  dé¬ 
taillé  de  la  méthode  thérapeutique  «  par  bactériophagie 
provoquée  »,  qui  représente  la  thérapeutique  spécifique, 
par  excellence,  puisqu’elle  tend  à  provoquer  chez  le  ma¬ 
lade  le  phénomène  naturel  de  la  guérison. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  sujets  apparemment 
sains  et  la  vaccination  anti-tuberculeuse,  par  L.  Sayé, 
professeur  de  phtisiologie  à  l’Université  de  Barcelone.  — 
Un  volume  de  256  pages  avec  88  figures.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Prix  : 
60  francs. 

Il  résulte  des  recherches  poursuivies  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  que  les  sujets  apparemment  sains  sont,  dans  les  pro¬ 
portions  de  1  à  3  p.  100  environ,  porteurs  de  lésions  de  tu¬ 
berculose  active  ou  évolutive  décelables  seulement  par  la 
radiographie.  Ces  lésions,  dans  l’enfance  et  l’adolescence 
et  même  chez  les  jeunes  adultes,  sont  très  souvent  provo¬ 
quées  par  la  primo-infection,  plus  tard  pa:  la  surinfection. 
Cette  recherche  est  possible  à  cause  de  la  lenteur  de  l’évo¬ 
lution  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  jusqu’à  la  pro¬ 
duction  des  signes  toxiques  ou  fonctionnels. 

C’est  l’étude  des  lésions  tuberculeuses  inactives,  actives  et 
nettement  évolutives  chez  les  sujets  morts  d’autres  proces¬ 
sus  qui  permet  de  reconnaître  leurs  variétés  et  leurs  carac¬ 
tères.  Elles  sont  dans  la  plupart  des  cas  si  définies,  qu’elles 
donnent  une  base  de  plus  en  plus  solide  à  leur  interpréta¬ 
tion  radiographique.  La  plupart  de  ces  lésions  sont  absolu¬ 
ment  asymptomatiques.  Dans  d’autres  cas,  elles  sont  asso¬ 
ciées  à  des  signes  cliniques,  minimes,  très  discrets,  sans 
rapport  avec  l’importance  des  lésions  constatées.  Les  signes 
radiographiques  donnent  dans  certains  cas  des  indications 
très  utiles  pour  juger  de  leur  degré  d’activité.  Mais  c’est 
surtout  l’application  des  nouvelles  techniques  de  diagnostic 
bactériologique  qui  a  permis  de  constater,  par  la  culture  ou 
l’inoculation,  la  présence  de  bacilles  dans  l’expectoration  ou 
le  contenu  gastrique  dans  une  proportion  importante  de 
ces  cas,  ce  qui  permet  de  faire  un  pronostic  plus  exact. 

Comme  ces  processus  évoluent  souvent  vers  la  phtisie,  la 
question  de  leur  traitement  se  pose.  Pour  certains  auteurs, 
l’application  de  la  collapsothérapie  doit  être  envisagée,  celle 
également  de  la  chrysothérapie  qui  a  permis  d’obtenir  la 
stérilisation  des  crachats,  même  dans  des  cas  où  le  sujet 
traité  a  poursuivi  son  travail  habituel.  La  prophylaxie  île 
ces  formes  présente  un  intérêt  primordial  dans  la  lutte 
contre  la  phtisie. 

Les  travaux  expérimentaux  ont  démontré  que  les  animaux 
allergiques  sont  plus  résistants  aux  surinfections  que  les 
non  allergiques.  Les  enseignements  de  la  clinique  humaine 
le  confirment.  Les  observations  faites  par  l’auteur  lui-même 
sur  un  groupe  d’enfants  vaccinés  par  la  voie  digestive,  qui 
ont  maintenant  atteint  dix  à  quinze  ans,  lui  ont  montré  que 
le  but  poursuivi  par  Galmette  de  rendre  l’enfant  allergique 
a  été  atteint.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  mieux  faire  connaî¬ 
tre  la  pratique  de  la  vaccination  et  à  étudier  les  moyens  de 
la  rendre  plus  efficace. 

Telles  sont  les  questions  traitées  dans  ce  livre  ;  c’est-à- 
dire  celles  qui  ont  paru  à  l’auteur  avoir  le  plus  d’impor¬ 
tance.  Mais  en  ce  qui  concerne  la  vaccination,  les  résultats 
obtenus  lui  paraissent  avoir  une  portée  si  considérable  que 
la  conclusion  primordiale,  qui  résulte  de  son  étude,  est  que 
le  B  C,G,  en  réduisant  la  gravité  de  la  primo-infection,  li¬ 
mite  considérablement  le  nombre  et  la  signification  des  lé¬ 
sions  de  la  tuberculose  inapparente. 
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INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  1170.) 


Pour  les  pharmaciens 


Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  lundi  28  novembre  1938,  à  9  heu¬ 
res  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  à 
Paris,  pour  l’admission  à  l’emploi  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

Le  nombre  des  admissions  sera  fixé  suivant  la  valeur  du 
concours  et  en  fonction  des  possibilités  budgétaires  ;  il 
pourra  atteindre  le  chiffre  de  vingt-cinq  pour  les  médecins 
et  de  deux  pour  les  pharmaciens. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis  à 
concourir  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  : 

1°  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  depuis  dix  ans  au 
moins  au  31  décembre  de  l’année  du  concours,  à  moins  de 
remplir  les  conditions  déterminées  par  la  loi  du  28  août 
1936,  complétant  l’article  ,6  de  la  loi  du  10  août  1927,  modi¬ 
fié  et  complété  par  la  loi  du  19  juillet  1934  sur  l’accession 
des  naturalisés  à  certaines  fonctions  ; 

2°  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  ou  de  pharmacien  ; 

3»  Avoir  eu  moins  de  29  ans  au  T’’  janvier  1938,  c’est-à- 
dire  être  né  après  le  l®*^  janvier  1909  ;  cette  limite  d  âge 
sera  élevée  d’une  duiée  égale  au  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  ; 

4®  Avoir  satisfait,  au  31  décembre  1938,  conformément 
à  l’article  39  de  la  loi  du  3rmars  1928  sur  le  recrutement 
de  l’armée,  aux  obligations  du  service  militaire  actif  telles 
qu’elles  sont  définies  par  l’article  37  de  ladite  loi  ; 

6®  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant 
six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active  à  partir  de 
leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien 
sous-lieutenant. 

Les  épreuves  du  concours  seront  : 

Pour  les  docteurs  en  médecine 

1®  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale 
(coefficient  2).  —  Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette 
composition,  qui  doit  être  faite  sans  l’aide  de  livres  ou  de 
notes. 

2®  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  (coef¬ 
ficient  3).  —  Le  candidat  disposera  de  vingt  minutes  pour 
l’examen  de  chaque  malade,  de  dix  minutes  de  reflexion  et 
de  dix  minutes  pour  exposer  devant  le  jury  le  résultat  de 
chaque  observation  clinique  et  les  conclusions  pratiques  à 
en  tirer. 

3°  Interrogation  sur  une  question  de  chirurgie  d  urgence 
(coefficient  1).  —  La  durée  de  cette  épreuve  est  de  quinze 
minutes.  11  est  accordé  au  candidat  quinze  minutes  de  ré¬ 
flexion  avant  de  commencer  son  exposé. 

4®  Interrogation  sur  les  grands  problèmes  de  l’hygiène 
prophylactique,  particulièrement  sur  la  prophylaxie  des  ma-- 
ladies  infectieuses  et  des  maladies  sociales  (coefficient  1).  — 
La  durée  de  cette  épreuve  est  de  quinze  minutes  après 
quinze  minutes  de  réflexion. 

5®  Examen  par  le  jury  des  titres  et  travaux  scientifiques 
ainsi  que  du  dossier  militaire  du  candidat  (coefficient  1), 
Les  candidats  devront  remettre,  à  l’ouverture  de  la  séance, 
au  président  du  jury,  un  résumé  en  trois  exemplaires  de 
leurs  travaux,  ainsi  qu’une  note  rappelant  leurs  differents 
titres  scientifiques  et  relatant  notamment  les  fonctions  hos¬ 
pitalières  qu’ils  ont  exercées. 


1®  Composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  appli¬ 
quée  à  la  pharmacie  (coefficient  2).  —  Il  est  accordé  trois 
heures  pour  cette  composition,  qui  sera  faite  sans  l’aide  de 
livres  ou  de  notes. 

2®  Interrogation  portant  sur  quatre  questions  :  une  de 
physique,  une  de  chimie,  une  d’histoire  naturelle  et  une  de 
pharmacie  (coefficient  2).  —  Durée  :  dix  minutes  par  ques¬ 
tion. 

3®  Epreuve  de  chimie  analytique  :  recherche  des  acides 
et  des  bases  contenus  dans  plusieurs  sels  solides  ou  dissous 
(coefficient  1).  —  Il  est  accordé  cinq  heures  pour  cette 
épreuve. 

Document  autorisé  :  tableau  synoptique  de  recherche  des 
acides  et  des  bases. 

4®  Vérification  et  titrage  d’un  médicament  (coefficient  2). 
—  Il  est  accordé  six  heures  pour  cette  épreuve. 

L’emploi  de  livres  sera  autorisé. 

5®  Détermination  de  :  a)  dix  plantes  ou  drogues  apparte¬ 
nant  à  la  matière  médicale  ;  6)  dix  médicaments  chimi¬ 
ques  ;  c)  dix  médicaments  galéniques  (coefficient  1). 

Les  plantes,  drogues  simples,  médicaments  chimiques  et 
galéniques  seront  choisis  parmi  ceux  qui  figurent  au  codex 
en  vigueur. 

Pour  les  plantes  et  drogues  simples,  le  candidat  devra, 
autant  que  possible,  donner  le  nom  français,  le  nom  latin  et 
celui  de  la  famille  naturelle. 

Durée  de  l’épreuve  :  quinze  minutes. 

6®  Examen  par  le  jury  des  titres  et  travaux  scientifiques 
ainsi  que  du  dossier  militaire  du  candidat  (coefficient  1). 

Les  candidats  devront  remettre  à  l’ouverture  de  la  séance, 
au  président  du  jury,  un  résumé  en  trois  exemplaires  de 
leurs  travaux,  ainsi  qu’une  note  rappelant  leurs  différents 
titres  scientifiques  et  relatant,  notamment,  les  fonctions 
hospitalières  qu’ils  ont  exercées. 

Nota.  —  Tous  les  candidats  seront,  en  outre,  soumis  : 
1®  à  un  examen  médical  en  vue  de  la  constatation  de  leur 
aptitude  physique  dans  les  conditions  déterminées,  par  le 
décret  du  10  juin  1926  et  le  décret  et  l’instruction  du  15 
juillet  1929  ;  2°  à  une  expertise  comportant  un  examen  cli¬ 
nique,  un  examen  radiologique  et,  s’il  y  a  lieu,  une  analyse 
bactériologique  des  crachats,  en  vue  de  déterminer  s  ils  sont 
ou  ne  sont  pas  indemnes  de  toute  affection  tuberculeuse 
(loi  du  18  avril  1931). 

MAJORATION  DE  POINTS 

Une  majoration  de  30  points  est  accordée  aux  candidats 
docteurs  ès  sciences. 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  : 

1°  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme 
mentionne  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures  de 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles  ; 

2°  A  ceux  pourvus  du  diplôme  supérieur  de  pharmacie  ; 
3®  A  ceux  qui  ont  été  nommés  au  concours  internes  titu¬ 
laires  des  hôpitaux  dans  une  ville  de  faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Une  majoration  de  10  points  est  accordée  : 

1°  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme  ne 
mentionne  pas  l’obtention  du  certificat  d  études  supérieures 
de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles  ; 

2®  Aux  docteurs  de  l’Université  (pharmacie)  ; 

3®  Aux  lauréats  des  facultés  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie.  c’est-à-dire  aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  premier 
prix  au'  concours  ouvert  annuellement  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  ces  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur  ; 
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4°  Aux  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans 
une  ville  d’école  de  médecine  ou  de  pharmacie  ; 

6°  Aux  anciens  préparateurs  des  facultés  de  médecine  et 
de  pharmacie  ; 

6“  Aux  internes  provisoires  (externes,  en  premier)  des 
villes  de  Faculté. 

PIÈCES  A  PRODUIRE 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adres¬ 
sées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  ministre  de  la  Défense 
nationale  et  de  la  Guerre  (Direction  du  Service  de  santé, 
1®’’  Bureau,  Personnel)  avant  le  10  novembre  1938  au  plus 
tard. 

Ces  pièces  sont  : 

1°  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes  prescrites  par 
la  loi  ; 

2°  à)  Diplôme,  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au 
grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien,  indiquant 
le  régime  d’études  terminales  (cette  pièce  pourra  n’être  pro¬ 
duite  qu’au  moment  de  l’ouverture  du  concours)  ;  le  can¬ 
didat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  en  possession 
du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  ; 

b)  Le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés  permettant 
de -constater  les  titres  qui  donnent  droit  aux  majorations  de 
points  ; 

3°  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  re¬ 
crutement  indiquant  la  situation  du  candide  au  point  de 
vue  du  service  militaire  ou  état  signalétique  et  des  services  ; 

4°  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas  d’ad- 
/mission,  la  lettre  de  service  ; 

5°  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade  d’officier 
dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  les  réserves  ; 

6°  L’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins  dans 
l’armée  active  à  partir  de  la  nomination  au  grade  de  mé¬ 
decin  ou  de  pharmacien  sousdieutenant  de  l’armée  active. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  heures  fixées 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  au  Val- 
de-Grâce,  sans  attendre  aucun  avertissement  particulier. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  concours  sont 
renvoyés  directement  aux  intéressés,  au  domicile  indiqué 
dans  la  pièce  n®’  4. 

Nota.  —  Les  candidats  admis  seront  nommés  médecins  ou 
pharmaciens  sous-lieutenants  à  dater  du  31  décembre  1938, 
et  bénéficieront  d’une  majoration  d’anciennenté,  sans  rap¬ 
pel  de  solde,  correspondant  au  temps  minimum,  diminué 
de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  supérieur  près  des 
facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie  exigées  par  les  rè¬ 
glements  universitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme. 
Ainsi,  par  application  de  ces  bonifications,  les  docteurs  en 
médecine  ayant  terminé  leur  scolarité  sous  le  nouveau  ré¬ 
gime  d’études,  seront  nommés  immédiatement  médecins 
lieutenants,  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1938  ;  les 
pharmaciens  seront  nommés  pharmaciens  lieutenants  pour 
prendre  rang  du  31  décembre  1938. 

Ils  rejoindront,  le  31  décembre  1938,  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  pour  y  accomplir,  en 
même  temps  que  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  en 
1938,  un  stage  d’une  durée  maximum  de  neuf  mois,  à  l’is¬ 
sue  duquel  ils  recevront  une  affectation  suivant  le  classe¬ 
ment  obtenu  à  la  suite  du  concours  de  sortie. 

Toute  fraude  ou  tentative  de  fraude  dans  l’une  quelcon¬ 
que  des  épreuves  entraîne  l’exclusion  du  concours.  ‘ 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  OREILLONS  ET  LEUR  TRAITEMENT 
par  A.  Masson  (1) 

La  bénignité  des  oreillons  chez  le  jeune  enfant  ne  doit  pas 
faire  oublier  sa  gravité  relative  chez  l’adolescent  et  l’adulte  • 
l’orchite  ourlienne  peut  avoir  une  redoutable  conséquence  ; 
l’atrophie  testiculaire. 

Beaucoup  d’auteurs  préconisent  cependant  l’abstention 
thérapeutique,  se  contentant  de  prendre  quelques  mesures 
d’hygiène  ;  d’autres  ont  essayé  des  trailements  plus  énergi¬ 
ques  et  plus  ou  moins  efficaces. 

Récemment  un  progrès  a  été  réalisé  par  l’emploi  de 
Rhocya  (rhodanate  de  potassium  pur)  :  celui-ci,  doué  d’un 
certain  pouvoir  antiseptique,  a  la  propriété  d’augmenter  la 
sécrétion  parotidienne  et  s’élimine  électivement  par  la  sa¬ 
live  sans  entraîner  aucune  irritation  ;  son  absence  de  toxicité 
fait  qu’il  est  très  bien  toléré  par  tous  les  sujets,  même  les 
jeunes  enfants.  Administré  précocement,  il  diminue  la  tumé¬ 
faction  parodidienne,  raccourcit  la  durée  de  la  maladie  et 
évite  les  complications  ;  administré  plus  tardivement,  il  .a 
une  action  favorable  sur  l’orchite  et  améliore  le  pronostic 
chez  le  jeune  adulte. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  ÉVOLUTION 
DES  NÉPHRITES  CHRONIQUES®, 


2.  Les  progrès  de  V insuffisance  cardiaque  se  notent  à 
l’apparition  des  signes  péjoratifs  qui  sont  : 

—  La  cyanose  ; 

La  distension  des  jugulaires  et  l’hépatomégalie  dou¬ 
loureuse  ; 

—  L’apparition  et  l’augmentation  rapide  des  oedèmes, 
tous  signes  de  stase  périphérique  coïncidant  avec  la  disten¬ 
sion  de  toutes  les  cavités  cardiaques,  la  présence  d’un  souf¬ 
fle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

La  nature  mixte  cardiaque  et  rénale  reste  prouvée  ; 

—  par  l’existence  habituelle  d’une  dyspnée  du  type 
Cheyne-Stokes  ; 

—  par  le  taux  relativement  élevé  de  la  diurèse  ; 

—  par  le  chiffre  anormalement  haut  de  la  pression  arté¬ 
rielle  ; 

—  par  l’existence  d’une  albuminurie  notable  et  surtout 
par  la  constatation  de  V hyperazotémie  (quelle  qu’en  soit  la 
pathogénie  invoquée  d’ailleurs  :  azotémie  par  oligurie  rela¬ 
tive  ou  plus  simplement  azotémie  par  imperméabilité  ré¬ 
nale  croissante) . 

3.  L’évolution  est  plus  ou  moins  rapidement  fatale. 

Quelques  rémissions  passagères  se  voient  sous  l’effet  du 
traitement  digitalique  —  mais  l’azotémie  reste  élevée  —  et 
le  plus  souvent  la  dilatation  du  cœur,  une  fois  apparue,  ne 
cesse  de  s’aggraver. 


(1)  Journal  des  Praticiens,  1938,  n®  23,  p.  1134. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1938,  n»  70,  du  31  août,  p.  1H7  ;  n°  72, 
du  7  septembre,  p.  1149. 
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TOUTES  les  Affections  du  «t  dn  IBM  RT 

1  à  2  oapsnlines  i  ehaoaa  des  denx  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (an  Jmüperna  Oxycedras) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain*^  de  Prodnlts  Synthétlqnes  purs 


—  ET -A- IIS”  (Mense) 


Graniiles  de  CATZLLOIT 


i  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r>«jt  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889. 
elles  nroSvènt  que  2  1!  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLOXT 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Sri*  dt  l’éeadimii  di  Sdédttiai  peut  “  itropàantBS  ei  itropiantiBi  Sfédailîi  d’Or  Sutr.  iBOQ 


TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


ilSOTANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
2°  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3*  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

4»  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  B  ampoules  de  10  cmc. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 

».  SABAzm.  Vo^...SaRIs' !i?-P  =  Archives  44-B9_ 
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La  mort  survient  par  asphyxie  progressive  dans  le  ta¬ 
bleau  habituel  de  la  grande  insuffisance  cardiaque,  dans 
lequel  s’intriquent  de  façon  variable  les  manifestations 
^propres  à  la  grande  hyperazotémie. 

Tel  est  le  tableau  depuis  longtemps  classique  —  et  le 
plus  fréquent  —  de  la  néphrite  chronique  hypertensive  et 
urémigène,  et  ses  modalités  évolutives. 

Restent  à  envisager  certaines  Formes  cliniques  des  né¬ 
phrites  chroniques  qui  sont  anormales,  soit  en  raison  Je 
leurs  particularités  étiologiques,  soit  en  raison  de  leur 
symptomatologie. 

1.  Néphrite  chronique  saturnine. 

—  Intoxication  chronique  professionnelle. 

: —  Se  rencontre  également  chez  dés  sujets  jeunes  et  chez 
des  sujets  âgés. 

Cliniquement  :  Prédominance  habituelle  du  syndrome 
cardio-artériel,  qui  domine  l’évolution  de  la  néphrite  par 
les  accidents  d’hypertension  qu’il  peut  engendrer. 

—  Syndrome  urinaire  discret. 

—  Mais  hyperazotémie  habituelle  —  1  g.  2  g.  Subissant 
des  poussées  après  les  paroxysmes  saturnins  (colique  de 
plomb).  Longtemps  bien  tolérée,  fait  assez  particulier  aux 
saturnins. 

2.  Néphrites  Juvéniles. 

Elles  ont  souvent  pour  origine  une  néphrite  aiguë  de 
1  enfance  (scarlatine  surtout),  dont  il  a  pu  rester  une  albu¬ 
minurie  résiduale,  permanente  ou  non. 

A  un  moment  donné  —  avec  ou  sans  raison  (infection, 
troumatisme)  :  syndrçme  d’hypertension  artérielle  aboutis¬ 
sant,  comme  chez  le  sujet  âgé,  à  l’insuffisance  cardiaque, 
compliquée  de  rétention  azotée  (celle-ci  pouvant  prendre 
d’ailleurs  la  première  place). 

Rôle  de  la  syphilis  des  plus  discutés  —  et  discutable. 
Parfois  aspect  particulier  du  «  chloro-brightisme  »  (Dieu- 
lafoy)  chez  la  jeune  fille,  dont  la  nature  peut  être  incon¬ 
nue  si  on  ne  recherche  pas  systématiquement  les  petits 
signes  du  brightisme,  et  surtout  le  syndrome  cardio-arté¬ 
riel. 

Influence  incontestable  de  ces  N. G.  de  l’enfance  sur  le 
métabolisme  général  :  «  infantilisme  rénal  »,  incompati¬ 
ble  avec  une  longue  existence. 

3.  Néphrites  chroniques  avec  syndrome  urinaire  isolé. 

a)  Néphrites  avec  albuminurie. 

Albuminurie  isolée,  avec  ou  sans  cylindrurie.  Montrer 
que  l’albuminurie  isolée  n’est  pas  un  signe  probant  de  lé¬ 
sions  rénales. 

Surveiller  toujours  l’apparition  des  autres  syndromes. 

b)  Néphrites  hématuriques. 

Symptôme  majeur  et  unique  :  l’hématurie. 

Survenant  sans  cause,  et  parfois  très  abondante. 

Fait  important  :  les  urines  sanglantes  ne  contiennent  ja¬ 
mais  de  caillots  (Marion). 

— I  Habituellement  :  pas  de  rétention  chlorurée,  pas 
d’azotémie. 

—  Rarement  :  poussées  albuminiques  coïncidant  avec 
une  décharge  hématurique. 

—  L’exploration  des  fonctions  rénales  montre  leur  inté¬ 
grité. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  d’hypertension  artérielle. 
Evolution.  —  Fonction  de  la  répétition  des  hématuries, 
et  de  leur  abondance  qui  peut  forcer  la  main  à  une  décap¬ 
sulation  rénale. 

Mais  réserver  l’avenir  :  les  autres  syndromes  habituels 
à  la  N.C.  peuvent  survenir  —  et  évoluer. 

4.  Néphrites  chroniques  avec  syndrome  de  Rétention 
Azoté  Isolé. 

Elles  restent  latentes  aussi  longtemps  que  le  taux  de 


l’urée  sanguine  ne  s’élève  pas  assez  pour  provoquer  les- 
symptômes  révélateurs  de  l’azotémie. 

Elles  se  voient  souvent  chez  des  sujets  jeunes  hypotro¬ 
phiques. 

Elles  sont  incriminées  comme  facteur  de  la  «  fragilité 
rénale  »  invoquée  pour  expliquer  les  cas  de  morts  par 
anurie  et  azotémie  suraiguë  après  anesthésie  chlorofor¬ 
mique. 

Dans  tous  les  cas,  leur  pronostic  est  grave. 

5.  Néphrites  chroniques  avec  albuminerie  et  rétention 
chlorurée, 

Il  s’agit  là  de  faits  assez  rares  et  typiques  de  N.C.  —  car 
ce  syndlrome  se  rencontre  plus  volontiers  au  cours  des  né¬ 
phrites  subaiguës.  . 

Il  concerne,  les  cas  où  rimperméabilité  du  rein  pour  les 
chlorures  peut  se  manifester  pendant  des  années  en  même 
temps  que  l’albuminurie  —  ces  deux  syndromes  restant 
isolés.  .  . 

1.  Le  début.  —  Souvent  après  une  néphrite  aiguë  passa¬ 
gère  (grippale  ou  scarlatineuse),  dont  il  persiste  :  albumi¬ 
nurie,  œdèmes. 

2.  Etat.  —  Ces  oedèmes  di’abord  localisés  (paupières,  mal¬ 
léole)  peuvent  se  généraliser  et  devenir  permanents  : 

Œdèmes  périphériques,  typiquement  rénaux  ; 

—  Œdèmes  viscéraux  (hydrothorax  bilatéral,  ascite), 
compatibles  avec  un  état  général  bon,  tout  au  plus  un  léger 
degré  d’anémie,  et  quelques  troubles  digestifs. 

Bilan  des  jonctions  rénales  : 

—  Epreuves  d’élimination  souvent  absolument  nor¬ 
males. 

—  Fonction  di’excrétion  uréïque  normale. 

—  Rétention  hydro-chlorurée  isolée  comme  le  prouvent  : 

—  l’épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire, 

—  l’épreuve  des  éliminations  en  échelons, 

—  rhyperhydrémie, 

et  surtout,  dans  la  règle  :  hyperratrémie  sans  hyperchlo¬ 
rémie,  car  il  s’agit  (VVidal)  de  rétention  hydro-saline  :  une 
conséquence  thérapeutique  capitale. 

Le  régime  déchloruré  qui  a  pratiquement  toujours  de 
remarquables  effets  :  fonte  des  œdèmes  —  polyurie  avec 
chlorurie  libératrice  —  chute  de  l’albuminurie. 

Le  pronostic  est  cependant  réservé,  car  : 

1.  Des  rechutes  surviennent  —  au  cours  desquelles  peu¬ 
vent  éclore  des  accidents  brutaux  redoutables  dus  à  cette 
rétention  chlorurée  : 

Respiratoires  :  œdème  aigu  du  larynx,  accidents  broncho- 
pulmonaires  aigus  (où  intervient  aussi  la  défaillance  car¬ 
diaque  aiguë)  ; 

Digestifs  :  Vomissements  et  diarrhée  incoercibles  ; 
Nerveux  surtout  :  crises  convulsives,  amaurose  subite, 
coma  brusque  par  œdème  cérébral. 

2.  Surtout  :  parce  que,  au  syndrome  chlorurémique,  peut 
toujours  s’adjoindre  le  syndrome  hyperazétomique,  puis 
hypertensif  —  faisant  ainsi  tous  les  intermédiaires  avec  la 
N.C.  habituelle. 

—  Tels  sont  les  aspects  multiples  que  peuvent  revêtir  en 
clinique  les  néphrites  chroniques.  Ils  prouvent  assez  la  com¬ 
plexité  du  syndrome  d’insuffisance  rénale  —  qui  entraîne 
à  sa  suite  la  déficience  d’autres  organes  —  et  dont  l’évolu¬ 
tion  est  trop  souvent  inexorable  malgré  toutes  les  ressour¬ 
ces  thérapeutiques  mises  en  œuvre. 

Guy  Le  Sueur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  Vapgibard,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rtte  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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LA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

1  gOUnE,  8BÂ1ELLES.  ÀRTHBITISWE| 


THÉRAPEÎÎnO"® 

^traitement  iodé 

RADIODIAGNOSTIC 

liMoaoi 


HUILE  IODÉE  À  40% 
540MlLLlGrdl0DEparC.C.  EMULSION 
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lABTA  GUERBET&O* 

22. RUE  DU  LANDY 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  «jo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHBE,  PE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

^  *  _„TC-ir«  PF«;pIRATOIRES  infections  GRIPPALES 

ÉTATS  DE  SHOCK  -  TROUBLES  CARDK^VASCULAIRES  -  CmSES  RESPI^TO^  E^^  _  PRURITS  DIVERS 

fSÈSMOmES  -  empoisonnements  PAR  LES  GAZ  -  WICPIiniTÉ  -njections  SOUS 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  •  INDOLORE  •  ABSENCE  DE  VISCOSITE  toutes  for».® 


INJECTIONS  SOUS 

toutes  formes 


toutes  formes 

PARIS  -  »I.ABORATOIBES_BOBIN__l_L2l,BiiL.S^^S!£51^£^B!^ 


à  base  d'Histamine  (bi  chlorhydrate)  pur,  stable 


ALGIES  RHUMATISMALES  -  ARTHRALGIES  -  NÉVRALGIES 
ULCERES  GASTRIQUES  -  PRURITS  -  ZONA  -  URTICAIRE 

(à  ^  mmgr.|pour  1  cc.,  indolore)  -  ^dUMC  (à  0.50  gr.  Vo  -  pénétrant) 


- "..-»viACiE  -  111  rue 


de  Turenne  -  PARIS  -  3' 
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Traitement  bromuré 

intensif,  dissimulé. 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré. 

1  à3  par  jour. 


Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE&C'.'.IO, Rue Crillon. PARIS (IV?) 


111*  ANNEE, 


Le  N®  .60  Centimes. 


75.  —SAMEDI  17  SEPTEMBRE  1938. 


La  Lancette  Française 


gazette  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  ^  v 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médbcirb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  ;  30  fr.  —  1  an  :  54  fr. 
Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  *78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


PoBiiciTi  :  M.  A.  Teiouisb,  116,  boulevard  Baspail,  PARIS  m  -  Téléph.  :  tiiTRi  Sl-93. 


SOMMAIRE 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Les  voluradiculonévrites  curables  avec  dissociation  albuminoc^ologique 
du  liquide  céphalo-rachidien,  par  M.  le  professeur  H.  Roger  et 
M.  J.  Boudouresques  (de  Marseille).  (Fin.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Lan¬ 
guedoc  méditerranéen. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  psychiatriaues  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour 
onze  places  d’interne  titulaire  en  médecine  et  la  désignation 
d’internes  provisoires  des  hôpitaux  psychiatriques  de  la 
Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés,  près  la  Préfecture 
de  Police,  de  l’hôpital  Henri-Rousselle  (service  libre  de 
prophylaxie  mentale),  s’ouvrira  à  Paris,  le  7  novembre  1938. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  ayant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  des  établissements  départementaux  d’assistance, 
bureau,  administration  des  établissements,  annexe 
est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  227),  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures,  du  19  septembre  1938  au  3  octobre  1938 
inclus. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins, 
l’Administration  décline  toute  responsabilité  pour  les 
convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Hôpitaux  de  Tunis.  —  Un  concours  sera  ouvert  au  siège 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  7  novembre  1938, 
à  9  heures,  pour  un  emploi  de  médecin  spécialiste  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligrapbie  aux  hôpitaux  Sadiki  et  E.  Con¬ 
seil,  de  Tunis. 

Les  épreuves  xîonsisteront  en  :  1°  Épreuve  écrite  :  une 
composition  écrite  sans  livre,  ni  manuscrit.  Il  est  accordé 
3  heures  pour  cette  épreuve  ;  2®  Épreuve  orale  :  une  disser¬ 


tation  orale  précédée  d’une  heure  de  réflexion  ;  l’exposition 
durera  1/2  heure.  Le  sujet  de  ces  deux  épreuves  sera  tiré  au 
sort  dans  les  questions  de  dermatologie  et  vénéréologie  ; 
3®  Épreuve  clinique  :  a)  une  épreuve  de  consultation  écrite. 
Il  est  accordé  aux  candidats  15  minutes  pour  l’examen  du 
malade,  qui  aura  lieu  en  présence  du  jury,  et  30  minutes 
pour  la  rédaction  de  la  consultation  ;  h)  une  épreuve  orale 
sur  un  malade.  Il  est  accordé  aux  candidats  15  minutes  pour 
l’examen  du  malade,  15  minutes  de  réflexion  et  15  minutes 
pour  la  dissertation  orale  devant  le  jury.  Le  président  du 
jury  fera  un  rapport  sur  les  opérations  du  concours  et  pré¬ 
sentera  les  candidats  par  ordre  de  mérite  en  indiquant  la 
valeur  respective  des  épreuves  de  chacun  d’eux. 

Conditions  d'inscription  au  concours.  —  Pour  se  présenter 
au  concours,  les  candidats  doivent  réunir  les  conditions 
suivantes  : 

1®  Adresser  à  la  Direction  de  l’Assistance  et  de  la  Santé 
publiques,  à  Tunis,  une  demande  avec  indication  de  leur 
résidence  ;  2®  être  Français  ou  Tunisien  ;  3®  avoir  le  diplôme 
d’État  de  docteur  en  médecine,  conféré  par  une  faculté 
française  ;  4®  produire  une  notice  sur  leurs  titres,  travaux 
et  services  antérieurs  (ces  documents  seront  remis  au  jury)  ; 
5®  ne  pas  être  âgé  de  plus  de  40  ans,  cette  limite  d’âge  est 
reculée  d’une  durée  égale  à  celle  des  services  militaires  et 
sans  qu’elle  puisse  excéder  45  ans. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  janvier  1939.  Les 
avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en  une  indemnité 
annuelle  de  15.000  francs.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  10  octobre  1938. 

Pièces  à  fournir  :  1®  une  copie  certifiée  conforme  ou  l’ori¬ 
ginal  du-  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  2®  un  extrait  du 
registre  des  actes  de  naissance  ;  3®  un  extrait  du  casier 
judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  4®  un  certi- 
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fîcat  de  bonnes  vie  et  mœurs  remontant  également  à  moins 
de  trois  mois  ;  5.o  un  état  signalétique  et  des  services  mili¬ 
taires  ou  un  certificat  de  position  militaire  ;  6^  un  certificat 
médical  constatant,  le  cas  échéant,  l’absence  de  toute  lésion 
organique,  en  particulier  de  toute  lésion  tuberculeuse  ; 
.7°  justification  des  titres  ou  travaux  scientifiques  et  des 
services  publics  précédemment  rendus. 


COURS 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cours  de 
■perfectionnement  sur  la  tuberculose.  Clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Courmont,  avec  le  concours  du  Comité  national. 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait, 
du  9  novembre  au  10  décembre  1938  avec  le  concours  des 
professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou 
de  laboratoire.:  MM.  .Arloing,  Bérard,  Bertoye,  Bonnet, 
Courmont,  Dufourt,  Dumarest,  Favre,  Fraissard,  Gardère 
Gâte,  Collet,  Moulinier,  Mouriquand,  Pichat,  Rochaix, 
Tixier,  Tavernier,  etc. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  méde. 
cins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connais¬ 
sances  sur  la  tuberculose,  les  notions  les  plus  récentes  et  les 
plus  pratiques  sur  :  l’anatomie  pathologique,  la  bactériologie, 
le  diagnostic  bactériologique  et  sérologique,  la  clinique 
(diagnostic  et  pronostic),  la  radiologie  et  enfin  l’hygiène  de 
la  tuberculose  avec  étude  spéciale  de  l’organisation  de  la 
lutte  antituberculeuse,  des  dispensaires,  des  prévento¬ 
riums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit 
d’inscription  est  de  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  (avenue  Rockefeller),  jusqu’au  1®^  no¬ 
vembre  1938. 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose  veut 
bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des 
médecins  français  qui  suivront  ce  cours  et  doivent  être 
chargés  d’un  service  de  dispensaire  antituberculeux  ou  autre 
organisation  officielle. 

Programme  :  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours 
(sauf  samedi  après-midi).  Il  comprendra  :  1®  des  leçons 
théoriques  (matin  et  après-midi)  ;  2®  des  exercices  pratiques 
de  clinique  (le  matin  à  la  clinique  du  Perron  et  dans  divers 
hôpitaux)  et  de  laboratoire,  de  radiologie,  de  dispensaires 
(l’après-midi)  ;  3®  des  visites  aux  organisations  antituber¬ 
culeuses  :  dispensaires  de  Lyon,  sanatorium,  préventorium. 
Musée  de  la  Tuberculose,  etc. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  Radiologie.  Diagnostic  du 
début,  diagnostic  et  pronostic  des  formes,  tuberculose  de 
l’enfance,  pleurésie  tuberculeuse,  pneumothorax  spontané, 
tuberculose  du  larynx,  tuberculose  oculaire,  tuberculose 
osseuse,  tuberculose  des  voies  génito-urinaires,  tuberculose 
des  yeux,  etc.,  radiologie,  conférences  et  exercices  pratiques, 
méthode  de  Forlanini  (conférences  et  exercices  à  la  clinique), 
chirurgie  thoracique,  thérapeutique  générale  et  médicamen¬ 
teuse,  chimiothérapie,  sels  d’or. 

Prophylaxie.  Conférences  et  visites.  Musée  de  la  Tuber¬ 
culose. 

Anatomie  pathologique  :  Démonstrations  à  Pamphithéâtre. 

Bactériologie  :  Le  bacille  de  Koch  (ses  divers  états). 
Cultures,  inoculation.  Comparaison  avec  les  autres  acido¬ 
résistants. 

Les  réactions  humorales  ;  sérologie  :  Séro-diagnostic  par 
l’agglutination,  déviation  du  complément,  réactions  de 
floculation,  pouvoir  bactéricide  du  sérum. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à 
M.  le  professeur  Paul  Courmont,  77,  rue  Pasteur,  Lyon. 
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NÉCROLOGIE 

Le  docteur  CARRIÈRE,  de  Salles  d’Aude. 

Le  docteur  Carrière,  maire  de  Salles  d’Aude,  médecin 
praticien,  vient  de  s’éteindre  dans  la  force  de  l’âge,  aux 
confins  de  l’ancien  port  romain  de  Narbonne.  Né  paysan 
il  était  au  sortir  de  la  Faculté,  retourné  à  la  terre,  et  bien 
qu’il  ait  su  apprécier  la  valeur  et  la  finesse  de  la  vie  urbaine 
c’est  aux  travailleurs  de  la  vigne  qu’il  avait  voulu  consacrer 
sa  vie  de  labeur.  Il  aimait  avec  passion  la  médecine  générale 
comme  il  aimait  à  soulager  ceux  qui  vivent  courbés  sous  le 
soleil  méditerranéen  ;  aussi  accourait-il  toujours  à  leur 
appel  de  jour  et  de  nuit.  Quand  il  entrait  dans  un  mas 
ce  n’était  pas  lui  qui  prononçait  ces  paroles  impies  :  «  Qui 
est-ce  qui  paye  ici?  »  Fidèle  à  la  vieille  morale  altruiste 
Carrière  oubliait  souvent  de  se  faire  payer  et  il  s’attardait 
en  grillant  des  cigarettes  sur  le  seuil  de  la  ferme  en  causant 
avec  l’entourage  du  malade. 

En  1914,  il  quitta  son  cabinet  et  devint  médecin  de  batail¬ 
lon.  Il  se  distingua  à  Morhange,  puis  dans  tous  les  postes  qui 
lui  furent  confiés. 

Rentré,  dans  ses  foyers,  il  fut  l’élu  des  anciens  combat¬ 
tants,  à  la  mairie  d’abord,  puis  dans  des  circonstances 
mémorables,  il  fut  l’élu  national  au  siège  de  conseiller 
général  de  Coursan. 

Carrière  ne  laisse  que  des  regrets  sincères  parmi  ses 
malades,  ses  concitoyens  et  ses  confrères  qui  avaient  pour 
lui  une  estime  et  une  amitié  profondes. 

Plus  de  2.000  personnes  dont  le  président  Albert  Sarraut 
assistèrent  à’ses  obsèques,  et  le  préfet  M  .Voizard,  dans  une 
belle  oraison  funèbre,  a  su  mettre  en  valeur  les  qualités  va¬ 
riées  du  citoyen,  du  médecin,  et  —  ce  qui  a  son  prix  en  Sep- 
timanie  —  de  l’humaniste. 

Maurice  Mordagne. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  Publique  à  Paris 

Sous-Direction  des  Hôpitaux  et  Hospices. 

Service  de  l’exploitation 


Le  jeudi  20  octobre  1938,  à  15  heures,  et  le  vendredi  21  octo¬ 
bre  1938,  à  10  heures,  il  sera  procédé  publiquement  au  chef-lieu 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  Publique,  3,  avenue 
Victoria,  à  l’adjudication  de  la  fourniture  d’articles  de  coucher, 
linge,  habillement  et  pansements  nécessaire  au  service  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  l’année  1939,  pour  les 
articles  de  coucher,  linge,  habillement,  et  pendant  le  premier 
semestre  1939  pour  les  articles  de  pansement. 

La  dite  fourniture,  divisée  en  110  lots,  comprend  les  articles 
suivants  : 

Séance  du  jeudi  20  octobre  1938  à  15  heures  (lots  1  à  70  in¬ 
clus).  — '  Couvertures  de  laine  et  coton  ;  langes  de  laine  et  co¬ 
ton  ;  laine  blanche,  crin,  plume,  duvet  ;  toiles  diverses  et  étof¬ 
fes  de  fil  ;  cotonnades  blanches  et  écrues  ;  cotonnades  de  cou¬ 
leur  ;  soieries. 

Séance  du  vendredi  21  octobre  1938  à  10  heures  (lots  71  à  110 
inclus).  —  Draperie,  molleéon  ;  étoffes  de  laine  et  de  laine  et 
coton  ;  toile  imperméable  .caoutchoutée,  ;  bonneterie  ;  chapelle¬ 
rie  ;  sabots  ;  chaussons,  coton  cardé,  coton  hydrophile,  gaze  mous¬ 
seline  apprêtée  et  sans  apprêt  ;  cellulose  hydrophile  ;  tampons  hy¬ 
giéniques  en  cellulose. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges, 
au  Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Ma¬ 
tériel,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  n”  8,  tous  les  jours,  les  same¬ 
dis,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14 
heures  à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  déposés  au  Ma¬ 
gasin  Central  des  Hôpitaux,  89,  boulevard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  mardi  4  octobre  1938.  1105 


^OUATAPLASME  du  d»  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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FORTOSSAN 


PHOSPHORE  VÉGÉTAL 
ASSIMILABLE 

FORTOSSAN  IRRADIÉ 

PHOSPHORE  ET  VITAMINE  D. 

Qssure 

la  nulrihon  et  la 
croissance  normale 
chez  l'enfant. 

^  Prévient  et  guérit 
le  rachitisme 

Poudres  solubles 

V2  à  4- cuillerées  à  café  par  jour 

LABORATO  I  RE-S  C  I  B  A  _  O.  RO  LLAN  D 

Î05  à  117,  Boulevard  de  la  Pari--  Dieu  _  L_ V  O  N  ^ 
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Arthritisme 


r£PIN  A  LE.BOUCQ 
».  Ru..  Aim.-d-Sj'lM»''» 
I  COURBEVOIE  1 5..n.  1 
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REVUE  GENERALE 

les  POLYRADICÜLONÉVRITES  CURABLES 
avec  DISSOCIATION  ALBUMINOCYTOLOGIQUE 
du  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN  '« 

(Type  Guillain- Barré) 

Par  MM.  H.  ROGER  et  J.  BOUDOURESQUES 
(de  Marseille) 


III.  —  Formes  suivant  l’évolution 

L’évolution  du  syndrome  de  Guillain-Barré  se  fait 
toujours  vers  la  guérison.  C’est  là  un  de  ses  caractè¬ 
res  les  plus  importants.  ,  , 

Guillain  rejette  la  possibilité  d  une  évolution  mor- 

‘^'cependant,  la  mort  a  pu  être  la  terminaison  de 
tolvradiculonévrites  apparemment  des  plus  typiques 
(Obs  de  Code  et  Kubik,  de  Marguehs,  de  Paliard  et 
Dechaume.  Obs.  de  Alajouanine  Thurel,  Ho™®t  et 
Boudin  Obs.  de  Pinkrey,  Obs.  de  Morsier  et  Stem- 
mann,  une  obs.  de  Galpin,  Moersch  et  Kerokan). 

Quand  la  mort  survient,  c’est  rapidement  dans  les 
premiers  jours  de  l’infection.  Passé  trois  semaines, 
il  est  rare  d’observer  une  évolution  fatale. 

Dans  ces  cas,  la  quadriplégie  et  l’atteinte  de  la  face 
se  compliquent  de  phénomènes  respiratoires  et  car¬ 
diaques  ;  le  pouls  devient  rapide,  arythmique  ;  la  res¬ 
piration  est  difficile  et  irrégulière  ;  le  malade  tombe 
dans  le  coma  asphyxique  par  paralysie  du  diaphragme 
et  il  meurt  au  cours  d’une  syncope  terminale.  Les 
faits  rappellent  la  paralysie  ascendante  de  Landry, 
mais  ici  il  s’agit  d’atteinte  diffuse  du  système  nerveux 
périphérique  ayant  touché  les  nerfs  cardiaques  et  res¬ 
piratoires.  .Al 

La  forme  aiguë,  rapidement  ascendante,  entraîne  la 
mort  en  quelques  jours.  On  pourrait  penser  à  rme  po¬ 
liomyélite,  mais  l’importance  des  troubles  sensitifs 
impose  le  diagnostic  de  polynévrite.  De  plus,  souvent 
la  face  est  atteinte  avant  les  membres  supérieurs,  ce 
qui  enlève  toute  raison  d’étre  à  un  processus  médul¬ 
laire  ascendant.  .  ,  i,  • 

Quand  on  assiste  à  la  gravité  de  l’atteinte  bulbaire 
dans  certains  cas,  il  semble  qu’il  n’y  a  aucune  raison 
de  refuser  d’admettre  l’éventualité,  fût-elle  rarement 
réalisée,  d’une  évolution  fatale.  Et  Van  Bogaert  pense 
comme  le  fait  de  Morsier  et  Steinmann,  qu’il  est  mu 
tile  de  distinguer  deux  types  différents  de  polyradicu 
lonévrite  :  l’un  curable,  l’autre  mortel. 

Nous  partageons  l’avis  de  Van  Bogaert  et  nous  pen 
sons  que,  malgré  leur  rareté  extrême,  Ces  cas  mortels 
doivent  être  intégrés  dans  le  même  cadre  que  ceux 
qui  guérissent. 

D’ailleurs,  en  1938,  Guillain  écrit  : 

((  Peut-être,  sur  certains  de  ces  cas  mortels,  con¬ 
viendrait-il  toutefois  d’apporter  quelques  réserves  et 
je  ne  voudrais  pas  intégrer  dans  notre  syndrome  des 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  HÔp.,  n°  73,  du  10  septembre,  p.  ii57. 


paralysies  bulbaires  à  évolution  très  rapide,  des  para¬ 
lysies  de  Landry  à  forme  polynévritique  avec  évolu¬ 
tion  mortelle.  J’accepte  très  bien  qu’une  polyradiculo- 
névrite  avec  dissociation  albuminocytologique,  pré¬ 
sentant  une  localisation  sur  les  nerfs  bulbaires  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  puisse  avoir  une  évo¬ 
lution  mortelle,  mais  combien  sont  rares  de  tels  laits 
par  rapport  aux  cas  où  l’évolution  est  favorab  e.  » 

«  Cette  notion  de  pronostic  favorable  nous  parait  ex¬ 
trêmement  importante  pour  les  malades.  Il  est  des 
maladies  qui,  comme  la  varicelle,  sont  considérées  par 
tous  les  cliniciens  comme  étant  des  maladies  béni¬ 
gnes  •  on  a  pu  cependant  voir  exceptionnellement  des 
cas  de  mort  de  varicelle  ;  ceux-ci  ne  sont  pas  suffi¬ 
sants  pour  modifier  le  pronostic  classique  de  la  mala¬ 
die.  Il  me  paraît  en  être  de  même  pour  notre  syn¬ 
drome.  »  Ainsi  Guillain  met  les  choses  au  point. 

Formes  à  évolution  entrecoupée.  —  Il  peut  arriver 
de  constater  un  syndrome  de  Guillain-Barré  classique, 
en  voie  d’amélioration,  s’aggraver  lors  d’une  compli¬ 
cation  quelconque.  Une  nouvelle  amélioration  fait 
suite  à  cet  incident  évolutif. 

Barré  voit  un  malade,  en  voie  d’amélioration,  ag¬ 
graver  ses  paralysies  lors  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  ;  suit  une  nouvelle  amélioration,'  puis  une  nou¬ 
velle  aggravation  en  raison  d’une  phlébite  ;  enfin,  sur¬ 
vient  une  amélioration  définitive,  suivie  bientôt  de 

guérison.  . 

Ces  complications,  au  cours  de  l’évolution  d  un  syn¬ 
drome  de  Guillain-Barré,  n’aggravent  pas  le  pronos¬ 
tic  de  l’affection,  puisque,  dès  la  complication  passée, 
l’amélioration  se  produit. 

IV,  —  Formes  suivant  l’âge 

Les  radiculonévrites  surviennent  généralement  chez 
les  adultes  jeunes.  . 

Le  vieillard,  quoique  rarement  atteint,  peut  parfois 
être  touché.  Giraud  et  Sicard  ont  observé  un  cas  chez 
une  femme  de  TO  ans.  Alajouanine  en  a  observé  un 
autre  chez  un  homme  de  50  ans. 

Les  enfants  semblent  plus  souvent  frappés  qu’on  ne 
l’avait  cru  jusqu’à  ces  dernières  années.  Cependant, 
les  observations  restent  rares.  Fait  assez  surprenant, 
puisque,  dans  un  an,  l’un  de  nous  a  pu,  dans  le  Ser¬ 
vice  d’enfants  de  son  Maître  le  Professeur  Giraud, 
en  observer  trois  cas  évidents,  un  autre  plus  douteux. 

Nous  allons,  à  la  lumière  de  ces  trois  observations 
et  de  celles  publiées  antérieurement  par  différents  au¬ 
teurs,  essayer  de  dégager  certaines  notions  cliniques, 
qui  nous  semblent  particulières  au  jeune  âge. 

Un  point  est  important  chez  les  enfants  :  c’est 
l’existence  fréquente  d’une  angine,  d’une  rhino-pha- 
ryngite,  à  l’origine  du  syndrome. 

Un  deuxième  point  qui  mérite  également  une  men¬ 
tion,  c’est  le  début  brutal  de  ces  radiculonévrites  se 
faisant  parfois  du  jour  au  lendemain. 

A  la  période  d’état,  le  syndrome  douloureux  ^do¬ 
mine  le  tableau  clinique,  il  se  manifeste  de  la  même 
manière  chez  nos  trois  malades.  C’est  un  Lasègue  très 
intense  et  un  Kernig  tel  que  la  moindre  tentative  de 
flexion  arrache  des  cris  au  malade.  Il  s’agit  en  somme 
de  signes  méningés.  Lamelle  , et  Massion-Verniory  in- 


1190 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  *76,  17  septembre  1938.  —  111®  Année. 


sistent  sur  rimportânce  des  réactions  méningées  chez 
l’enfant. 

L’absence  de  déficit  moteur  évident  est  un  des  ca¬ 
ractères  bien  particuliers  chez  ces  enfants  ;  nous  avons 
vu  combien  peuvent  être  importantes  chez  l’adulte  les 
paralysies  des  radiculonévrites,  et  il  est  vraiment 
étonant  de  trouver  un  déficit  moteur,  minime  chez 
une  de  nos  malades,  presque  inexistant  chez  une  au¬ 
tre,  plus  important  chez  une  troisième,  quoique  peu 
marqué  par  rapport  aux  descriptions  classiques. 

L’évolution  est  rapide,  la  guérison  est  complète  en 
deux  mois  pour  deux  malades  et  en  un  mois  et  demi 
pour  une  autre. 

La  réaction  cellulaire  discrète  du  L.C.R.  d’une  d’el¬ 
les,  en  rapport  avec  les  signes  méningés,  ne  saurait 
faire  écarter  le  diagnostic,  car  la  dissociation  albumi- 
nocytologique  existe  ;  chez  une  autre  malade,  la  réac¬ 
tion  lymphocytaire  est  légère. 

Les  réactions  électriques  se  réduisaient  à  un  simple 
allongement  de  la  chronaxie  chez  l’une  d’elles,  ce  qui 
prouve  que  l’atteinte  nerveuse  est  très  légère  chez  les 
enfants. 

Le  DIAGNOSTIC  de  ces  radiculonévrites  chez  l’enfant 
se  pose  parfois  d’une  façon  angoissante  avec  la  polio¬ 
myélite.  Le  début  pharyngé  avec  rapidité  de  la  cons¬ 
titution  du  syndrome  nerveux,  la  raideur  de  la  nuque 
et  du  rachis  sont  autant  de  points  qui  pèsent  en  fa¬ 
veur  de  la  poliomyélite.  Cependant,  dans  cette  affec¬ 
tion,  les  paralysies  restent  plus  localisées,  elles  se  li¬ 
mitent  même  parfois  à  un  simple  groupe  musculaire  ; 
les  troubles  sensitifs  sont  absents.  Mais  il  peut  exister 
des  poliomyélites  douloureuses  ;  le  L.C.R.  et  surtout 
l’évolution  feront  alors  le  diagnostic. 

D’après  Rôhmer  et  Meyer  le  L.C.R.  des  poliomyé¬ 
lites  passe  par  quatre  périodes  distinctes  : 

1“  Phase  de  myélite  vraie  (polynucléose  importante 
avec  albuminose  à  0,40  environ)  ; 

2®  Phase  négative  ou  de  calme  méningé  négatif  de 
deux  à  trois  jours  ; 

3®  Phase  ascendante  méningo-radiculo-funiculaire. 
La  lymphocytose  apparaît  et  augmente  progressive¬ 
ment,  l’albumine  peut  atteindre  1  gr.  et  plus  ; 

4®  Phase  descendante  méningo-funiculaire  à  disso¬ 
ciation  albuminocytologique  ou  phase  de  guérison. 

Il  est  certains  cas. où  le  diagnostic  entre  polynévrite 
et  poliomyélite  est  très  difficile,  surtout  quand  la  po¬ 
liomyélite  prend  le  type  de  syndrome  de  Landry.  Ron¬ 
din  insiste  sur  le  début  brutal,  l’ascension  régulière¬ 
ment  rapide  et  progressive  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques,  sur  l’atteinte  tardive  du  VII,  atteinte  contem¬ 
poraine  de  la  paralysie  bulbaire  en  évolution,  quand 
il  s’agit  de  poliomyélite. 

Le  diagnostic  chez  l’enfant  peut  encore  se  poser 
avec  la  diphtérie,  dans  le  cas  où  le  syndrome  nerveux 
survient  assez  longtemps  après  la  période  infectieuse. 
Il  se  posait  surtout  dans  un  cas  de  Sarrouy  et  Bul- 
linger-Muller  ;  un  mal  de  gorge  important  avait  pré¬ 
cédé  la  quadriplégie  dans  un  milieu  où  il  existait  des 
diphtéries  ;  de  plus,  l’amélioration  fut  nette  lors  de 
la  sérothérapie  et  nous  savons  que  la  dissociation 
albuminocytologique  du  L.C.R.  peut  se  retrouver 
dans  les  diphtéries. 


En  terminant  cette  étude  des  radiculonévrites  chez 
l’enfant,  disons  que  B. -P.  Lévy  et  Jean  Schneider  ont 
observé  une  fillette  de  10  ans  avec  troubles  moteurs 
et  trophiques  des  membres  inférieurs  :  marche  tabé- 
tiforme,  abolition  des  réflexes  tendineux  des  quatre 
membres,  tremblement,  phlyctènes  aux  orteils,  som¬ 
nolence,  arrêt  de  développement  psychique,  tristesse 
et  apathie,  dissociation  albuminocytologique  impor¬ 
tante  dans  le  L.C.R. 

De  cette  observation  ne  pourrait-on  conclure  à  la 
possibilité  de  formes  acrodyniques  de  la  radiculoné- 
vrite  ?  ^  I 

V.  —  Formes  suivant  la  réaction  des  méninges 

A)  Formes  avec  signes  méningés 

Il  arrive  parfois  que  les  signes  méningés  tiennent 
une  place  importante  dans  le  tableau  clinique. 

Riser  a  observé  6  cas  de  cette  forme  avec  prédo¬ 
minance  de  méningite  rachidienne,  5  fois  chez  l’en¬ 
fant,  1  fois  chez  l’adulte. 

Dans  cette  forme,  le  piemier  signe  neurologique 
est  un  Kernig,  précédant  la  paralysie  flasque  et  dou¬ 
loureuse  des  membres. 

A  la  période  d’état,  quelques  jours  après  le  début, 
le  syndrome  méningé  clinique  est  toujours  au  pre¬ 
mier  plan,  mais  essentiellement  rachidien  ;  le  rachis 
dorso-lombaire  est  extrêmement  raide  et  douloureux, 
dès  qu’on  tente  la  moindre  extension.  C’est  pour  cette 
raison  que  la  station  debout  et,  à  plus  forte  raison, 
la  marche  sont  impossibles,  alors  que  la  nuque  reste 
souple  et  la  céphalée  absente. 

Dans  cette  forme,  la  pression  musculaire  et  le  La¬ 
sègue  sont  très  douloureux.  Il  n’y  a  jamais  d’atro¬ 
phie.  L’évolution  dure  3  ou  4  semaines. 

B)  Forme  avec  réaction  arachnoïdienne 

De  cette  forme  méningée,  nous  rapprochons  le  cas 
d’un  malade  de  Draganesco  chez  qui  un  Lipiodol  in¬ 
trarachidien  montra  un  arrêt  dû  à  un  cloisonnement. 
Mais  pareil  cas  doit-il  être  conservé  dans  un  pareil 
cadre  ? 

C)  Formes  limites  sans  dissociation 

ALBUMINOCYTOLOGIQUE  CONSTANTE  DU  L.C.R. 

Il  en  existe  deux  types  : 

a)  Formes  avec  leucocytose  transitoire  du  début. 

Biémond  a  observé  trois  cas  dans  lesquels  il  exis¬ 
tait  lors  de  la  première  ponction  une  légère  augmen¬ 
tation  cellulaire  (21-11-8  lymphocytes  par  mm®);  mais, 
dès  la  seconde  ponction,  toute  réaction  cellulaire  avait 
disparu. 

Chez  deux  de  nos  enfants,  observés  avec  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Giraud,  nous  avons  rencontré  par  deux  fois 
cette  lymphocytose  au  début  ;  dans  un  cas,  elle  attei¬ 
gnait  44  éléments  par  mm®  pour  1  gr.  10  0/00  d’al¬ 
bumine  ;  dans  un  autre  18  éléments  par  mm®  pour 
2  gr.  0/00  d’albumine  ;  mais  elle  disparaissait  rapi¬ 
dement. 

Nous  voyons  donc  la  nécessité  de  plusieurs  ponc¬ 
tions  lombaires  dans  certaines  observations,  car  le 
fait  d’une  réaction  lymphocytaire  ne  pourrait  être  in¬ 
voqué  dans  tous  les  cas,  pour  éliminer  le  diagnostic. 
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Si  la  pléiocytose  est  plus  forte  ou  si  sa  duree  est 
plus  longue,  on  quitte  le  domaine  du  syndrome  de 
Guillain-Barré  pour  passer  dans  la  catégorie  plus  spé¬ 
ciale  des  cas,  dans  lesquels  le  syndrome  radiculaire 
est  suivi,  plus  ou  moins  rapidement,  de  quelques  si¬ 
gnes  médullaires  généralement  discrets.  On  voit  l’im¬ 
portance  de  ces  cas  pour  le  diagnostic  différentiel. 
De  tels  faits  ont  été  publiés  en  Amérique  par  Strauss 
et  Rabiner  en  1930  sous  le  nom  de  myélo-radiculite. 

b)  Formes  avec  leuçocytose  tardive. 

Biémond,  qui  a  insisté  sur  ces  formes  de  transi¬ 
tion,  a  observé  un  cas  bien  démonstratif.  Au  cours 
d’uiîe  polyradiculonévrite  typique  avec  dissociation 
albuminocytologique,  apparaissent,  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  quelques  troubles  médullaires  (trou¬ 
bles  sphinctériens,  hypoesthésie  du  tronc  à  limite  seg¬ 
mentaire).  Finalement,  se  constitue  une  lésion  trans¬ 
versale  atteignant  la  hauteur  du  mamelon.  La  transi¬ 
tion  du  syndrome  méningo-radiculaire  en  syndrome 
méningo-myélitique  s’exprima  par  un  abaissement  du 
taux  de  l’albumine  et,  d’autre  part,  par  une  éléva¬ 
tion  du  taux  cellulaire  avec  apparition  de  leucocytes. 

Biémond  écrit  :  «  Nous  voyons  cette  même  propa¬ 
gation  d’une  infection  de  l’espace  méningé  à  l’es¬ 
pace  spinal  médullaire,  s’opérer  à  une  cadence  beau¬ 
coup  plus  rapide  dans  un  groupe  indéterminé  de  cas 
d’une  maladie  que  l’on  doit  dénommer  «  méningo- 
myélite  aiguë  »  et  dans  lesquels  une  pléiocytose  im¬ 
portante  (surtout  leucocytaire  dans  les  premiers  jours) 
se  produit  sans  grande  élévation  du  taux  de  1  albu¬ 
mine,  lors  de  la  phase  aiguë  de  la  maladie.  Clinique¬ 
ment,  ces  cas  forment  à  tous  points  de  vue  un  con¬ 
traste  avec  la  maladie  de  Guillain-Barré  ;  mais  si  nous 
voulons  arriver  à  une  conception  de  la  pathogenie 
des  cas  dont  je  parle  en  ce  moment,  les  cas  de  mé- 
ningo-myélite  aiguë  peuvent  etre  inclus  dans  cette 
démonstration  » . 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE 

Il  n’est  pas  d’âge  qui  favorise  1  apparition  de  ces 
polyradiculonévrites.  Il  est  classique  de  dire  que  c  est 
entre  vingt  ans  et  trente  ans  qu’on  les  voit  le  plus 
souvent  ;  cependant,  elles  peuvent  s’observer  à  tout 
âge  ;  chez  les  enfants,  comme  le  montrent  les  obser¬ 
vations  de  Meyer,  de  Sarrouy  et  Bullinger-Muller,  celle 
de  Babonneix  et  Lévy,  celle  de  Taylor  et  Donald  ; 
nous-mêmes  avons  pu  relever  plusieurs  observations 
chez  des  enfants  de  deux  et  cinq  ans.  Les  nourrissons 
peuvent  eux-mêmes  être  touchés  (Obs.  de  Pehu  et 
Dechaume).  Les  vieillards  également  n  en  sont  pas 
indemnes  et  Giraud  et  Sicard  ont  relevé  une  obser¬ 
vation  chez  une  femme  de  70  ans. 

Les  deux  sexes  sont  également  touchés.  . 

Si  la  symptomatologie  des  polyradiculonévrites  est 
bien  connue,  leur  pathogénie  est  très  discutée  et  les 
théories  émises  sont  nombreuses  et  variées. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  l’origine  infec¬ 
tieuse.  Plusieurs  arguments  plaident  en  faveur  de 
cette  hypothèse  ;  le  léger  épisode  infectieux  du  début, 
l’allure  aiguë  ou  subaiguë  de  l’affection,  l’évolution 
favorable  et  le  processus  inflammatoire  diffus  sont 
autant  de  raisons  pour  invoquer  l’infection.  De  meme. 


l’analogie  avec  les  polynévrites  secondaires  aux  in¬ 
fections,  du  double  point  de  vue  symptomatologique 
et  lésionnel,  est  aussi  en  faveur  de  cette  théorie. 

D’ailleurs,  nombreuses  sont  les  affections  qui  ont 
précédé  ou  accompagné  certaines  de  ces  polyradicu¬ 
lonévrites  :  Guillain,  Alajouanine  et  Périsson,  Sarrouy 
et  Bullinger-Muller  ont  publié,  comme  nous-mêmes, 
des  cas  survenus  après  une  angine  banale.  Abel,  Kis- 
sel,  Simonin,  après  une  angine  phlegmoneuse  :  Barker, 
après  un  abcès  dentaire,  Russetski  après  une  grippe, 
Draganesco,  Fajon,  Jordanesco,  Vasilesco  apres  un 
abcès  périnéal,  Draganesco  et  Claudion  apres  un  fu¬ 
roncle  et  une  ostéomyélite  ;  Cathala,  Bertrand  et  Bol- 
gert  après  des  oreillons.  Popeck  après  des  oreillons 
avec  orchite  ;  Thomas,  Rendu  et  Monnier-Vinard  après 
parotidite  ;  Meyer  après  rougeole  ;  Lévy-Valensi,  Des¬ 
boni,  Mangeais  et  Thiel  après  colibacillose  ;  Chava- 
gny  à  la  suite  d’une  vaccination  antityphoïdique  et 
d’un  accès  de  paludisme. 

Une  infection  a  été  assez  discutée  comme  suscep¬ 
tible  d’être  à  l’origine  du  syndrome,  c’est  la  tuber¬ 
culose.  Nous  avons  publié  avec  Recordier  un  cas  de 
syndrome  de  Guillain-Barre,  associé  a  une  tubercu¬ 
lose.  Il  faut  y  joindre  un  cas  de  Nicolas  Vasilesco. 
Nous  en  avons  même  observé  un  second  cas. 

Quel  rôle  peut-on  faire  jouer  à  ces  infections  dans 
la  détermination  de  la  polyradiculonévrite  ? 

Remarquons  que  ces  diverses  infections  sont  bien 
disparates.  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  nous 
ne  trouvons  pas  de  parallélisme  entre  le  processus 
neurologique  qui  marche  vers  la  guérison,  alors  que 
les  lésions  pulmonaires  s’aggravent  et  entraînent  la 
mort. 

Pareille  unité  de  tableau  clinique  nous  parait  rele¬ 
ver  non  de  facteurs  multiples,  mais  d’une  cause  uni¬ 
que.  Toutefois  ces  diverses  infections  ont  pu  jouer 
un  rôle  adjuvant. 

Si  ces  polynévrites  relèvent  d’un  virus  neurotrope, 
quel  est  ce  virus  ?  Plusieurs  ont  été  incriminés. 

Le  virus  poliomyélitique  a  été  discuté.  Un  début  par¬ 
fois  brutal,  une  abolition  des  réflexes,  l’apparition  de 
paralysies  sont  des  éléments  en  faveur  de  cette  ori¬ 
gine.  Certaines  petites  épidémies  de  poliomyélite  ont 
coïncidé  avec  une  recrudescence  de  polyradiculoné¬ 
vrite.  De  plus,  il  existe  des  poliomyélites  qui,  quoique 
très  graves  d’emblée,  rétrocèdent  sans  laisser  de  sé¬ 
quelles  importantes. 

Si  la  symptomatologie  et  même  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peuvent  être  parfois  identiques  dans  la  po¬ 
liomyélite  et  le  syndrome  de  Guillain-Barre,  1  anato¬ 
mie  pathologique  nous  montre  combien  sont  oppo¬ 
sées  les  lésions  ;  dans  la  poliomyélite,  l’atteinte  est 
essentiellement  cellulaire.  Expérimentalement,  l’ino¬ 
culation  du  virus  poliomyélitique  n’a  jamais  permis 
de  reproduire  un  syndrome  polynéyritique,  mais  seu¬ 
lement  de  provoquer  des  lésions  discrètes  de  polyné¬ 
vrite  interstitielle.  Aussi  n’admet-on  plus  actuelle¬ 
ment  l’origine  poliomyélitique  des  polyradiculonévri¬ 
tes  primitives. 

Le  virus  encéphalitique  n’est-il  pas  en  cause  ?  Cette 
hypothèse,  encore  soutenue  actuellenàent,  est  basée 
sur  des  arguments  de  valeur. 
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Des  phénomènes  sensitivo-moteurs,  d’allure  péri- 
phériqué,  avaient  été  signalés  dans  les  premières  des¬ 
criptions  de  l’encéphalite  épidémique. 

Bériel,  en  1926,  étudiant  les  formes  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique,  distingua  à  côté  des  formes  centrales 
et  des  formes  méningées,  des  formes  périphériques, 
parmi  lesquelles  la  forme  polynévritique,  caractéri¬ 
sée  par  la  diffusion  des  lésions,  une  atteinte  des  nerfs 
crâniens  et  une  évolution  favorable,  la  forme  pseudo- 
rhyopathique  et  la  forme  à  début  polynévritique  évo¬ 
luant  vers  l’atteinte  médullaire.  N’oublions  pas,  en 
faveur  de  cette  étiologie,  la  fréquence  des  polyradi- 
culonévrites  après  la  guerre. 

L’un  de  nous  a  publié  la  première  observation  de 
forme  polynévritique  d’encéphalite.  Sicard  et  Kudelski 
ont  observé  une  paralysie  des  membres  supérieurs, 
précédée  de  mouvements  cloniques  ;  Bosc  publiait  des 
cas  de  paralysie  faciale  avec  douleurs  radiculaires, 
pendant  une  épidémie  d’encéphalite.  P.-E.  Weill  rap¬ 
porte  un  cas  typique  d’encéphalite  avec  quadriplégie, 
abolition  des  réflexes  et  troubles  sphinctériens. 

Au  cours  des  polyradiculonévrites  on  note  parfois 
l’existence  d’une  diplopie,  de  la  somnolence.  Dans  une 
de  nos  observations,  le  syndrome  de  polyradiculoné- 
vrite  typique  s’associait  à  des  secousses  myocloniques 
des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs. 

D’autres  auteurs  opposent  par  contre  des  arguments 
sérieux  à  cette  origine  névraxitique. 

Cruchet  et  Weill  n’admettent  pas  le  caractère  névri- 
tique  des  formes  périphériques  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique.  Pour  Alajouanine,  l’atteinte  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  est  très  rare  au  cours  de  l’encépha¬ 
lite.  De  plus,  la  diplopie,  la  somnolence  ne  sont  pas 
des  signes  propres  de  l’encéphalite. 

L’hypothèse  d’un  virus  neurotrope  spécifique  est 
née  de  ces  incertitudes  étiologiques. 

Guillain  a  inoculé  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un 
malade,  atteint  d’un  syndrome  de  Guillain-Barré,  à 
trois  souris  par  voie  intracérébrale  et  à  trois  autres 
par  voie  péritonéale  ;  deux  cobayes  ont  'été  inoculés 
par  voie  intracérébrale,  deux  par  voie  sous-cutanée, 
deux  par  voie  intrapéritonéale,  un  singe  par  voie  in¬ 
tracérébrale.  Toutes  ces  inoculations  sont  restées  né¬ 
gatives  ;  mais  ceci  ne  suffit  pas  à  rejeter  l’origine  in¬ 
fectieuse. 

Guillain  fait  remarquer  que  les  virus  neurotropes 
peuvent  s’accompagner  de  réaction  méningée  (sclé¬ 
rose  en  plaques,  certaines  encéphalomy élites  à  virus 
neurotropes  où  on  peut  même  voir  une  dissociation 
albuminocytologique) ,  Guillain  rappelle  h  ce  sujet  que 
Le  Gac  et  Albrand  ont  publié  récemment  une  étude 
sur  les  modifications  du  L.C.R.  au  cours  de  la  fièvre 
à  Pappataci.  Cette  maladie  relèverait  d’un  virus  fil- 
trable,  transmis  par  le  phlébotomus  pappataci.  Dans 
le  L.C.R.  des  malades  atteints,  on  trouve  une  albu¬ 
mine  voisine  de  1  gr.  20  à  2  gr.  80  0/00,  avec  une 
réaction  cellulaire  minime.  LTn  mois  après,  la  réaction 
albumineuse  a  disparu.  Pourquoi  une  autre  maladie 
infectieuse  de  nos  climats  ne  pourrait-elle  pas  avoir 
des  effets  similaires  ? 

D’autres  auteurs  ont  invoqué  une  intoxication.  L’al¬ 
coolisme  a  été  incriminé  par  Laruelle  et  Massion- Ver- 
niory.  Barré  retrouve,  lui  aussi,  souvent  l’alcool  dans 
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les  antécédents  de  ces  malades.  L’intoxication  gravidi¬ 
que  et  oxycarbonée  est  retrouvée  dans  un  cas  de  Bié- 
mond. 

Mais  on  doit,  semble-t-il,  considérer,  comme,  nous 
l’avons  déjà  dit,  ces  intoxications,  comme  ayant  un 
rôle  purement  déclenchant. 

Mentionnons  l’opinion  curieuse  de  Biémond  concer¬ 
nant  l’origine  toxique  et  sa  comparaison  au  point  de 
vue  pathogénique  entre  les  polyradiculonévrites  et  les 
néphroses. 

Pour  Biémond,  la  maladie  de  '  Guillain-Barré  man¬ 
querait  des  divers  critères  habituels  aux  infections  à 
virus  neurotrope.  En  effet,  d’après  cet  auteur,  les  vi¬ 
rus  neurotrppes  seraient  caractérisés  par  une  action 
destructive  primaire  sur  le  parenchyme  nerveux,  par 
une  tendance  à  s’étendre  rapidement  à  travers  le  sys¬ 
tème  nerveux,  par  la  possibilité  de  transmission  par 
inoculation.  Ces  trois  propriétés  manquent  au  syn¬ 
drome  Guillain-Barré. 

Et  Biémond  ajoute  :  «  On  voit  des  néphroses  gra¬ 
ves,  le  plus  souvent  inguérissables,  lors  des  empoi¬ 
sonnements  par  le  sublimé  ;  Guillain  a  décrit  un  cas 
mortel  de  polyradiculonévrite  avec  dissociation  albu¬ 
minocytologique  dans  un  empoisonnement  de  ce 
genre.  On  connaît  les  néphroses  de  la  diphtérie,  de 
la  syphilis,  de  la  toxicose  de  la  grossesse.  Or,  on  sait 
que  la  diphtérie  et  la  syphilis  peuvent  causer  des  syn¬ 
dromes  polyradiculaires  typiques  avec  altération  ca¬ 
ractéristique  du  L.C.R.,  tandis  que  nous  avons  ob¬ 
servé  nous-mêmes  une  polyradiculonévrite,  lors  d’une 
toxicose  de  la  grossesse  avec  une  guérison  longue, 
mais  complète.  Ce  sont  surtout  des  néphroses  dont 
le  degré  est  léger'  et  réversible  que  l’on  peut,  à  mon 
avis,  comparer  avec  la  maladie  de  Guillain-Barré  ». 

«  Les  deux  syndromes,  néphrose  d’une  part  et  poly¬ 
radiculonévrite  d’autre  part,  ne  diffèrent  que  par  leurs 
résultats.  Dans  la  polyradiculonévrite  en  effet,  les  ra¬ 
cines  qui  sont  revêtües  par  des  embouchures  de  l’es¬ 
pace  arachnoïdien  sont  directement  comprises  dans 
le  processus,  ce  qui  conduit  au  syndrome  polyradicu- 
laire.  » 

En  conclusion,  Biémond  explique  le  mécanisme  pa¬ 
thogénique  de  la  maladie  de  Guillain-Barré  :  «  La  ma¬ 
ladie  de  Guillain-Barré  a  à  sa  base  une  congestion 
capillaire  et  un  gonflement  toxique  de  l’épithélium 
d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’espace  arach¬ 
noïdien,  lésion  qui  gagne  aussi  les  racines  ». 

«  Dans  ces  conditions,  le  liquide  céphalo-rachidien 
doit  être  formé  en  partie  par  la  transsudation  de  l’épi¬ 
thélium  endommagé.  De  là  son  taux  élevé  d’albumine 
sans  cellules  et  la  xanthochromie  si  fréquente  ;  triade 
caractéristique  que  nous  ne  trouvons  jamais  ou  bien 
rarement  dans  les  syndromes  neurotropes  connus.  » 

L’anatomie  pathologique  peut-elle  nous  apporter 
des  arguments  en  faveur  de  l’origine  infectieuse  neu¬ 
rotrope  ? 

Mais  comment  parler  d’anatomie  pathologique  dans 
une  affection  curable  ? 

Gilpin,  Moersch  et.Kernohan  ont,  en  1936,  observé 
20  cas  de  maladie  de  Guillain-Barré  à  la  Clinique 
Mayo  ;  deux  étaient  morts  d’infection  intercurrente  et 
les  auteurs  ont  constaté  des  altérations  oedémateuses 
des  racines  et  des  nerfs. 
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Nous  allons  rapporter  intégralement  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  de  2  cas  observés  par  Paliard  et 
Dechaume. 

Il  s’agit  de  «  lésions  diffuses  ».  Certaines  régions  de 
l’encéphale  ou  de  la  moelle  présentent  de  la  dilata¬ 
tion  vasculaire  avec  dans  certains  points  des  man¬ 
chons  périvasculaires.  Mais  celles-ci  sont  en  tout  cas 
extrêmement  discrètes  et  passent  nettement  au  second 
plan.  Dans  nos  deux  observations,  les  lésions  prédo¬ 
minent  sur  les  nerfs  périphériques  et  dans  les  nerfs 
périphériques  sur  le  syncitium  de  Schwann.  Elles  dé¬ 
bordent  même  des  nerfs  mixtes,  pour  intéresser  le 
sympathique,  ganglions  et  filets  nerveux. 

Ges  lésions  ne  sont  pas  destructives.  Elles  sont  com¬ 
plètement  différentes  des  lésions  de  polynévrite  ba¬ 
nale  qui  sont  surtout  dégénératives.  La  lésion  carac¬ 
téristique  est,  en  effet,  la  dégénérescence  segmentaire 
périaxile,  c’est-à-dire  l’atteinte  prédominante  des  gai¬ 
nes  de  myéline  respectant  assez  longtemps  le  cyhn- 
draxe  La  myéline  gonfle,  se  fragmente,  disparaît, 
tandis  que  les  cellules  de  la  gaine  de  Shwann  proli¬ 
fèrent.  Dans  les  polynévrites  que  nous  .étudions,  il 
s’agit  de  lésions  de  névrite  interstitielle.  L’opposition 
anatomique  est  donc  très  nette  et  très  caractérisée. 

Devant  ce  tableau  anatomo-pathologique,  Paliard  et 
Dechaume  concluent  que  ces  constatations  relèvent 
d’une  septinévrite  à  virus  neurotrope.  Le  mot  de  sep- 
tinévrite  a  été  employé  pour  la  première  fois  par 
Nicolau  et  ses  élèves  pour  désigner  une  affection  gé¬ 
néralisée  des  nerfs. 

De  tous  ces  faits,  il  est  difficile  de  conclure.  Nous 
pensons  cependant  que  le  syndrome  de  Guillain-Barré 
dépend  très  vraisemblablement  d’un  virus  neurotrope 
ou  plutôt  d’un  virus  ménin go-neurotrope.  Guillain  et 
Barré  supposent  que  cet  agent  infectieux  est  plus  irri¬ 
tatif  que  lésionnel  et  ils  entrevoient  le  processus  comme 
lié,  souvent,  à  un  état  congestif,  œdémateux,  passa¬ 
ger,  susceptible  de  régresser  complètement. 

TRAITEMENT 

En  face  de  l’hypothèse  très  vraisemblable  d’un  vi¬ 
rus  infectieux  neurotrope,  le  salicylate  de  soude  intra¬ 
veineux,  la  septicémine  intraveineuse  ou  intramus¬ 
culaire,  l’uroformine  intraveineuse  ou  par  prise  buc¬ 
cale  trouvent  ici  des  indications  formelles. 

La  pyrétothérapie  sous  diverses  formes,  sulfosine, 
chlorure  de  calcium,  peptones,  dmelcos  a  été  préco¬ 
nisée. 

En  raison  de  la  vraisemblance  d’un  processus 
congestif,  susceptible  de  produire  ces  lésions.  Barre 
conseille  la  sérothérapie.  Cet  auteur  a  fait  quelquefois 
usage  de  sérum  antidiphtérique  «  parce  que  ce  sérum 
a  été  souvent  efficace,  apparemment  au  moins,  contre 
des  troubles  toxiques  à  expression  paralytique,  sans 
que  la  diphtérie  ait  pourtant  été  en  cause  et  parce  que 
les  mélanges  connus  de  vaso-constricteurs  avaient 
chance  à  s’opposer  à  la  vaso-dilatation  profonde  ». 

Toutefois,  il  est  bien  difficile,  devant  une  affection 
cyclique  éminemment  curable,  d’affirmer  1  action  fa¬ 
vorable  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique. 


Toutes  les  publications,  concernant  les  polyradiculo-né- 
vrites  avec  dissociation  albumino-cytologique  du  L.C.R., 
parues  avant  1936,  sont  rapportées  dans  la  bibliographie 
complète  du  livre  de  M.  Boudin,  Les  P olyradicûlo -névrites 
généralisées  avec  dissociation  albumino-cytologique.  Thèse 
Paris,  1936.  Maloine,  édit.  Nous  ne  rapporterons  donc  ici 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC 
MEDITERRANEEN 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1938 

Myosite  streptococcique  du  psoas.  —  MM.  Riche,  Aus- 
siLLOUX  et  SouLiEK  rapportent  une  observation  de  myosite 
siippurée  du  psoas  à  streptocoque.  L’.ntérêt  de  ce  cas  ré¬ 
side  dans  les  difficultés  du  diagnostic  en  présence  d’un 
syndrome  de  psoïtis  avec  hyperthermie  persistante  et  tout 
un  ensemble  évoquant  nettement  le  phlegmon  périnéphri- 
tique.  Du  point  de  vue  étiologique  il  faut  souligner  la  ra¬ 
reté  des  myosites  à  streptocoque.  Enfin,  du  point  de  vue 
thérapeutique,  les  ponctions  suivies  d’injections  de  bouil¬ 
lon  vaccin  semblent  nettement  avoir  favorisé  le  processus 
de  cicatrisation. 

Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  traité  par  roentgenthéra- 
pie.  Guérison  rapide.  —  MM.  Massabuac,  Guibal,  Joyeux 
et  SoucHON. 

Kyste  de  l’ovaire  ou  kyste  du  mésentère.  Difficultés  du 
diagnostic.  —  MM.  Mass.abuau,  Guibal,  Joyeux  et  Sou- 
CHON  rapportent  le  cas  d’un  kyste  du  méso-sigmoïde.  Ils 
insistent  sur  deux  éléments  essentiels  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic  exact  ; 

1°  La  grande  mobilité  transversale  de  la  tumeur  avec 
mobilité  réduite  dans  Je  sens  vertical  ; 

2°  L’absence  de  signe  pathologique  sur  l’image  hystéro- 
graphique. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1938 

L’insuline-protamine-zinc.  Considérations  cliniques.  — 
MM.  Baumel  et  A.  Vedel  ont  expérimenté  ce  produit  sur 
plusieurs  malades,  en  clientèle  et  en  milieu  hospitalier. 
Voici  leurs  conclusions  :  injection  sous-cutanée  unique  très 
bien  tolérée.  Diminution  de  la  lation  LP. Z.  par  rapport  à 
celle  de  l’insuline  ordinaire  (40  pour  100  dans  un  cas)  pou¬ 
voir  hypoglycémiant  de  l’L  P.  Z.  progressivement  crois¬ 
sant,  qui  paraît  être  la  conséquence  d  une  certaine  accu¬ 
mulation.  Dose  maxima  correspond  à  la  moitié  de  la  dose 
optima  d’insuline  ordinaire  —  disiparition  progressive  de 
l’acétonurie  sous  l’influence  de  l’I.P.Z.  ^ 

L’I.P.Z.  facilite  donc  le  traitement  du  diabète,  ne  néces¬ 
sitant  qu’une  injection  quotidienne,  à  une  heure  prati¬ 
que,  avec  une  ration  moindre  d’insuline  Qa  moitié).  Ma¬ 
niée  prudemment,  avec  des  dosages  fréquents  de  la  gly¬ 
cémie,  elle  paraît  sans  danger. 

Etude  expérimentale  des  effets  de  l’insuline-protamine- 
zinc  chez  le  chien  dépancréaté.  —  MM.  A.  Loubatièhes  et 
G.  Heymann  ont  étudié  chez  le  chien  totalement  dépan¬ 
créaté  le^  effets  de  l’insuline-profamine-zinc  et  ceux  de  l’in¬ 
suline  ordinaire  sur  la  glycémie  et  la  glycosurie.  Ils  don¬ 
nent  une  série  de  courbes  comparatives  et  aboutièsenl  aux 
conclusions  suivantes  :  . 

Une  seule  dose  d’I.P.Z.  par  voie  sous-cutanée  maîtrise 
le  diabète  du  chien  dépancréaté  aussi  bien  que  deux  doses 
d’insuline  ordinaire  administrées  l’une  le  matin,  l’autre  le 
soir.  L’I.P.Z,  présente  son  maximum  d’action  entre  la 
quatrième  et  la  dixième  heure  après  l’injection.  Quand  les 
repas  sont  administrés  pendant  cette  période,  ils  ne  pro¬ 
voquent  ni  hyperglycémie  importante  ni  glycosurie.  L’ac¬ 
tion  de  ri.P.Z.  se  prolonge  pendant  plus  de  vingt-quatre 
heures.  Des  injections' quotidiennes  d’I.P.Z.  peuvent  en¬ 
traîner  des  accidents  hypoglycémiques  très  graves.  Il  est 


donc  nécessaire  au  cours  d’un  traitement  prolongé  de  di¬ 
minuer  progressivement  les  doses. 

Sur  quelques  particularités  des  accidents  hypoglycémi¬ 
ques  présentés  par  les  animaux  traités  par  l’insuline-prota- 
mine-zinc.  —  MM.  A.-L.  Loubatièhes  et  J.  Broussy  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  chien  totalement  dépancréaté 
traité  pendant  plusieurs  jours  par  l’insuline-protamine-zinc 
qui  a  présenté  des  accidents  hypopglycémiques  d’une  ex¬ 
trême  gravité.  Les  convulsions  ont  continué  à  se  produire, 
même  après  des  administrations  massives  et  prolongées  de 
glucose  par  voie  intra-veineuse  et  alors  que  le  taux  du  su¬ 
cre  dans  le  sang  était  très  élevé.  Elles  ont  laissé  comme  sé¬ 
quelle  un  syndrome  de  type  cérébelleux  auquel  correspon¬ 
daient  des  lésions  congestives  et  des  altérations  des  cellu¬ 
les  de  Purkinje. 

Un  cas  de  conjonctivite  des  piscines.  —  MM.  Ch.  Dejeai. 
et  P.  Artières. 

Quelques  cas  d’hyperazotémie  après  hémorragies  digesti¬ 
ves  et  épistaxis  abondantes.  —  M.  H.  Serre.  Il  s’agit  de 
quatre  observations  confirmant  l’existence  d’hyperazoté¬ 
mie  dans  les  hémorragies  abondantes  d’origine  digestive 
(deux  gastrorragies,  une  entérovragie)  ou  secondairement 
accumulées  dans  le  tube  digestif  (épistaxis). 

Le  taux  moyen  de  Lazotémie  dans  ces  cas,  est  de  0  gr.  84 
pour  1000.  Apparue  24  heures  ai-rès  l’hémorragie,  l’hyper- 
azotémie  disparaît  d’ordinaire  8  à  10  jours  plus  tard. 

Dépourvue  de  traduction  clinique  et  de  valeur  pronos¬ 
tique  nette,  elle  ne  comporte  pas  d’indication  thérapeuti¬ 
que  spéciale.  Sa  connaissance  évite  de  porter  à  tort  le 
diagnostic  d’hémorragies  d’origine  urémique.  Elle  relève 
d’un  facteur  constant  ;  l’hyperuréogenèse  par  résomp- 
tion  sanguine  et  de  deux  facteurs  inconstants  :  oligurie  et 
insuffisance  rénale  fonctionnelle. 

Hémorragie  méningée  au  cours  d’une  néphrite  aiguë  chez 
lin  adolescent.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Bouco- 
MONT  et  M.  Godlewski.  Au  cours  d’une  néphrite  aiguë  ap¬ 
parue  chez  un  malade  de  17  ans,  20  jours  après  un  éry- 
thisme  scarlatiniforme,  on  constate  une  hémorragie  mé¬ 
ningée.  Les  auteurs  discutent  la  nature  de  l’éruption  ini¬ 
tiale  et  le  problème  que  pose  la 'coexistence  d’un  syndrome 
urémique  et  d’une  hémorragie  méningée,  en  raison  de  la 
fréquence  constatée  par  eux,  de  l’hyperazotémie  dans  des 
hémorragies  aràchnoïdienne  sans  néphrite.  Ils  soulignent 
le  caractère  fruste  de  la  symptomatologie  et  la  relative  ra¬ 
reté  des  conditions  étiologiques  de  cette  hémorragie  mé¬ 
ningée. 

Péricardite  avec  épanchement  et  atélectasie  pulmonaire 
gauche  par  corps  étranger  inclus  de  l’oisophage.  MM. 
J.-M.  Bert  et  M.  Vergues. 

Maladie  d’Addison  à  évolution  rapide  avec  polynévrite  et 
hépatonéphrite.  —  MM.  P.  Mas  et  L.  Simon  décrivent  un 
cas  de  maladie  qui  s’accompagnait  de  polynévrite  et  d’hé- 
patonéphrite  (confirmée  par  l’examen  histologique)  avec  hy¬ 
perazotémie. 

Les  auteurs  rapportent  l’hépatonéphrite  à  1  infection  tu¬ 
berculeuse.  Quant  à  la  polynévrite,  ils  font  ii-tervenir  dans 
sa  pathogénie  une  intoxication  éfylique  associée  à  la  tuber¬ 
culose.  Ils  font  jouer  un  rôle  favorisant  considérable  à  la 
diminution  de  la  fonction  antitoxique  surrénale. 

SÉANCE  DU  1®’^  JUILLET  1938 

Evolution  lente  d’un  épithélioma  sur  une  cicatrice  cuta¬ 
née  consécutive  à  une  brûlure  à  la  soude  caustique.  —  MM. 
Soulier  et  P.  Radaody  Rularosy. 

Syndrome  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à  évolution 
prolongée  et  ascendante  et  d’origine  indéterminée.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Boucomont  et  Mlle  L.  Bougarel. 
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Il  s’agit  d’un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  lente¬ 
ment  constituée  depuis  une  vingtaine  d'années,  prédomi¬ 
nant  à  droite  et  ayant  respecté  le  membre  supérieur  gau¬ 
che.  La  malade  présente  en  outre  une  névralgie  faciale 
droite  continue,  aipparue  à  peu  près  treize  ans  après  le  dé¬ 
but,  un  syndrome  oculaire  (inégalité  pupillaire,  parésie 
des  droits  internes  et  de  la  convergence,  nystagmus  dans 
le  regard  vertical),  un  syndrome  pseudo  bulbaire  avec  rire 
et  pleurer  spasmodiques,  puérilisme,  dysarthrie  et  nason-. 
nement.  L’origine  de  ce  cas  est  indéterminée  ;  il  s’agit 
peut-être  d’un  processus  lent  de  névraxite  chronique. 

Etude  de  Pazotémie  dans  deux  cas  d'hémorragie  ménin¬ 
gée.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Boucomont  et  Mlle 
Bougarel.  Ces  observations  montrent  l’hyperazotémie  qui 
succède  souvent  aux  hémorragies  méningées  en  dehors  de 
toute  néphrite.  De  degré  variable,  débutant  36  à  48  heu¬ 
res  après  l’hémorragie,  elle  atteint  très  rapidement  son 
maximum  et  disparaît  en  4  à  5jours. 

Dans  ces  cas,  le  mécanisme  de  l’hyperazotémie  semble 
relever  surtout  de  la  résorption  sanguine,  accessoirement 
de  l’oligurie. 

Les  limites  du  tabès  (A  propos  de  quatre  observations) .  — 
MM.  L.  Rimb.^ud,  h.  Serre,  J.  Boucomont  et  M.  God- 
LEwsKi.  Il  s’agit  de  quatre  malades  chez  qui,  cliniquement, 
le  diagnostic  de  tabès  s’impose  du  fait  de  l’association  de 
trois  ou  quatre  des  signes  fondamentaux  de  la  série  tabéti¬ 
que.  Or,  dans  un  cas,  les  réactions  de  la  syphilis  sont  po¬ 
sitives  dans  le  sang  seulement,  dans  une  autre,  on  trouve 
une  légère  lymphocytose  rachidienne  et  une  réaction  de 
Meinicke  +  +  + ,  chez  les  deux  autres  malades  enfin  toutes 
les  réactiosn  humorales  sont  normales. 

Tabès  fruste  ou  syndrome  neurologique  inclassé,  telle  est 
l’alternative  que  posent  ces  cas  pour  lesquels  les  auteurs 
adoptent  une  conduite  thérapeutique  différente  suivant  les 
malades. 

Paraplégie  spasmodique  survenue  au  cours  d’une  fièvre 
de  Malte  contractée  à  Tombouctou.  Arsénothérapie.  Gué¬ 
rison.  —  M.  J.  Vidal. 

Etude  de  quelques  eaux  puisées  dans  les  environs  immé¬ 
diats  des  cimetières.  —  MM.  Carrieu,  Jaujou  et  Mme  Ram- 
BAULT.  Cette  étude  nous  montre  que  le  voisinage  des  ci¬ 
metières  n’a  pas  l’influence  néfaste  sur  les  eaux  que  l’on 
serait  en  droit  d’attendre.  En  effet,  les  résultats  indiquent 
que  les  qualités  bactériologiques  et  chimiques  des  eaux  ont 
subi  des  modifications  par  le  fait  de  la  proximité  des  fu¬ 
miers  et  des  égouts  et  non  par  le  fait  du  voisinage  d’un 
cimetière.  D’autre  part  la  façon  dont  les  nappes  sont  cap¬ 
tées  intervient  dans  la  pureté  de  l’eau  (Norias  ou  pompes 
à  tubes  par  exemple). 

Recherche  sur  la  souillure  des  salades  des  champs.  — 
MM.  Carrieu,  Mme  Rambault,  Mlle  Laporte.  Les  salades 
paraissent  être  l’objet  d’une  contamination  banale  par  les 
germes  saprophytes  importants.  La  contamination  spéci¬ 
fique  par  les  germes  contenus  dans  les  matières  fécales  pa¬ 
raît  être  moins  accusée  ;  en  effet,  la  quantité  des  coliba¬ 
cilles  trouvés  dans  la  deuxième  eau  de  lavage  des  salades 
examinées  oscille  aux  alentours  de  100  par  litre,  alors  que 
la  numération  des  germes  sur  boîte  de  Pétri  ensemencées 
avec  la  même  eau  permet  d’enregistrer  des  résultats  attei¬ 
gnant  jusqu’à  60  millions  de  germes  par  centimètre  cube.  ' 
L’évaluation  de  cette  souillure  est  d’autant  plus  importante 
à  connaître  qu’aucun  des  essais  entrepris  jusqu’à  ce  jour 
n’a  permis  d’obtenir  la  désinfection  des  légumes  verts. 


La  ponction  de  la  rate,  par  P. -Emile  Veil,  P.  Isch-Wall 
et  Suzanne  Perlés.  Un  volume  de  138  pages  avec  124  figu¬ 
res.  Prix  :  32  fr.  Chez  Masson  et  Cie,  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Analyse  physique  des  calculs  urinaires  et  biliaires,  par  le 
docteur  E.  Pillet.  Un  volume  de  96. pages.  Masson  et  Cie 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Prix  • 
25  francs. 

L’auteur  a  eu  l’idée  d’appliquer  à  l’étude  de  ces  calculs 
les  procédés  cristallographiques,  ce  qui  n’avait  pas  encore 
été  réalisé  chez  l’homme. 

L’urine  est  un  milieu  minéral  ;  ses  sédiments  critallins 
s’agglomèrent  dans  les  calculs  des  reins  et  de  la  vessie. 
Ceux-ci  sont  étudiés  sur  des  coupes,  amincies  jusqu’à  quel¬ 
ques  centièmes  de  millimètre  et  examinées  au  microscope 
polarisant. 

Une  méthode  nouvelle  apporte  avec  elle  des  faits  nou¬ 
veaux. 

Après  un  rappel  de  quelques  notions  sur  les  systèmes  cris- 
tallinfe  et  la  lumière  polarisée,  l’auteur  met  en  évidence  les 
diverses  constantes  physiques  qui  caractérisent  chacun  de 
ces  cristaux.  Les  calculs  d’oxalates  sont  composés  de  petits 
octaèdres,  ils  apparaissent  sur  les  coupes  en  fers  de  lance 
ou  en  sphérolithes,  suivant  que  les  urines  sont  limpides  ou 
sanglantes.  Les  calculs  d’acides  uriques  ont  une  structure 
cristalline  fîbro-lamellaire  différente  des  cristaux  isolés. 

Les  calculs  de  phosphate  am-mg  sont  une  agglomération 
de  gros  cristaux  tabulaires.  Ils  sont  pyro-électriques,  c’est- 
dire  que  des  fractions  de  quelques  centièmes  de  degré  de 
température  suffisent  à  développer  à  leurs  extrémités  des 
pôles  d’électricité,  positive  ou  négative  ;  aussi  les  trouve- 
t-on  sur  ces  coupes  orientés  en  une  couronne  radiaire.  No¬ 
tion  nouvelle  et  importante  dans  leur  pathogénie.  Les  cal¬ 
culs  biliaires  ont  été  soumis  aux  mêmes  procédés,  qui  y  ont 
décelé  des  cristaux  d’oxalates  de  Ca,  ce  dont  aucun  traité 
d’analyse  n’avait  fait  encore  mention. 

Contagion.  Hérédité.  Discussion  de  leur  rôle  dans  la  genèse 
de  l’infection  tuberculeuse,  par  Jean  Le  Tacon.  Préface 
du  docteur  F.  Dumarest.  —  1vol.  in-8°  de  196  pages, 
40  fr.  —  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (6®). 

Cet  ouvrage  est  d’abord  un  exposé  aussi  complet  que 
possible  des  variations  de  l’opinion  médicale  au  cours  des 
âges,  quant  au  problème  de  la  transmission  de  la  tubercu¬ 
lose,  opinion  qui  a  constamment  oscillé  de  l’hérédité  à  la 
contagion,  en  les  opposant  toujours,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi,  l’une  à  l’autre. 

Que  la  contagion  existe,  qu’elle  joue  le  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  la  diffusion  de  la  maladie,  cela  est  aujourd’hui 
admis  sans  conteste  et  cela  est  évident. 

Faut-il  pobr  cela  conclure  que  l’hérédité  est  indifférente 
Son  rôle  est  sans  doute  difficile  à  préciser.  C’est  ici  que 
l’auteur,  empruntant  des  arguments  aux  travaux  de  biolo¬ 
gie  générale  de  Le  Danlec,  aux  multiples  faits  d’observa¬ 
tion  colligés  par  Sanarelli,  s’inspirant  des  méditations  de 
philosophie  biologique  générale  que  nous  a  laissées  Ch.  Ni¬ 
colle  et  enfin  des  vues  synthétiques  exposées  par  M.  Duma¬ 
rest  dans  sa  préface,  cherche  à  construire  une  hypothèse 
raisonnable  du  rôle  possible  de  l’hérédité  bacillaire. 

Selon  cette  hypothèse  qui  n’est  que  l’application  au  cas 
particulier  de  la  tuberculose  des  lois  qui  régissent  les  gran¬ 
des  maladies  infectieuses  connues,  l’hérédité  tuberculeuse 
pourrait  s’exercer,  tantôt  dans  le  sens  de  la  prédisposition, 
tantôt  et  plus  fréquemment  dans  .le  sens  de  l’atténuation 
progressive  au  cours  des  générations  de  l’infection  ances¬ 
trale. 
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Psycho-physiologie  sexuelle  (étude  biologique,  clinique  et 
sociale,  par  L.  Strominger,  docent  d’urologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bucarest,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris.  Préface  de  M.  le  professeur  Laignel- 
Lavastine.  —  1  vol.  10-8®  de  286  pages,  66  fr.  —  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Ce  livre  est  une  élude  biologique,  clinique  et  sociale  de 
la  psycho-physiologie  sexuelle,  basée  sur  les  recherches  des 
grands  savants  de  la  sexologie  mondiale  et  complétée  par 
les  constatations  et  les  recherches  personnelles  de  l’auteur. 

A  cette  étude  biologique  et  clinique  s’ajoute  une  revue 
sur  les  troubles  sexuels,  sur  la  crise  sexuelle,  sur  le  mariage 
et  sur  la  sexualité  en  général.  L’auteur  traite  très  large¬ 
ment  les  rapports  entre  la  sexualité  et  la  sociologie,  et  s’ar¬ 
rête  longuement  sur  l’Eugénique  et  ses  applications  prati¬ 
ques. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  psycho-physiologie  sexuelle 
chez  l’enfant,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  l’auteur  in¬ 
siste  sur  l’abstinence  sexuelle,  sur  l’éducation  sexuelle  et 
ses  modalités 

La  psychopathologie  sexuelle  avec  tous  ses  revers,  et  sur¬ 
tout  la  pornographie  ;  les  troubles  de  l’instinct  sexuel  et 
leur  rôle  social  ;  le  mariage  enfin  et  son  facteur  social,  in¬ 
suffisamment  étudié  dans  beaucoup  de  livres  ;  le  certificat 
prénuptial  avec  ses  conséquences  biologiques  et  sociales, 
font  le  sujet  de  chapitres  importants  et  donnent  lieu  à  des 
considérations  très  développées. 

Un  chapitre  tout  nouveau  et  d’intérêt  capital  est  consti¬ 
tué  par  l’étude  de  la  vie  sexuelle  des  grands  hommes  et  des 
femmes  célèbres. 

Ces  connaissances  de  psycho-physiologie  sexuelle  servi¬ 
ront  surtout  à  l’éducation  sexuelle  —  si  nécessaire  au¬ 
jourd’hui  —  ainsi  qu’à  la  connaissance  approfondie  des 
troubles  sexuels  organiques  et  dynamiques. 

Cet  ouvrage  très  documenté  intéressera  les  praticiens, 
les  sexologues,  les  pédiatres,  les  urologues  et  principale¬ 
ment  les  éducateurs  de  la  jeunesse. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  INFECTIEUSES  PAR  LES  ANTIGÈNES  SPÉCIFIQUES 
ASSOCIÉS  A  LA  CHOLESTÉRINE 


Dans  une  communication  au  congrès  d’hygiène  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  (19-22  octobre  1936),  le  docteur  Barbary  a 
préconisé  pour  le  traitement  prophylactique  et  curatif  des 
maladies  infectieuses,  l’association  d’une  solution  cholesté- 
rinée  aux  médicaments  biologiques  spécifiques  (vaccins,  ana¬ 
toxines,  sérums). 

Barbary  expose  les  résultats  obtenus  d’après  diverses  ob¬ 
servations,  où  la  solution  cholestérînée  spéciale,  le  Cin- 
nozyl  (solution  huileuse  de  cholestérine-camphre-cinnamate 
de  benzyle)  fut  associée  à  l’anatoxine  diphtérique,  à  des 
sérums  spécifiques  (antidiphtériques,  antitétaniques),  à  l’an¬ 
tigène  tuberculeux,  à  divers  vaccins,  et  il  conclut  que  cette 
méthode  .‘ 

Assure  une  action  anlichoc  certaine  et  accroît  le  degré  de 
l’immunité  active. 

Ces  faits  s’accordent  du  reste  pleinement  avec  les  expé¬ 
riences  de  Ramon,  Lemétayer,  Zoeller,  sur  le  renforcement 
de  l’immunité  spécifique  active,  par  l’injection  d’antigènes 
incorporés  à  certaines  s?ibstances  (lanoline  et  cholestérine 
en  particulier). 


Bai^bary  remarque  également  que  sa  méthode  est  com¬ 
parable  à  celle  de  M.  Flandin,  exposée  dernièrement  à 
l’Académie  des  sciences,  par  le  prof.  Achard,  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  lèpre  par  l’injection  intraveineuse  d’un  complexe 
nouveau  de  chaulmoogra  et  de  cholestérol,  méthode  permet¬ 
tant  l’introduction  de  hautes  doses  de  chaulmoogra 

Cette  médication  associée  paraît  particulièrement  intéres¬ 
sante  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  :  l’on  sait  les 
résultats  obtenus  depuis  de  nombreuses  années  avec  l’uti¬ 
lisation  du  Cinnozyl,  comme  traitement  adjuvant  des  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  ou  extra-pulmonaires,  ce  produit 
créant,  selon  l’expression  de  Barbary,  une  «  immunité  arti¬ 
ficielle  chez  les  organismes  moins  privilégiés,  en  utilisant 
les  propriétés  du  cholestérol  ». 

Barbary  associe  au  Cinnozyl  l’antigène  méthylique  tu¬ 
berculeux,  selon  la  technique  suivante  : 

«  Dans  une  seringue  de  10  cc.,  on  aspire  le  contenu  d’une 
ampoule  de  6  cc.  de  Cinnozyl,  puis  l’antigène  méthylique 
(1/2  cc.),  enfin  le  contenu  d’une  seconde  ampoule  de  Gin- 
nozyl.  Injection  sous-cutanée  de  la  région  fessière  haute. 
Deux  injections  par  semaine,  pendant  deux  semaines.  Dans 
les  jours  intermédiaires,  chaque  jour,  deux  ampoules  de  la 
solution  cholestérinée  sans  antigène.  Repos  8  jours.  Puis 
même  technique  avec  1  cc.  d’antigène  ». 

'Aucune  réaction^  aucun  choc,  aucune  interruption  dans 
les  occupations  journalières.  Le  traitement  s’applique  aux 
différentes  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  osseuse, 
cutanée,  ganglionnaire,  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez 
l’enfant. 

Les  tuberculeux  traités  lors  des  essais  thérapeutiques  de 
cette  méthode,  étaient  des  bacillaires  tous  positifs,  avec  lé¬ 
sions  constatées  cliniquement  et  contrôlées  par  radiographie 
avant  et  en  cours  de  traitement.  >  Ils  présentaient  un  état 
général  souvent  de  splus  médiocres,  en  raison  de  leur  si¬ 
tuation  sociale. 

Rapides  chez  les  uns,  lents  chez  d’autres,  les  résultats  se 
j  traduisent  par  un  arrêt  dans  l’évolution,  chute  de  tem¬ 
pérature,  augmentation  de  poids  correspondant  à  une  ré¬ 
gression  plus  ou  moins  active  des  lésions  vis-à-vis  desquelles 
la  sclérose  s’établit. 

Stimuler  les  processus  de  réparation,  tel  a  été  le  but  de 
la  méthode  du  docteur  F.  Barbary,  basée  sur  les  études  les 
plus  récentes  de  l’immunité.  La  cure  disciplinée,  —  repos, 
aération,  alimentation,  reminéralisation,  agents  de  diététi¬ 
que  —  jointe  à  la  thérapeutique  locale  (collapsothérapîe) 
loin  de  la  vie  trépidante  pour  les  uns,  du  taudis  pom'  les  au¬ 
tres,  explique  l’action  salutaire  du  sanatorium. 

Il  était  utile  de  faire  connaître  qu’on  pouvait  complé¬ 
ter  ces  moyens  classiques  par  ceux  que  nous  ont  procuré 
les  éléments  de  résistancé  de  l’organisme  que  représentent 
associés,  le  cholestérol  et  l’antigène  méthylique  vis-à-vis 
de  la  tuberculose. 


La  phlébite  et  les  varices,  thérapeutique  homéopathique, 
par  le  docteur  E.-A.  Maury.  Un  vol.  de  96  pages,  chez 
Doin  et  Cie,  1938.  Prix  :  25  francs. 

Tactique  opératoire  des  glandes  endocrines,  par  G.  Jean- 
neney  et  P.  Foucault.  Un  vol.  in-8®  de  190  pages,  avec  126 
figures,  chez  Doin  et  Cie,  1938.  Prix  :  66  francs. 

Contagion,  Hérédité.  Discussion  de  leur  rôle  dans  la  ge¬ 
nèse  de  Pinfection  tuberculeuse,  par  Jean  Le  Tacon,  avec 
une  préface  du  docteur  F.  Dumarest.  Un  vol.  in-8'’  de  196 
pages,  chez  Douin,  1938.  Prix  :  40  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  db  Vaugieabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  153,  me  de  Vanglrard,  Paris  1988. 
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TRAITEMENT  DE  L'ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÊRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro- colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo^ 
Ivrfaues  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 

l’hypersécrétion.  ^ 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METGHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eflFet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
lentéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  le.  forme, 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GEN  ATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillon»  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
■  de  la  : 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel 
PARIS  <12*> 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  JVf  aucre^  nt  alcool. 
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SYMPATHICOLYTIQUE 
VASO-DILATATEUR  GÉNÉRAL 
TONIQUE  INTESTINAL  ET  GASTRIQUE 
HYPERSÉCRÉTEUR  •  APHRODISIAQUE 

YOHIMBINE 

HOUDÉ 

Alcaloïde  pur  cristallisé  du  PAUSINYSTALIA  JOHIMBE 
Chimiquement  pur  -  Contrôlé  par  titrage  physiologique 
Propriétés  thérapeutiques  rigoureusement  constantes  résultant  d’une  purification  exceptionnelle 
(Communications  à  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  6  Mai  1936  -  28  Juillet  1937) 


QYNtlAB'NE 

HOOOt 

gbanui-ES 

i  2  mWiS'o""' yoK.mbine  ' 


,  titres 


abstraction 

desproP"®*®'  , 
„u,oais'°''P 
°  2  te  le.  P'es"'P*''°" 

avnéco\o9'q“®  „ 

Il  dissin'b'®® 


YOHIMBINE 

HOUDÉ 

GRANULES 

titrés  à  2  milligrammes  ' 

de  chlorhydrate  de  Yohimbine 

HYPERSYMPATHICOTONIE 

BÉGAIEMENT 

EXOPHTALMIE  BASEDOWIENNE 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

TROUBLES  CIRCULATOIRES 
PÉRIPHÉRIQUES 

DYSMÉNORRHÉES 

IMPUISSANCE 


LABORATOIRES 

HOUDÉ 

9,  RUE  DIEU,  9 
-  (PARIS-IO®)  - 
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ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ;  • 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médbcirb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


FRANCE  . 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  : 

Etudiants  :  30  francs  par 

On  s’abonne 


dtants  :  30  trancs  par  an.  •  -  -À, 

s.  frais  dans  tons  les  bnreaux  de  rfosTe.  ^ 


PRIX  DÇ_^L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


Publicité  :  M.  A.  Thiollibr,  boulevard-  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Littrb  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  M.  le  Docteur 
Jean-Paul  Grinda. 

Ulcère  duodénal  probable  chez  un  enfant,  par  M.  L.  Babonneix  et 
Mme  Aldou. 

SÉMÉIOLOGIE  NEUROLOGIQUE. 

Le  signe  de  Rossolimo  et  les  réflexes  du  pied  dans  les  lésions  pyrami¬ 
dales,  par  M.  L.  Babonneix. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

L’inspection  médicale  de  l’Enseignement  secondaire,  le  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  a  raison,  par  M.  Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Arthrites  gonococciques  du  genou  (sans  le  traitement),  parM.  Beignier. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  poste  d’interne  en  méde¬ 
cine  sera  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint- Ylie 
(Jura),  à  partir  du  15  octobre  1938. 

Traitement  de^  12  à  16.200  francs  et  avantages  en  nature. 

Conditions-  :  Être  Français,  étudiant  en  médecine  muni 
de  seize  inscriptions.  Age  maximum  :  30  ans. 

Adresser  les  candidatures  à  M.  le  Directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  de  Saint-Ylie  (Jura). 


Adresser  les  demandes  d’inscription  au  président  du 
Comité  départemental  d’ Hygiène  sociale,  préfecture  de  la 
Drôme,  à  Valence,  qui  indiquera  les  pièces  à  fournir  pour  la 
constitution  des  dossiers.  ^ 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
l®r  octobre,  dernier  délai. 

Guerre.  —  Le  Journal  Officiel  du  15  septembre  publie 
la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  chirurgiens-dentistes 
auxquels  le  ministre  de  la  Guerre  a  conféré  des  récompenses 
honorifiques  pour  soins  gratuits  donnés  à  la  gendarmerie. 

Marine.  —  Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  des  écoles  de  médecine  navales  auront  lieu 
à  Brest  en  mai  et  juin  1939,  en  vue  de  la  nomination  d  un 
titulaire  dans  chacune  des  catégories  suivantes  : 

Chirurgie  générale. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie. 

Deuxième  anniversaire  de  la  mort  de  Jean  Charcot.  — 

Il  y  a  eu  deux  ans,  le  16  septembre,  que  notre  confrère,  le 
commandant  Jean  Charcot  a  disparu  en  mer,  avec  tous 
ses  camarades  du  Pourquoi-Pas  ?  Donnons  un  pieux  souvenir 
au  grand  marin  dont  la  vie  de  labeur  reste  un  si  magnifique 
exemple  pour  nous  tous. 

Fédération  nationale  des  Médecins  du  Front.  —  Grâce  à 
la  générosité  des  Laboratoires  du  Léniforme  et  de  la  Lénife- 
drine,  la  Fédération  nationale  des  Médecins  du  Front  a  pu 
décerner,  cette  année-ci,  vingt  bourses  de  voyage  de  deux 
mille  francs  chacune  à  ses  membres  les  plus  méritants. 

La  dénatalité.  —  On  vient  de  publier  les  statistiques  sur 
le  mouvement  de  la  population  pour  le  premier  trimestre 

1938.  .  , 

Mariages  :  54.639,  contre  55.001  pendant  la  période 
correspondante  de  1937. 


Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Crouzet,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  Ponteils  (Gard),  a  été  nommé,  par 
arrêté  du  10  septembre  1938,  médecin  directeur  'du  sana¬ 
torium  Belle  vue  à  Montpellier  (Hérault). 

Dispensaires  de  la  Drôme.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dis¬ 
pensaires  de  la  Drôme,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  conformé¬ 
ment  au  règlement  intérieur  des  dispensaires  antituberculeux. 


i  O  U  A  B  A  ï  N  E  I 
i  A  R  N  A  U  D  I 
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Divorces  :  5.281,  contre  5.206  en  1937. 

Naissances  :  157.253,  contre  158.605  en  1937. 

Décès  :  192.937,  contre  177.671  en  1937.  ‘ 

Le  déficit  des  naissances  est  passé  de  19.066  en  1937,  à 
36.684  en  1938,  en  augmentation  de  près  de  45  %  sur  la 
période  correspondante  de  l’an  passé.  Si  rien  n’arrête  ce 
déclin,  dans  cinquante  ans-  la  population  diminuera  de 
12  millions  d’habitants. 

La  question  angoissante  de  la  dénatalité  est  avant  tout 
une  question  morale,  toutes  les  autres  explications  sont 
vaines. 

Le  Comité  de  l’Alliance  nationale  contre  la  Dépopulation 
nous  communique  d’autre  part  : 

D’après  un  tableau  qui  vient  d’être  publié  par  l’Office  de 
Statistique  du  Reich,  le  nombre  des  naissances  s’est  -  élevé 
en  Allemagne,  pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année, 
à  363.000,  en  augmentation  de  12.000  sur  le  chiffre  corres¬ 
pondant  de  l’an  dernier  ;  le  nombre  des  décès  n’a  pas  dépassé 
233.000,  en  diminution  de  24.000,  si  bien  que  l’excédent  des 
naissances  atteint  130.000,  en  trois  mois.  —  Comparez. 

III®  Congrès  international  de  Médecine  et  de  Malariologie, 

—  Ce  congrès  aura  lieu,  à  Amsterdam,  du  24  septembre  au 
l®r  octobre,  à  l’Institut  des  Colonies.  Des  délégués  de  trente 
pays  se  sont  déjà  inscrits.  Le  programme  comporte  cent  dix 
communications  et  démonstrations  cinématographiques. 
M.  le  professeur  Wenckebach,  de  Vienne,  traitera  le  problème 
du  coeur  dans  le  béri-béri  ;  Sir  Malcolm  Watson,  l’organisa¬ 
teur  de  la  lutte  contre  le  paludisme,  qui  a  séjourné  30  ans 
à  Malacca,  et  M.  le  professeur  Nocht,  d’Hambourg,  feront 
des  conférences  sur  le  paludisme.  On  entendra  aussi  des 
conférences  sur  les  maladies  provoquées  par  la  leptospire 
et  la  filaria,  ainsi  que  sur  la  vaccination  contre  la  fièvre 
jaune  et  là  peste,  la  mouche  tsé-tsé  et  la  rage  canine. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  l’Instituut  voor 
Tropische  Hygiene,  Mauritskade  57,  Amsterdam-O. 

Congrès  International  de  la  médecine  d’Assurance-Vie  (1939) 

Le  prochain  Congrès  international  de  médecine  d’Assu¬ 
rance-Vie  se  tiendra  à  Paris,  du  18  au  21  mai  1939,  sous 
le  patronage  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  sous 
la  présidence  du  Dr.  P.  Hornig  (Berlin)  et  du  professeur 
Sir  Walter  Langdon-Brown  (Londres),  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  M.  Loeper  (Paris). 

Les  rapports  suivants  y  seront  exposés  et  discutés  : 

1°  Tuberculose  pulmonaire  et  assurance-vie.  Rappor¬ 
teurs.  1*’  docteur  Courcoux  (Paris)  ;  2°  professeur  G.  -Ma- 
lan  (Turin)  et  docteur  T.  Ricciotti  (Rome). 

2°  L’ hyperthyroïdisme  dans  _  V assurance-vie.  Rappor¬ 
teurs  :  1°  professeur  L.  Dautrebande  (Liège)  ;  2°  docteur 
Ch.  Aubertin  (Paris). 

3°  Vinfluence  de  Vobésité  dans  l’assurance-vie.  Rappor¬ 
teurs  ;  1°  professeur  Maranon  (Madrid)  ;  2°  docteur  M. 
Shaw  (Londres). 

4®  L’importance  du  tabagisme  dans  l’assurance-vie  et 
dans  la  médecine  préventive.  Rapporteurs  :  1°  professeur 
H.  Bergstrand  (Stockholm)  ;  2®  professeur  Külbs  (Colo¬ 
gne)  ;  3®  professeur  von  Bergmann  (Berlin). 

5®  L’albuminurie  dans  l’assurance-vie.  Rapporteurs  : 
professeur  Volhardt  (Francfort)  ;  2®  docteur  G.  Cavalie  (Mi¬ 
lan)  et  docteur  A.  Starna  (Rome). 

6®  Valeur  de  la  statistique  dans  l’ assurance-vie.  Rappor¬ 
teurs  :  1®  docteur  Wireman  Cook  (Minneapolis)  ;  2°  pro¬ 
fesseur  L.  Winternitz  (Trieste)  et  docteur  P.  Trottareîli 


(Rome)  ;  3®  docteur  J.  Siegenbeck  Van  Henkelom  (Rotter¬ 
dam)  ;  4®  docteur  Stévenin  (Paris). 

Les  demandes  de  renseignements  peuvent  être  adressées 
au  Secrétariat  général,  docteur  P, -A.  Carrie,  8,  rue  de  Bel- 
loy,  Paris  (16®), 

Cours  de  pratique  chirurèicale  oto-rhiao-laryngologique 

(professeur  Georges  Portmann).  Clinique  Piccini 
6,  rue  Piccini  (16®).  Tél.  Kléber  61-61.  Du  vendredi  21  octobre 
au  jeudi  27  octobre  1938,  avec  la  collaboration  du  docteur 
J.  Auzimour,  du  professeur  agrégé  Despons  et  du  docteur 
Paul  Leduc. 

Programme  : 

Vendredi  21  octobre,  9  h.  30,  les  thrombophlébites  sinuso- 
jugulaires  et  leur  traitement  chirurgical  ;  15  heures,  les 
otites  aiguës  ;  16  heures,  sinusites  fronto-maxillaires',  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Samedi  22  octobre,  9  h.  30,  mastoïde,  anatomie,  patho¬ 
logie  ;  15  heures,  la  -mastoïdectomie. 

Lundi  24  octobre,  9  h.  30,  ethmoïde,  anatomie,  pathologie, 
chirurgie  ;  15  heures,  insuffisance  respiratoire  nasale  et 
traitement  chirurgical. 

Mardi  25  octobre,  9  h.  30,  tumeiirs  malignes  du  massif 
facial  ;  15  heures,  amygdales,  anatomie,  pathologie,  chirurgie. 

Mercredi  26  octobre,  9  h.  30,  les  otites  chroniques  \ 
15  heures,  traitement  chirurgical  des  otites  chroniques. 

Jeudi  27  octobre,  9  h.  30,  tumeurs  malignes  du  larynx  ; 
15  heures,  chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des  séances 
opératçires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indi¬ 
viduellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale 
et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé  théo¬ 
rique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  projections 
et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription.:  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  profseseur  G.  Port¬ 
mann  ,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux  (Tél.  806-98), 
15,  rue  Franklin,  à  Paris  (Tél.  Tro  37-16). 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  avec  une  douloureuse  émotion  la  mort 
de  notre  collègue  et  ami  le  professeur  Octave  Crouzon, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  en  chef  de  la 
Salpêtrière,  secrétaire  général  de  la  Société  de  Neurologie. 

—  Le  docteur  Marcel  Rifaux,  à  Chalon-sur-Saône. 

—  Le  docteur  N.  Nicolaïdès  (d’Athènes),  décédé  à  Paris. 

—  Le  docteur  Catoire  (de  Paris),  décédé  accidentellement 
à  Issoudun. 

—  Le  docteur  Constantin  Puica,  à  Nice. 

—  M.  Pierre  Ruel,  interne  à  l’hôpital  d’Ivry. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

AN-HTOXIOUE 


^ililliÉIlllr 


OOSE:  Aid 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


aaxroe  de  mneANÈSE  colloïdal,  sêls  moNÊsiEES 

Libopfltoire  SCHMIT.  7V  Rue  Sainte -Anne.  PAR  15.  â! 


Toux 

Dyspnée 


lODEINE  MONTAGU 
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TEA  MOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

AIIMEHT-FEHMENT,DIA5TA5IHUE.VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 

laxo-digestif 


[ifférafure:  Si^MOSERs^Cü  Monrbrillant,  LYON 


eniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniinniiiiiiiiiiniiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuimË 

I  ANGIOIiTlUPllE 

S  =:  Principes  Actifs  d’Orchidées  | 

i  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

1  AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS  _  | 

M  Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections  | 

I  ARGTGUPROL 

S  =  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

g  Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

i  BLENNORRAGIE  ai^uë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 

3  leurs  Complications  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  . 

i  Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 

I  nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

S  Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

S  INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


i  Echantillons  et  Uttératuro  »  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert,  COURBEVOIE 


AFFECTIONS  DE 

L’ ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haassmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®^  juin  au  1”  octobre 


iiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininmiiniiiuiniinnimiiiiiiii 
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ENDOXIDINE 


TRAITEMENT  DE  L’OBiSITÉ 
PAR 

L’OPOTHÉRAPIE  EMBRYONNAIRE 

• 

ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  ABSOLUE 

•  . 

INNOCUITE  CERTAINE  —  SANS  THYROÏDE 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12®  (Tél.  :  Dorian  56-71) 


lait  entier  acidifié 

NESTLÉ 


est  le  seul  qui  puisse 
être  donné  dès  la 
naissance,  non  coupé. 


C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résul¬ 
tats  dans  lés  Pouponnières, 
Hôpitaux  et  dans  la  médecine 
pratique. 


Le  PÉLARGON  est  le  premier  et  le  seul 
lait  entier  acidifié  en  poudre  Français. 


★  Lit.  et  éch,  sur  demande  de  MM.  les  Médecins.  Sté  NESTLÉ,  6,  Av.  CÉSAR-CAIRE,  PARIS  (8®)  , 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT 
DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE 

Par  M.  le  docteur  Jean-Paul  (GRINDA 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 


A  en  juger  par  les  blessés  vus  en  expertise,  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  des  fractures  de  la  rotule  sont 
loin  d’être  toujours  satisfaisants.  Dans  la  majorité 
des  cas,  les  blessés,  atteints  de  séquelles  «  moyen¬ 
nes  »  conservent  une  incapacité  de  30  à  40  %.  Long¬ 
temps  la  marche  est  restée  difficile  et  la  reprise  du 
travail  a  été  tardive.  En  définitive,  la  rotule  est  res¬ 
tée  volumineuse,  hypertrophique,  l’extension  com¬ 
plète  est  diminuée,  la  flexion  est  freinée,  et  surtout  il 
existe  des  signes  d’arthr'ite  chronique  du  genou,  ge¬ 
nou  sensible,  gonflé,  enraidi  avec  une  atrophie  sou¬ 
vent  importante  du  quadriceps  crural.  Dans  certains 
cas,  la  diminution  de  la  capacité  de  travail  a  été  de  45 
à  50  %  et  même  plus. 

Ces  résultats  médiocres  tiennent  pour  une  part  à  ce 
qu’il  s’agit  d’une  fracture  articulaire,  souvent  rnulti- 
fragmentaire  ;  et  d’autre  pnrt,  au  traitement  employé  : 
cerclage  au  fil  de  bronze  avec  mobilisation  précoce  du 
genou. 

Lorsque  nous  nous  sommes  présenté  au  Concours 
de  l’Internat  de  Paris,  il  y  a  une  douzaine  d’années, 
les  six  ou  sept  cents  candidats  ont  écrit  sans  hésiter 
«  que  les  fractures  de  la  rotule  devaient  être  opérées 
«  dans  les  jours  qui  suivent  l’acc'ident,  qu’il  conve- 
((  nait  de  les  cercler  avec  un  fil  de  bronze,  de  com- 
«  mencer  la  mobilisation  passive  dès  les  premiers 
«  jours,  la  mobilisation  active  et  la  marche  vers  le 
«  12®-15®  jour  ». 

Depuis,  notre  technique  a  changé. 

Nous  n’opérons  plus  systématiquement  toutes  les 
fractures  de  la  rotule  dans  les  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
cident,  nous  avons  abandonné  le  cerclage  au  profit 
de  la  suture  et  les  fils  de  bronze  au  profit  des  criiis  , 
nous  avons  abandonné  complètement  la  mobilisation 
passive  et  nous  n’hésitons  plus  à  plâtrer  les  fractures 
de  la  rotule  pendant  trois  semaines,  ce  qui  à  l’époque 
nous  aurait  certainement  valu  une  note  éliminatoire. 

Nous  essaierons  dans  cet  article  de  décrire  et  de 
justifier  notre  technique. 

Deux  auteurs  sont  responsables  des  modifications 
apportées  au  traitement  classique.  L’un,  M.  Fredet, 
nous  a  appris  à  préférer  la  suture  au  cerclage  et  les 
crins  au  fil  de  bronze.  L’autre,  Bôhler,  nous  a  appris 
à  éviter  les  mouvements  de  flexion  du  genou  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  suture,  tout  en  ins¬ 
tituant  dès  le  début  un  traitement  fonctionnel  éner¬ 
gique  pour  éviter  les  raideurs  articulaires  et  1  atro¬ 
phie  du  quadr'iceps. 

Pour  plus  de  clarté  nous  distinguerons  : 

1“  Les  fractures  transversales,  les  plus  fréquentes, 
de  cause  indirecte,  fracture  par  flexion  de  la  rotule 
sur  le  fémur. 


2°  Les  fractures  multifragmentaires  en  mosaïque, 
dues  à  la  friabilité  de  l’os,  où  l’on  retrouve  toujours 
deux  fragments  principaux,  supérieur  et  inférieur 
avec  des  petits  fragments  latéraux  solidaires, 

3°  Les  fissures  en  étoile  de  la  rotule,  de  cause  di¬ 
recte,  sans  diastasis  interfragmentaire  et  sans  inter¬ 
ruption  vraie  de  l’appareil  extenseur  du  genou. 

Date  de  l’intervention 

Nous  op.érons  les  fractures  de  la  rotule  soit  d  ui- 
gence,  soit  très  tard. 

Nous  opérons  d’urgence,  dès  les  premières  heures, 
toute  fracture  de  la  rotule  sans  lésion  cutanée.  Il  n  y 
a  aucun  danger  à  opérer  de  si  bonne  heure  et  les 
avantages  sont  certains  :  ostéosynthèse  facile,  arrêt 
de  l’hémorragie  par  la  suture,  gain  de  temps. 

Par  contre,  quand  il  existe  des  lésions  cutanées,  il 
y  a  toujours  intérêt  à  opérer  très  t.ard  après  avoir 
ponctionné  l’hémarthrose  et  obtenu  la  cicatrisation 
parfaite  des  lésions  eutanées. 

Fractures  a  opérer 

Nous  opérons  toutes  les  fractures  transversales  avec 
diastasis,  c’est-à-dire  toutes  les  fractures  interrompant 
l’appareil  extenseur  du  genou. 

Technique 

Nous  décrirons  notre  technique  avec  précision.  En 
chirurgie  chaque  geste,  même  le  plus  simple,  a  sa  va¬ 
leur. 

a)  Anesthésie.  —  Nous  employons  de  préférence 
l’anesthésie  rachidienne.  Dans  quelques  cas,  nous 
avons  employé  l’anesthésie  locale  sans  éprouver  de 
diffÜculté  particulière  au  moment  de  la  suture  osseuse. 
L’anesthésie  générale  nous  semble  contre-indiquée. 

b)  Précautions  d’asepsie.  —  Après  badigeonnage  à 
l’iode,  un  champ  recouvre  le  pied,  puis  un  tube  de 
jersey  stérile  est  déroulé  de  haut  en  bas  depuis  la 
pointe  des  orteils  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse. 

Un  drap  fendu  au  milieu  et  fixé  au  niveau  de  la 
racine  de  la  cuisse  recouvre  complètement  le  blessé 
et  la  table  d’opération. 

Ainsi  la  mobilisation  de  la  jambe  est  aisée  sans 
crainte  de  faute  d’asepsie. 

c)  Incision  cutanée.  —  Le  genou  étendu,  on  incise 
d’abord  le  jersey,  puis  la  peau. 

La  ligne  d’incision  courbe  est  jalonnée  par  un 
repère  médian  et  deux  latéraux  pour  faciliter  ultérieu¬ 
rement  la  suture. 

La  main  gauche  fixera  le  fragment  supérieur  entre 
pouce  et  médius  et  la  pointe  de  la  rotule  de  l’index. 
La  ligne  d’incision  décrit  autuiu  de  ces  trois  points 
une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure. 

d)  Décollement  du  lambeau.  —  Inutile  de  dissé¬ 
quer  le  lambeau.  Il  suffit  de  le  soulever  d’une  main 
et  de  fléchir  fortement  le  genou  de  l’autre  pour  décol¬ 
ler  le  lambeau,  découvrir  et  faire  bailler  le  foyer  de 
fracture. 

Parfois  quelques  fibres  aponévrotiques  non  rom¬ 
pues,  pré  ou  latéro  fragmentaires,  doivent  être  divi¬ 
sées  aux  ciseaux. 
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e)  Toilette  articulaire.  —  Deux  écarteurs  de  Fara- 
beuf  sur  là  ligne  médiane,  écartent  en  haut  et  en  bas 
les  fragments.  Au  moyen  d’une  compresse  montée  sur 
une  pince  et  imbibée  de  sérum  chaud,  l’opérateur  en¬ 
lève  les  caillots  intra-articulaires, 

f)  Préparation  des  fragments.  —  Un  écarteur  de  Fa- 
rabeuf  transversal  soulève  les  fragments.  Des  coups 
de  curette  légers  avivent  les  surfaces  fracturaires. 

Il  est  essentiel  de  noter  et  de  respecter  les  irrégula¬ 
rités  du  trait  de  fracture  qui  serviront  à  forer  en  bonne 
place  les  canaux  de  suture. 

g)  Forage  des  canaux.  —  Le  cerclage  de  la  rotule 
est  illogique  ;  dans  les  mouvements  de  flexion  le  cer¬ 
clage  n’empêche  pas,  au  contraire,  les  fragments  de 
bailler  en  avant.  Seule  la  suture,  perpendiculaire  au 
trait  de  fracture,  é^ite  ce  bâillement  et  maintient  ri¬ 
goureusement  en  place  les  fragments  réunis.  Suivant 
les  cas,  il  y  a  lieu  de  forer  un  canal  médian,  ou  mieux, 
deux  canaux  latéraux  dans  les  deux  fragments  supé¬ 
rieur  et  inférieur. 

D’une  main,  l’aide  récline  en  haut  le  surtout  fi¬ 
breux  pré-rotulien  au  moyen  d’un  écarteur  de  Fara- 
beuf,  et  de  l’autre,  fixe  le  fragment  au  moyen  d’un 
daVier  latéral. 


Pour  forer  les  trous  nous  avons  abandonné  le  per¬ 
forateur  à  main  de  Lucas  Championnière,  instrument 
grossier  et  traumatisant.  Le  perforateur  électrique  au 
moyen  d’une  mèche  fine  fore  avec  aisance  et  préci¬ 
sion  le  minuscule  canal  nécessaire  au  cerclage.  L’anse 
médiane  du  crin  est  introduite  à  reculons  (voir  fi¬ 
gure  A)  dans  le  canal  au  moyen  d’une  aiguille  de 
couturière. 

Elle  ramène  ensuite  dans  sa  boucle  (voir  figure  B) 
deux  ou  trois  crins  qui  serviront  à  la  suture. 

Ce  canal  doit  être  oblique  et  aboutir  sur  la  surface 
fracturaire  immédiatement  en  avant  de  la  corticale 
postérieure.  La  seule  précaution  à  observer  est  de  bien 
repérer  les  aspérités  du  trait  de  fracture  et  de  forer 
sur  les  deux  fragments  supérieur  et  inférieur,  des  ca¬ 
naux  rigoureusement  symétriques  pour  que  la  suture 
de  la  rotule  soit  parfaite. 

h)  Suture  de  la  rotule.  —  Les  deux  fragments  étant 
réunis  par  un  davier  médian  confié  à  l’aide,  les  crins 
sont  noués  et  coupés  court. 

Les  crins  ont  l’avantage  sur  les  fils  de  bronze  : 

1°  De  ne  pas  couper  (ce  qui  est  essentiel  pour  un 
os  friable)  ; 

2°  D’être  plus  solides  (ce  qui  est  indispensable  en 
raison  de  la  fréquence  des  fractures  itératives  de  la 
rotule. 


i)  Suture  du  surtout  fibreux  et  des  ailerons.  _ _ En 

avant  de  la  rotule,  la  suture  du  surtout  fibreux  pré- 
rotulien  recouvre  les  crins. 

Latéralement,  deux  ou  trois  points  de  chaque  côté 
de  la  rotule  restaurent  les  ailerons  rotuliens  en  évitant 
de  prendre  la  synoviale  dans  la  suture. 

j)  Suture  cutanée.  —  Quelques  agrafes,  très  rap¬ 
prochées  et  non  serrées,  suturent  la  peau  d’un  repère 
cutané  à  l’autre. 

Pansement  ouaté  compressif  aux  bandes  Velpeau. 

k)  Soins  post-opératoires.  —  Le  membre  inférieur 
est  immobilisé  sur  une  attelle  en  extension,  le  pied 
étant  surélevé.  Les  agrafes  sont  enlevées  le  6®  jour'. 
Au  dixième  jour,  on  met  un  appareil  en  colle  de  zinc 
sur  le  pied  et  sur  la  jambe,  et  par  dessus  une  coquille 
plâtrée  immobilise  le  genou  en  extension  à  170°. 

Le  blessé  quitte  la  clinique  le  douzième  jour. 

Chaque  jour,  il  doit  exécuter  un  traitement  fonc¬ 
tionnel  intensif  :  élévation  du  membre  inférieur  et 
marche.  Un  kilomètre  la  première  semaine  —  deux 
la  seconde  semaine.  Le  plâtre  est  enlevé  trois  semaines 
après. 

Dès  ce  moment,  l’extension  complète  du  genou  est 
possible  et  l’atrophie  du  quadriceps  minime.  Seule  la 
flexion  reste  limitée.  Pour  rétablir  la  mobilité  du  ge¬ 
nou,  on  fait  de  l’air  chaud  et  de  la  mobilisation  ac¬ 
tive.  La  flexion  à  angle  droit  est  obtenue  en  deux  ou 
trois  semaines  chez  les  sujets  jeunes,  en  cinq  ou  six 
semaines  chez  les  sujets  âgés. 

Résultats.  —  En  suivant  cette  technique,  nous 
avons  obtenu  des  rotules  petites,  solides,  comparables 
à  celles  du  côté  opposé  ;  des  genoux  secs,  non  dou¬ 
loureux  et  mobiles,  l’extension  étant  indemne  et  la 
flexion  atteignant  rapidement  l’angle  droit. 

IL  —  Fractures  multifragmentaires.  —  Dans  ces 
fractures  multifragmentaires,  il  existe  toujours  deux 
fragments  principaux  médians  supérieur  et  inférieur, 
et  des  petits  fragments  latéraux,  solidaires  des  deux 
premiers. 

Pour  rétablir  la  continuité  de  l’appareil  extenseur 
du  genou,  la  suture  des  deux  fragments  principaux, 
supérieur  et  inférieur,  doit  être  combinée  à  un  cer¬ 
clage  aux  crins  de  la  rotule.  Ce  cerclage  à  pour  but 
de  maintenir  les  petits  fragments  latéraux  contre  les 
deux  fragments  principaux. 

III.  —  Fissures  en  étoile.  —  Ces  fractures  mul¬ 
tifragmentaires  de  la  rotule,  véritable  éclatement  de 
l’os,  sont  dues  à  des  traumatismes  directs  et  sont  sou¬ 
vent  associées  à  des  lésions  cutanées.  Ce  sont  sou¬ 
vent  des  fractures  sans  déplacement  et  sans  inter¬ 
ruption  du  tendon  rotulien,  à  l’intérieur  duquel  les 
fragments  restent  inclus. 

Dans  ces  cas,  l’intervention  immédiate  est  dange¬ 
reuse  en  raison  des  lésions  cutanées  et  l’intervention 
secondaire  est  bien  inutile,  la  coquille  plâtrée  suffi¬ 
sant  parfaitement  à  maintenir  la  rotule  jusqu’à  com¬ 
plète  consolidation.  Dans  ces  fractures,  nous  procé¬ 
dons  : 
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a)  A  l’immobilisation  du  membre  inférieur  en  ex¬ 
tension  et  en  élévation  avec  pansement  compressif  au 
niveau  du  genou  ; 

b)  A  l’évacuation  de  l’hémarthrose  au  moyen  d  une 

petite  incision  pratiquée  à  l’anesthésie  locale,  ou  d  une 
ponction  au  trocart.  .  ,  *  i 

Au  dixième  jour,  le  genou  étant  sec,  le  pied  et  la 
ïambe  sont  enduits  de  colle  de  zinc  et  la  coquille  plâ¬ 
trée  est  mise  selon  la  technique  de  Bôhler  et  le  trai¬ 
tement  fonctionnel  entrepris  Æomme  pour  les  fractu¬ 
res  de  la  rotule  "àvec  diastasis,  suturées  aux  crins. 

Conclusions 

Dans  l’ensemble,  le  traitement  des  fractures  de  la 
rotule  doit  tenir  compte  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  de  la  rotule,  os  sésamoide  peu  et  mal  vascu¬ 
larisé,  inclus  dans  le  tendon  du  quadriceps  crural. 

Os  fragile  :  il  y  a  lieu  de  préférer  la  suture  aux  crins 
aux  fils  de  bronze  et  de  forer  avec  délicatesse  les  ca¬ 
naux  nécessaires  à  la  suture. 

Fracture  transversale  :  la  suture  verticle,  perpendi¬ 
culaire  au  trait  de  fracture  est  préférable  au  cerclage. 

Os  à  consolidation  lente  avec  interruption  de  l’ap¬ 
pareil  extenseur  de  la  jambe  :  les  mouvements  de 
flexion  doivent  être  rigoureusement  proscrits 
dant  trois  à  quatre  semaines,  et  l’immobilisation  plâ¬ 
trée  est  à  ce  titre  une  précaution  justifiée  et  utile  en 
ce  qu’elle  permet  un  traitement  fonctionnel  intensif. 
Ces  quatre  semaines  d’immobilisation  sont  d’autre 
part  indispensables  pour  obtenir  une  cicatrice  solide 
du  surtout  fibreux  pré-rotulien  et  des  ailerons  laté¬ 
raux  du  genou. 

En  résumé,  les  indications  de  Fredet  e1  de  Bôhler 
sont  loin  de  s’exclure  et  il  est  facile  de  les  associer 
dans  une  technique  réunissant  leurs  avantages  respec¬ 
tifs. 
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ULCÈRE  DUODÉNAL  PROBABLE 
CHEZ  UN  ENFANT 

Par  M.  L.  BABONNEIX  et  M“®  ALDOU 


Observation.  —  E.  Christian,  14  ans  1/2,  43  kg.  400, 
ayant  1  m.  47  de  taille.  Entré  salle  Boulloche  le  16  mai 
1938,  pour  angine  aiguë  et  hémorragies  digestives. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père,-  41  ans,  a  des  habi¬ 
tudes  d’intempérance.  La  mère,  34  ans,  est  bien  portante, 
ainsi  qu’un  frère. 

Antécédents  personnels.  —  Né  à  terme^  normalement, 
nourri  au  lait  ordinaire  ;  premières  dents  à  8  mois  ;  pre 
miers  pas  à  16  ;  quelques  vomissements  les  premiers  .mois. 
Vacciné  contre  la  variole  en  1937  ;  contre  la  dipthérie  a 

6  ans.  1  •  I 

L’enfant  a  eu  la  varicelle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
coqueluche,  une  otite  fruste,  sans  complications  graves. 

En  1936,  une  fracture  du  fémur  a  nécessité  une  greffe  os¬ 
seuse  après  prélèvement  d’un  greffon  tibial. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Son  début  remonte  seulement 
au  13  mai  1938.  11  a  été  marqué  par  une  ascension  thermi¬ 
que  à  39®3  et  de  la  céphalée.  Dans  la  nuit  du  14  au  15  mai, 
alors  qu’il  était  encore  chez  lui,  le  malade  est  pris  simulta¬ 
nément  d’une  épistaxis,  de  vomissements  et  de  diarrhée 
sanglants. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  15  mai,  à  6  heures  du  matin,  où  le 
service  de  garde  constate  une  angine  pultacée,  une  tempé¬ 
rature  à  39®,  et  prescrit  des  gargarismes,  un  prélèvement  de 
gorge,  de  l’arrhémapectine  et  de  la  glace  sur  l’abdomen.  ■ 

Aucune  hémorragie  ne  se  produit  ce  jour-là. 

Le  16  mai  au  matin,  gros  melaena  :  selle  pâteuse,  couleur 
de  suie,  accompagnée  d’un  liquide  brunâtre  émis  en  quan¬ 
tité  assez  considérable.  On  constate  de  la  pâleur  des  mu¬ 
queuses  et  de  la  peau.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d’un 
travers  de  doigt,  mais  la  rate  n’est  pas  perceptible.  H  n’y  a 
ni  taches  rosées,  ni  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  ventre  est  souple,  sans  aucune  réaction  périto¬ 
néale.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions,  le  cœur  est  normal. 

L’examen  des  poumons  révèle  quelques  râles  ronflants  de 
la  base  pulmonaire  droite  à  l’auscultation  postérieure. 

Examen  de  M.  Sabourin. 

La  palpation  de  l’abdomen  ainsi  que  le  toucher  rectal  se 
montrent  négatifs. 

La  température  est  tombée  à  37°6. 

Le  prélèvement  de  la  veille  n’a  montré  que  des  staphylo¬ 
coques. 

La  cuti-réaction  est  négative. 

La  numération  globulaire  donne  :  2.080.000  globules 

rouges,  8.400  globules  blancs. 

La  formule  leucocytaire  se  répartit  ainsi  : 

Polynucléaires  .  ^8 

Lymphocytes  .  26 

Mononucléaires  . .  -  13 

Eosinophiles  3  % 

L’interrogatoire  poussé  de  l’enfant  révèle  quelques  dou¬ 
leurs  gastriques  récentes,  attribuées  a  la  tachyphagie,  et  une 
constipation  habituelle. 

Le  17  mai,  température  à  37°3. 

Il  n’y  a  pas  de  nouvelle  hémorragie. 

La  gorge  est  détergée. 

Examen  de  M.  Boppe  :  négatif. 

Le  temps  de  saignement  est  de  2’45”. 

Le  temps  de  coagulation  est  de  9’. 
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Le  18  mai.  La  température  est  descendue  à  37°,  mais  il 
se  produit  un  melaena,  moins  important  que  celui  du  16 
mai  :  selle  noire,  solide. 

L’examen  de  la  gorge  montre  un  petit  caillot  sur  la  face 
interne  de  l’amygdale  gauche,  avec  saignotement  discret, 
qui  ne  paraît  pas,  à  lui  seul,  expliquer  le  meloena. 

Le  19  mal..  LThémorragie  est  tarie.  La  température  est  à 
37°2  et  va  rester  désormais  autour  de  37°.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  de  10-5. 

Le  21  mai.  Constipation  durant  depuis  le  18.  Il  semble 
qu’on  perçoive  un  léger  souffle  systolique  doux  de  la  région 
moyenne  du  cœur,  souffle  transitoire  qui,  perçu  le  21  pour 
la  première  fois,  ne  sera  plus  entendu  aux  èxamens"  sui¬ 
vants.  La  tension  artérielle  est  de  8-5. 

Le  22  mai,  quatrième  hémorragie,  plus  petite  que  les 
précédentes,  réduite  à  une  selle  noirâtre. 

Le  25  mai,  selle  normale.  Depuis  cette  date,  constipation 
assez  habituelle. 

Durant  toute  cette  évolution,  la  thérapeutique  a  été  symp¬ 
tomatique  :  glace  sur  le  ventre,  diète  hydrique  ;  chlorure  de 
calcium,  4  gr..,  du  15  au  18  mai  ;  ergotine,  1  gr.,  du  19  au 
24  ;  arrhémapectine  du  15  mai  au  3  juin  ;  sérum  physiolo¬ 
gique  au  moment  des  hémorragies  ;  huile  de  paraffine, 

1  cuillerée  à  soupe,  le  21  mai. 

En  conclusion  :  quatre  hémorragies  intestinales,  dont  la 
seconde  fut  la  plus  importante,  coïncidant  avec  une  angine 
pultacée  banale,  sans  signes  abdominaux  ou  hématologi¬ 
ques. 

Le  l®*'  juin,  l’enfant,  en  apparence  guéri,  est  examiné  par' 
le  docteur  Chêne,  qui,  lui  non  plus,  ne  trouve  rien  au  tou¬ 
cher  rectal.  La  rectoscopie,  remontant  jusqu’à  24  cm.  de 
l’anus,  est  négative.  Elle  est  facilitée  par  l’existence  d’un 
dolichocôlon. 

Le  2  juin,  un  examen  radiologique  complet  montre 
un  remplissage  normal.  Les  contractions  mettent  un  cer¬ 
tain  temps  avant  d’apparaître,  puis  les  passages  pyloro-duo- 
dénaux  se  poursuiAœnt,  mais  le  bulbe  paraît  mal  injecté  à 
la  radioscopie. 

Il  n’y  a  pas  de  point  douloureux  sur  la  surface  de  l’aire 
gastrique.  Il  existe  une  petite  quantité  de  liquide  résiduel. 

Sur  les  clichés  de  la  série,  le  bulhe  paraît  irrégulier,  sus¬ 
pect  d’ulcération. 

Le  9  juin,  l’enfant  est  examiné  par  M.  Brulé. 

«  L’enfant  semble  bien  avoir  un  ulcère  du  duodénum,  et 
sur  les  radiographies  on  trouve,  sur  un  film,  une  niche  de 
face  ;  sur  trois  autres,  le  bulbe  a  pris  très  inégalement  la 
baryte,  par  suite  de  l’œdème  autour  de  l’ulcère...  Le  traite¬ 
ment  médical  doit  être  prolongé  ;  kaolin  purifié  lavé  ;  sous- 
nitrate  de  bismuth  ;  teinture  de  belladone  ;  paratyrone  ;  la- 
ristine.  Le  traitement  chirurgical  (gastrectomie)  sera  dis¬ 
cuté  si  l’hématémèse  se  reproduit.  » 

* 

*  * 

Si  nous  avons  tenu  à  rapporter  ce  cas,  c’est  parce 
que  l’ulcère  duodénal  est  rare  chez  l’enfant.  MM.  P. 
Lereboullet  et  G.  Bohn,  dans  le  Traité  de  médecine 
des  enfants  (Paris,  1934,  m-8°,  III,  p.  766-768)  ne  lui 
consacrent  que  deux  pages,  et  encore,  la  plus  grande 
partie  de  leur  description  concerne-t-elle  l’ulcère  du 
nourrisson.  Ils  font  observer  que,  cliniquement  et 
anatomiquement,  l’ulcère  de  l’enfant  rappelle  celui  de 
l’adulte.  C’est,  en  effet,  ce  qui  ressort  de  notre  obser- 
A-ation,  dont  les  points  principaux  sont  l’apparition, 
chez  un  enfant  de  14  ans  1/2,  d’hémorragies  diges¬ 
tives  abondantes  et.  répétées,  avec,  à  l’examen  radio¬ 
logique,  présence  d’une  niche  sur  un  des  films,  et, 
sur  les  autres,  remplissage  très  irrégulier  du  duodé¬ 
num  par  le  baryte. 


SEMEIOLOGIE  NEUROLOGIQUE 


LE  SIGNE  DE  ROSSOLIJMO  ET  LES  RÉFLEXES  DU  PIED 
DANS  LES  LÉSIONS  PYRAMIDALES 

Rien  de  plus  précieux,  en  .séméiologie  neurologique,  que 
l’exploration  des  réflexes  du  pied.  Ils  isont,  en  effef  au 
nombre  de  -trois  ;  le  réflexe  de  Babinski,  que  ce.t  auteur 
décrivit  pour  la  première  fois  en  1900  dans  ce  journal  (1); 
le  réflexe  de  Bechterew-Meridel,  dont  la  signification  a  été 
précisée  en  1925  par  MM.  L.  Rimbaud  et  Boulet  ;  le  ré¬ 
flexe  de  Rossolimo,  dont  seuls  s’occupent  les  spécialistes 
et  qui  n’a  encore  été  l’objet  d’aucune  étude  d’ensemble! 
C’est  pourquoi  nos  lecteurs  trouveront-ils  peut-être  quelque 
intérêt  à  l’analyse  du  mémoire  que  viennent  de  lui  consa¬ 
crer  MM.  L.  Rimbaud  et  G.  Anselme-Martin  dans  le  Mont¬ 
pellier  Médical  (juillet  1938,  p.  1-11). 

Ce  réflexe  fut  décrit  par  Rossolimo,  en  1902,  dans  la 
Revoie  neurologique,  sous  le  nom  de  «  réflexe  profond  dïi 
gros  orteil  ».  En  1908,  dans  le  Neurologische  Centralhlatt, 
son  auteur  précise  ainsi  la  technique  de  sa  recherche  : 

Le  pied  du  malade  étant  immobilisé  dans  la  main  de 
l’observateur,  percuter  légèrement  et  rapidement  la  face 
inférieure  ou  plantaire  des  orteils  avec  les  doigts  repliés 
en  crochet,  ou  mieux  avec  un  marteau  de  Dejerine  ou  de 
Babinski. 

On, observe  alors,  soit  sur  les  cinq  orteils  (cas  habituel), 
soit  sur  le  gros  orteil,  un  phénomène  de  flexion  carac¬ 
téristique.  Si  le  signe  est  négatif,  il  se  produit  un  simple 
retrait  des  orteils  en  extension  ou  ceux-ci  restent  immo¬ 
biles. 

D’après  les  auteurs,  le  signe  de  Rossolimo  pourrait  être 
mis  en  évidence  par  percussion  du  talon  antérieur  du  pied, 
la  face  inférieure  ou  la  pulpe  même  des  orteils.  Mais  c’est 
Je  sillon  métatarso-phalangien  qui  en  est  le  lieu  d’élection. 

Quant  à  sa  réponse,  quelle  que  soit  l’étendue  de  la  zone 
dé  percussion,  elle  se  traduit  par  une  flexion  qui  paraît 
intéresser  surtout  les  quatre  derniers  orteils  et  assez  rare¬ 
ment  le  premier. 

Comme  l’a  montré  Rossolimo,  dans  certains  cas,  il  se 
produit  un  phénomène  d’éventail. 

Signalons  enfin  que  ce  signe,  comme  celui  de  Bechte- 
rew,  existe  chez  le  nouveau-né,  pour  disparaître  à  l’âge  de 
deux  et  trois  mois,  d’après  les.  recherches  de  L.  Rimbaud 
et  de  Partelidès,  sur  400  nourrissons  normaux. 

Comme  les  réflexes  de  Babinski  et  de  BechtereAv-Mendel, 
il  traduit  une  lésion  des  voies  pyramidales,  notion  démon¬ 
trée  par  l’étude  initiale  de  Rossolimo,  étayée  par  91  obser¬ 
vations  de  malades  présentant  une  atteinte  caractérisée  des 
centres  et  des  faisceaux  moteurs,  et  par  la  monographie 
de  Goldflam  (1930). 

Les  recherches  que  M.  L.  Rimbaud  a  entreprises,  en  col¬ 
laboration  avec  G.  Partelidès,  confirment  celles  de  Knud 
Crabe  et  Niogeus  Ellermann. 

Elles  leur  ont  permis  d’arriver  aux  mêmes  conclusions 
en  ce  qui  concerne  l’origine  du  signe  de  Rossolimo,  tout 
en  leur  révélant  la  dissociation  possible  des  réponses  des 
trois  réflexes  du  pied  dans  un  même  état  pyramidal. 

L’examen  de  33  malades  présentant  des  lésions  des  voies 
motrices  les  a  conduits,  en  effet,  à  classer  les  faits  en  trois 
catégories  : 

Première  catégorie  (14  cas)  :  Babinski  +  ;  Rossolimo  -|-  • 
Seconde  (9  cas)  :  Babinski  +  ;  Rossolimo  — . 

Troisième  (10  cas,  dont  8  concernant  des.  scléroses  en 
plaques  ou  dés  lésions  médullaires)  :  Babinski  —  ;  Rosso¬ 
limo  4- . 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  1900,  n®®  52  et  53. 
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De  l’étude  de  ces  cas,  les  auteurs  tirent  d’intéressantes 
déductions  : 

1°  Le  signe  de  Rossolimo  est  caractéristique  d’une  at¬ 
teinte  pyramidale  ; 

2°  Il  peut  être  associé  aux  autres  réflexes  du  pied',  ou 
exister  à  l’état  dissocié. 

Le  premier  point  étant  en  dehors  de  toute  contestation, 
envisageons  le  second. 

Ces  dissociations  se  présentent  habituellement  sous  deux 
formes  ^  . 

Premier  typ^.  —  Babinski  fréquent  ; 

Rossolimo  et  Mendel  rares. 

Ce  type  paraît  correspondre  aux  lésions  hautes  intra- 
céiébrales  du  faisceau  pyramidal. 

Deuxième  type.  —  Rossolimo  et  Mendel  fréquents  ; 

Babinski  rare. 

Les  auteurs  l’ont  rencontré  dans  les  lésions  médullaires 
surtout  limitées  et  dans  la  sclérose  en.  plaques,  où  il  avait 
déjà  été  signalé  par  Goldflam. 

Les  signes  de  Rossolimo  et  de  Mendel  sont  généralement 
associés  et  leur  valeur  séméiologique  paraît  voisine. 

Remarquons  cependant  que,  si  leur  coexistence  est  fré¬ 
quente,  elle  n’est  pas  constante  et  le  Mendel  manque  sou¬ 
vent  où  le  Rossolimo  existe,  en  l’absence  de  Babinski. 

Au  contraire,  le  Mendel  ne  se  rencontre  jamais  sans 
Rossolimo. 

Ce  fait  démontre  une  sensibilité  plus  grande  du  signe 
de  Rossolimo  pour  le  dépistage  précoce  des  lésions  pyra¬ 
midales. 

Néanmoins,  malgré  cette  nuance,  la  signification  de  ces 
deux  signes  reste  la  même  :  ils  traduisent  l’atteinte  médul¬ 
laire  des  voies  pyramidales.  Les  récentes  recherches  d’au¬ 


teurs  américains  montrent  que  le  Rossolimo,  comme  le 
Babinski,  est  d’origine  encéphalique. 

Kennard  et  Fulton,  du  laboratoire  de  Physiologie  de  New- 
Ilaven,  procédant  à  des  ablations  chirurgicales  partielles 
sur  le  cortex  du  chimpanzé,  isolent  en  effet  et  décrivent 
sous  le  nom  d’  «  area  4  »  une  zone,  répondant  à  la  fron¬ 
tale  et  pariétale  ascendantes  de  l’homme,  dont  la  destruc¬ 
tion  entraînerait  une  héiniplégie  flasque  croisée  avec  signe 
de  Babinski,  et  une  zone  prémotrice  «  area  6  »,  située  en 
avant  de  la  frontale  ascendante  de  l’homme,  dont  la  lé¬ 
sion  réaliserait  une  hémiparésie  spastique  croisée  avec  Ros¬ 
solimo'  et  éventail  des  orteils.  Ces  deux  centres  corticaux 
auraient  des  fibres  de  projection  indépendantes. 

Cliniquement,  Goldflam  arrive  aux  mêmes  conclusions  et 
admet  pour  expliquer  la  dissociation  dn  Babinski  et  du 
Rossolimo  au  cours  des  états  pyramidaux,  qu’il  y  aurait 
pour  ce  dernier  une  voie  différente  de  la  voie  pyramidale 
cheminant  à  côté  d’elle  dans  les  cordons  latéraux  de  la 
moelle. 

D’où  la  conception  pathogénique  admettant  un  centre 
spinal  situé  à  la  hauteur  des  premier  et  deuxième  segments 
sacrés.  Ce  centre  spinal,  constituant  le  relais  réflexe  néces¬ 
saire  et  suffisant,  subirait  l’influence  frénatrice  d’une  zone 
corticale  sitüée  dans  la  région  frontale  ascendante  des  hé¬ 
misphères  avec  prédominance  sur  l’hémisphère  gauche. 
Une  lésion  intéressant  ce  centre  ou  ses  aires,  de  projec¬ 
tion,  en  libérant  le  centre  spinal,  donnerait  naissance  au 
signe  de  Rossolimo. 

L’indépendance,  dans  la  moelle,  des  fibres  de  projec¬ 
tion  du  centre  du  signe  de  Rossolimo,  paraît  expliquer  sa 
particulière  fréquence  dans  les  maladies  de  la  moelle,  du 
fait  dé  l’atteinte  élective  et  de  la  plus  grande  sensibilité 
des  voies  q'ui  lui  sont  propres. 

L.  Babonneix. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’INSPECTION  MÉDICALE  DE  L’ENSEIGNEMENT  SECONDAIRE 

LE  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE  A  RAISON 

L’examen  médical  des  élèves  à  l’entrée  des  établisse¬ 
ments  du  second  degré  sera  un  examen  éliminatoire,  ou 
il  ne  sera  pas.  Il  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  une  demie 
mesure.  S’il  ne  sert  à  rien,  il  n’y  a  qu’à  ne  pas  le  réali¬ 
ser,  mais  si  on  veut  le  réaliser,  et  pour  que  cet  examen 
soit  sérieusement  pratiqué,  il  ne  doit  pas  être-fait  en  série  ; 
il  ne  doit  pas  ressembler  aux  examens  que  l’autorité  mili¬ 
taire  nous  a  imposés  à  partir  de  1917,  et  qui  a  abouti  a 
l’envoi  au  front  de  milliers  de  fébriles  et  de  petits  tous- 
seurs.  Ceux-ci  moururent  rapidement  ou  contaminèrent 
l’armée  abondamment,  ce  qui  nous  a  valu  le  lot  de  pen¬ 
sionnés  si  écrasant  pour  le  budget  national. 

Conmie  les  conséquences  de  l’examen  médical  d’entrée  au 
lycée  pourront  consister  dans  le  refus  de  cette  entrée,  il  faut 
donc  rassembler  toutes  les  conditions  d’un  b‘on  examen. 
Or,  un  médecin  ne  peut  pas  voir  plus  de  3  malades  ou  pseu¬ 
do-malades  à  l’heure  ;  au-dessus  de  ce  taux,  on  ne  fait 
rien.  A  raison  de  8  heures  par  jour  pendant  5  jours,  et  de 
3  élèves  à  l’heure,  nous  arrivons  au  total  de  120  enfants 
examinés  par  semaine  !  Dans  les  collèges  de  province  fré¬ 
quentés  par  150  à  200  élèves,  le  travail  pourra  être  ter¬ 
miné  en  3  semaines.  Et  puis  viendront  les  rapports  et  les 
décisions  ;  exclusion,  maintien  ou  congé.  Avant  la  Tous¬ 
saint,  un  médecin  seul  n’aura  pas  fini  son  œuvre  ;  et 
pendant  ce  temps  les  classes  seront  «  flottantes  »,  le  pro¬ 
fesseur  ne  sachant  pas  si  le  cancre  d’aspect  bien  portant  lui 
restera,  ou  si  le  bon  élève  maladif  ne  lui  sera  pas  enlevé. 

Personne  n’y  trouvera  son  compte,  et  la  véritable  ren¬ 
trée  ne  s’effectuera  qu’au  1®”  novembre;  résultat  :  1  mois 
perdu  pour  l’enseignement. 

J’ajoute  que  le  médecin  qui  ainsi  sera  pris  tout  le  mois 
d’octobre,  devra  pratiquement  être  fonctionnaire  ou  fonc¬ 
tionnarisé,  car  chargé  de  cette  besogne  ingrate,  il  ralen¬ 
tira  ses  soins  à  la  clientèle  privée. 

Mais  je  n’ai  pas  parlé  des  lycées  de  500  élèves  des  vil¬ 
les  de  30  à  50,000  habitants,  et  des  lycées  de  grandes  vil¬ 
les  à  effectifs  importants  variant  autour  de  2.000  unités. 
Pour  eux,  à  raison  d’un  médecin,  il  faudra  compter  1.200 
élèves  examinés  en  dix  semaines,  soit  1.920  élèves  en  vingt 
semaines.  Et  vingt  semaines,  cela  fait  5  mois  !!  Etc...  Il 
faudrait  donc  une  équipe  de  médecins  fonctionnaires  qui 
grèveraient  le  budget  national  ;  c’e.st  pourquoi  M.  Monod 
qui  aurait  préparé,  dit-on,  le  projet  avec  le  ministère  de  la 
Santé  publique  et  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  la  création 
des  loisirs  dirigés,  a  pensé  à  la  création  de  1.500  médecins- 
fonctionnaires  pour  les  522  lycées  et  collèges  de  la  métro¬ 
pole  ? 

Combien  coûteront  ces  1.500  nouveaux  fonctionnaires. 
Vraisemblablement  la  somme  de  1.500  x  50.000  fr.  =  75 
millions  de  francs  ;  mais  l’organisation,  pour  être  com¬ 
plète,  doit  comprendre  autant  d’infirmières  et  d’assistantes 
sociales,  soit  deux  dames  par  médecin  !  Chacune  d’elles 
doit  pouvoir  compter  sur  un  traitement  de  25.000  francs 
par  an  ;  donc  3.000  personnes  x  25.000  francs  ;  cela  nous 
donne  un  total  de  75  millions  de  francs. 

Le  tout  s’élèvera,  dames  et  messieurs,  à  150  millions  1  II 
faudra  penser  ensuite  au  matériel,  au  local,  au  personnel 
subalterne...,  et  enfin  aux  importantes  retraites  de  ce  nou-' 
veau  monde.  . 

Je  crois  savoir  que  MM.  Caillaux  et  Gardey,  au  Sénat, 


sont  décidés  à  opposer  à  ces  nouvelles  prétentions  le  rem¬ 
part  de  leur  mauvaise  humeur  bien  connue. 

*  * 

La  solution  au  problème  est  la  suivante  :  c’est  celle  qu’a 
préconisée  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  dans  l’or¬ 
dre  du  jour  voté  à  son  assemblée  générale  de  juin  1938  ; 
celui-ci  demande  que  V inspection  médicale  des  lycées  et 
collèges  soit  limitée  au  dépistage  des  cas  contagieux  et  à 
l’hygiène  des  locaux,  sans  établissement  de  fiche  sani¬ 
taire  INDIVIDUELLE.  Un  Certificat  médical  émanant  du  mé¬ 
decin  de  famille  doit  suffire  au  proviseur  ou  au  principal 
qui  n’ont  pas  à  mettre  en  doute  la  valeur  et  l’honnêteté 
du  signataire.  Si  on  admettait  cette  manière  de  voir,  ce  be¬ 
soin  de  contrôler  des  gens  qui  sont  déjà  les  contrôleurs  de 
la  santé  humaine,,  l’exercice  de  la  médecine  devrait  tou¬ 
jours  comporter  deux  degrés,  le  médecin-traitant  et  le  su¬ 
per-médecin-traitant.  Où  irait-on  ? 

Autant  vaut-il  dire  alors  que  seuls  sont  •  compétents  et 
honnêtes  les  médecins  fonctionnaires  sans  clientèle  pri¬ 
vée. 

Les  Pères  de  famille,  les  Anciens  élèves  des  lycées  et 
collèges,  le  Syndicat  National  des  Professeurs  de  lycées  et 
les  médecins  sont  d’accord  ;  la  Commission  interprofes¬ 
sionnelle  qui  a  réuni  leurs  délégués  à  Paris  a  réalisé  l’unité 
de  doctrine  en  juillet  1938,  et  M.  Albert  Fedel  y  a  employé 
cette  formule  lapidaire  :  «  le  lycée  ne  doit  pas  être  le  lycée- 
hôpital  »  I 

Personne  ne  veut  de  la  fiché  sanitaire  et  scolaire  ;  enfin 
plusieurs  députés  radicaux  —  et  non  des  moindres  — r 
m’ont  fait  savoir  qu’ils  s’opposeraient  à  cette  sélection  ins¬ 
pirée  des  méthodes  hitlériennes, 

MAURICE  MORDAGNE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  enfants  des  tuberculeux.  Contamination  familiale.  Pro¬ 
phylaxie,  par  Christian  Paul,  chef  de  clinique  de  la  tu¬ 
berculose  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  vol. 
in-8®  de  226  pages,  avec  figures.  Gaston  Doin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  8,  place  dè  l’Odéon,  Paris  (6®).  Prix  :  35  francs. 

Le  docteur  Christian  Paul,  dans  une  étude  à  la  fois  très 
originale  et  très  complète,  s’attache  à  préciser  l’avenir  de  la 
descendance  des  tuberculeux.  Il  met  en  évidence  l’extrême 
variabilité  des  manifestations  pathologiques  rencontrées  chez 
ces  enfants.  Ces  réactions  vont  depuis  le  simple  état  aller¬ 
gique  latent  révélé  par  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
positive,  jusqu’aux  poussées  congestives  graves  et  aux  for¬ 
mes  ulcéro- caséeuses. 

Les  enfants  les  plus  jeunes,  ceux  qui  ont  été  le  plus  en 
•contact  avec  le  sujet  infectant,  ne  sont  pas  nécessairement 
ceux  qui  présentent  les  lésions  les  plus  nettes  et  les  plus 
évolutives. 

Christian  Paul  insiste  avec  raison  sur  l’importance  des 
«  causes  secondes  »  qui  jouent  dans  le  déterminisme  des  ac¬ 
cidents  tuberculeux  un  rôle  essentiel  (surmenage,  conflits 
familiaux,  émotions,  etc.). 

Du  point  de  vue  pathologie  générale,  l’auteur  expose  ’es 
idées  de  Bezançon  et  Braum  sur  les  aspects  radio-cliniques 
de  la  primo-infection  tuberculeuse  ou  plus  exactement  de 
ses  reliquats. 

Si  dans  certains  cas  on  retrouve  la  trace  du  chancre  d’ino- 
culation  classique,  il  semble  que  bien  plus  souvent,  des 
inoculations  plus  discrètes  et  disséminées  dans  les  deux 
champs  pulmonaires  déterminent  des  reliquats  eux  aussi 
plus  nombreux  et  plus  effacés. 

Ce  seraient  ces  aspects  de  «  tramite  initiale  diffuse  »,  qui 
peut  rester  perpétuellement  latente  ou  au  contraire  consti- 
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Formule  n*  3  du  Df  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jour» 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


O  flC 
CO  s 


SIMPLE 

Formule  n»  2  du  D>’  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  PARRASSE  frèreS/  13,  rue  Pavée,  PARIS  (iV) 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
i’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  suivant,  le  D"  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3,  Okomine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  11  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okomine. 

Donc  Okomine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okomine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


OPOTHÉRAPIE  associée' 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

Sl.liLUE  NICOLO.  PARIS -16? 
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tuer  le  point  de  départ  de  nouvelles  manifestations  patho¬ 
logiques. 

Ces  quelques  considérations  font  de  l’ouvrage  de  Chris¬ 
tian  Paul  un  document  essentiel  tant  au  point  de  vue  pa¬ 
thogénique  qu’au  point  de  vue  social. 

Questions  cliniques  d’actualité  (sixième  série).  Leçoris  pro¬ 
fessées  à  la  Charité  (Service  du  professeur  Sebgent).  -- 
Un  volume  de  318  pages,  avec  557  figures.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Prix  ; 
65  francs. 

Sur  les  syndromes  neuro-anémiques,  par  Th.  Alajoua- 

NINE. 

La  diathèse  hérédo-syphilitique,  par  Francis  Bordet. 

Vues  nouvelles  sur  la  circulation  du  sang,  par  Louis 
Chauvois. 

Le  soufre  en  thérapeutique  respiratoire,  par  Henri  Flo¬ 
rin. 

Rétrécissement  de  la  poitrine.  Sinistroçardie  et  souffle  ar¬ 
tériel  pulmonaire,  par  J.  Genéviiuer. 

Le  pronostic  de  convulsions  de  l’enfance,  par  H.  Janet. 
Les  péricardites  tuberculeuses,  par  Ch.  Laubry. 

Les  albuminuries  intermittentes  des  grands  enfants  et  des 
adolescents,  par  A. -B.  Marfan. 

Le  rein  mobile  et  ses  conséquénces,  par  Edouard  Micron. 
Sur  un  cas  de  paralysie  postsérothérapique  antidiphtéri¬ 
que,  par  René  Mignot. 

Kystes  aériens  du  poumon  chez  l’adulte,  par  Pierre  Pru- 

VOST. 

Etudes  humorales  chez  le  nourrisson.  Les  troubles  de 
l’équilibre  acido-basique  et  leur  représentation  clinique,  par 
Ribadeau-Dumas. 

Les  fonctions  du  cerveau,  par  G. -H.  Roger. 

Contribution  à  l’étude  des  broncho-pneumonies  aiguë.; 
non  tuberculeuses  :  syndromes  pseudo-tuberculeux  d’ori¬ 
gine  grippale,  par  L.  Sayé. 

Tuberculose  et  contagion,  par  Emile  Sergent. 

Les  atteintes  de  la  colonne  vertébrale  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  par  Jacques  Stepuani. 

Sur  les  mécanismes  régulateurs  nerveux  et  humoraux  de 
la  pression  artérielle,  par  A.  Tournade. 

La  génétique  appliquée  à  la  prophylaxie  des  maladies  hu¬ 
maines,  par  R.  Turpin. 

Petit  guide  de  physiothérapie,  par  Vincent  Paschetta,  mé¬ 
decin-chef  des  services  d’électro-radiologie  des  hôpitaux 
de  Nice.  — ■  Un  vol.  de  188  pages,  prix  40  fr.  —  Expan¬ 
sion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Pa¬ 
ris  (6®) . 

Ce  guide  est  un  ouvrage  donnant  des  indications  précises, 
laissant  de  côté  tout  ce  qui  est  incertain  ou  à  l’étude.  Il  a 
été  écrit  surtout  pour  les  internes  et  les  médecins  de  mé¬ 
decine  générale  qui  désirent  avoir  un  petit  livre,  portatif 
et  simple,  sorte  d’aide-mémoire  ou  de  formulaire,  concis  .et 
positif  auquel  ils  puissent  se  référer  dans  les  cas  hésitants, 
et  leur  indiquant  ce  que  l’on -peut  attendre  des  agents  phy¬ 
siques. 

Un  livre  positif,  c’est-à-dire  qui  apporte  des  conseils 
éprouvés  laissant  systématiquement  de  côté  toutes  les  in¬ 
dications  incertaines  et  les  procédés  non  encore  suffisam¬ 
ment  expérimentés  ;  mais  qui,  par  contre,  n’hésite  pas  à  se 
lancer  carrément  dans  la  nouveauté,  lorsque  celle-ci  se  ré¬ 
vèle  très  nettement  supérieure  aux  méthodes  anciennes. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  donne 
des  notions  générales  très  brèves  ■  et  concises  sur  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  technique  et  sur  les  propriétés  biologi¬ 
ques  des  principales  applications  des  rayons  X,  du  radium, 
de  la  diathermie,  de  la  diathermocoagulation,  des  ondes 


courtes,  du  courant  continu  et  faradique,  de  l’ionisation 
des  rayons  ultra-violets  et  des  rayons  infra-rouges. 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  étudiées  les  principales 
affections  traitées  dans  un  service  de  physiothérapie  :  mala¬ 
dies  cancéreuses,  affections  tuberculeuses,  affections  inflam¬ 
matoires,  système  nerveux,  affections  rhumatismales,  arti¬ 
culaires  et  osseuses,  glandes  endocrines,  maladies  de  la  nu¬ 
trition,  dermatologie,  tube  digestif,  gynécologie,  urologie, 
oto-rhino-laryngologie,  appareil  respiratoire,  appareil  cir¬ 
culatoire  et  sang.  Pour  chaque  affection,  sont  données  les 
indications  et  contre-indications  et  des  renseignements  pra¬ 
tiques  sur  la  technique  telle  que  l’auteur  l’applique  lui- 
même  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Roch,  à  Nice  où 
il  dirige  le  centre  de  physiothérapie. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  LIPASE  HÉPATIQUE  DANS  LES  CIRRHOSES  DU  FOIE 
par  le  docteur  Ledbrbr  (I) 

L’auteur  signale  un  cas  de  cirrhose  avec  ascite  fonction¬ 
nellement  guéri  par  la  lipase  hépatique.  Un  ancien  colonial 
avec  ascite  est  âgé  de  54  ans,  foie  gros  et  un  peu  sensible. 
Une  première  fois,  le  repos  au  lit,  le  régime  et  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  l’améliorent.  Au 
cours  d’un  second  séjour  à  l’hôpital,  ce  traitement  ne  pro¬ 
duit  plus  d’effet.  La  diurèse  n’augmente  pas.  Plusieurs 
ponctions  d’ascite,  qui  ramènent  5  à  6  litres  de  liquide.  On 
tente  alors  un  traitement  par  la  lipase  hépatique  :  injection 
de  5  cc.  contenant  10  à  12  unités,  cinq  jours  de  suite.  Pas 
de  réaction,  sinon  une  douleur  locale  passagère. 

Après  un  traitement  piolongé  et  une  dernière  ponction 
d’ascite,  le  malade  quitte  l’hôpital,  reprend  son  activité,  ne 
forme  plus  d’ascite  et  se  porte  bien. 

L’action  heureuse  de  la  lipase  s’exerce  dans  la  moitié  des 
cas  sans  qu’on  puisse  expliquer  l’inégalité  de  cette  action. 
Bien  que  la  cirrhose  hypertrophique  réagisse  plus  facile¬ 
ment  à  la  lipase,  des  améliorations  importantes  ont  été  cons¬ 
tatées  dans  les  formes  atrophiques.  La  grande  innocuité  du 
remède,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des  diurétiques  mercuriels, 
incite  à  l’employer. 

On  sait  (G.  Lyon,  Thérap.  Biol.,  1937,  Paris,  Doin,  édit., 
p.  554)  que  MM.  N.  Fiessinger  et  Gajdos  ont  constaté  dans 
la  cirrhose  hépatique  un  abaissement  important  du  taux  de 
la  lipase  sérique  ;  le  foie  serait  un  organe  formateur  de  li¬ 
pase  sérique,  comme  on  peut  le  déduire  de  la  diminution 
du  taux  de  ce  ferment  sanguin  dans  le  cas  d’insuffisance 
hépatique  et  aussi  d’expériences  sur  les  chiens  qui,  intoxi¬ 
qués  par  le  phosphore,  ont  pu  résister  grâce  à  l’injection 
de  lipase  hépatique  (Biolipase)  ;  ce  traitement  a  été  expé¬ 
rimenté  par  les  auteurs  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
cirrhoses  de  Laënnec  avec  ascite  et  a  eu  une  influence  fa¬ 
vorable  (injection  sous-cutanée  de  5  à  10  cc.  jîar  série  de 
5  à  6  jours). 

(I)  Revue  belge  de  la  Soc.  de  Méd.,  déc.  1936,  anal,  in  Journ.  des 
Prat.,  Paris  1937,  n°  14,  3  avril,  p  232. 


Les  maladies  exotiques  dans  la  pratique  médicale  des  pays 
tempérés.  La  pathologie  du  colonial  rapatrié,  par  F.  Blanc 
et  L.-A.  Bordes,  médecins  commandants,  professeurs  agré¬ 
gés  de  l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  1  vol.  in-16  de  244  pages.  —  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


arthrites  gonococciques  du  GENOU 

(sans  le  traitement) 


La  localisation  articulaire,  véritable  métastase  de  l’infec¬ 
tion  gonococcique,  est  une  arthrite  au  sens  propre  du 

La  fréquence  de  l’atteinte  du  genou  (80  p.  100  des 
cas  dans  la  statistique  de  Broca).  ^  . 

—  L’évidence  des  caractères  cliniques  dans  les  formes 

L’exploration  facile  de  cette  articulation,  sont  autant 
d’arguments  qui  autorisent  à  prendre  l’arthrite  gonococ¬ 
cique  du  genou,  comme  type  de  description. 

ETIOLOGIE 

L’arthrite  gonococcique  s’observe  essentiellement  à  l’âge 
des  contagions  vénériennes.  Mais  aucun  âge  n’en  est 
exempt,  surtout  si  l’on  tient  compte  des  localisations  arti¬ 
culaires,  après  des  mois  ou  des  années  d  une  infection  ini¬ 
tiale  devenue  latente  et  en  apparence  guérie. 

L’uréthrite  est  la  porte  d’entrée  la  plus  fréquente  chez 
l’homme,  au  même  titre  que,  chez  la  femme,  toute  loca¬ 
lisation  gonococcique  courante  :  vulvite,  vaginite,  métrite, 
lésions  annexielles...  On  connaît  d’autre  part  chez  1  en¬ 
fant,  le  rôle  de  l’ophtalmie  purulente,  ou  de  la  vulvite. 

L’arthrite  ne  complique  pas  seulement  les  uréthrites  in¬ 
tenses.  Aiguë  ou  chronique,  récente  ou  ancienne,  grave  ou 
bénigne,  toute  uréthrite  peut  être  à  l’origine  d’arthrites 
graves. 

La  profondeur  des  lésions  est  par  contre  importante  : 
dans  la  règle,  il  s’agit  d’uréthrite  postérieure. 

Ceci  fait  mieux  ressortir  le  rôle  des  vésicules  séminales 
comme  réservoir  de  l’infection. 

Une  première  atteinte  articulaire,  après  l’infection  ini¬ 
tiale,  est  une  prédisposition  certaine  aux  récidives. 

En  revanche,  il  paraît  difficile  d’accorder  beaucoup  de 
valeur  à  d’autres  causes  prédisposantes  :  terrain,  hérédité, 
races  de  gonocoques  (gonos,  arthrophiles) ,  traitement  abor¬ 
tif  de  l’écoulement  uréthral...  " 

Le  traumatisme  est  une  cause  adjuvante  non  douteuse. 
Les  deux  sexes  paraissent  également  atteints. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

La  lésion  articulaire  est  essentielle,  centrale.  Périarthrite, 
bursite,  myosite,  sont  le  plus  souvent  ses  complications 
mêmes. 

La  synoviale  offre  donc  les  lésions  capitales  ; 

—  Au  moindre  degré,  c’est  la  simple  hyperhémie  avec 
léger  épaississement  et  simple  dépoli. 

—  Un  degré  de  plus  et  la  synoviale  est  épaissi,  charnue, 
tomenteuse,  recouverte  d’un  exsudât  fibrineux,  voire  d’une 
sorte  de  couenne  fibrineuse  adhérente,  moulée  sur  la  syno¬ 
viale. 

—  Un  degré  de  plus  encore,  et  la  synovialee  est  fon¬ 
gueuse.  Les  franges  baignent  dans  le  liquide  purulent. 

La  cavité  articulaire  est  cloisonnée  en  loges  inégalement 
suppurées. 

Le  liquide  intra-articulaire,  jaune  verdâtre,  est  en  quan¬ 
tité  variable,  rarement  très  abondant.  C’est  tantôt  un  li¬ 
quide  louche,  lactescent,  tantôt  du  séro-pus,  parfois  du  pus 
franc.  Il  peut  s’y  ajouter  des  grumeaux,  des  flocons  fibrir 
neux. 


Les  lésions  du  fihro cartilage  ont  un  intérêt  pronostique. 

Il  sert  de  barrière  de  résistance  à  l’infection.  Les  formes 
sèches  aiguës  d’arthrite  s’accompagnent  d’une  altération 
rapide  du  cartilage,  dont  les  lésions  passeraient  par  les 
phases  suivantes  : 

Aspect  grisâtre,  dépoli  ; 

Ulcération  en  coup  d’ongle,  perforation  circulaire  ; 
Décollement  et  destruction  partielle  ; 

Parfois  disparition,  d’où  mise  à  nu  des  extrémités  osseu¬ 
ses.  ,  ,  . 

Au  niveau  du  genou,  cette  destruction  atteint  les  ménis¬ 
ques. 

L’atteinte  des  tissus  périsynoviaux  est  en  général  secon¬ 
daire  à  la  synovite.  Dans  certaines  formes,  elle  prend  très 
tôt  un  aspect  prépondérant  : 

Infiltration  œdémateuse  de  la  capsule  qui,  peu  à  peu, 
s’épaissit  et  se  rétracte. 

Infiltration  des  ligaments  qui  se  distendent,  se  rétractent 
ou  se  détruisent. 

Bourses  séreuses,  synoviales  péri-articulaires  participent  à 
l’œdème.  L’atteinte  isolée  de  ces  éléments  n’a  pas  été  ren¬ 
contrée. 

Les  lésions  ostéopériostiques  sont  bien  connues  depuis 
l’emploi  systématique  de  la  radiographie. 

Tantôt  simples  inflammations  du  périoste  (périostites). 
Tantôt,  véritables  tumeurs  adhérentes  à  l’os  (périostose) . 
Infiltration  plastique  sous  forme  de  fuseau,  ou  d’une 
couronne  de  petites  végétations  os téophy tiques. 

Les  lésions  osseuses,  tantôt  précoces,  tantôt  secondaires  à 
l’effraction  de  la  barrière  cartilagineuse,  revêtent  l’aspect 
d’ostéite  par  nécrose,  ou  même  d’ostéomyélite  épiphysaire  ; 
cependant  l’aspect  habituel  est  celui  d’un  os  décalcifié. 

Du  point  de  vue  microscopique  : 

La  synoviale  est  encore  le  siège  des  lésions- dominantes, 
surtout  près  de  sa  face  libre,  qui  est  stratifiée  et  autour  de 
ses  vaisseaux  qui  sont  dilatés,  à  parois  amincies. 

La  réaction  inflammatoire  y  est  diffuse  :  leucocytes  avec 
prédominance  de  polynucléaires,  hématies... 

G’est  à  ce  niveau  que  peut  être  mis  le  plus  sûrement  en 
évidence  le  gonocoque,  agent  pathogène  unique  et  suffisant 
de  la  maladie. 

CLINIQUE 

Une  classification  aujourd’hui  admise,  distingue  ; 

Les  synovites  légères,  ou  arthralgies  (arthrites  frustes)  ; 
Les  synovites  à  épanchement  ; 

Les  synovites  phlegmoneuses  ; 

Les  chondro-synovites  ; 

Les  ostéo-arthrites... 

Insistons  d’emblée  sur  ce  point  essentiel,  que  toutes  les 
formes  de  l’arthrite  blennorragique  sont  reliées  par  des  for¬ 
mes  de  transition.  Il  n’y  a  pas  d’arthralgie  négligeable. 

Toute  arthrite  aiguë  peut  être  le  début  d’une  forme 
traînante,  sévère. 

Telle  commence  à  grand  fracas,  qui  fera  la  surprise 
d’une  évolution  favorable,  alors  qu’une  autre  évoluant  à 
bas  bruit,  fera  d’importants  dégâts  ostéo-articulaires. 

«  Il  n’y  a  pas  arthrite  dans  un  cas,  périarthrite  dans 
l’autre,  il  y  a  synovite  dans  tous  les  cas,  ou  subaiguë  et 
exsudative,  ou  virulente  et  phlegmoneuse  ». 

Il  n’y  a  pas  de  formes  mono-  et  polyarticulaires  nette¬ 
ment  séparées.  La  localisation  succède  le  plus  souvent  à  une 
phase  de  dissémination. 

Mais  tous  ces  aspects  divers  présentent  un  caractère  évo¬ 
lutif  commun,  qui  est  la  tendance  ankylosante. 

Ces  réserves  préliminaires  étant  faites,  nous  décrirons 
plus  spécialement  deux  formes  d’arthrites  aiguës  : 

L’une  avec  épanchement  ; 

L’autre  phlegmoneuse. 
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Sachant  bien  qu’il  s’agit  d’un  schéma  et  que  les  deux 
éléments  synovial  et  périsynovial  s’associent  presque  cons¬ 
tamment,  avec  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre. 

Début.  —  Un  homme  jeune  atteint  d’uréthrite  aiguë 
présente  vers  la  deuxième  semaine  de  son  écoulement, 
une  série  de  douleurs  articulaires  assez  vagues,  tolérables, 
apparues  brusquement,  plus  marquées  la  nuit,  atténuées 
par  les  mouvements  de  la  journée. 

Ges  douleurs  fugaces,  parfois  symétriques  atteigne!,  plu¬ 
sieurs  articulations  et  souvent  les  petites  articulations. 

Peu  ou  pas  de  température  ; 

Aucun  signe  objectif. 

En  sorte  que  le  diagnostic  pourrait  hésiter  avec  une  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Seule,  la  notion  d’une  infection  générale  concomittante 
ou  antérieure,  rapporte  les  symptômes  à  leur  véritable 
cause. 

Cette  phase  d’arthralgies,  ou  mieux,  d’arthrites  frustes, 
peut  être  l’épisode  unique,  passager,  constituant  toute  la 
maladie.  Eventualité  rare. 

Elle  n’est  en  général  que  le  premier  stade. 

Après  cette  phase  de  diffusion  capricieuse  et  de  douleurs 
intermittentes,  les  douleurs  s’accusent,  persistent,  se  cram¬ 
ponnent  au  niveau  d’une  articulation. 

Le  genou  est  le  plus  fréquemment  atteint.  Les  signes 
cliniques  d’arthrite  apparaissent. 

Etat.  —  Parfois,  au  lieu  de  ce  début  progressif,  c’est 
l’explosion  brutale  de  l’arthrite,  l’aspect  de  la  période 
d’état  réalisé  d’emblée.  Les  douleurs  sont  vives,  entraînant 
de  l’insomnie  et  une  impotence  totale.  Le  genou  est  en 
demi-flexion, 

La  température  est  souvent  élevée. 

1°  Cas  d’une  arthrite  avec  épanchement 

Le  genou  est  globuleux. 

La  tuméfaction  articulaire  peut  être  considérable.  C’est  au 
genou  que  la  distension  synoviale  est  la  plus  importante, 
et  sa  recherche  la  plus  facile. 

Mais  parfois,  le  cul-de-sac  sous-quadricipital  est  tendu 
au  point  d’empêcher,  la  recherche  du  choc  rotulien. 

Aussi  bien,  l’examen  minutieux  et  méthodique  paraît  à 
cette  phase  impossible  en  raison  des  douleurs. 

Le  genou  est  chaud,  douloureux,  immobilisé  en  demi- 
flexion.  Tout  mouvement  actif  est  douloure^.  Aucun  mou¬ 
vement  passif  n’est  possible.  La  pression  de  l’interligne  ré¬ 
veille  une  douleur  aiguë.  Mais  ce  qui  signe  l’allure  clini¬ 
que  spéciale  de  cette  variété  dans  ses  aspects  schématiques, 
c’est  l’absence  d’œdème  diffus,  l’aspect  normal  des  tégu¬ 
ments,  l’existence  d’une  tuméfaction  purement  articulaire 
par  distension  synoviale,  comme  en  témoignent  le  relief 
visible  du  cul-de-sac  sous-quadricipital,  la  sensation  liqui¬ 
dienne  au  palper,  le  choc  rotulien  très  net,  quand  la  ma¬ 
nœuvre  est  supportable. 

Rien  ne  permet  en  clinique,  de  prévoir  la  nature  de 
l’épanchement. 

Telle  évolution  semble  torpide  et  le  liquide  est  purulent. 
En  d’autres  cas,  l’évolution  très  fébrile  s’accompagne  d’un 
épanchement  séro-fibrineux. 

Le  liquide  peut  être  citrin,  à  peine  louche. 

Le  plus  souvent,  la  ponction  ou  l’ouverture  chirurgicale 
de  l’article  montrent  un  liquide  séro-purulent,  louche,  fi¬ 
lant,  contenant  des  débris,  ou  des  flocons  fibrineux. 

Dans  tous  les  cas,  •  ce  liquide  au  point  de  vue  cytolo¬ 
gique,  présente  les  caractères  du  pus.  Et  la  pyarthrose  go¬ 
nococcique,  même  macroscopique  n’est  plus  considérée 
comme  une  rareté. 

L’intensité  de  cette  arthrite  est  évidemment  très  varia¬ 
ble  et  tous  les  degrés  se  rencontrent  depuis  la  synovite  peu 


fébrile,  avec  douleur  modérée,  jusqu’à  l’arthrite  à  début 
brutal,  avec  douleur  atroce,  énorme  gonflement.  Tempéra¬ 
ture  à  40".  C’est  dans  ces  derniers  cas^  formes  de  transi¬ 
tion,  qu’il  peut  exister  un  certain  degré  d’œdème  et  de 
rougeur  cutanée,  attestant  la  périsynovite  concomittante 

Tel  est  le  tableau  caractéristique  de  l’arthrite  aiguë  avec 
épanchement  à  sa  période  d’état. 

En  quelques  jours,  l’immobilisation  rigoureuse  de  ce  ge¬ 
nou  douloureux  amène  la  sédation  des  signes  -fonctionnels 
et  généraux.  Mais  il  s’en  faut  que  la  guérison  soit  obtenue 

Rapidement,  l’atrophie  musculaire  apparaît. 

Après  le  flou  radiographique  du  début,  l’interligne  re¬ 
prend  un  aspect  souvent  normal. 

L’évolution  ultérieure  reste  impossible  à  prévoir. 

—  Dans  certains  cas,  après  une  phase  d’explosion  bru¬ 
tale  avec  douleurs  atroces;  énorme  gonflement,  la  résolution 
est  rapide. 

—  Dans  d’autres  cas,  plus  indolents,  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  la  persistance  de  l’épanchement  seront  d’une  téna¬ 
cité  désespérante.  Le  genou  restera  distendu  pendant  des 
mois  et  l’épanchement  ne  disparaîtra  qu’en  laissant  à  sa 
place  une  laxité  articulaire  importante. 

Si  le  genou  reste  distendu,  ce  n’est  pas  toujours  par  un 
épanchement,  la  ponction  peut  être  négative.  Il  s’agit  alors 
d’un  épaississement  synovial,  d’une  synovite  devenue  chro¬ 
nique,  avec  douleurs  légères  et  limitation  des  mouvements. 

Ces  synovites  traînantes  sont  souvent  des  chondro-sy- 
novites  plus  ankylosantes  que  les  précédentes. 

Il  arrive  enfin  que  cette  arthrite  à  épanchement  évoluant 
par  poussées  successives,  devienne  insensiblement  l’arthrite 
plastique  ankylosante,  la  plus  rebelle  à  tout  traitement. 

Tels  sont  les  caractères  évolutifs  particuliers  de  cette 
arthrite  à  épanchement. , 

2°  Cas  d’une  arthrite  phlegmoneuse 

C’est  la  variété  essentielle,  la  véritable  arthrite  gonococ¬ 
cique  selon  Delbet.  Après  une  phase  d’arthralgies  fugaces, 
mobiles,  tolérables,  l’arthrite  phlegmoneuse  éclate  brutale¬ 
ment,  atteignant  en  une  nuit  toute  son  intensité. 

La  fièvre,  la  pâleur,  l’anorexie  sont  habituelles. 

La  douleur  est  atroce,  l’insomnie  complète,  les  moin¬ 
dres  mouvements  réveillent  une  douleur,  d’où  la  contrac¬ 
ture  vigilante  imposant  au  genou  une  position  fixe. 

L’aspect  du  genou  est  des  plus  caractéristiques. 

La  tuméfaction  débute  à  l’interligne,  mais  en  quelques 
heures,  elle  est  diffuse,  étendue  à  distance,  noyant  tout  con¬ 
tour  articulaire. 

La  peau  est  tendue,  lisse,  luisante,  rosée,  parfois  rouge 
dans  la  zone  articulaire,  mais  l’œdème  dépasse  ces  limites 
et  les  téguments  à  distance  sont  d’une  teinte  blafarde. 

Plus  importante  encore  est  la  palpation,  car  elle  cons¬ 
tate  : 

—  Au  niveau  de  l’article  :  un  empâtement  dur,  diffus, 
très  douloureux,  et  à  distance  :  un  œdème  mou,  dépressi- 
ble  en  godet,  infiltrant  tous  les  tissus  périarticulaires. 

Impossible  de  plisser  la  peau  dans  la  zone  avoisinant 
l’article. 

”~On  comprend  que  l’appréciation  de  l’état  de  la  syno¬ 
viale  et  la  recherche  du  choc  rotulien  soient  impossibles. 

Aussi  bien,  deux  éléments  sont  significatifs  : 

C’est  l’œdème  diffus  et  la  participation  des  téguments, 
en  un  mot,  l’importance  de  la  périsynovite. 

(A  suivre)  Jacques  reignier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  Vaugibard,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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STOUEN  -  PAFLIS 


GLYCÉROPHOSPHATE  ROBIN 


(Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  i 

RACHITISME  ■  FAIBLESSE  des  OS  ■  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  ■  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


ÔtÉTHYLE-BENZYLE 

,1-..  _ 


infections 

AIQUES 

FEBRILES 


SEPTICEMINEcortial 


r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XVe) 


R.G.,aai.839,S«. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


VEINOTROPE  M  COMPRIMES  ImasCuIlnj 

POUDRE  DE  PARATHYROÏDE . 

POUDRE  ORCHITIQUE . 

POUDRE  DE  SURRÉNALES . 

POUDRE  D’HYPOPHYSE  llob.  post.l  . 

POUDRE  DE  PANCRÉAS  . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D'INDE . 

EXTRAIT  D’HAMAMEIIS  ViRGINICA . 

POUR  1  COMPRIMÉ  ROUGE 


0.001 

Ô.035 

0.005 

0.001 

0.10 


0.01 


COMPRIMÉS  =  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER. 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  .  I  gr. 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS .  3  gr. 

CALOMEL...; .  4  gr. 

TALC  STÉRILE.  Q.  S.  pour .  ICX)  gr. 


VEINOTROPE  F  COMPRIMÉS  Iféminînl 


POUDRE  DE  parathyroïde .  O.OOl 

POUDRE  D’OVAIRES .  0.035 

POUDRE  DE  SURRÉNALES .  0.005 

POUDRE  D’HYPOPHYSE  llob.  posl.) .  0.001 

POUDRE  DE  PANCRÉAS .  0.10 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE .  0.005 

EXTRAIT  DE  MARRON  D’INDE .  0005 

EXTRAITS  D’HAMAMELIS  VIRGINICA .  0.01 


POUR  I  COMPRIMÉ  VlÔiÊT 


LABORATOIRES  LOBICA 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (I6«) 


ESTOMAC 


SEL  DE  HUNT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FER11EI¥TAT10IVS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LARORATOIRES  ALPH.  BRIJIYOT 
16,  Rue  de  Bonlainvillîers,  PARIS 


lll»  ANNEE. 


Le  ri®  60  Centimes. 


N“  7' 


7.  —  SAMEDI  24  SEPTEMBRE  1938. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  facuité  i.b  hbdkcire),  PARIS,  6®. 


Tél.  :  Danton  48-31. 


;  64  fr. 


FRANCE 

3  mois  :  15  fr,  —  6  mois  ;  30  fr.  — 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  hnraaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

I  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
I  Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

le  centenaire  de  la  mort  de  F. -J. -Y.  Broussais  (1772-1838), 
L.  Babonneix. 

I  En  feuilletant  les  dossiers  de  Broussais. 

Il’  Quelques  lettres  de  Broussais.  Une  reproduction. 

III  Broussais  médecin  militaire  et  médecin  civil. 

IV.  La  dernière  maladie  et  la  mort  de  BrousSais. 


par  M. 


il 

H  octobre  1938,  à  15  heures,  dans  les  salles  de  microscopie 
^'du  laboratoire,  escalier  G,  4®  étage.  Les  inscriptions  seront 
reçues  au  Secrétariat  (guichet  4),  les  lundis  mercred^is, 
vendredis,  12  à  15  heures,  jusqu’au  vendredi  30  septembre 
inclus.  Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs. 

La  mise  en  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des  travaux 
pratiques  tous  les  jours,  de  14  à  18  heures,  jusqu’au  lundi 
3  octobre  inclus.  Aucune  inscription  ne  sera  admise  apres 

^  -I  A  .  l  _  Qll 


PRATIQUE  MÉDICALE. 

livres  nouveaux. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Jury  du  Concours  de  l'Internat.  — 
Médecins  :  MM.  Garoli,  Hallé,  Jacquet,  Ameuille,  Gain, 
Escalier,  Étienne  Bernard. 

Ghirurgiens  :  MM.  Roger  Gouvelaire,  Madier,  Baum gartner, 
Soupault,  Fey,  Picot.  , 

Spécialiste  :  M.  Lallemant. 

Accoucheur  :  M.  Gleisz. 

Hôpitaux  du  Havre.  —  Un  concours  pour  six  places 
d’internes  en  médecine  et  chirurgie  s’ouvrira  le  20  octobre 
à  9  heures,  à  l’Hospice  général,  55  his,  rue  Gustave-Flaubert, 
au  Havre.  S’inscrire  avant  le  10  octobre. 

Le  concours  est  ouvert  aux  étudiants  pourvus  de  seize 
inscriptions  -au  minimum. 

Traitement  annuel,  de.  4.620  francs  à  5.280  francs,  plus 
des  avantages  en  nature  et  des  indemnités, 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à, 
la  Direction  des  hospices,  55  his,  rue  Gustave-Flaubert, 
Le  Havre. 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Mapr,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  départemental  du  Rhône,  à  Samt- 
Hilaire-du-Touvet,  a  été  nommé  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  Nouvielle,  à  Bretagne  (Landes). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques  d'ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Une  série  de  révision  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  commencera  le  mardi 


de  la  première  séance.  .  x- 

Indépendemment  du  droit  d’inscription,  une  consignation 
de  50  francs  pour  les  boîtes  de  coupes  devra  être  déposée 
ce  même  jour.  Aucune  boîte  ne  devra  être  délivrée  au  cours 
des  séances  ultérieures,  même  aux  étudiants  régulièrement 
inscrits. 

Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Benoit,  agrégé  péren¬ 
nisé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  est  chargé  pro¬ 
visoirement  à  partir  du  octobre  de  l’enseignement  de  la 
chaire  d’histologie  (dernier  titulaire,  M.  Gourrier,  nomme 
professeur  au  Collège  de  France). 

École  de  Médecine  d’Angers.  —  M.  Boumard,  chef  de 
travaux,  est  nommé  professeur  de  physiologie  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Turlain,  retraité. 

École  de  Médecine  de  Nantes.  M.  Gharles  Pollès  est 
chargé  du  cours  de  pharmacie. 

École  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Louis  Julliard  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  essai  de  coordination 
des  œuvres.  —  H  vient  d’être  institué  près  le  Ministère  de  la 
Santé  publique  une  commission  d’étude  de  coordination  des 


1218 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


‘î\°  77,  24  seiptembre  1938.  —  m® 


œuvres  des  10®  et  19®  arrondissements' (arrondissements  pris 
à  titre  d’essai).  Cette  commission  comprendra  des  membres 
désignés  par  le  Ministère  de  la  Santé  publique  et  des  membres 
désignés  par  les  œuvres. 

Inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène.  —  Un 

concours  est  ouvert  au  Ministère  de  la  Santé  publique  pour  le 
recrutement  d’inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hy¬ 
giène  et  emplois  assimilés. 

Les  docteurs  en  médecine,  diplômés  d’hygiène,  français, 
âgés  de  35  ans  au  plus,  peuvent  prendre  part  à  ce  concours. 

Pour  les  conditions,  consulter  le  Journal  Officiel  du 
17  septembre  1938,  p.  10.932. 

Guerre.  —  M.  le  médecin-colonel  Liégeois,  adjoint  au 
médecin-général  inspecteur,  président  du  Comité  consultatif 
du  Service  de  santé  est  désigné  pour  suivre  les  cours  du 
Collège  des  Hautes  Études  de  Défense  nationale  en  1938-1939. 

La  Saison  des  Congrès.  —  Cette  semaine  a  eu  lieu  à 
Bruxelles,  sous  la  présidence  de  M.  Matas  (de  la  Nouvelle-  . 
Orléans),  le  Congrès  international  de  Chirurgie,  suivi  aussitôt 
du  Congrès  de  V Insuffisance  rénale,  à  Évian,  président  : 
le  professeur  Rathery.  Le  22  septembre  s’est  ouvert,  à 
Arcachon,  le  Congrès  de  V Association  française  pour  V Avan¬ 
cement  des  Sciences.  Le  25  septembre  a  lieu,  à  Limoges,  la 
Journée  de  la  Famille  et  de  la  Natalité.  Le  26  septembre 
s’ouvre,  à  Marseille,  le  Congrès  français  de  Médecine,  présidé 
par  le  professeur  Olmer  ;  le  29  septembre,  toujours  à  Mar¬ 
seille,  le  Congrès  néo-hippocratique,  présidé  par  le  doyen 
Cornil  ;  le  30  septembre  s’ouvriront  en  Suisse  les  Journées 
orthopédiques.  Enfin,  à  partir  du  3  octobre,  les  congrès  habi¬ 
tuels  se  tiendront  à  Paris  :  le  Congrès  français  de  Chirurgie, 
président  :  professeur  Imbert  (de  Marseille)  ;  le  Congrès 
français  d' Urologie,  président  :  M.  Lavenant  ;  le  Congrès 
français  di  Orthopédie,  président  :  professeur  Rocher  (de 
Bordeaux)  ;  le  Congrès  d' Hygiène,  les  Journées  du  Rhuma¬ 
tisme,  le  Congrès  des  Médecins  électro  radiologistes  de  langue 
française,  et  nous  en  oublions,  sans  doute.  D’autre  part,  à 
Lisbonne,  le  professeur  Portmann,  présidera  le  Congrès 
international  di Étude  scientifique  du  Vin  de  raisin. 

L’insigne  des  médecins  italiens.  —  Les  médecins  italiens 
porteront  à  la  boutonnière  un  insigne  spécial.  Ainsi  vient 
de  le  décider  le  Ministère  de  l’Intérieur.  Cette  obligation 
correspond  à  la  mission  sociale  des  médecins  qui  doivent 
pouvoir  être  reconnus  à  tout  moment  et  en  tous  lieux. 


année. 


Cours.  —  Clinique  Calot.  —  A  l’occasion  du  Congrès  dP 
Chirurgie,  M.  Calot,  de  Berck,  fera  le  mercredi  5  octobre  d 
9  h.  30  à  11  h.  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsav^ 
avec  le  concours  du  docteur  J.  Fouchet,  une  séance  de 
démonstration,  avec  présentation  de  malades  et  de  suiets 
guéris  : 

1®  Adénites  cervicales. 

Comment  les  guérir  sans  laisser  de  cicatrice  ; 

2®  Traitement  des  luxations  et  subluxations  congénitales 
et  présentation  de  sujets  guéris.  ’ 

Comment  éviter  les  reluxations  et  comment  les  guérir  • 

3®  Autres  affections  orthopédiques. 


Chaire  de  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca 
111,  rue  Broca).  Professeur  :  M.  Pierre  Mocquot.  —  Cours 
supérieur  de  Gynécologie.—  M.  le  professeur  Pierre  Mocquot 
assisté  de  M.  R.  C.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux  * 
M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie  ;  M.  R.  Mori- 
card,  chef  du  laboratoire  ;  MM.  Longuet  et  Filhoulaud 
chefs  de  clinique  ;  M.  P.  Lejeune,  ancien  chef  de  clinique 
obstétricale  ;  M.  Pulsford,  assistant  d’électro-radiologie  • 
Mlles  Wolff  et  Gothie,  fera  ce  cours  du  vendredi  4  novembre 
au  samedi  3  décembre  1938,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Louis  Bonnet  et  Jacques  Guillot,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  gynécologique  et  Mallet,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux. 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  dési¬ 
rant  être  mis  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  gynécologie 
médico-chirurgicale.  Un  certificat  d’assiduité' pourra  être 
délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  25.  Le  cours  sera 
répété  en  janvier  1939  s’il  y  a  10  inscrits  avant  le  10  dé¬ 
cembre  1938.  Droit  d’inscription  :  500  francs.  S’inscrire  à  la 
Faculté  de  Médecine  au  Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  (Guichet  n®  4,  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous 
les  jours,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi), 
à  la  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Cours  de  Biologie  expérimentale  appliqué  à  la  gynécologie. 
M.  R.  Moricard,  chef  de  laboratoire,  fera  ce  cours  à  partir 
du  28  novembre,  il  comportera  des  exercices  de  diagnostic 
histo-pathologique  et  des  titrages  hormonaux. 

Consulter  l’affiche  spéciale. 


NÉCROLOGIE 


Un  monument  Cruveilhier.  —  Un  comité  vient  de  se 
fonder  à  Limoges  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de. 
Jean  Cruveilhier,  médecin  et  anatomo-pathologiste,  né 
à  Limoges  en  1791. 

Jean  Cruveilhier,  après,  avoir  été  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  en  1811,  devînt  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  et 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté.  Dans  son  Traité  d'anato¬ 
mie  descriptive,  il  insiste  sur  «  l’anatomie  médicale  ». 

C’est  à  Cruveilhier  que  l’on  doit  d’avoir  séparé,  en  1830 
l’ulcère  simple  de  l’estomac  du  cancer. 

L’ulcère  fut  longtemps  connu  sous  le  nom  de  maladie 
de  Cruveilhier. 

Cruveilhier  fut  président  de  l’Académie  de  Médecine  en 
1859,  il  mourut  en  1874. 

Il  eut  un  fils,  Édouard  Cruveilhier,  qui  fut  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris.  Notre  confrère,  le  docteur  Louis 
Cruveilhier  est  son  petit-fils. 


Névrite»  BROMËINE  MONTAGU 


Le  docteur  Hue,  décédé  à  Chenu  (Sarthe),  à  l’âge  de  81  ans. 
Nous  prions  ses  fils,  nos  confrères  les  docteurs  Édouard  et 
Georges  Hue,  de  recevoir  l’expression  de  notre  vive  sympa¬ 
thie. 

Le  professeur  Gustave  Poujol  (d’Alger),  décédé  à  Saint- 
Laurent-d’Olt. 


DELBIASE 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  8,  Rue  Vivienne,  PARIS 
Echantillon  médical  sur  demande 


i^OUATAPUSIUlE  DU  d>  LANGLEBERT 

'  PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Parit  (16e) 


1219 


llil®  ANNÉE.  —  N"  77,  24  septembre  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SPASMOSEDINE 


s  É  D  A  T 


CARDIAQUE 


Laborotoires  DEGIAUDE,  15,  Bd.  Pasteur,  Paris-XV 

Médicaments  cardiaques  spécialisés 
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i^éêenticnot 

t7KiLt0TiJ3nt 

mjfecàjorurà 

^stpeptoœcjim 


SOLUTION  AG)UEUSEJNOORE,NfUTKE 
PARFAITEMENT  TOLÉRÉE  PARÉOROANISME 
iSoiüùm  CL  6°U  djs.  ^q£ 

INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 
I NTRAYE I N  EUS E  S  & SOUS  CUTAN  ËES 

a^e  5  /o  (r.(  BOIT  E  5  DE  5; 
POSOLOGIE;  'fo  à^occ  ppo  (dLe- 

TRAITEMENTS  ASSOCIÉS  par  VoWfy  '6u£mê^  ot  popontèraSe. 


MARQUES  POULENC  FRÈ  RES  &■  USTn  E  S  DU  RHO  N  Ê  SPECIA 
i21,kue  Jean  Goujon  •  Paris  (Ô?  }■■■ 


POSOMÊTRIE  ABCOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

ViCARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

ün  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


ÊiBVRALm^  ^  Gfuppu  müÊàmÊm 

ilOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?harmacie  WQARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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LE  CENTENAIRE  DE  LA  MORT 
de  F.-J.-V.  BROUSSAlS^ 

(1772-1838) 

Par  M.  L.  BABONNEIX 

Broussais  n’a  pas  été  seulement  un  médecin  ^ 

l«  olus  haute  valeur  qui.  avant  de  terminer  au  Val-de-Gra- 
'  en  aualité  de  premier  prolesseur,  sa  prestigieuse  car¬ 
rière  avait,  de  1793  à  1814,  prodigué  ses  soins  aux  blesses 
loul  le  champs  de  bataille  de  l’Europe,  un  homme  de 
"u i  en  mainte  circonstance,  à  la  bravoure  sut  ajou- 
^  le  courage  professionnel;  un  philanthrope  qui,  apres 
“iriena®  clientèle  des  salons  dorés  »  (1). 
vre  II  a  été  encore  et  surtout  l’auteur  d  une  véritable  re- 
duüon  en  nosologie  (2).  II  a  jeté  P-  t-re  ks  theor.es  d 
cnn  maître  Pinel  et,  sur  leurs  ruines,  il  a  édifié  la  Doctrine 
physiologique.  Elle  est  de  lui,  cette  ingénieuse  conceptmn, 
fondée  Lt  le  rôle  que  joue  en  pathologie  1  mfiammationi 
et  sur  la  nécessité  de  lui  opposer,  non  des  stimulants, 
comme  on  le  faisait  avant  lui,  mais  les  médications  pro¬ 
pres  à  la  calmer  :  saignées,  délayants.  Cette  conception,  il 
ra  soutenue  avec  une  ardeur  belliqueuse,  en  Malouin  pour 
oui  «  la  guerre  est  le  bon  temps  )>  (3).  Il  l’a  imposée  au 
Lnde  scientifique.  Qu’elle  soit  aujourd’hui  périmée,  d.ae- 
Tord  I  La  gloire  qu’elle  lui  a  value  n’en  a  pas  moins  re 
iailli  sur  notre  pays.  Au  moment  où  l’on  va  celebrer  le  cen 
tenaire  de  la  mort  de  ce  «  surhomme  »,  que  ses  contempo¬ 
rains  n’ont  pas  craint  de  comparer  au  Messie  comment 
dans  ce  jourLl  qui-,  tant  de  fois,  jadis,  a  eu  1  occasion  de 
citer  ses  travaux,  ne  point  évoquer  sa  mémoire  (4) 


En  fouillant  les  dossiers  de  Broussais 

Pour  les  historiens,  ii  est  l’auteur  ^ 

cale  •  pour  les  thérapeutes,  l’inventeur  d  une  «  méthode 
meurtrLe  »  ;  pour  les  phtisiologues,  1  eternel  adver¬ 


saire  de  son  compatriote  Laënnec  (1).  Tout  semble  avoir  été 
dit  sur  lui,  depuis  cent  ans  qu  il  y  a  des  gens  de  lettres,  et 
qui  s’épanchent...  Et  pourtant,  dans 

que  d’iLidents  ignorés  I  Dans  son  Supplément  iHoftre,  y»' 
?re  excellent  confrère,  le  Progrès  medical  (lo  “  J’ 

1938)  en  a  cité  quelques-uns.  En  voici  d  autres,  concernan 
Ses  démêlés  avec  les  sangsues,  les  origines  de  ’ 

sa  vie  de  corsaire,  ses  distractions,  ses  notes  f 
ses  démarches  pour  être  nomme  professeur  a  la  faculté  de 
médecine. 

Broussais  et  les  sangsues 


(1)  L’expression  est  de  Broussais  lui-meme. 

(2)  .et.  l’intéressant  article  de  M.  le  docteur  P.  Gallois 

Hippocrate,  juillet  1938,  p.  406-409.  _ 

(8)  J.  Michelet,  Histoire  de  Fronce  au  moyen  âge.  Pans,  s.  d. 

:‘"(4)’nou!'  sommes  parliculièremenl  heumux 
..ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  aider  a  .prance  •  M.  le  capi- 

M.  Pierre  <^aron,  directeur  des  A  .  jervlce  historique 

taine  de  vaisseau  de  Carsalade  du  Bon  >  service  des  corn- 

rPa^;is^M^“Sng»^^ 

iMÆ  ]rp|: 

vateur  de  BMiolhèquc  de  1  lustiW .  M-  mandant 

la  Faculté  de  Medecme  de  .  firâce  •  M  le  con- 

d’oublier  le  calnnet  d’autographes 

Noël  Charavay,  3,  rue  de  Fürstenberg,  ou  le  chercheur  est  tou 
jours  assuré  de  trouver  le  meilleur  accueil.  ^  ^ 

(5)  L’expression,  appliquée  à  Brown,  est  de 
(F.-J.-V.  Broussais  et  G.-P.  Mocquol,  Lelln>.  « 

giens  majors  des  p  5  ^Bibliothèque 

riale  du  Midi  en  Espagne,  Xeres,  ’  P ‘  -19 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  10957,  Ç.  105,  12  bis). 


Pour  l’illustre  créateur  de  la  Doctrine  physiologique,  pas 
de  thérapeutique  active  sans  de  copieuses  applications  de 
sangsues  II  en  prescrivait  à  tous  ses  malades,^  y  compns 
Casimir  Périer,  alors  président  du 
pêchèrent  d’ailleurs  pas  de  mourir  du  choiera  2)  et 
Et  pourtant,  il  avait  eu  jadis  à  se  plaindre  d  elles.  Com¬ 
ment  en  douter,  puisque  c’est  le  vicomte  de  Chateaubriand 
qui  nous  l’affirme  (4)  P 

«  M  Broussais,  mon  compatriote,  étudiait  avec  moi  à  Dinan , 
on  menait  les  écoliers  baigner  tous  les  jeudis,  comme  les  clercs 
«îoiis  le  naoe  Adrien  I®’’,  où  tous  les  dimanches,  comme  les  pri 
rniers  sous  l’Sereur  Honorius.  Une  fois,  je  pensai  me  noyer; 
une  autre  fois,  Broussais  fut  mordu  par  d’ingrates  sangsues, 
imprévoyantes  de  l’avenir.  » 

Les  origines  de  sa  vocation 

«  Son  bisaïeul  était  médecin,  son  aïeul  était  pharmacien, 
son  père  officier  de  santé,  exerçant  à  la  fois  la  médecine  et 
la  pharmacie  »  (Larcher)  (5).  Rien  d’étonnant  a  ce  qu  1 
se  soit  senti  attiré  vers  la  carrière  médicale.  11  aurait  pour¬ 
tant,  peut-être,  hésité  à  l’embrasser  sans  certain  inci¬ 
dent  que  conte  ainsi  la  Gazette  médicale  de  Paris  (18bb, 
p.  587  (6)  : 

«  Un  vieux  médecin,  Guérin,  se  trouviit  en  1792  à  mé¬ 

decin  chirurgien  dans  le  2®  bataillon  des  Cotes -du-Nord  avec 
Broussais,  alors  simple  fusilier,  dont  il  distingua  tout  de  ^huit 
la  supériorité  intellectuelle.  «  Mon  pauvre  Broussais,  lui  dit-il, 
«  tu  aurais  bien  du  mal  dans  le  métier  de  soldat,  sans  as- 
«  surance  de  parvenir  aux  grades  supérieurs,  sans  occasion  d  uh- 
«  User  de  longtemps  les  éminentes  facultés  de  ton  esprit.  Crois- 
«  moi,  mets-toi  à  l’étude  de  la  médecine,  et  tu  as  tout  de  suite 
«  une  carrière  plus  douce,  et  pour  l’avenir  une  brillante  perspec- 
«  tive...  » 

Quand  on  parlait  de  cette  conversation  à  Broussais,  de¬ 
venu  un  maître,  il  affirmait  ne.  pas  s’en  souvenir.  Et  pour¬ 
tant  comment  nier  qu’elle  ait  eu  une  influence  décisive  sur 
sa  destinée  ?  N’est-ce  pas,  au  moins  en  partie,  grâce  à  elle 
que,  le  12  frimaire  an  XI  (3  décembre  1802),  son  diplôme 
avait  été  échangé  contre  un  certificat  de  capacité,  délivré 
par  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  (n°  160),  le  candi- 


(1)  Laënnec  observe  qu’on  lui  (à  Broussais)  a  prouvé,  par  les  re- 

o-istres  du  Val-de-Grâce,  que,  pendant  cinq  années  consécutives,  il  a 
constamment  perdu  plus  de  malades  que  tous  ses  confrères,  mé¬ 
decins  du  même  hôpital  (Revue  médicale,  1824).  Les  Tables  sfa- 
tistiques  de  Paris  montrent  que,  depuis  1819,  époque  à  laquelle 
l’influence  de  la  pratique  de  M.  Broussais  et  de  ses  disciples  a  pu 
commencer  à  se  faire  sentir,  la  mortalité  a  augmenté  dans  cette 
capitale  (Laënnec.  Traité  de  Vauscultation  médiate,  Paris,  I,  1826, 
2®  édition,  p.  707  (note).  Broussais  n’aime  pas  beaucoup  être  ap¬ 
pelé  le  pourvoyeur  des  fossoyeurs.  Î1  trouve  son  adversaire  «  petit 
et  mesquin  dans  sa  théorie  comme  dans  ses  recherches;  c’est  un 
un  manœuvre  qui  recueille  et  apprête  des  matériaux  ;  mais  ce 
n’est  point  un  architecte,  et  l’édifice  qu’il  veut  construire  reste 
imparfait  ».  (F.-.T.-V.  Broussais,  Examen  des  doctrines  médicales, 
Paris,  1834,  in-8®,  TV,  p.  334).  .  ^ 

(2)  Archives  du  Val-de-Grâce,  Dossier  Broussais  (François-Joseph- 

Victor).  ,  .  ,  • 

(3)  Cf.  dans  le  même  numéro  :  Une  consultation  de  Broussais. 

(4)  F. -B.  de  Chateaubriand,  Mémoires  d' Outre-Tombe,  Paris, 
1860,  I,  in-4°,  p.  123. 

(5)  Larcher,  Supplément  illustré  du  Progrès  médical,  15®  an¬ 
née,  n®  4,  1938. 

(6)  Archives  du  Val-de-Grâce,  Dossier  Broussais  (Fr.-J.-V.). 


1222 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  77,  24  septembre  1938.  —  Hp 


AN^ÉE. 


((  dat  ayant  fait  preuve  d’un  savoir  aussi  solide  qu’éten- 
«  du  »  ?  (1) 

Broussais  corsaire  et...  pharmacien 

Au  début  de  sa  carrière,  «  il  accepta  avec  joie  une  com¬ 
mission  de  chirurgien  de  marine  et,  pendant  six  ans,  fît  la 
guerre  de  course...  métier  dangereux,  mais  procurant  dé 
gros  profits  »  (Larcher),  a  Sur  le  Bougainville,  il  reçut  400 
livres  d’avance  et,  api’ès  la  campagne  contre  les  Anglais,  il 
avait  droit  à  quatre  parts  sur  le  tiers  des  bénéfices.  Sa  croi¬ 
sière  dura  trois  mois  seulement,  mais  la  liquidation  fût 
fructueuse,  car,  le  26  frimaire  an  IX  (17  décembre  1800), 
on  lui  compta  7.450  livres  (2).  »  Avant  d’être  sur  le  Bou¬ 
gainville,  il  avait,  du  11  nivôse  an  IV  (1®’’  janvier  1796)  au 
22  du  même  mois  (12  janvier  1796),  embarqué  sur  la  fré¬ 
gate  la  Renommée,  «  en  qualité  de  Pharmacien  à  200 
francs  »  (3). 

Les  «  distractions  »  d’un  grand  homme 

En  1813,  il  est  attaché,  en  qualité  de  médecin  piûncipal, 
à  l’armée  d’Espagne  (4).  Il  est  marié  et  père  de  trois  en¬ 
fants.  Est-ce  pure  distraction  d’w  idéologiste»  ?  Ou  bien 
a-t-il  fait  connaissance  de  quelqué  «  brune  Andalou- 
se  »  (5)  Toujours  est-il  qu’il  n’envoie  aucun  subside  aux 
siens.  Sa  femme,  pendant  six  mois,  ne  peut  subsister  que 
grâce  aux  prêts  à  elle  consentis  par  une  amie.  Aussi,  com¬ 
me  sa  «  position  devient  de  jour  en  jour  plus  pénible  »,  se 
voit-elle  obligée  d’adresser  une  demande  de  secours  au 
Ministère  de  la  Guerre.  Mais  c’est  en  vain  que,  pour  obte¬ 
nir  des  fonds,  elle  ménage  les  formes...  A  sa  requête, 
l’Administration  répond,  selon  la  règle,  par  une  enquête, 
puis  elle  lui  octroie  «  royalement  »  30  francs  par  mois,  de 
février  à  mai  1813,  «  pour  la  mettre  à  même  d’attendre 
1  effet  des  ordres  qui  ont  été  donnés  à  son  mari  de  faire 
passer  de  l’argent  à  sa  famille  ».  Vous  plairait-il  de  savoir 
comment  était  libellée  cette  «  invitation  obligatoire  »  .3 

On  engage  vivement  M.  Broussais  à  ne  pas  différer  davantage  à 
envoyer  de  l’argent  à  sa  femme.  Pour  lui  faciliter  les  moyens 
de  faire  parvenir  les  sommes  qu’il  lui  destinera,  il  n’aura  qu’à 
déposer  le  montant  chez  le  payeur  de  l’armée  qui  lui  remettra  en 
échange  deux  traites  payables  à  vue  sur  le  trésor  impérial  à  Pa¬ 
ris.  (15  février  1813)  (6). 

Ses  «  notes  confidentielles  » 

Pour  des  raisons  que  nous  ignorons,  seules  figurent  à 
son  dossier  quelques-unes  des  «  notes  trimestrielles  »  mé¬ 
ritées  par  lui  de  1826  à  1838  : 

1826.  —  4®  trimestre.  Proposé  pour  off.  de  la  Légion  d’honneur. 

1827.  —  4®  trimestre.  Proposé  par  le  Conseil  pour  off.  de  la  Lé¬ 

gion  d’honneur. 

1828.  —  1®*'  trimestre.  Modèle  d’exactitude,  de  fermeté  et  de 

zèle. 

2®  trimestre.  Donnant  à  l’instruction  et  service  ses  soins 
accoutumés. 

1832.  —  1®*’  semestre.  Les  éloges  sont  superflus.  On  ne  peut  que 
rendre  hommage  à  son  dévouement  auprès  des  cho¬ 
lériques. 

1835.  —  1®!’  semestre.  Réputation  eùropéenne  :  fait  une  excellente 
clinique;  ne  laissant  rien  à  désirer  ;  on  regrette  qu’il 
n’ait  pas  encore  été  appelé  au  Conseil  de  Santé. 


(1)  Archives  du  Ministère  de  la  Guerre.  Ohefs  d’Etat,  Ministres, 
Célébrités. 

(2)  Archives  du  Val-de-Grâce.  Dossier  Broussais  (Fr.-J.-V.). 

(3)  Archives  du  Ministère  de  la  Marine.  Dossier  Broussais  (Fran¬ 
çois-Joseph-Victor),  chirurgien  de  la  Marine. 

(4)  Il  a  appartenu  à  cette  armée  du  7  octobre  1800  au  16  iuil- 
let  1813. 

(5)  Victor  Hugo,  Les  Bleuets,  Les  Orientales. 

(6)  Archives  du  Ministère  de  la  Guerre,  Dossier  Broussais  (F.- 
J.-V.).  Notons  que,  le  5  avril  1839,  la  pension  de  «  veuve  de 
militaire  »  de  Mme  Broussais  est  fixée  à  neuf  cents  francs.  L’Ad¬ 
ministration  ne  s’était  guère  montrée  g'^néreuse  pour  la  veuve 
d’un  officier  général,  lequel  comptait  plu.sieurs  campagnes  et  plus 
de  35  ans  de  service. 


1835.  —  2®  semestre.  La  plus 'haute  (  .^)  capacité;  réputation  eu- 
ropéenne;  on  regrette  qu’il  n'ait  pas  encore  été  fn. 
pelé  au  Conseil  de  Santé.  ^ 

Le  démon  de  la  chaire  (  1  ) 

Depuis  le  10  janvier  1820  (2),  il  est  premier  professeur 
au  Val-de-Grâce.  Cela  ne  suffit  pas  à  son  ambition,  11  veut 
enseigner  à  la  Faculté  de  médecine.  En  1831,  les  circons¬ 
tances  lui  paraissent  favorables.  Casimir  Périer,  président 
du  conseil,  est  son  client  et  son  ami.  Le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  M.  de  Montalivet,  informe  le  Doyen 
que  le  Roi  a  créé  une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générales  et  désigné,  pour  l’occuper,  «  M.  Brous¬ 
sais  père  »  (3)  et  (4),  qui  touchera  7.000  francs  par  an 
payables  par  cinquantièmes.  En  marge  de  la  lettre,  se  lisent 
ces  mots  î  N’a  pas  eû  (sic)  lieu.  Que  s’est-il  donc  passé? 
C’est  ce  qu’explique  en  détail  une  «  note  pour  M.  le  Mi¬ 
nistre  ». 

En  apprenant  la  nouvelle  de  cette  nomination,  un  certain 
nombre  d’agrégés  —  16  —  (5),  entraînant  à  leur  suite  les 
prosecteurs,  avaient  demandé  que  le  titulaire  de  la  chaire 
fût,  comme  il  est  de  règle,  nommé  au  concours.  Ils  provo¬ 
quent  —  déjà  —  une  «  manifestation  de  masses  »  au  Mi¬ 
nistère  de  l’Instruction  publique.  Le  Grand-Maître  de 
l’Université,  persuadé  que  ces  manifestations  représen¬ 
taient  l’opinion  générale  des  étudiants,  suspend  la  publica¬ 
tion  de  son  oi'donnance. 

Ce  serait  bien  mal  connaîti'e  «  le  médecin  guerroyant  » 
que  de  penser,  ne  fût-ce  qu’un  instant,  qu’il  va  s’incliner 
sans  protester.  Cet  ancien  corsaire  monte  aussitôt  à  l’abor¬ 
dage.  Dans  une  série  de  lettres  au  Ministre,  de  notes  à  la 
Faculté,  il  fait  valoir  —  avec  quelle  vigueur  !  —  les  argu¬ 
ments  en  sa  faveur. 

Cette  chaire  lui  a  été  formellement  promise  par  MM.  de  Broglie 
et  Barthe  :  aurait-il  démérité,  puisque,  maintenant,  on  lui  en  re¬ 
fuse  l’accès  .3 

Aucune  raison  pour  qu’elle  soit  mise  au  concours.  Bien  au  con¬ 
traire  !  «  Il  aurait  contre  lui,  et  les  anciens  professeurs,  dont  il 
a  ruiné  les  doctrines,  et  les  nouveaux  qui,  tout  en  exploitant  la 
sienne  (la  seule  qui  ait  aujourd’hui  du  crédit),  sont  très  flattés 
d’écarter  leur  maître  et  de.  se  présenter  à  sa  place  aux  nouvel¬ 
les  générations  médicales.  »  Quand  une  partie  —  et  non  la  to¬ 
talité  —  des  agrégés  demande  que  cette  chaire  soit  mise  au  con¬ 
cours,  c’est  parce  qu’ils  pensent  qu’une  telle  insulte  le  «  dé¬ 
goûtera  (sic)  assez  pour  l’empêcher  de  se  présenter.  S’il  pas¬ 
sait  outre,  comment  pourrait-il  se  soumettre  «  au  jugejnent 
d’hommes  dont  il  ne  peut  espérer  impartialité  ni,  par  consé¬ 
quent,  justice  »  ?  Au  reste,  le  principe  tlu  concours  n’est  va¬ 
lable  que  pour  les  chaires  déjà  existantes;  il  ne  s’applique  nul¬ 
lement  aux  chaires  nouvelles.  M.  de  Momalivet  ne  vient-il  pas 
de  créer,  au  Collège  de  France,  trois  chaire.i  dont  il  a  désigné  les 
titulaires  sans  leur  imposer  la  moindre  épreuve  ? 

En  réalité,  il  ne  s’agit  là  que  de  misérables  prétextes.  Malgré 
son  succès  auprès  des  élèves,  malgré  la  recommandation  pres¬ 
sante  du  général  de  Rumigny,  aide  de  camp  du  roi,  il  a  été  écarté 
par  le  parti  jésuite  qui  domine  à  la  Faculté. 

Il  a  aussi  joué  de  malchance.  M.  de  Broglie,  qui  attendait,  pour 
le  nommer,  la  fin  du  procès  des  ex-ministres,  a  été  ren¬ 
versé  sans  avoir  pu  signer  le  décret.  M.  Mérilhon  avait  promis 
au  postulant  de  faire  aboutir  sa  demande;  il  quitte  aujourd’hui 
l’enseignement  avant  d’avoir  rempli  sa  promesse.  On  a  élu  à  la 
place  de  Broussais  un  jeune  professeur  qui  se  contente  de  répé¬ 
ter  les  théories  du  Maître.  La  Faculté,  si  favorable  aux  sinécuris- 
tes:  MM.  Sue,  Royer-Collard,  Moreau  de  la  Sarthe,  redoute  son 
activité.  Elle  veut  l’éloigner  de  l’enseignement.  «  Proscrit  par 
les  Jésuites,  ne  le  sera-t-il  pas  également  par  le  gouvernement  de 
Louis-Philippe  ?  »  Ne  lui  restcra-t-il  que  «  la  pénible  ressource 
de  la  publicité  pour  démontrer  qu’il  a  été  interdit  avant  le  temps 
par  les  intrigues  de  l’ingratitude  et  d’une  ambition  hors  de  toute 
convenance  »  ? 


(1)  Archives  nationales,  -f -f  F^’^.  20293  (Dossier  Broussais). 

(2)  Archives  du  Ministère  de  la  Guerre.  Chefs  d’Etat,  Minis¬ 
tres,  Célébrités,  Dossier  Broussais. 

(3)  Pour  le  distinguer  de  son  fils  Casimir  (1803-1847),  médecin, 
comme  lui,  au  Val-de-Grâce. 

(4)  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Secrétariat. 

(5)  Dont  Bouillaud. 
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Ses  protestations  restent  vaines.  Il  n  ense.pera  pas  a  la 
„  ®r/de  médecine,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  p- 
^“,ales  Ni  la  phrénologie,  car  le  cours  qu'il  consacrait  a 
7lte  nouvelle  science' avait  un  caractère  si  «  antisocial  et 
fntorXux  »  qu'il,  provoqua  des  incidents  et  dut  e  re 
suspendu  dès  les  premières  leçons.  Mais  ceci  est  une  autre 
histoire... 


Quelques  lettres  de  Broussais 

Dans  le  Supplément  illustré  du  Progrès  médical  (16-  an- 
O  4  1934  P  28-29),  M.  le  docteur  P.  Lemay  repro 
r;  deux  leftr^s'^de  Brisais,  alors  caporal,  datées  de 
n93  et  relatives,  l’une  au  massacre  de  Niort,  1  autre,  aii 
\rp  de  laval  En  voici  quelques  autres,  destmees 
toe  connaîire.  chez  lui,  le  sans-ouloite.  Vamoureox. 
l’homme  d’affaires,  Vhôte  et  le  quémandeur. 

ta  détresse  dhiii  saiis-culottc  (i) 

,  M.  citoyen  Salomon,  perruquier,  rue  de  l'Apporl-Dinan,  à 

Dinan.  Lannion,  le  27  décembre  1792, 

l'er  de  la  République  française. 

Citoyen, 


rai  reçu  ™ire ’iettre,  et  voi.  ne 

m’a  fait.  Figurez-vous  donc  que  1  raccommoder  par 

qui  perce  partout  f .  3^®,  j,  j®  fjjjt  id  tm  froid  insupportable 
la  raison  que  J®,  fallait  toujours  mettre  mes  har- 

et  ie  n’ai  qu  un  leger  hab  .  ^  -mvnvé  ce  uni  o.toit  en  blanc 

des  à  la  messagerie  et  vous  m  euss  ,1^, 

par  une  occasion  j  ^ont  rejoindre  'a  dix.  Si  vous 

onze  de  la  compagnie  a  pourrez  le  faire  et  m’en- 

voulez  m’écrire  par  ^arti.  Dites  aussi  à  Neveu 

voyer  quelque  ^g^i  a voit^  travaillé  dès  le  jour  de  m^on 

que  je  lui  en  veux  bien,  •  „pg  hardes  eussent  ete  fai- 

départ  comme  il  me  1  avoit  prom  ,  -  i^tat  où  ie  n’ai  qu’un 

ts"  avant  Noël.  Considérez  je  vous, 

change  pour  peu  qu  il  ‘^iiems  je  n’ai  ^même  pas  une  culotte 
possibilité  de  changer,  d  a  ^  j  jours  de  service.  Je 

S’uniforme  et  nous  sommes  presque  tom  le  ^ 

I.»  .!■  ■■  »  ««"«-“i”  ‘ 

n't  Tt...  met  le  manque  de  hardes  me  faisoit  oublier 
L’humeur  ou  me  met  le  jg  pas  que  l’annee  est 

.  mon  devoir  en  vous  écrivant.  mmo^-ci  d’adresser  des  vœux 

"  Di'sTl^orpWh  -  «‘»Ven  Poslel.  que  je  lui  en  désire  au- 
cause  de  la  mort  de  mon  onc  ,^p 

lui  que  je  lui  ai  écrit  le  2à,  e  q  -etour  de  nos 

dinaire  cy.  Dites-lui  \  ^  ame  il  l’eut  fait  précédem- 

citoyens  qui  sont  en  conge,  ne  me  coûtera 

tez-vous  bien,  je  vous  souhaite  le  bonsoir,  je  n  y  vois  p 

Votre  affectueux  Broussais 

Le  ((  citoyen  )>.  lui  a-t-il  envoyé  les  «  hardes  ))  si  vive¬ 
ment  réclamées  ?  Espérons-le  pour  Broussais  L  Quelque 
temps  après,  nouveaux  soucis,  d’ordre  sentimental  ceux-ci 
sa  lancée,  Marie-Jeanne  Troussart  (2)  ne  lui  prodigue  pas 
sa  prose.  Et  pourtant,  Dieu  sait  s’il  1  aime  1 

(1)  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine,  Manuscrits,  lu 

”"(2)  SSôthèque  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Manus¬ 
crits,  N®  6154,  11. 


Une  lettre  d’amour...  (i) 


A  Mademoiselle  Marie-Jeanne  Troussart,  à  Vitre. 

Pleurtuit,  le  19  mai  1793. 

Ma  chère  amie. 

J’ai  reçu  une  lettre,  une  seulle  lettre  de  toi  f  ^  .f 

il  est  vrai,  que  je  ne  t’en  ai  écritte  qu’une,  mais  je  me  suis  trou¬ 
vé  éloigné  ^i’ai  été  longtemps  dans  le  fond  de  la  basse  Bretaone. 

S  tu  m’aVis  écrit  pa?  ta  maman,  les  lettres  me  seroicnt  par¬ 
venues  Mon  Dieu  q^c  j’ai  de  peine  de  recevoir  si  rarement  de 
tes  nouvelles  ou  de  n’en  recevoir  que  par  des  ^d'recles- 

fp  n’est  Doint  ta  chère  maman  qui  me  rend  compte  de  1  état 
de  ta  santé  et  de  celui  de  ton  cœur.  O  mon  amie,  faiit-il  que  nous 
iyôn,  condamnés  à  ne  plus  nous  voir!  .l'ai  cru  quelque  Icmp 
que  j’aurais  le  bonheur  de  t’embrasser  non  plus 
réellement,  il  étoit  arrêté  par  le  departement  des  Cotes-du-^o^d, 
que  nos  trois  compagnies  iroient  à  Paris, 
de  partir,  lorsque  la  déclaration  de  guerre 
engagé  notre  département  à  nous  rclemr  sur  ses  cotes 
avfons  été  à  Paris,  nous  eussions  passé  par  Vitre,  j  aura^  vu 
ma  chère  Marie-Jeanne  et  m’eus  assure  encore  une  fois  de  sa 
bouche,  qu’elle  m’aime  toujours  et  que  1  eloignement  ne  peut 
rien  sur  son  cœur.  Chère  amie,  écris-moi,  puisque  tu  ne  peux 
me  le  dire,  l’éloignement  me  fait  peur,  hélas!  Je  suis  toujours 
à  toi,  ie  te  conjure,  ma  douce  amie,  d’en  être  bien  persuadée. 

Si  quelqu’un  entreprenait  de  te  persuader  le  contraire,  qu  il 
soit  à  tes  yeux  l’être  le  plus  vil  et  le  plus  imposteur  Je  prends 
plaisir  à  t’assurer  que  je  ne  respire  que  pour  toi,  point  de  bonheur  . 
pour  moi  sans  M.-J.  Il  y  a  longtemps  que  je  suis  convaincu 
de  la  vérité  de  ce  fait  et  je  vois  que  mon  cœur  ne  se  démentira 
iamais.  Pardon  si  je  t’ennuie  par  des  répétitions,  mais  je  ne  me 
lasserai  jamais  de  te  dire  que  je  t’adore.  Je  te  demande  en  grâce 
de  ne  pas  m’en  vouloir,  parce  que  je  ne  t  ai  pas  écrit,  bien 
des  motifs  m’en  ont  empêché.  Hélas,  le  Ciel  m’est  témoin  que 
j’aurais  désiré  passer  mes  jours  à  t’écrire,  mais  si  tu  me  crois 
coupable  de  quelque  négligence,  pardonne-moi,  ne  tire  pas  a 
conséquence  avec  ton  cœur.  Tu  m’as  dit  de  t’écrire  plus  sou¬ 
vent,  moi  je  te  recommande  de  m’écrire  plus  amplement,  tu 
parois  gênée  ou  occupée  dans  ta  lettre.  Sacrifie  un  instant  à  Brous¬ 
sais.  ., 

Je  te  dirai  pour  nouvelles  que  Derveaux  est  marie  avec  Na- 
mon  Teillard,  ils  sont  heureux,  mon  amie  nous  sommes  les  seuls 
infortunés.  Ciel  que  leur  sort  me  fait  envie!  On  cause  beaucoup 
sur  leur  mariage,  mais  s’ils  s’aiment,  que  leur  importe.  Si  je 
possédois  mon  amie,  je  braverois  tous  les  discours  possibles 
quand  on  a  bien  parlé,  on  se  tait,  et  deux  amanis  qui  s  adorent 
n’en  croûtent  pas  moins  leur  bonheur.  Laissons  parler  qui  vou¬ 
dra  Ceux  à  qui  notre  union  pourroit  déplaire,  n’ont  jamais  eu 
l’âme  assez  belle  pour  sentir  que  le  souverain  bonheur  n  est  que 
dans  la  tendresse.  Adieu,  réponds-moi.  Ton  ami  pour  la  vie. 


Broussais. 

Après  les  roucoulements,  les  rugissements.  Il  est  vrai 
que,  cette  fois-ci,  Broussais  s’adresse  à  un  éditeur.... 

...  et  une  lettre  d’affaires  (2) 

A  Monsieur  Maquignon -Marvis,  éditeur. 

Paris,  le  19  février  1838. 

Monsieur, 

Je  ne  saurais  accepter  votre  proposition.  Si  l’ouvrage  était  a 
moi  certes,  je  n’en  céderais  pas  une  édition  augmentée  pour 
quatre  mille  francs.'  Vous  en  avez  la  propriété,  elle  vous  restera  : 
vous-  l’aurez  tel  qu’il  est  avec  les  notes  du  texte,  pour  lesquelles 
je  ne  vous  demande  rien,  quoiqu’elles  soient  un  (ici  un  moi  il¬ 
lisible)  que  je  ne  devais  pas.  Mais  je  vous  prie  de  me  rendre 
les  prolégomènes  corrigés  et  de  vous  en  procurer  d  autres  pour  la 
réimpression,  puisque  je  n’en  ai  pas  à  vous  offrir.  ^ 

Vous  aviez  dit  que  vous  n’avez  qu’une  parole;  moi  je  n  en 
ai  qu’une  non  plus,  et  je  tiens  à  ce  que  j’ai  demandé,  parce  que 
cela  est  raisonnable.  ' 

Je  suis  prêt  à  recevoir  les  épreuves,  lorsque  vous  m  aurez  rendu 
le  manuscrit.  ... 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer  avec  une  parfaite  estime. 

Broussais. 

L’homme  d’affaires  sait,  à  l’occasion,  se  transformer  en 
homme  du  monde.  Quoi  de  mieux  tourné  que  cette  invi¬ 
tation  ? 


(1)  Ils  devaient  se  marier  le  8  germinal  an  IV  (28  mars  1796). 

(2)  Obligeamment  communiquée  par  le  cabinet  Oharavay,  3, 
rue  de  Furstenberg,  Paris,  VI®. 
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Une  invitation  à  manger  une  côtelette  «  maison  »  (1) 
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(1)  Obligeamment  communiquée  par  Mme  A.  Cabanès. 
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Pour  une  «  licence  »  d’histoire  naturelle 
A  Monsieur  Valenciennes,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  7,  rue  du  Battoir  (1). 

Mon  cher  Valenciennes,  .  j  • 

Nous  nous  proposons,  une  dame  et  moi,  d’aller 
, ^Jardin  des  Planies,  la  nouvelle  bête.  4  serez-vous  **  Et  da 
raffirmaüve,  à  quelle  heure  et  où  faudrait-il  vous  demander  ? 

Je  vous  salue  de  cœur.  Broussais. 

Quelle  était  cette  «  nouvelle  bête  »  ?  Pour  M.  Bultmgaire, 
il  s’affit  vraisemblablement  de  la  girafe  du  Pacha  d  Egypte, 
amenée  en  1827,  et  qui  fit  courir  tout  Paris  En  faveur  de 
cette  hypothèse,  deux  arguments  :  1°  parmi  les  fonctions  dt 
Valenciennes  (2)  figurait  celle  de  «  mettre  en  ordre  et  de 
nommer  les  vertébrés  »  ;  2-  seul,  avec  le  directeur  le  pro¬ 
fesseur  (en  l’espèce  Geoffroy  Samt-Hilaire)  avait  le  droit 
d’accorder  aux  solliciteurs  l’autorisation  de  visiter  les  hôtes 
du  Muséum  ;  Valenciennes,  qui  était  son  collaborateur,  était 
bien  placé  pour  lui  faire  agréer  les  demandes.  Mais  contre 
elle  une  objection  de  poids.  La  tradition  veut  que  es 
professeurs  logent  au  Muséum.  Or  la  suscription  de  la  lettre 
porte  rue  du  Battoir.  Distraction  de  savant  Désir  de  t  al¬ 
ler  son  correspondant,  en  lui  donnant  un  titre  auquel  il 
ne  devait  accéder  qu’en  1882  .»  Ou  bien  encore,  est-ce  notre 
interprétation  qui  est  en  faute,  et  quand  nous  parlons  de 
girafe,  ne  nous  montons-nous  pas  le  coup.  (3)  . 

♦ 

*  * 

Broussais  médecin  militaire  et  médecin  civil 

Le  médecin  militaire 

Dans  les  divers  dossiers  que  nous  avons  pu  consulter, 
•figurent  de  nombreuses  pièces  concernant  l’activite  mili¬ 
taire  de  Broussais  :  certificats  (4).  notes  de  service  (5),  ins¬ 
tructions  à  ses  subordonnés  (6J.  Si  les  certificats  sont  sans 
intérêt,  les  notes  de  service  et  les  instructions  se,  font  re¬ 
marquer  par  une  extrême  courtoisie.  Que  de  civilité  chez  ce 
militaire  !  Est-ce  bien  lui,  qui  disait  de  son  maître  bien 
aimé  Pinel  :  «  M.  Pinel,  à  qui  les  incohérences  sont  fami- 
«  lières  (7)  ;  de  Prost  :  «  Dans  son  œuvre,  il  se  rencontre 
«  confusément  des  erreurs  et  des  vérités  »  (8)  ;  de  Bayle  : 
«  Je  suis  encore  à  me  demander  comment  cet  ouvrage  a  pu 
«  établir  une  réputation  »  (9)  ;  du  «  trop  reprochable  »  (lUj 
Laënnec  :  «  H  ne  fut  jamais  capable  de  séparer  ses  interets 
«  de  ceux  de  la  vérité  »  (11)  ?  Ecoutez  sur  quel  ton  il  s  ex¬ 
prime  dans  la  lettre  qu’avec  le  chirurgien  principal  Moc- 
quot,  il  adresse  aux  chirurgiens  du  premier  corps  de  1  Ar¬ 
mée  Impériale  du  Midi  (12)  : 

Messieurs  et  chers  collaborateurs,  dans  les  différents  rapports 
que  vous  nous  avez  adressés,  conformément  a  1  ordre  du  jour 


(1)  Collection  particulière  du  D*'  F.  Le.  Sourd.  ^ 

(2)  Valenciennes,  Achille,  a  été  successivement  préparateur 

de  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  Lamarck,  on  1812,  aide-natura¬ 
liste  de  Lacépède  (1816),  professeur  de  n>alacologie  en  1882, 
membre  de  l’Académie  des  Sciences  en  1844.  t 

(3)  Si  familière  qu’elle  soit,  l’expression  figure  ÿns  le  Littre, 
Dictionnaire  de  la  langue  française,  Pans,  1878,  in-4  ,  111, 

^  (4)^^êt  (5)  CoUections  de  Mme  Cabanès  et  du  cabinet  Noël  Oha- 
'  ravay  et  Archives  du  Val-de-Grâce. 

(6)  V.  plus  loin.  .  7  i  J  „ 

(7)  F  -J  -F  'Broussais.  Examen  des  doctrines  medicales  et  des 
systèmes  de  nosologie.  Paris,.  1829,  in-8°,  3«  édition,  IV,  page  29. 

(8)  Id.  id.,  p.  92.  ,  .  , 

(9)  Id.,  id.,  p.  152.  Il  s’agit  des  Recherches  sur  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  Paris,  1813,  in-8°,  439  p. 

(10)  Id.,  id.,  p.  174. 

(11)  Id.,  id.,  p.  334.  ^ 

(12)  F  -J  -V  Broussais  et  G. -P.  Mocquot,  Médecin  et  Chirur¬ 
gien  principaux  du  premier  corps  de  l’Armée  Impériale  du  Midi 
en  Espagne.  Lettre  à  MM.  les  Chirurgiens  majors  du  meme 
corps  sur  le  service  de  santé  intérieur  des  corps  armés,  Xérès  ue  la 
Frontera,  1811.  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Fa- 
ris,  in-4°,  90957,  t.  105,  12  bis,  36  p. 


du  6  août  dernier,  nous  avons  vu  avec  plaisir  les  preu^res  de  votre 

exactitude  et  de  \otre  dévouement  au  service...  ^ 

A  l’aménité,  il  joint  les  qualités  du  chef  ;  fermeté,  de- 
vouement  aux  malades,  science.  Il  y  joint  aussi  une  connais- 
sance  profonde  de  Thygiène.  De  nos  grands  hygiénistes 
actuels  lequel  désavouerait  ses  conseils  relatifs  a  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  jaune  (1)  et  à  sa  lutte  contre  1  al- 
coolisme  aux  armées  ?  (2) 

Le  médecin  civil 

Il  a  eu  moins  de  succès.  Ses  biographes  nous  ap- 
prennent  qu’en  revenant  d’Espagne,  il  s’installa  rue  de 
Luloy  et  y -fit,  en  deux  ans,  un  peu  moins  de  1  600 
francs...  C’est  alors  que,  sur  le  conseil  de  Desgenettes,  il 
entra  au  Val-de-Grâce.  Depuis  ce  moment,  il  continua  sans 
doute  à  voir  quelques  clients. 

Des  visites  à  six  francs... 

La  Chronique  médicale  de  1900  reproduit,  page  110, 
une  note  autographe  d’honoraires  concernant  des  visites 
faites  par  lui  à  un  certain  M.  Alexandre  : 

M.  Alexandre  doit  à  M.  Broussais  pour  visites  faites  à  la  mai¬ 
son  en  1824: 

Novembre . Les  11,  13,  18,  27,  29  5  visites  fr.  30 

. Les  10.  17,  24,  3  v  s  les  tr,  W 

Liccemore  t  ..  ft  7  14  17,  24  5  visites  fr.  30 

-Se7  .  ;  ;  ;  'l-  sf  il’  23:  25  3  visites  h.  SO 

M™  . .  Les  8,  25  2  visites  li.  12 

ivjil  . Les  2,  r,  18,  15,  29  6  visites  fr.  M 

.Septembre  .  Les  5,  7,  11,  12,  15  6  visites  tr  m 

Décembre  .  Les  7,  17  2  visites  tr. _ ^ 

Total  . .  192 

En  1824,  Broussais  jouissait  déjà  d’une  réputation  mon¬ 
diale.  Il  était  considéré  partout  comme  un  chef  d’école. 
Ses  ouvrages  principaux  avaient  été  traduits  dans  toutes 
les  langues.  Et  pourtant,  il  ne  prenah  que  6  francs  par 
visite.  Même  en  tenant  compte  du  fait  qu’il  s’agissait  de 
francs-or,  force  est  de  reconnaître  qu’à  cette  époque,  la 
gloire  ne  faisait  pas  recette. 

Après  les  visites,  la  consultation.  Les  Archives  du  Val-de- 
Grâce  en  contiennent  une,  entièrement  rédigée  de  sa  main, 
et  qui,  à  notre  connaissance,  est,  jusqu’à  maintenant,  res¬ 
tée  inédite  (3). 

Une  consultation  «  motivée  » 

«  D’après  le  taémoire  à  consulter,  le  médecin  soussigné  re¬ 
connaît  chez  Madame  une  phlegmasie  chronique  de  1  arrière-bou¬ 
che  car  le  pharynx  est  sensible  au  passage  des  aliments  dans  l  es¬ 
tomac,  <le  plus  il  y  a  une  paralysie  incomplète  de  cet  organe,  qui 
s’étend  même  à  l’appareil  locomoteur.  Le  mémoire  n  est  pas  assez 
détaillé  pour  qu’on  puisse  juger  si  cet  état  est  sympathique  de 
l’irritation  du  pharynx,  ou  s’il  y  a  comp  ication  d  une  affec¬ 
tion  de  la  base  du  crâne  et  de  la  moelle  allongée.  Quoiqu  il  en 
soit,  comme  le  traitement  de  ces  deux  affections  est  à  peu  près 
le  même,  le  soussigné  propose  le  plan  de  traitement  ci-après.  ^ 
1°  Des  applications  répétées  de  sangsues,  10  a  12  a  la  tois,  a 
huit  à  dix  jours  de  distance,  tantôt  à  la  gorge,  tantôt  à  1  épigas¬ 
tre,  et  au-dessous  du  conduit  auditif,  tantôt  à  la  racine  du  nez, 
tantôt  aux  tempes,  en  laissant  saigner. 

2°  Un  régime  composé  de  fécules  telles  que  celles  de  semoule, 
de  vermicelle,  de  riz,  de  maïs,  de  salep,  de  sagou,  de  polenta, 
de  tapiota,  d’arrow-root,  de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  gruau, 
avec  lesquelles  on  préparera  des  potages,  des  coulis  ou  des  bouil¬ 
lies  au  lait,  s’il  passe  bien,  et  au  maigre  et  au  gras  Plus  tard 
des  léf^umes  bien  Irais  et  de  bonne  qualité  chauds  ( .»)  lorsque  le 
pharynx  aura  perdu  sa  sensibilité;  on  y  joindra  encore  1  usage 
de  viandes  tendres  de  poule,  de  poulet,  d’agneau  ou  de  veau; 

3°  Dans  l’intervalle  des  repas,  quelques  gorgees  de  boisson 
émolliente,  soit  de  l’eau  de  mauve,  soit  une  légère  infusion  de 
chiendent  avec  addition  d’un  peu  de  sirop  de  guimauve  ou  de 
capillaire  ;  si  les  acides  ne  répugnent  pas,  on  pourra  reprendre 
un  peu  d’eau  pure  avec  un  peu  de  sirop  de  limon  ; 

(1)  et  (2)  F.-J.-V.  Broussais  et  G. -P.  Mocquot.  Lettre  à  MM.  les 
Chirurgiens  majors  du  régiment  du  premier  corps  de  V Armée 
Impériale  du  Midi  en  Espagne,  Xérès,  1811,  in-4°,  p.  32-34. 

(3)  Archives  du  Val-de-Grâce,  Dossier  Broussais. 


1226  GAZETTE  DES  HOPITAUX  :N“  77,  24  septembre  1938.  —  llp  année 


4°  Des  frictions  aromn tiques  sur  l’épine  dorsale  et  cervicale, 
au  moyen  d’une  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  des  baies  de  ge¬ 
nièvre,  ou  du  benjoin; 

5°  L’exercice  en  plein  air,  très  modéré  avec  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  se  préserver  du  froid  et  de  l’humidité,  principale¬ 
ment  aux  pieds  et  à  la  gorge; 

6°  Des  pédiluves  chauds  avec  addition  d’une  poignée  de  sel 
de  cuisine  ou  d’un  quartrin  (  .i')  de  farine  de  moutarde  ; 

7°  Des  lavements  nutritifs,  soit  avec  l’amidon  ou  une  fécule 
quelconque,  soit  avec  des  bouillons  gélatinés,  coupés  avec  de 
l’eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin.  si  la  déglutition  était 
difficile  ; 

8°  Si  la  déglutition  des  aliments  devenait  encore  plus  diffi¬ 
cile,  on  nourrirait  la  malade  au  moyen  d’une  sonde  de  gomme 
élastique  introduite  jusque  dans  l’estomac,  et  l’on  y  ferait  passer 
les  boissons  et  les  fécules  faites  très  claires  ; 

9°  La  malade  doit  s’armer  de  patience  et  suivre  le  régime  avec 
constance,  si  elle  veut  obtenir  du  succès  des  moyens  conseil¬ 
lés  ; 

10“  Enfin,  selon  les  résultots  du  traitement  et  les  symptômes, 
'on  jugera  s’il  est  convenable  d’appliquer  des  moxas  sur  les  par¬ 
ties  externes  correspondantes  aux  faces  antérieure  et  latérales  du 
pharynx. 

Paris,  le  20  août  1824.  » 

Bkoussais. 

■  * 

*  * 

La  dernière  maladie  et  la  mort  de  Broussais 

«  L’on  prévient  les  squirrhe.s  du  tuhe  digestif... 
«  par  les  moyens  qui  détruisent  les  gastrites  chro- 
<(  niques.  L’exercice  musculaire  et  la  distraction 
«  figurent  ici  en  première  ligne.  »  ('F.-J.-V.  Brous¬ 
sais,  Examen  des  doctrines  médicales  et  des  systè¬ 
mes  de  nosologie.  Paris,  1829,  in-8“,  3®  édition,  I, 
proposition  GCCXLIII.) 

«  François-Joseph-Victor  Broussais  est  mort>  jeudi  der- 
«  nier  (1)  à  sa  maison  de  campagne  de  Vitry  (2),  presque 
«  subitement,  à  la  suite  d’une  maladie  longue  et  doulou- 
«  reuse,  un  cancer  au  rectum  et  à  l’âge  de  66  ans.  » 

Ainsi  s’exprime  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  mardi  20  no¬ 
vembre  1838  (N°  136,  p.  546).  Cette  nouvelle,  suivie  d’une 
courte  biographie  du  défunt,  appelle  quelques  «  commen¬ 
taires  .1).  Le  terme  ne  convient-il  pas  au  guerrier  qui  l’avait 
pris  pour  titre  d’un  de  ses  ouvrages  et  intitulé  «  Premières 
Campagnes  »,  son  Histoire  des  P'hlegmasies  ou  inflamma¬ 
tions  chroniques  ?  Si  Bouillaud  le  compare  à  Alexandre  et 
à  Napoléon,  pourquoi  ne  pas  évoquer  à  son  sujet  le  nom 
de  César  P 

Ses  funérailles  ont  lieu  le  21. 

«  Une  foule  innombrable  de  médecins  et  d’élèves  encom¬ 
brait  les  abords  de  sa  demeure  dans  la  rue  d’Enfer  (3)  ;  de 
nombreux  uniformes  d’officiers  de  santé  s’y  faisaient  dis¬ 
tinguer  ;  l’école  en  grande  tenue  et  en  corps,  une  députa¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  morales  et  politiques  assistaient  à  cette  lugubre  cérémo¬ 
nie.  Un  détachement  assez  considérable  de  soldats  faisait  la 
haie. 

Le  cortège  s’est  mis  en  route  à  11  heures  précises,  et  le 
corps  a  été  conduit  d’abord  au  Val-de-Crâce  ;  c’est  dans  la 
chapelle  de  cet  hôpital  que  l’office  divin  a  été  célébré  avec 
pompe  (4) . 


(1)  En  réalité,  il  est  mort  le  samedi  17  novembre,  à  1  h.  10  du 
matin. 

(2)  Cette  maison  «  était  située  Faubourg  Ba échus  et  n’avait  pas 
de  numéro.  Ce  faubourg  est  devenu  le  boulevard  Lamouroux.  (Note 
aimablement  communiquée  par  M.  le  Secrétaire  de  la  Marie  d’Ivry- 
sur-Seine.) 

(3)  Au  n°  13. 

(4)  Dans  le  n°  148  (mardi  18  décembre  1839,  p.  602)  figurent 
ces  lignes  :  «  On  assure  que  M.  l’aumônier  du  Val-de-Grâce,  qui 
a  présidé  aux  obsèques  de  M.  Broussais,  vient  d’être  l’objet  des 
censures  de  ses  supérieurs,  et  qu’il  a  même  été  envoyé  en  péni¬ 
tence  dans  une  maison  religieuse  éloignée  de  Paris.  »  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  cet  incident,  sur  lequel  les  Archives  de  l’Arche¬ 
vêché  ne  possèdent  aucun  document,  est  dû  aux  idées  philoso¬ 
phiques  de  Broussais.  Ne  reproche-t  il  pas  au  «  parti  jésuite  »  ' 


MM.  Larrey,  Orfila,  Boissy  d’Anglas  et  Droz  tenaient  les 
cordons  du  dais. 

Au  sortir  du  Val-de-Grâce,  les  élèves  ont  fait  dételer  le 
char  funèbre,  qui  a  été  ensuite  traîné  par  eux  jusqu’au 
cimetière  du  Père-Lachaise.  Un  détour  a  été  fait  ;  le  cor¬ 
tège  a  voulu  passer  devant  la  porte  de  l’Ecole,  une  station 
a  eu  lieu  à  cet  endroit  ;  et,  après  s’être  arrêté,  silencieux  et 
recueilli,  le  cortège  s’est  l’emis  en  route  pour  le  cimetière. 

Divers  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  l’au¬ 
teur  de  la  doctrine  physiologique,  par  MM.  Di'oz  et  Arago, 
au  nom  de  l’Institut  ;  M.  Larrey  fils  (pour  M.  son  père), 
pour  le  corps  des  officiers  de  santé,  et  par  M.  Bouillaud 
au  nom  de  l’Ecole  de  médecine.  Ces  trois  derniers  discours 
ont  surtout  été  très  vivement  applaudis  »  (1)  (2)  et  (3), 

Le  numéro  141  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1838  (sa¬ 
medi  P'’  décembre),  reproduit  in  extenso  (p.  565-568),  le 
discours  de  Bouillaud,  qui,  jadis,  jeune  élève,  avait  fait,  des 
notes  prises  au  cours  de  Broussais,  la  matière  de  deux  beaux 
volumes,  aujourd’hui  en  possession  du  professeur  Maurice 
VilJaret.  Les  années  ont  eu  beau  passer  :  l’admiration  de 
l’élève  pour  le  maître  n’a  pas  baissé.  «  Jamais,  s’écrie 
l’orateur,  la  médecine  française  n’a  fait  une  plus  irrépara¬ 
ble  perte...  Oui,  Messieurs,  un  astre  lumineux  vient  de 
s’éteindre  dans  le  monde  médical...  Ce  n’est  pas  une  chose 
facile  que  l’éloge  d’un  tel  homme.  Pour  l’oraison  funè¬ 
bre  de  celui  dont  nous  déplorons  la  perte,  ce  ne  serait 
pas  trop  de  la  voix  d’un  Bossuet  ;  «  La  postérité  ne  dira- 
t-elle  pas  de  lui.  peut-être,  l’oracle  du  Val-de-Grâce,  comme 
elle  a  dit  l’oracle  de  Cos  C’est  en  vain  que  «  les  serpents 
de  l’envie  sifflaient  autour  de  lui  :  ces  sifflements  se  per¬ 
daient  dans  le  concert  d’applaudissements  qui  retentissaient 
à  ses  oreilles  ;  les  trfiits  de  la  calomnie  venaient  expirer  à 
ses  pieds  triomphants  ».  Et  pourtant,  tel  de  ses  ouvrages, 
comme  l’Essai  sur  l’irritation  et  la  folie,  n’est  pas  «  à  l’abri 
de  toute  objection,  n’est  pas  exempt  de  toute  tache  ».  Con¬ 
tinuons,  et  nous  arrivons  aux  «  rosseries  »,  qui,  trop  sou¬ 


de  l’avoir  éliminé  de  la  Faculté  (cf.  p.  1222)  ?  N’écrit-il  pas,  dans 
son  Examen  des  doctrines  médicales  (Paris,  1834,  in-8°,  p.  172)  : 
«  Ces  assertions  (de  Laënnec)  paraissent  si  légères  qu’il  a  fallu 
toute  la  pression  du  parti  médico-jésuitioTic  pour  les  faire  prospé¬ 
rer  et  en  faire  le  mot  d’ordre  de  toute  une  école  »  ?  N’avait-il 
pas  écrit  dans  sa  profession  de  foi  (reproduite  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  12  janvier  1839,  n®  6,  p.  21-22,  sous  la  signature  de 
Démontègre,  «  son  secrétaire  pendant  douze  années  »)  :  «  Je  reste 
avec  le  sentiment  d’une  intelligence  coordinatrice,  que  je  n’ose 
appeler  créatrice,  quoiqu’elle  doive  l’être,  mais  je  ne  me  sens 
pas  le  besoin  de  lui  adresser  un  culte  extérieur,  i»  Une  analyse 
de  la  «  notice  historique  sur  la  vie,  les  travaux,  les  opiniqns  mé¬ 
dicales  et  philosophiques  de  F.-V.  Broussais,  par  Démontègre  », 
faite  par  Lemaire  et  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
24  janvier  1839,  n®  11,  p.  41-43,  ne  parle-t-elle  pas  d’un  «  véné¬ 
rable  ecclésiastique  »  que  Broussais  avait  guéri,  sans  vouloir  re¬ 
cevoir  d’honoraires,  et  qui,  «  bravant  les  foudres  de  l’intolérant 
Quelen,  était  venu  déposer  sur  sa  tombe  son  tribut  de  regrets  et 
de  reconnaissance  ».  Mgr  de  Quelen  (Hippolyte-Louis,  Comte  de) 
était  archevêque  de  Paris  depuis  1821.  Les  aumôniers  du  Val-de- 
Grâce  étaient  alors  MM.  Rey,  premier  et  Larraz,  second  aumô¬ 
nier. 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  jeudi  22  novembre  1838,  n®  137, 
p.  ôk).  Les  numéros  du  jeudi  29  novembre  (n®  140)  et  du  l®*"  dé¬ 
cembre  (n®  141)  mentionnent  aussi  le  discours  prononcé  par  MM. 
Nacquart,  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine  (p.  ô61),  et  La 
Corbière,  «  comme  ami  ». 

(2)  La  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  janvier  1839,  n®  8,  p.  30, 
fulmine  contre  Gerdy  qui,  apprenant  que  Bérard  aîné  avait  été 
chargé  par  la  Faculté  de  Médecine  de  faité  l’éloge  de  Broussais, 
s’était  élevé  contre  cette  proposition,  «  avec  une  violence  et  une 
âpreté  haineuse  vraiment  inconcevables  ». 

(3)  «  Le  corps  de  Broussais,  venant  de  Vitry,  a  été  inhumé  le 
21  novembre  1838  dans  une  concession  n®  32795,  appartenant  à 
M.  Frapart  et  à  Mme  Darkow.  Il  fut  exhumé  le  13  juin  18^  et 
transporté  au  Val-de-Grâce.  La  sépulture  primitive  existe  toujours 
dans  la  13®  division,  D®  ligne  face  à  .la  14®,  n®  6  de  la  8®.  Elle 
était,  en  1917,  la  propriété  de  M.  Serouge  Charles,  24  bis,  rue  Sol- 
férino,  à  Billancourt.  Le  dossier  ne  renferme  aucune  pièce  ulté¬ 
rieure.  »  (Note  aimablement  communiquée  par  M.  le  Conserva¬ 
teur  du  Cimetière  de  l’Est.) 
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vent  émaillent  les  éloges  académiques  ;  «  L’agüation  était 
nour  ainsi  dire  son  élément,  et  l’on  pourrait  le  consi- 
„  dérer  comme  l’O’Connel  de  notre  époque  médicale.  » 

Tes  officiers  de  santé  du  Val-de-Grâce  décident  de  porter 
npndant  un  mois  le  deuil  de  leur  glorieux  patron  (Gazetie 
ffZuaux.  22  novembre  1838.  „»  137,  p.  550).  Celte 
décision  ne  leur  paraît  pas  sutflsanle  :  ils  estiment  que 
rdes  démarches  doivent  être  faites  pour  que  le  cœur  du 
fondateur  de  la  médecine  physiologique  soit  déposé  dans 
les  caveaux  de  l’hôpital  qu’il  a  longtemps  illustré  comme 
médecin  en  chef  et  comme  professeur  ».  Ce  vœu  est  bien¬ 
tôt  réalisé,  et  le  cœur  de  Broussais  déposé  au  \  al-de-Grace, 

■1  l’amphithéâtre  des  cours.  «  Les  professeurs  de  cette  Ecole 
avaient  demandé  au  Ministre  de  la  Guerre,  écrit  M.  Michel 
Lévy  professeur  (Gazette  des  Hôpitaux,  samedi  24  novem- 
bre'îsss:  n°  138,  p.  551),  l’inhumation  du  corps  dans  les 
caveaux  ;  mais  les  prescriptions  légales  s’opposaient  à  1  ac¬ 
complissement  de  ce  vœu  »  (1).  Et  le  même  d’ajouter  : 

«  Une  souscription  est  ouverte  au  Val-de-Grâce  poui 
l’érection  d’un  monument  en  l’honneur  de  Broussais.  Des 
mesures  .sont  prises  pour  l’organiser  et  un  appel  sera  fait 
nlus  tard  à  tous  les  officiers  du  corps  médical  de  1  armee.  » 
Le  Comité  chargé  de  recueillir  les  fonds,  se  compose  de 
MM.  Orfila,  Bouillaud,  baron  Larrey,  Gasc,  Laneuviile, 
Evrard  Népomucène  Lemercier,  Droz,  Roche,  Frappait, 
La  Corbière  et  J.-B.  Baillière.  Son  premier  som  est  de 
nrier  la  Gazette  des  Hôpitaux  (jeudi  29  novembre  1838, 
N°  140  p.  562)  de  «  l’aider  à  accomplir  son  œuvre  de  re¬ 
connaissance  et  de  justice,  en  annonçant  que  la  souscrip¬ 
tion  est  ouverte  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes  de  dix  à  quatre  heures,  dans  les  bureaux  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  chez  M. 
J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et 
chez  tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine  de  la  ca¬ 
pitale  ».  Une  première  liste  de  souscripteurs  est  publiée 
par  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  janvier  1839,  n°  12, 
p.  48).  Elle  comprend  les  noms  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  ;  ceux  des  membres  du  conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  du  Ministre  de  la  Guerre,  de  Devergie,  de  Malgai- 
gne,  de.  Gasc,  de  Rollet,  de  Sédillot,  de  Guillou  «  ch.  con¬ 
sultant  du  roi  »,  de  Lecomte  «  marchand  de  sangsues  », 
etc  etc.  (S)* 

Tandis  que  les  thuriféraires  officiels  expriment  le  vœu 
«  que  ses  précieux  restes,  recevant  les  honneurs  qui  leur 
sont  dûs,  puissent  être  transportés  dans  ce  monument  qui 
porte  pour  inscription  ;  «  Aux  grands  hommes  la  patrie 
reconnaissante  »,  tandis  que  «  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
écrit  à  la  veuve,  à  l’occasion  de  la  mort  de  son  illustre  ina- 
ri,  une  lettre  pleine  de  convenance  et  d’intérêt  »  (3),  voici 
que  court  le  bruit  d’un  empoisonnement.  La  Gazette  des 
Tribunaux  déclare  que  «  les  médecins  par  les  soins  des- 
«  quels  s’était  faite  l’autopsie  du  cadavre,  n’avaient  pas 
«  trouvé  des  causes  suffisantes  de  mort  dans  les  désordres 
«  produits  par  un  cancer  intestinal,  dont  l’existence  remon- 
«  tait  à  plusieurs  années.  Ce  fait,  rapproché  de  quelques 
«  circonstances  qu’on  disait  avoir  précédé  la  mort  de  M. 


(1)  On  a  vu  que  les  mêmes  prescriptions  ne  s’y  opposaient  plus 
en  1844. 


1  1844.  1  •  .Qo 

(2)  Dans  les  Archives  du  Val-de-Grâce  figure  un  volume  jn-8^ 
consacré  à  ce  sujet  et  intitulé  :  Monument  élevé  à  Broussais  a 
VHôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  Pièces  relatives  à  la  souscrip¬ 
tion  et  à  l'inauguration.  Paris  1838-1839,  in-8°.  Extrayons-en 
quelques  détails  intéressants.  Le  pair  de  France,  Ministre  de  la 
Guerre,  général  Bernard,  s’était  inscrit  pour  mille  francs,  mais  il 
s’oppose  au  principe  d’une  souscription  parmi  les  militaires,  com¬ 
me  contraire  au  règlement.  Son  interdiction  n’eut  d’ailleurs  au¬ 
cun  effet.  Les  listes  circulèrent  dans  tous  les  hôpitaux,  services 
régimentaires,  ambulances,  etc.,  de  France  et  d’Algérie.  Le  total 
des  souscriptions  s’élève  à  11.592  fr.  70,  sur  lesquels  on  paya 
aux  deux  fondeurs,  Soyez  et  Inge,  5.000,  et  à  M.  Bra,  sculpteur, 
6.520,  le  reste  consistant  en  «  frais  divers  ». 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  24  novembre  1838,  n°  138,  p.  551. 


«  Broussais,  semblent  de  nature  à  faire  soupçonner  un  ern- 
«  poisonnemenl  ».  Elle  ajoute  que  «  ces  soupçons  ont  pris 
((  un  tel  caractère  de  gravité  que  dès  hier,  l’autorite  judi- 
«  Claire  a  cru  devoir  intervenir,  et  M.  Fleury,  juge  d  ins- 
«  truction,  chargé  d’informer  »  (1).  Ces  bruits,  ]a.  Gazette 
des  Hôpitaux  s’en  fait  à  son  tour  l’écho,  bien  qu’ils  aient 
été  contestés  par  le  docteur  Maurel,  de  Vitry,  «  qui  a  donne 
seul  les  derniers  soins  à  Broussais  »  l2).  Pour  les  confir¬ 
mer  ou  les  infirmer,  trois  procédés  ;  analyse  chimique  des 
viscères;  publication  de  l’observation  ;  autopsie. 

Une  analyse  chimique  des  matières  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins,  demandée  par  la  famille,  est  confiée 
à  MM.  Orfila,  Devergie  et  Lesueur.  «  Nous  croyons  savoir, 
dit  la  Gazette  des  Hôpitaux  (samedi  8  décembre  1838,  n° 
141,  p.  582)  «  que  cette  analyse  vient  d’être  terminée,  et 
((  qu’il  n’en  est  rien  résulté  qui  puisse  justifier  les  doutes 
«  qui  s’étaient  élevés  sur  les  causes  de  la  mort  de  ce  célè- 
«  bre  médecin  »  (Gazette  des  Tribunaux). 

Une  «  relation  de  la  maladie  »,  faite  par  Amussat,  devait 
être  lue  à  l’Académie  de  médecine,  mais,  «  grâce  aux  ém¬ 
et  barras  suscités  par  le  Conseil  d’administration  et  à  quel- 
«  ques  éteignoirs  académiques,  la  lecture  n'a  pas  été  faite, 

«  sous  le  prétexte  de  l’enquête  ordonnée  par  l’autorité  jm 
«  diciaire  ».  La  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  décembre  1838 
en  donne  le  texte.  En  voici  le  résumé  :  a  La  maladie  de 
Broussais  consistait  uniquement  dans  une  obstruction  de  la 
moitié  inférieure  de  l’intestin  rectum.  Cette  obstruction 
était  de  nature  carcinomateuse. 

«  Depuis  plusieurs  années,  il  était  tourmenté  par  une  diarrhée 
dont  il  se  plaignait  à  ceux  qui  l’entouraient.  Malgré  cette  incom¬ 
modité,  il  avait  de  l’appétit,  et  la  digestion  supérieure,  comme 
il  le  disait  lui-même,  se  faisait  bien.  . 

\  mesure  que  la  maladie  a  fait  des  progrès,  la  défécation  est 
devenue  plus  difficile,  plus  douloureuse,  les  intervalles  on  .  .ete 
plus  longs;  c’élait  un  travail,  une  véritable  operation,  qu  il  ap¬ 
pelait  ses  débâcles  ». 

Bientôt,  à  ces  phénomènes  de  sub-occlusion,  s  ajoutaient 
des  douleurs  de  vessie  et  de  la  pollakiurie.  Appelé  en  con¬ 
sultation,  pour  la  première  fois,  le  12  avril  1838,  Amussat 
constate  «  l’existence  d’une  «  plaque  bosselée,  lisse  et  dure, 
située  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  derrière  la  pros¬ 
tate.  »  ,  X'  J 

11  ne  pouvait  donc  conserver  de  doute  sur  le  caractère  de 
la  maladie,  mais  il  dissimule  «  au  patient  sa  pénible  pen¬ 
sée  »  Il  s’agit,  lui  dit-il,  «  de  tumeurs  hémorroïdales,  que 
nous  pourrions  lier  avec  succès  »...  Broussais  ayant  répondu 
qu’((  il  redoutait  la  moindre  opération  et  que  c’etait  la  cause 
pour  laquelle  il  avait  tardé  à  appeler  un  consultant  »,  on  lui 
proposa  «  de  dilater  et  d’aplatir,  de  comprimer  ces  tumeur.s 
avec  des  mèches  et  des  bougies  »,  proposition  qui  fut  ac¬ 
ceptée.  «  Immédiatement,  une  mèche  enduite  de  cerat  lut 
placée  dans  le  rectum  »,  pour  le  plus  grand  soulagement  du 
malade.  Comme  il  fallait  «  agir  plus  efficacement  ».  Bres- 
chet  et  Samson  furent  appèlés  en  consultation.  Il  fut  con¬ 
venu  qu’on  ne  pouvait  songer  à  l’ablation  de  la  partie  ma¬ 
lade,  que  l’on  continuerait  la  dilatation  par  les  mèches  et 
les  bougies  et  que,  si  les  tumeurs  et  les  végétations  augmeii- 
taient,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  ligature  et  à  la  cautéri¬ 
sation,  opération  qui  fut  effectuée  le  18  juillet  1838,  par 
Amussat,  aidé  de  MM.  Casimir  Broussais  et  Levaillant.  Le 
lendemain,  «  la  tumeur  était  flétrie,  ramollie  et  réduite. à  sa 
teneur  celluleuse  »,  le  malade  se  sentait  beaucoup  mieux  ; 
mais  «  quelques  jours  après,  une  nouvelle  tumeur,  tout  a 
fait  analogue  à  la  première,  la  remplaça  et  causa  les  rnerae.s 
douleurs  ».  Le  cancer  avait  alors  a  envahi  toute  la  circon¬ 
férence  de  l’organe  et  descendait  jusqu’au  sphincter  ».  Le 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  24  novembre  1838,  n°  138,  p.  551. 

(2)  Id.  27  novembre,  n»  139,  p.  558.  Le  D*’  Maurel  «  a  reconnu 
dans  la  maladie  à  laquelle  ce  célèbre  médecin  a  succombe,  tous  les 
caractères  d'une  apoplexie:  aucun  symptôme  d  empoisonnement 
ne  s'est  manifesté  ». 
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26  juillet,  les  mêmes  praticiens  «  essaient  la  ligature  »,  qui 
ne  put  être  faite  qu 'incomplètement.  Le  28  juillet,  place¬ 
ment  d’une  nouvelle  mèche.  A  partir  de  cette  époque,  on 
continue  la  dilatation  du  rectum.  Le  15  août,  excision  d’une 
petite  végétation  pincée  par  l’anus,  qui  a  été  ainsi  «  parfai¬ 
tement  débarrassé  ».  La  tumeur  rectale  n’en  continuait  pas 
moins  à  proliférer  et  a  formait  un  bourrelet  circulaire  qui 
s’opposait  à  la  sortie  des  matières.  «  La  maladie  avait 
alors  la  hauteur  du  poing...  »  Pour  dilater  avec  succès,  il 
«  fallait  d’abord  détruire  les  exhubérances  du  rectum  ».  Ce 
à  quoi  on  parvint,  le  18  août  1838,  grâce  à  une  cautérisa¬ 
tion  légère  de  «  l’intérieur  de  la  portion  rétrécie  du  rec¬ 
tum  ».  Cette  première  cautérisation  fut  suivie  de  six  autres. 
Les  chirurgiens  ne  demandaient  qu’à  continuer,  mais  «  la 
faiblesse  plus  grande  du  malade,  caractérisée  par  de  l’abat¬ 
tement  et  du  gonflement  des  pieds,  l’imminence  d’une  dé¬ 
bâcle  et  le  peu  de  disposition  à  se  laisser  cautériser,  m’em¬ 
pêchèrent  encore  d’insister  »,  écrit  Amussat,  Le  spasme  rec¬ 
tal  augmentant  et  les  moyens  habituels,  mèches  et  lave¬ 
ments,  n’ayant  donné  aucun  résultat,  Broussais  se  «  décida 
à  aller  à  Vitry,  où  il  avait  souvent  réussi  à  se  débarrasser 
de  cette  rétention  incommode  des  matières  fécales  ».  Il 
quitte  Paris  le  11  novembre,  à  4  heures  du  soir.  Dès  lors, 
affaiblissement  graduel,  s’opposant  à  tout  déplacement  ;  ap¬ 
parition,  le  vendredi  suivant,  d’une  vive  douleur  «  dans  la 
région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  »,  et,  finalement, 
ictus,  avec  perte  de  connaissance,  face  colorée  et  vultueuse. 
Le  docteur  Maurel,  de  Vitry,  appelé  d’urgence,  fut  «  frappé 
de  terreur  à  l’aspect  d’une  figure  apoplectique  d’un  rouge 
pourpre.  Toutes  les  veines  de  la  tête  étaient  fortement  in¬ 
jectées.  Les  artères  carotides  battaient  avec  force...  »  Que 
faire,  sinon  une  saignée  copieuse  ?  Celle-ci  fut  pratiquée  in¬ 
continent.  Comme  les  résultats  tardaient  à  se  produire,  le 
praticien  de  Vitry  «  fit  appliquer  vingt  sangsues  au  cou, 
dix  de  chaque  côté...  Elles  donnèrent  peu  de  sang.  Pendant 
ce  temps,  la  figure  pâlissait  ;  peu  à  peu  la  respiration  dimi¬ 
nuait  de  fréquence  et  ne  se  faisait  plus  que  de  loin  en  loin  ; 
une  sueur  froide  couvrait  le  visage  et  la  poitrine,  et  à  une 
heure  dix  du  matin  ce  grand  homme  cessa  de  vivre  ». 

Quant  à  l’autopsie,  elle  fut  faite  36  heures  après  la  mort, 
le  18  novembre  1838,  à  11  heures  et  demie  du  matin,  rue 
d’Enfer,  par  MM.  Levaillant  et  Foucart,  en  présence  de 
MM.  Orfila  Breschet,  Amussat,  Bouillaud,  Casimir  Brous¬ 
sais,  La  Corbière,  Stephanopoli,  Maurel,  Jules  Pelletan,  De¬ 
bout,  Lemaire,  Démontègre  et  Lecouteux.  Autant  qu’on 
puisse  dire,  il  n’existait  ni  hémorragie  cérébrale  ni  métas¬ 
tases,  abstraction  faite  d’une  petite  tumeur  sous-muqueuse, 
située  sur  l’intestin  grêle,  à  six  pouces  à  peu  près  de  la  val¬ 
vule  iléo-coecale,  et  dont  la  signification  reste  indécise.  l..e 
rectum  était  le  siège  d’une  infiltration  s’étendant  jusqu’à 
quatre  pouces  environ  à  partir  de  l’anus  et  occupant  toute 
la  circonférence  de  l’intestin. 

«  Les  ganglions  du  bassin  et  ceux  du  mésentère  n’ont  ni  plus 
de  consistance  ni  plus  de  volume  que  dans  l’état  normal.  » 

* 

*  * 

Dans  les  faits  précédents,  quelle  matière  à  «  comineji- 
taires  »  ! 

Commentaires  d’ordre  juridique.  Le  secret  médical  n’exis- 
tait-il  donc  pas  puisque,  du  haut  de  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie,  le  médecin  qui  avait  donné  ses  derniers  soins  à  Brous¬ 
sais  put  avoir  l’idée  de  donner  les  détails  les  plus  circons¬ 
tanciés  sur  le  début  de  la  maladie,  son  évolution,  les  com¬ 
plications  qui  survinrent,  le  traitement  qu’on  leur  opposa 
et  qu’il  fit,  de  cette  observation,-  une  brochure  mise  en 
vente  pour  le  prix  de  1  fr.  25,  chez  Germer  Baillière,  li¬ 
braire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  {Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  26  janvier  1839,  ,n°  12,  p.  48) 

Commentaires  d’ordre  clinique.  Présentons-les  sous  for¬ 
me  de  «  propositions  ». 
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Si  vraiment  Broussais  était  un  ancien  tuberculeux  et  s’il 
est  mort  de  cancer  digestif,  son  cas  rappelle  singulièrement 
celui  de  Napoléon  (1)  :  évocation  qui  n’est  pas  pour  déplaire 
à  ses  mânes,  encore  qu’il  ait  un  jour  montré  des  signes 
d’((  irritation  »  alors  qu’c  un  jeune  homme  vantait  devant 
lui  avec  enthousiasme-  la  gloire  militaire  de  ce  grand  capi¬ 
taine  »  (2). 

2°  La  diarrhée  dont  il  souffrait  depuis  des  années  était 
sans  doute  symptomatique  d’une  lésion  intestinale  sur  la¬ 
quelle  est  venu,  ultérieurement,  se  greffer  un  cancer. 

3°  La  maladie  s’est  traduite  par  les  signes  habituels  d’oc¬ 
clusion  progressive  :  tout  au  plus  faut-il  observer  qu’il  est 
rare  que  la  tumeur  sorte  par  l’anus  et  qu’elle  se  termine 
par  des  symptômes  d’apoplexie  cérébrale. 

Commentaires  d’ordre  étiologique.  Pour  Amussat,  la 
maladie  de  son  client  reconnaissait  pour  cause  des  excès 
provoqués  par  la  force  de  son  organisation  et  de  son  tem¬ 
pérament,  qui  était  éminemment  nerveux  et  bilieux.  Gar¬ 
dons-nous  de  sourire  !  Sommes-nous  beaucoup  plus  avan¬ 
cés  aujourd’hui  en  ce  qui  concerne  les  causes  du  cancer  ? 

Commentaires  d’ordre  thérapeutique.  Broussais  avait  érigé 
la  saignée  en  système.  Il  la  recommandait  dans  la  plupart 
des  cas,  ne  voyant  «  aucun  inconvénient  à  la  pousser  jus¬ 
qu’à  la  syncope  dans  les  inllammations  récentes  des  sujets 
qui  étaient  sains  avant  la  maladie  »  (3).  Il  la  pratiquait  mê¬ 
me  chez  les  animaux  (4).  Quoi  d’étonnant,  dès  lors,  à  ce 
qu’on  lui  ait  appliqué  la  thérapeutique  qu’il  ne  cessait  de 
préconiser  .î*  Notons,  toutefois,  qu’elle  semblait  d’autant 
plus  indiquée  que  les  symptômes\ terminaux  étaient  ceux  de 
l’apoplexie  cérébrale. 

Commentaires  d’ordre  anatomique.  Bien  que  les  gan¬ 
glions  du  bassin  aient  semblé  normaux,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  eu  d’examen  histologique,  le  diagnostic  de  cancer  du 
rectum  ne  paraît  pas  douteux. 

Commentaires  d’ordre  personnel,  enfin.  Si  nous  n’igno¬ 
rons  rien  de  la  maladie  qui  a  emporté  l’illustre  auteur  de  la 
doctrine  physiologique,  c’est  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  que 
nous  le  devons,  c’est  au  souci  d’information,  à  l’impartia¬ 
lité,  à  la  probité  scientifique  et  à  l’esprit  de  méthode  de  son 
rédacteur  en  chef  d’alors,  le  docteur  Fabre  (5),  Exemple 
précieux  que  ses  successeurs  ont  médité  et  dont,  en  toutes 
circonstances,  ils  s’efforceront  de  s’inspirer  ! 

L.  BABONNEIX. 


(1)  F,-J.-V.  Broussais,  Histoire  de  la  maladie  qui  a  terminé  les 
jours  de  Napoléon  à  Sainte-Hélène  rédigée  par  le  D*’  Gaubert,  in 
F.-J.-V.  Broussais,  Examen  des  doctrines  médicales  et  des  systè¬ 
mes  de  nosologie.  Paris,  1829,  in-8°,  3®  édition,  III,  p.  304-541. 

(2)  Notice  historique  sûr  la  vie  de  Broussais,  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  24  janvier  1839,  n°  11,  p.  42. 

(3)  F.-J.-V.  Broussais,  Examen  des  doctrines  médicales,  Paris, 
1829  ,  3®  édition,  in-8°,  t.  I,  p.  CX. 

(4)  Nous  tenons  de  notre  vénéré  maître  iSiredey  l’anecdote  sui¬ 
vante  :  iMonneret  était  allé  rendre  visite  à  Broussais,  qui,  à  un 
certain  moment,  lui  montre  des  coqs  de  -combat  qu’il  avait,  à 
grands  frais,  fait  venir  d’Angleterre  :  t.  Comment  expliquer,  de¬ 
mande  iMonneret,  qu’ils  aient  l’air  si  lamentable  P  Leur  crête 
est  décolorée  et  ils  tiennent  à  peine  sur  leurs  pattes.  »  —  «  Je 
n’y  comprends  rien,  répond  Broussais  :  Je  les  saigne  pourtant 
chaque  semaine.  » 

(5)  Cf.  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  Centenaire,  novembre 
1927. 


Tumeurs  intracrâniennes,  étude  analytique  de  2.000  tu¬ 
meurs  vérifiées  et  de  leur  mortalité  opératoire,  par  Harvey 
Cushing,  édition  revue  et  augmentée  par  l’auteur,  et  com¬ 
prenant  deux  études  sur  les  résultats  éloignés  du  traitement 
opératoire  des  tumeurs  intracrâniennes,  par  W.  P.  Van  Wa- 
GENEN  (Rochester,  New-York),  et  Hugh  Cairns  (Londres), 
traduction  française  de  Jean  Rossier  (Lausanne).  Un  vol.  de 
194  pages,  avec  11  figures.  A  Paris,  chez  Masson  et  Cie, 
1937.  Prix  :  80  francs. 
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régulateur  physiologique  de  l'intestin 

O..  ' _ «  au  contenu  intestinal. 


indiMt 


S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

Touter  formes  de  constipation  et  à  tout  âge. 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  -  Atonie  mtesti^ 
I  des  vieillards.  ■ 

tolérance  parfaite  ■  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
Î2s  D^CCOUTUMANCE  ni  de  suintement  huileux 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  PAGÈS 

SURE  SNES  (Seine), 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  IDÉES  ACTUELLES  SUR  LA 
THÉRAPEUTIQUE  ANTI-IXFECTiEUSE  PAR  LES  COLLOÏDES 

A  mesure  que  les  connaissances  sur  le  processus  de  l’in¬ 
fection  se  sont  précisées,  la  médication  colloïdale  a  vu  se 
confirmer  sa  raison  d’être  et  sa  valeur  thérapeutique.  Non 
seulement,  les  observations  cliniques  ont,  en  effet,  toujours 
affirmé  l’activité  des  colloïdes,  mais  encore  les  preuves  ex¬ 
périmentales  sont  venues  éclairer  le  mécanisme  de  leur  ac¬ 
tion,  Cette  dernière  répond  exactement  à  la  conception  ac¬ 
tuelle  de  la  thérapeutique  anti-infectieuse  : 

La  neutralisation  de  l’action  pathogène  des  virus  infec¬ 
tieux  par  l’utilisation  intense  des  forces  naturelles  de  l’or¬ 
ganisme. 

Les  réactions  naturelles  de  l’organisme  dépendent  d’élé¬ 
ments  organiques,  dont  les  uns  sont  mobiles,  et  dont  les  au¬ 
tres  font  partie  intégrante  de  certains  tissus.  Les  premiers 
sont  essentiellement  représerités  par  les  leucocytes,  qui  agis¬ 
sent  par  la  phagocytose  (Metchnikoff)  ;  les  seconds,  par  les 
cellules  de  défense,  histiocytes  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial,  qui  agissent  par  bactériopexie  (N,  Fiessinger)  ou  bac- 
tériolyse,  détruisant  et  digérant  l’agent  pathogène.  Ces 
réactions  varient  de  forme  et  d’intensité,  suivant  le  com¬ 
portement  du  facteur  terrain  qui  s’est  modifié,  soit  au 
cours  de  l’infection  elle-même,  soit  à  l’occasion  d’une  in¬ 
fection  antérieure,  lesquelles  créent  ainsi  les  états  d’immu¬ 
nité  ou  d’allergie. 

Les  «  médicaments  anti-infectieux  »  sont  ceux  qui  sti¬ 
mulent  l’activité  des  agents  de  défense  de  l’organisme,  tout 
en  s’adaptant  à  la  nature  du  terrain.  Or,  les  colloïdes  thé¬ 
rapeutiques  répondent  exactement  à  une  telle  définition. 

*  ♦ 

Introduits  dans  l’organisme,  les  colloïdes  déterminent  des 
«  réactions  de  passage  a  dans  la  circulation  :  «  choc  col- 
loïdoclasique  »  passager,  et  qui  n’est  jamais  dangereux,  si 
l’on  a  soin  de  pousser  l’injection  lentement,  lequel  s’accom¬ 
pagne  d’une  réaction  vasculo-sanguine,  dont  les  leucocytes 
font  les  frais  :  diminution  de  leur  nombre  d’abord  (leuco¬ 
pénie),  puis  rapidement  hyperleucocytose  très  marquée. 
Cette  dernière  traduit  son  action  par  l’augmentation  de  la 
phagocytose,  l’un  des  moyens  de  défense  les  plus  puissants 
contre  l’infection. 

Quelques  minutes  après  leur  introduction  dans  l’organis¬ 
me,  les  colloïdes  sont  fixés  dans  les  tissus,  et  notamment 
dans  le  foie  ;  ce  sont  les  cellules  étroites  de  Kuppfer  qui 
jouent  un  rôle  prédominant  dans  cette  fixation.  Or,  ces  cel¬ 
lules  font  partie  du  vaste  système  réticulo-endothélial  (S.  R. 
E.),  dont  les  éléments  ou  histiocytes,  se  trouvent  également 
répartis  dans  le  rein,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques, 
la  moelle  osseuse,  etc. 

Une  des  fonctions  caractéristiques  du  S.  R.  S.  est  la  fixa¬ 
tion,  la  mise  en  réserve  de  certaines  substances  :  colorants 
vitaux,  métaux  colloïdaux.  Sous  leur  influence,  les  cellules 
d’abord  bloquées  passagèrement,  prolifèrent  et  présentent 
une  suractivité  qui  se  traduit  par  une  action  hématopoiéti¬ 
que,  une  action  hémolytique,  une  action  éliminatrice  de 
l’agent  infectieux.  Pour  certains  auteurs  comme  Midy,  qui 
a  consacré  un  très  iinportant  travail  à  l’étude  du  S.  R.  E., 
les  anticorps  prennent  eux-mêmes  naissance  dans  les  cel¬ 
lules  histiocytaires.  On  conçoit  donc  l’intérêt  de  l’influence 
d’un  colloïde  sur  la  fonction  de  défense  des  élémehts  du 
S.  R.  E. 

Ajoutons  à  cela  que  les  colloïdes  possèdent  une  action 
antithermique  nette,  et  aussi  une  action  directe,  antibac¬ 
téricide  (ou  plus  exactement  bactériostatique,  c’est-à-dire 
empêchant  le  développement  des  microbes  pathogènes)  et 
antitoxique. 


L’Electrargol  est  l’agent  anti-infectieux  type,  omnivalent 
dont  toutes  les  propriétés  répondent  aux  données  ci-dessus 
exposées.  Solution  d’argent  colloïdal,  à  très  petits  grains 
uniformes,  préparée  par  la  voie  électrique,  elle  s’emploie 
en  ampoules  dosées  à  0,40  pour  1.000  pour  les  injections 
intramusculaires  ou  intraveineuses.  Celles-ci  se  font  aux 
doses  de  5  à  10  cc^  en  moyenne.  Elles  peuvent  être  répé¬ 
tées  plusieurs  fois  par  jour. 

Au  dosage  de  0,70  pour  1.000,  l’Electrargol  s’emploie  en 
applications  externes  (collyres,  instillations,  lavages,  panse¬ 
ments). 

Les  indications  sont  celles  de  tous  les  processus  infectieux 
particulièrement  la  grippe,  les  maladies  de  -l’appareil  respi¬ 
ratoire  (pneumonies,  broncho-pneumonies),  les  infections 
à  forme  septicémique  ou  aiguë,  les  maladies  infectieuses  et 
chirurgicales  graves,  les  infections  en  urologie,  en  oto-rhi¬ 
no-laryngologie,  en  ophtalmologie  (applications  externes). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Technique  opératoire  des  glandes  endocrines  (i),  par  G. 

Jeanneney,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  P.  Foucault,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 

de  Poitiers. 

La  chirurgie  des  glandes  endocrines  est  à  l’ordre  du 
jour.  Elle  a  ouvert,  au  chirurgien  comme  au  médecin,  de 
grands  espoirs.  Mais,  comme  toute  science  en  évolution, 
elle  comporte  une  partie  précise,  parfaitement  réglée  :  sa 
technique,  et  une  partie  encore  à  l’étude  :  ses  indications 
et  l’adaptation  de  sa  technique  aux  indications  variables  : 
sa  tactique. 

Jeanneney  et  Foucault  ont  réussi  un  véritable  tour  de 
force  en  sachant  réunir  en  si  peu  de  places  les  données 
indispensables  pour  permettre  au  chirurgien  et  au  praticien 
de  savoir  ce  qu’il  faut  faire  dans  cette  matière  si  neuve. 

Pour  les  médecins,  un  rappel  anatomo-physiologique  et 
un  exposé  de  syndromes  d’hyper  et  d’hypofonctionnement 
glandulaires,  justiciables  d’interventions,  sont  exposés 
d’abord  pour  chaque  glande. 

Pour  les  chirurgiens,  viennent  alors  les  règles  générales 
de  la  technique  opératoire  :  préparation  du  malade,  anes¬ 
thésie,  précautions  techniques,  suites  opératoires.  Enfin,  la 
lactique  opératoire  elle-même  est  étudiée  avec  ses  diffé¬ 
rentes  variantes.  Cette  partie  est  très  abondamment  illus¬ 
trée,  et  il  est  indiscutable  que  le  chirurgien  y  trouvera 
un  guide  opératoire  très  utile  pour  chaque  cas. 

En  effet,  il  n’existe  encore  dans  aucun  traité  de  techni¬ 
que  opératoire  de  mise  au  point  actuelle  de  ces  différentes 
techniques,  telles  celles  des  parathyroïdectomies,  de  la  sur¬ 
rénalectomie,  de  la  splanchnicectomie,  des  greffes,  etc... 

A  ce  point  de  vue,  le  chirurgien  trouvera  dans  le  livre 
de  Jeanneney  et  de  Foucault  un  manuel  opératoire  et  un 
aide-mémoire  des  plus  intéressants  à  consulter. 

Mais  il  y  a  plus  ;  l’âme  de  cet  ouvrage  fait  bien  com¬ 
prendre  la  tendance  actuelle  de  la  chirurgie  qui  s’efforce 
d’être  fonctionnelle,  de  rétablir  par  que  interventions  logi¬ 
ques  et  bénignes  des  troubles  de  leur  régulation  ou  de 
leur  marche  avant  que  des  altérations  organiques  trop 
graves,  trop  profondes,  ne  se  soient  irrémédiablement  ins¬ 
tallées. 

Il  nous  est  agréable  de  signaler  le  bel  ouvrage  de  Jean¬ 
neney  et  Foucault,  dont  on  connaît  par  ailleurs  les  travaux 
si  intéressants  de  chirurgie  physiologique. 

_ _  Prof.  H.-L.  Rocher. 

(1)  1  vol.  186  pages  avec  126  fig.,  Doin  éditeur,  Paris  1938. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  Vadoikakd.  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  me  de  Vangirard,  Parie  1938. 
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MM.  H.  Warembourg,  M.  Linquette  et  J.  Ravaut. 
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Une  théorie  physico-chimique  de  l’allaitement  artificiel,  par  M.  L. 
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Arthrites  gonococciques  du  genou  (sans  le  traitement)  (suite),  par 
M.  Reignier. 

PRATIQUE  MÉDICALE.  —  LIVRES  NOUVEAUX. 

Nécrologie. 

Le  Professeur  0.  Crouzon. 


INFORMATIONS 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  -  M.  Chevassu,  professeur 
de  pathologie  chirurgicale,  est  transféré  à  compter  du 
1er  o^ctobre  1938  dans  la  chaire  de  clinique  urologique  (der> 
nier  titulaire  :  M.  Marion).  M.  Troisier,  agrège  est  nomme 
à  compter  du  1®^  octobre  1938,  professeur  de  clinique  de  la 
tuberculose  (dernier  titulaire  ;  M.  Fernand  Bezançon). 
—  La  chaire  de  pathologie  chirurgicale  (dernier  titulaire  . 
M.  Chevassu),  est  déclarée  vacante. 

Guerre.  —  Le  médecin  général  Jauneau,  directeur  adjoint 
du  S.  S.  au  commandement  supérieur  des.  troupes  coloniales 
dans  la  métropole  a  été  placé  dans  la  deuxième  section 
(réserve)  du.  cadre  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

'  —  M.  le  médecin  général  Potet  est  nommé  médecin  gene¬ 
ral  inspecteur  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 

inspecteur  Lévy,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Sont  nommés  médecins  généraux  :  MM.  les  médecins 
colonels  Pernin,  Fontan  et  Vanlande. 

_ M  le  médecin  général  Heckenroth  (des  troupes  colo¬ 
niales)  est  nommé  médecin  général  inspecteur,  en  rempla¬ 


cement  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sorel,  placé  dans 
les  secteurs  de  réserve.  ‘  . 

Sont  nommés  médecins  généraux  MM.  les  médecins  colo¬ 
nels  Milloii  et  Marque  (des  troupes  coloniales). 

Marine. —Concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie 
à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Brest.  Ce  concours 
aura  lieu  à  Brest  le  3  octobre  1938.  d  '  • 

Le  jury  de  ce  concours  sera  composé  comme  suit  :  Prési¬ 
dent  M.  le  Directeur  du  service  de  santé  de  la  2®  région 
maritime  ;  membres,  M.  Loyer,  médecin  en  chef  de  2®  classe, 
chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  M.  Barge,  med^pm  prin¬ 
cipal,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

Concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les 
écoles  annexes  de  médecine  navale.  Ces  concours  auront 
lieu  aux  dates  indiquées  ci-après  ; 

Ligne  médicale  ;  14  octobre  1938,  à  RocheforL 
Ligne  pharmaceutique.  :  3  octobre  1938,  à  Toulon. 

Les  jurys  de  conours  seront  présidés  :  .  .  ,  j 

!«  Pour  la  ligne  médicale,  par  le  médecin  general  de 

ire  classe,  inspecteur  général  du  service  de  santé  ; 

2®  Pour  la  ligne  pharmaceutique,  par  délégation  de  1  ins¬ 
pecteur  général,  par  le  pharmacien  chimiste  général  de 

2®  classe.  ,  a, 

Jurys  de  concours  :  A.  —  Ligne  medicale.  (Le  14  oc¬ 
tobre  1938,  à  Rochefort.)  ,  , 

1®  Anatomie  descriptive  (écoles  annexes  de  Brest  et  de 
Rochefort).  Membres  ;  M.  Rondet,  médecin  en  cnei  de 
ire  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  M.  bimeon, 
médecin  de  D®  classe. 

2®  Histologie  et  embryologie  (école  annexe  de  Rochefort). 
Membres  :  M.  Pierre,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  médecin 
des  hôpitaux  maritimes  ;  M.  Rideau,  médecin  en  chef  de 
2®  classe,  professeur  agrégé. 


DIGITALINE  NATIVELLE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15 
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B.  —  Ligne  pharmaceutique.  (Le  3  octobre  1938,  à  Tou¬ 
lon.) 

1°  Chimie  et  chimie  médicale  (école  annexe  de  Roche- 
fort)  ;  2o  physique  et  physique  médicale  (école  annexe  de 
Toulon). 

Membres  :  M.  Audifîren,  pharmacien  chimiste  principal, 
professeur  agrégé  ;  M.  Damany,  pharmacien  chimiste  prin¬ 
cipal,  professeur  agrégé. 

École  du  service  de  santé  militaire.  —  Concours  spécial 
des  étudiants  en  médecine,  titulaires  de  vingt  inscriptions, 
sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Chevron,  Courtois  et  Ricaut. 

Une  déclaration  radiodiffusée  du  professeur  Branly.  — 

On  sait  que  dans  quelque  temps  sera  érigé  à  Wimereux  un 
monument  à  la  gloire  de  Branly  et  de  Marconi.  Interviewé  à 
cette  occasion,  l’illustre  savant  français,  qui  va  entrer  dans 
sa  quatre-vingt-quatorzième  année,  a  fait  la  déclaration 
radiodiffusée  suivante  : 

«  —  La  paix  se  gagne  comme  la  guerre,  et  sa  seule  arme 
est  le  travail.  En  détourner  un  peuple,  c'est  le  désarmer  et 
préparer  sa  servitude  ;  le  lui  faire  aimer,  au  contraire,  c'est 
le  rendre  fort  et  maître  de  ses  destinées.  » 

Le  racisme  en  Italie.  —  La  Riforma  medica  (de  Naples), 
vient  de  publier  le  texte  du  décret-loi  relatif  aux  membres 
de  l’enseignement  de  race  israélite.  En  voici  les  principales 
-dispositions  : 

A  dater  du  16  octobre  1938,  tous  les  professeurs  de  race 
hébraïque  qui  appartiendront  aux  écoles  (écoles  d’État  ou 
reconnues)  seront  suspendus  de  leurs  fonctions.  Il  en  sera  de 
même  des  assistants.  Par  analogie,  les  professeurs  libres 
de  race  hébraïque  seront  suspendus  de  l’exercice  du  libre 
enseignement. 

—  Les  membres  de  race  hébraïque  de  l’Académie,  des 
instituts  et  des  associations  de  sciences,  lettres  et  arts 
cesseront  de  faire  partie  des  dites  institutions  à  partir  du 
16  octobre  1938. 

—  Par  dérogation,  et  transitoirement,  seront  admis  à 
poursuivre  leurs  études  universitaires,  les  étudiants  israélites 
déjà  inscrits  aux  établissements  d’enseignement  supérieur 
depuis  un  an  accompli. 

Aux  effets  du  présent  décret-loi,  est  considéré  de  race 
hébraïque  celui  qui  est  né  de  parents  tous  les  deux  'de  race 
hébraïque,  bien  que  professant  une  religion  différente. 


Le  professeur  Octave  Crouzon 

1874-1938 

Depuis  de  longues  années,  j’étais  lié  avec  notre  collègue 
Crouzon.  J’avais  pu  apprécier  dès  avant  notre  internat  sa 
belle  intelligence  ét  toutes  ses  qualités  de  cœur.  Crouzon  était 
très  réservé  au  premier  abord,  mais  lorsqu’on  avait  gagné  sa 
confiance,  il  se  montrait  un  ami,  très  sûr  et  dévoué.  Il  était 
un  magnifique  travailleur  et  ne  croyait  nulle  tâche  au-dessous 
de  lui.  Dans  ces  dernières  années,  alors  qu’il  était  déjà 
arrivé  à  l’Académie  de  Médecine,  je  l’ai,  vu  se  consacrer 
ardemment,  avec  son  ami  Tanon,  à  l’organisation  de  la 
défense  passive  à  Paris.  Cela  n’intéressait  personne,  alors... 
Et  cependant,  si,  malgré  tous  les’ obstacles  soulevés  par  les 
mêmes  qui  critiquent  aujourd’hui,  on  a  pu  faire  quelque 
chose,  c’est  à  des  hommes  comme  Tanon  et  Crouzon  qu’on 
le  doit.  II  fallait  que  ce  fut  dit. 

La  carrière  de  Crouzon  a  été  particulièrement  brillante. 


En  1900,  il  est  interne  des  hôpitaux  ;  en  1912,  médecin  des 
hôpitaux  ;  l’année  suivante,  il  est  admissible  à  l’agrégation 
En  1935,  il  remplace  notre  regretté  collègue  Paul  Ravaut  à 
l’Académie  de  Médecine.  En  1937,  enfin,  bien  qu’il  ne  fût 
pas  agrégé,  la  Faculté  le  désigna  pour  occuper  la  chaire 
d’assistance  médico-sociale  créée  par  la  Ville  de  Paris. 
Rappelons  que  cette  création  avait  été  proposée  quatorze 
ans  auparavant  par  M.  Pierre  Marie. 

Crouzon  a  consacré  sa  vie  à  l’enseignement  et  aux 
recherches  scientifiques.  La  neurologie  —  il  était  secrétaire 

général  de  la  Société  de  Neurologie  et  il  en  fut  le  président _ 

l’attira  surtout. 

L’ensemble  de  ses  magnifiques  recherches  sur  les  maladies 
familiales  dystrophiques  et  nerveuses  forme  un  tout  qui 
est  désormais  classique.  L’une  de  ces  dystrophies,  la  dystro¬ 
phie  cranio-faciale  héréditaire  porte  à  juste  titre  le  nom  de 
maladie  de  Crouzon.  On  connaît  bien  aussi  ses  nombreux 
travaux  sur  les  dystrophies  non  familiales.  Ils  montrent 
l’acquis  considérable  que  Crouzon  a  dû  à  ses  maîtres  : 
Bourneville,  à  Bicêtre  ;  Fournier  et  Gaucher,  à  Saint-Louis  •  ' 
Pierre  Marie,  à  la  Salpêtrière  ;  Babinski  et  Dieulafoy  enfin,' 
dont  Crouzon  fut  l’interne,  puis  le  chef  de  clinique.  Les  tra¬ 
vaux  de  Crouzon  eh  médecine  légale  ne  sont  pas  moins 
importants.  Rappelons  ceux  qu’il  a  consacrés  aux  maladies 
nerveuses  après  traumatismes,  aux  traumatismes  de  l’encé¬ 
phale,  aux  traumatismes  rachidiens,  etc.,  enfin,  aux  maladies 
professionnelles.  La  physiologie  des  altitudes  —  car  Crouzon 
fut  aéronaute  en  ballon  libre  —  lui  doit  beaucoup  aussi. 

Notre  ami  était  enfin  l’auteur  d’importants  travaux  sur 
l’hygiène,  l’assistance  (assurances  sociales,  risques  profes¬ 
sionnels,  vaccinations  anti-typhoïdique  et  anti-diphtérique, 
écoles  d’infirmières,  placement  des  vieillards  et  des  alié¬ 
nés,  etc.). 

On  n’a  pas  oublié,  d’autre  part,  le  rôle  important  joué, 
si  utilement  par  Crouzon  lorsque,  pendant  la  guerre,  il  fut 
le  conseiller  technique  de  M.  Mourier,  au  sous-secrétariat 
du  service  de  santé. 

Cette  énumération  bien  sèche  et  très  incomplète  permet 
cependant  de  mesurer  à  sa  juste  valeur  l’œuvre  scientifique 
de  Crouzon. 

La  disparition  de  notre  collègue  est  une  très  grande  perte 
pour  la  Faculté  de  Médecine  et  pour  les  hôpitaux  de  Paris, 
mais  elle  est  ressentie  bien  douloureusement  aussi  par  tous 
ceux  qui  ont  éprouvé  la  fidélité  de  son  amitié. 

F.  L.  S. 


XLVIIe  Congrès  français  de  Chirurgie.  —  La  séance  inau¬ 
gurale  du  Congrès  aura  lieu  le  lundi  3  octobre  1938,  à 
14  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Léon  Imbert, 
de  Marseille,  et  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Paul 
Valéry,  de  l’Académie  française. 


Jardinière  enfants  diplômée  demande  situation  externe  Paris  ou 
banlieue.  S’occuperait  enfants  déficients.  Écrire  MEHAUT,  6,  rue 
Catulle-Mendès;  Paris  (XVIIÛ. 
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FORMES 


AMPOULE 

I  à  3  ampoules  par  |ouf 

en  injection  intromusculaire 


traitement  de  fond 


ARTÉBITES •  ICTUS 
ANGINE  DE  POITRINE 
HYPERTENSION  ARTERIELLE 
SPASWES  VASCULAIRES 


SIROP 

I  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour 

un  quart  d'heure  avant  les  repas 


TRAITEMENTd' ENTRETIEN 


ANGOISSE*  CEPHALEE 
SCLEROSE  ARTERIELLE 
ECLIPSES  CEREB-RALES 
SOMNOLENCE  •  VERTIGES 


LABORATOIRES  DU  DI  ROUSSEJ. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponine 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 
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Travail  de  la  Clinique  médicale  et  phtisiologique 
de  la  Faculté  de  Lille  (Prof.  Jean  Minet) 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 
ET  TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  PÉRIPHÉRIQUE 

Par  MM.  II.  WAREMBOURG,  M.  LINQUETTE  et  J.  RAVAUT 


Dans  son  étiologie  comme  dans  sa  pathogénie,  la 
conception  de  l’insuffisance  cardiaque  s’est  profon¬ 
dément  modifiée.  L’affaiblissement  de  la  fonction  con¬ 
tractile  du  myocarde  et  les  conditions  mécaniques 
anormales  que  créent  les  lésions  valvulaires  ne  for¬ 
ment  qu’une  partie  des  causes  de  l’asystolie.  Les 
autres  doivent  se  rechercher  dans  des  modifications  du 
tonus  vago-sympathique,  dans  des  troubles  des  diffé¬ 
rents  équilibres  humoraux  et  endocriniens,  dans  les 
conditions  de  la  circulation  périphérique.  Et  récipro¬ 
quement,  on  note  que  l’asystolie  entraîne  des  déséqui¬ 
libres  dans  le  système  nerveux  végétatif,  dans  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  du  sang,  dans  les  ^modalités 
de  la  circulation  artérioso-veineuse.  Les  mêmes  faits 
qu’on  peut  trouver  à  l’origine  de  l’asystolie  peuvent 
donc  se  rencontrer  parmi  ses  conséquences.  Aussi  les 
rapports  des  cardiopathies  et  des  troubles  circulatoires 
périphériques  sont-ils  complexes.  Très  schématique¬ 
ment  nous  les  avons  classés  en  2  groupes  :  dans  le 
premier,  nous  étudierons  les  cardiopathies  d’origine 
périphérique,  dans  le  deuxième,  nous  passerons  en 
revue  les  troubles  circulatoires  qui  sont  engendrés  par 
l’asystolie. 

1°  Les  Cardiopathies  par  troubles  circulatoires 
périphériques 

De  même  qu’au  niveau  du  cœur  une  insuffisance 
ou  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  entraîne  une 
hypertrophie  puis  une  insuffisance  du  cœur  gauche, 
de  même  au  niveau  de  la  circulation  périphérique  une 
hypertonie  ou  une  insuffisance  peuvent  retentir  fâ¬ 
cheusement  sur  la  fonction  cardiaque. 

A.  Hypertonie  vasculaire  périphérique 

On  conçoit  aisément  que  l’existence  d’un  barrage 
périphérique  oblige  le  cœur  à  augmenter  la  force  et  la 
fréquence  de  ses  contractions,  ce  qui  abouüt  plus  ou 
moins  rapidement  à  son  hypertrophie.  Ainsi  se  trouve 
réalisée  ce  que  Bard  a  appelé  l’asystolie  de  mécanisme 
systolique. 

Elle  est  fréquente  puisque  le  spasme  vasculaire  péri¬ 
phérique,  comme  l’a  montré  Volhard,  est  souvent  à 
la  base  de  l’hypertension  artérielle,  qu’il  soit  dû  à  des 
troubles  neuro-humoraux  ou  à  l’existence  de  poisons 
vaso-constricteurs  dans  le  sang.  Nous  n  insisterons 
pas  plus  sur  ces  faits  aujourd  hui  bien  établis.  Nous 
nous  attacherons  davantage  aux  répercussions  car¬ 
diaques  de  l’hypotonie  circulatoire  qui  sont  de  con¬ 
naissance  plus  récente  et  moins  répandue. 


B.  Hypotonie  vasculaire  périphérique 
Elle  réalise  l’insuffisance  circulatoire  périphérique. 
Dumas  en  France,  Bickel  en  Suisse,  D.  W.  Atchley  en 
Angleterre  ont  contribué  à  vulgariser  la  notion  de  ces 
cardiopathies  d’origine  périphérique.  Ce  sont  leurs 
travaux  que  nous  allons  résumer. 

L’existence  d’une  fuite  circulatoire  est  aussi  pré¬ 
judiciable  au  cœur  qu’un  barrage  vasculaire.  Elle  en¬ 
traîne,  en  effet,  une  importante  déperdition  d’éner¬ 
gie  que  le  oœur  doit  compenser.  Pour  cela  il  est  amené 
à  renforcer  non  pas  sa  systole  mais  sa  diastole,  et  le 
mécanisme  de  l’asystolie  est  dans  ce  cas  diastolique. 

Cette  pathogénie  périphérique  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  s’appuie  sur  de  nombreux  arguments  ;  argu¬ 
ments  cliniques  d’abord  :  l’anévrisme  artérioso-vei- 
neux  qui  réalise  au  maximum  la  fuite  circulatoire  pé¬ 
riphérique  entraîne  une  hypertrophie,  puis  une  dila¬ 
tation  du  ventricule  gauche  ;  arguments  thérapeuti¬ 
ques  ensuite,  car  on  avait  depuis  longtemps  remar¬ 
qué  que  certaines  asystolies,  insensibles  aux  toni-car- 
diaques  habituels,  étaient  heureusement  influencées 
par  les  toniques  vasculaires  (ergotine,  strychnine, 
adrénaline)  ;  enfin  arguments  anatomiques,  puisque 
dans  ces  cas  il  n’existe  ni  lésions  vasculaires,  ni  lé¬ 
sions  inflammatoires  du  myocarde.  Les  étiologies  des 
cardiopathies  de  ce  type  sont  suffisamment  nombreu¬ 
ses  pour  que  Dumas  puisse  les  ranger  en  4  catégories  : 

Etats  anémiques  ; 

Etats  comportant  des  pertes  sanguines  ; 

Etats  comportant  des  pertes  séreuses  ; 

Etats  comportant  des  pertes  de  tension. 

a)  Etats  anémiques.  —  On  connaît  l’existence  d’a- 
systolies  au  cours  de  l’anémie  pernicieuse.  Pour  les 
expliquer,  il  est  de  nombreuses  causes  centrales  :  en 
particulier,  la  mauvaise  nutrition  du  myocarde.  Mais 
on  peut  invoquer  aussi  une  pathogénie  périphérique. 
Les  expériences  de  Dautrebande  ont,  en  effet,  montré 
une  augmentation  progressive  du  débit  cardiaque  à 
mesure  que  le  taux  d’hémoglobine  diminue.  Ainsi 
s’expliqueraient  certaines  insuffisances  ventriculaires 
gauches  qui  surviennent  au  cours  de  l’anémie  et  aux¬ 
quelles  Bouchut  et  Froment  ont  donné  le  nom  de 
a  gros  cœur  par  anoxémie  ». 

b)  Etats  comportant  des  pertes  sanguines.  —  Les 
hémorragies  petites  mais  répétées  s’accompagnent 
parfois  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  :  les  hé¬ 
morragies  génitales  sont  typiques  a  ce  point  de  vue 
(Cotte  et  Dumas).  Dumas  rapporte  cet  hyperfonction- 
nement  cardiaque  à  la  nécessité  de  maintenir  une 
bonne  circulation  maigre  la  laxite  artérielle  qui  re¬ 
suite  de  la  déplétion  vasculaire. 

c)  Etats  comportant  des  pertes  séreuses.  —  Les  dé¬ 
perditions  séreuses,  quand  elles  sont  importantes  et 
répétées,  ont  les  mêmes  retentissements  cardiaques 
que  les  pertes  sanguines.  Ainsi  peut-on' observer  des 
asystolies  consécutives  à  des  dysenteries  graves  (Du¬ 
mas)  ;  ainsi  explique-t-on  certaines  insuffisances  car¬ 
diaques  qui  suivent  les  ponctions  répétées  d’ascite  ou 
d’hydrothorax. 

On  peut  même  se  demander  si  les  cardiopathies  se¬ 
condaires  à  des  syndromes  hydropigènes  purs  (Dou- 


1238 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N®  78,  28  septembre  1938. _ lll®  année 


mer)  n’ont  pas  leur  évolution  aggravée  par  la  déper¬ 
dition  séreuse  due  à  l’oedème. 

d).  Etats  comportant  des  pertes  de  tension.  —  Ils 
constituent  les  «  insuffisances  tensionnelles  »  de  Du¬ 
mas.  Ce  terme,  en  réalité,  prête  à  équivoque  car  il 
n’existe  pas  toujours  une  hypotension  accusée,  l’hy¬ 
peractivité  cardiaque  ramenant  la  tension  à  des  chif¬ 
fres  presque  normaux  :  il  s’agit  là  d’  «  incontinences 
tensionnelles  »  selon  une  autre  formule  de  Dumas. 
Par  ailleurs,  le  cœur  n’a  pas,  à  toutes  les  hypoten¬ 
sions,  des  réactions  de  compensation  ;  il  peut  's’adap¬ 
ter  à  certaines  hypotensions  constitutionnelles  et  con¬ 
tribuer  à  les  entretenir  par  son  fonctionnement  ré¬ 
duit. 

Ces  réserves  faites,  il  reste  de  nombreux  cas  où  l’in¬ 
suffisance  tensionnelle  entraîne  l’asystolie.  Pour  ne 
citer  que  les  principaux,  ce  sont  les  laxités  artérielles 
du  choc,  certains  états  d’insuffisance  glandulaire,  les 
hypertrophies  cardiaques  de  naissance,  les  troubles 
cardiaques  des  maladies  infectieuses  et  les  anévrismes 
artérioso- veineux. 

Le  choc  traumatique  est  trop  rapide  et  transitoire 
pour  permettre  l’installation  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  Il  est,  par  contre,  de  véritables  états  de 
«  chocs  chroniques  »  (Dumas)  caractérisés  aussi  par 
une  vaso-dilatation  capillaire  et  qui  s’accompagnent 
de  défaillance  cardiaque.  Tels  sont  les  états  asthma- 
tiformes  et  les  petites  insuffisances  hépatiques  :  dans 
un  article  récent  Jean-Albert  Weill  insiste  sur  leur 
importance.  On  voit,  dans  ces  cas,  les  signes  cardia¬ 
ques  s’améliorer  parallèlement  aux  troubles  digestifs 
ou  pulmonaires. 

C’est  aussi  par  une  hypotonicité  artérielle  générali¬ 
sée  que  Dumas  explique  les  hypertrophies  cardiaques 
qui  surviennent  aux  différentes  époques  de  la  vie 
sexuelle,  ménopause  et  surtout  puberté.  Les  défail¬ 
lances  endocriniennes  expliquent  cette  hypotonie  vas¬ 
culaire  qui  est,  au  surplus,  très  heureusement  influen¬ 
cée  par  les  toniques  vasculaires  :  adrénaline  et  strych¬ 
nine. 

üne  conception  pathogénique  identique  s’applique 
Bux  troubles  cardiaques  apparus  au  cours  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  en  l’absence  de  toute  myocardite.  On 
sait  d’ailleurs  qu’il  existe  dans  ces  cas  une  insuffi¬ 
sance  surrénale  que  Sergent  a  mise  en  évidence  et  que 
l’administration  d’adrénaline  et  d’extrait  cortical 
améliore  considérablement. 

Enfin,  les  anévrismes  artérioso  veineux  apportent 
une  preuve  quasi-expérimentale  des  relations  entre  le 
cœur  et  l’insuffisance  de  la  circulation  périphérique. 

Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,,  de  se  rapporter  au 
rapport  de  Grégoire  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Pa¬ 
ris  a922). 

Réduite  à  ces  faits  précis,  la  conception  des  cardio¬ 
pathies  d’origine  périphérique  est  séduisante.  Mais  ses 
promoteurs  l’ont  étendue  de  façon  parfois  plus  dis¬ 
cutable.  C’est  ainsi  qu’ils  rapportent  à  l’insuffisance 
circulatoire  périphérique  l’étiologie  des  gros  cœurs 
dits  primitifs.  Certes  dans  ces  syndromes  les  signes 
périphériques  tiennent  une  grande  place  :  c’est 
d’abord  l’hypotënsion,  c’est  aussi  l’hypotonicité  ar¬ 
térielle  qui  se  manifeste  par  l’assourdissement  des 
sons  perçus  à  l’auscultation  directe  de  l’artère  (Bar¬ 


bier)  et  par  l’existence  de  phénomènes  douloureux 
transmis  dans  la  continuité  des  membres  et  rythmés 
par  le  cœur.  Selon  Dumas  et  l’école  lyonnaise  cette 
hypotension  idiopathique  peut  entraîner  un  surme¬ 
nage  puis  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Semblable  théorie  n’est  pas  admise  par  tous  et  en  par¬ 
ticulier  par  Laubry.  En  effet,  en  de  nombreuses  cir¬ 
constances,  l’hypotension  idiopathique  est  bien  to¬ 
lérée  et  lorsqu’elle  s’accompagne  d’insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  il  ne  semble  pas  que  ce  léger  trou¬ 
ble  périphérique  soit  la  cause  unique  de  l’hypertro¬ 
phie  cardiaque. 

Mais  il  faut  bien  admettre  que  souvent  Thypotoni- 
cité  artérielle  vient  aggraver  l’évolution  d’une  défail¬ 
lance  myocardique  qui  a  son  origine  au  niveau  du 
cœur  lui-même.  C’est  ainsi  que  l’hypotonie  vascu¬ 
laire  accélère  l’asystolie  dans  l’insuffisance  aortique 
(Ch.  Laubry,  Brosse  et  Van  Bogaert). 

2°  Les  troubles  de  la  circulation  périphérique 
dans  Vasystolie' 

Il  n’est  nul  besoin  d’insister  sur  l’importance  des 
signes  périphériques  dans  le  tableau  clinique  de  l’asys- 
tolie.  Mais  ces  troubles  périphériques  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  proportionnels  à  la  déficience  centrale  et  leur 
connaissance  précise  apporte  d’utiles  indications  à 
l’établissement  du  pronostic  comme  à  la  conduite  du 
traitement. 

Nombreuses  sont  les  techniques  —  de  laboratoire 
comme  de  clinique  —  qui  explorent  la  circulation 
périphérique,  soit  dans  sa  totalité,  soit  électivement 
en  chacune  de  ses  parties  constitutives. 

a.  —  Troubles  généraux  de  la  circulation  périphéri¬ 
que.  —  Parmi  ces  troubles  qui  affectent  toute  l’hy¬ 
draulique  circulatoire  périphérique,  il  faut  accorder 
une  particulière  importance  à  la  vitesse  et  au  débit 
sanguin. 

La  recherche  de  la  vitesse  du  sang  par  diverses 
techniques  (injections  d’histamine,  d’éther,  de  pro¬ 
duits  sapides,  etc.)  montre  un  ralentissement  impor¬ 
tant  du  cours  sanguin.  Celui-ci  est  dû  pour  une  bonne 
part  à  une  diminution  de  la  force  propulsive  du  cœur. 
Mais,  indépendamment  de  ce  ralentissement  du  cou¬ 
rant  central,  la  vitesse  du  courant  périphérique  est 
diminuée  comme  l’ont  démontré  les  expériences  de 
W.  Dombatschef  et  I.  Leontief  (circulation  de  l’ar¬ 
tère  à  la  veine  radiale). 

Parallèlement,  on  note  une  augmentation  du  volume 
du  sang  circulant,  sur  laquelle  ont  insisté  les  auteurs 
allemands.  La  période  de  compensation  des  lésions 
cardiaques  est  caractérisée  par  une.  diminution  de  la, 
masse  sanguine,  ce  qui  constitue  un  processus  de 
défense.  Au  contraire,  dans  l’asystolie,  Wolheim  note 
que  le  volume  du  sang  circulant  augmente,  ce  qui 
contribue  à  augmenter  ençore  la  défaillance  cardia¬ 
que.  Les  auteurs  allemands  accordent  une  particulière 
importance  au  rapport  entre  la  masse  du  sang  circu¬ 
lant  et  le  débit  sanguin  à  la  minute,  qui  est  norma¬ 
lement  de  1,06  (Ewing  et  Hinsberg).  Il  peut  monter 
jusqu’à  2  au  cours  de  l’asystolie. 

Ainsi  donc,  pendant  l’asystolie,  toute  l’hydraulique 
circulatoire  périphérique  est  bouleversée,  mais  cha¬ 
cune  de  ses  parties  constitutionnelles  (veineuses,  ca- 
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pillaires  et  artérielles)  réagit  suivant  sa  physiologie 
particulière. 

j3  __  Circulation  veineuse  dans  Vasystolie.  —  Nous 
n’insisterons  pas  sur  la  mesure  de  la  pression  vei¬ 
neuse  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque  :  elle  est 
entrée  dans  la  pratique  médicale  courante,  depuis  les 
travaux  de  Villaret  et  de  son  école. 

Certes,  l’encombrement  veineux,  qui  est  mamteste 
dans  la  plupart  des  formes  de  l’asystolie,  se  traduit 
très  souvent  par  une  augmentation  manométrique 
de  la  pression  veineuse.  Cependant  il  existe  des  car¬ 
diopathies  même  décompensées  où  la  pression  vei¬ 
neuse  est  basse  ou  à  peine  modifiée.  Olmer,  Jouve  et 
Vaoue  ont  montré  la  relative  fréquence  de  cette  dis¬ 
sociation  entre  les  signes  cliniques  et  les  chiffres  ma- 
nométriques  dans  les  lésions  aortiques. 

Il  apparaît  donc  que  l’élasticité  des  gros  troncs  vei¬ 
neux,  le  remplissage  des  réservoirs  sanguins  peut  ca¬ 
moufler  la  rétention  veineuse  en  n’objectivant  aucun 
signe  d’hypertension. 

c  —  Troubles  de  la  circulation  capillaire.  —  H  est 
facile,  grâce  à  la  capilloroscopie,  d’explorer  le  réseau 
capillaire  au  cours  de  l’asystolie.  Alors  les  capillai¬ 
res  ont  un  aspect  tortueux,  la  circulation  y  est  granu¬ 
leuse.  Les  vaisseaux,  et  surtout  la  branche  veineuse, 
sont  dilatés  et  le  cours  du  sang  y  est  ralenti  (Weiss). 

L’asystolie  est  donc  marquée  par  une  dilatation  des 
capillaires  où  le  sang  stagne.  Cet  état  de  choses  s  ex¬ 
plique  par  les  troubles  humoraux  et  chimiques  de  1  in¬ 
suffisance  cardiaque  qu’Eppinger  a  classés  en  trois 
grandes  catégories  ;  utilisation  défectueuse  de  l’oxy¬ 
gène,  diminution  du  pouvoir  de  neutralisation  des 
tissus  et  surtout  altération  du  pouvoir  de  resynthèse 
de  l’acide  lactique.  Ainsi  se  crée  l’acidose  circulatoire 
des  décompensés  de  Dautrebande.  Et  l’on  sait  quelle 
est  l’action  vaso-dilatatrice  de  cette  acidose  sur  les 
vaisseaux  périphériques. 

(J  _  Troubles  de  la  circulation  artériolaire.  La 

circulation  artériolaire  au  cours  de  Easystolie  a  été 
peu  étudiée  parce  qu’elle  est  difficilement  accessi¬ 
ble  aux  méthodes  d’exploration. 

Or,  l’exploration  des  petits  vaisseaux  a  été  récem¬ 
ment  pratiquée  par  les  intradermo-réactions  à  l’his¬ 
tamine  et  à  l’acétylcholine.  Rappelons  que  l’introduc¬ 
tion  de  petites  quantités  d’hisiamine  (1/10  de  cc. 
de  la  solution  au  1/1000)  entraîne  une  triple  réponse 
(Lewis)  :  vaso-dilatation  directe  des  capillaires  au 
point  de  l’injection  ;  œdème  dû  à  l’augmentation  de 
perméabilité  des  capillaires  ;  enfin,  érythème  reflexe. 
La  surface  de  cet  érythème  secondaire,  qui  est  norma¬ 
lement  de  25  cm^,  permet  d’apprécier  l’état  de  la 
circulation  capillaire.  De  même  l’aire  érythémateuse 
de  réponse  à  l’acétYlcholine  et  un  excellent  test  de  la 
circulation  artériolaire  (la  réponse  normale  à  l’acetyl- 
choline  étant  de  15  cni^). 

Nous  avons  pratiqué  ces  tests  pharmacodynami¬ 
ques  en  même  temps  que  les  épreuves  des  bains 
chauds  et  froids  et  que  l’exploration  du  système  neuro¬ 
végétatif  chez  64  caMiaques,  à  la  clinique  médicale 
de  la  Charité,  dans  le  service  de  notre  Maître  le  pro¬ 
fesseur  Minet.  Ces  malades  se  répartissent  ainsi  : 


18  malades  sans  signes  de  décompensation  , 

29  malades  en  état  de  décompensation  légère  ; 

17  malades  asystoliques. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  les  erreurs  d  ex¬ 
périences  nous  avons  estimé  qu’il  y  avait  vaso-cons- 
triction  capillaire  quand  la  réaction  à  1  histamine 
n’atteignait  pas  20  cm^  et  vaso-constriction  arteno- 
laire  quand  l’aire  de  réaction  à  l’ acétylcholine  était 
inférieure  à  10  cm^. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  est  apparu  que  les  lé¬ 
sions  cardiaques  bien  compensées  s’accompagnaient 
de  réactions  normales.  Par  contre,  55-%  des  hyposys- 
toliques,  70  %  des  asystoliques  ont  des  reactions  a 
l’acétylcholine  inférieures  à  la  normale.  Enfin,  dans 
près  de  la  moitié  des  cas,  la  réponse  à  Phistamme  est 
inférieure  à  20  cm^. 

Il  existe  donc  au  cours  de  la  décomposition  cardia- 
aue  une  hypertonie  artériolaire  qui  peut  s’accompa¬ 
gner  de  vaso-constriction  capillaire.  Et  ce  spasme 
des  petites  artères  est  bien  lié  à  la  défaillance  du  cœur, 
en  effet  il  nous  a  été  donné  de  suivre  suffisamment 
longtemps  19  de  nos  malades  :  nous  avons  pu  remar¬ 
quer  que  la  vaso-constriction  artériolaire  varie  pa¬ 
rallèlement  à  l’évolution  de  la  cardiopathie. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ce  symptôme  elle  n’est 
pas  éclaircie.  Peut-être  faut-il  accorder  ua  rôle  impor¬ 
tant  à  l’acidose  circulatoire  dont  la  dualité  d  action 
—  vaso-constrictive  par  action  centrale,  vaso-dilata¬ 
trice  par  action  périphérique  —  pourrait  expliquer 
l’inconstance  des  résultats. 

Il  reste  que  la  constatation  d’une  vaso-constriction 
artériolaire  fréquente  chez  les  asystoliques  implique 
des  conséquences  thérapeutiques.  De  dix  vaso-dilata¬ 
teurs  arlériolaires  que  nous  avons  essayés,  celui  qui 
nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  constitue  par 
l’association  d’extraits  d’opium  et  de  papaverine.  De 
produit  nous  a  donné  non  seulement  une  extension 
des  réponses  aux  tests  vaso-dilatateurs  mais  aussi  une 
amélioration  sensible  de  la  cardiopathie,  preuve  du 
rôle  néfaste  du  spasme  artériolaire,  véritable  barrage 
supplémentaire  sur  la  circulation  périphérique. 

Le  problème  de  l’insuffisance  cardiaque  apparaît 
ainsi  très  complexe.  Ce  n’est  pas  nier  le  rôle  capi¬ 
tal  de  la  défaillance  du  moteur  central  que  de  réaffir¬ 
mer  l'importance  de  la  circulation  périphérique,  et  la 
nécessité  d’adjoindre  aux  toni-cardiaques  dans  le 
traitement  de  l’asystolie,  des  médicaments  vasculaires 
appropriés. 


Questions  cliniques  d’actualité,  6'  serie.  Leçons  pr^es- 
sées  à  la  Charité,  service  du  professeur  Skkgent  par  MM. 
ïh  Alajouamne,  F.  Bordet,  L.  Chauvois,  H.  Frumr»,  I. 
Géuéveier,  h.  Janet,  Ch.  Lauory,  A.-B.  Marfan,  Mj- 
CHON  R  Mignot,  P.  Pruvost,  L.  Ribadeau-Dumas,  b.-d. 
Roger  L.  Sayé,  E.  Sergent,  J.  Stephani,  A.  Tournade  cl 
R  Turpin.  Un  vol.  de  318  pages,  avec  558  figures.  A  Pans, 
chez  Masson  et  Cie,  1938.  Prix  :  20  francs. 

La  imprcgnacion  viscéral  mediante  sales  radioctivas,  par 
E  L.  Lanart,  M.  E.  Jôrg  et  J.  A.  Aguirre.  Un  volume  de 
349  pages,  avec  129  fig.,  édité  par  «  Actualidad  Medica 
Mundial  »,  à  Ruenos-Aires,  1937. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  du  service  d'enfants  de  l’hôpital  Saint-Louis 

UXE  THÉORIE  PHYSICO-CHIMIQUE 
HE  L’ALLAITEMENT  ART  IITCIEL 

Comment  expliquer  que  morbidité  et  mortalité  soient 
si  différentes  chez  les  nourrissons  allaités  au  sein  et  nour¬ 
ris  au  biberon  ?  Sans  doute,  par  des  données  physico-chi¬ 
miques,  comme  l’explique  M.  le  docteur  L.  Pikler  (de  Bu¬ 
dapest),  dans  le  n°  177  (juillet-août  1938,  p.  681-698)  de 
la  revue  Le  lait,  qu’avait  fondée  Ch.  Porcher  et  que  di¬ 
rige,  avec  tant  de  compétence,  M.  G.  Thieulin. 

Du  point  de  vue  de  la  chimie  physique,  le  lait  a  les  ca- 
jactères  d’une  suspension  colloïdale,  d’une  solution  vraie, 
enfin,  d’une  émulsion.  Les  protéines  s’y  trouvent  disper¬ 
sées  dans  une  solution  qui  renferme  des  molécules  et  des 
ions,  le  tout  constituant  un  système  tampon. 

Envisageons  maintenant  les  modifications  physico-chi¬ 
miques  obtenues  par  les  manipulations  actuelles  du  lait. 

Les  agents  physiques  jouent  le  rôle  plus  important  ; 
agitation,  écrémage,  chaleur,  froid,  irradiation,  etc. 

Les  agents  chimiques  sont  l’addition  au  lait  d’eau,  d’aci- 
-  des,  d’alcalins,  de  sels,  de  cristalloïdes  (sucrage),  de  colloï¬ 
des  (sacchai’ose,  farines  dextrinées,  bouillons  de  gi’uau, 
(T orge,  de  riz,  d’avoine,  etc.). 

Aux  agents  physiques  et  chimiques,  s’ajoutent  les  fac¬ 
teurs  biologiques,  en  premier  lieu,  les  actions  ferrnentati- 
ves. 

Tous  ces  agents  altèrent  le  lait  de  diverses  façons,  de 
ces  altérations,  les  unes  étant  favorables,  les  autres  nuisi¬ 
bles.  Comment  les  dissocier,  de  manière  à  éviter  celles-ci, 
à  rechercher  celles-là  ? 

Divers  auteurs  attribuent  une  importance  spéciale  aux 
changements  du  milieu  ionique  :  Friedenthal  veut  équili¬ 
brer  le  rapport  des  ions  mono  et  bivalents.  Mac  Kim,  Ma- 
riott,  attribuent  de  l’importance  à  l’abaissement  relatif  des 
substances  tampons,  tel  que  le  réalisent  les  babeurres  et 
les  laits  acidifiés. 

D’autres  font  jouer  un  rôle  aux  modifications  subies 
par  les  protéines  (Marfan,  Moll,  Brannemann)  :  on  peut 
soupçonner  qu’elles  portent  sur  leur  état  colloïdal  et  qu’el¬ 
les  dépendent  des  changements  du  milieu  ionique.  Elles 
conditionnent  ellés-mêmes  une  modification  du  rapport 
eau  libre  ,  .  .  ,  ,,  ,  , 

- rr-r--  La  répartition  de  1  eau  libre  et  de  Beau  fixée  va 

eau  hxee 

donc  être  établie  indirectement  dans  les  solutions  colloï¬ 
dales,  par  les  variations  primaires  du  milieu  ionique.  Or, 
on  connaît  depuis  longtemps  l’importance  primordiale 
de  l’eau  pour  les  nourrissons,  les  troubles  alimentaires, 
chez  eux,  se  traduisant  toujours  par  des  désordres  de 
l’échange  hydrique  :  soit  par  fixation  excessive  (effets 
hydropigènès,  exsiccogènes),  soit  par  élimination  exces¬ 
sive  d’eau,  ou,  si  l’on  préfère,  consistant  en  un  relâche¬ 
ment  de  la  conjonction ,  intime  de  l’eau  initialement  fixée 
aux  colloïdes  des  humeurs,  des  cellules,  des  tissus,  se  ma-  , 
nifestant  par  un  certain  ébranlement  du  bilan  hydrique. 

Il  va,  d’ailleurs,  de  soi  que  l’organisme,  étant  doué  de 
régulations  compensatrices,  récupère  fréquemment  l’eau 
dont  il  a  perdu  de  grandes  quantités,  ce  qui  lui  épargne 
les  effets  de  la  déshydratation  dans  les  diarrhées  légères. 
Grâce  à  elles,  les  déperditions  aqueuses  subies  par  les  sel¬ 
les,  l’émonction  urinaire  ou  la  perspiration  insensible  sont 
beaucoup  moindres  qu’on  n’aurait  pu  le  craindre. 

Dans  le  lait  an  repos,  les  charges  électriques  s’équili¬ 
brent  ;  mais,  sous  l’influence  de  n’importe  quelle  inter¬ 


vention,  les  énergies  superficielles  auxquelles  elles  cor¬ 
respondent  se  déchargent  à  la  manière  de  condensateurs 
d’où  diminution  de  l’eau  fixée  aux  colloïdes,  avec  dimi¬ 
nution  de  la  fineS|Se  de  la  dispersion.  Chacune  de  ces  dimi¬ 
nutions  se  manifeste  par  une  diminution  de  la  quantité 
de  l’eau  suivante  et  par  une  augmentation  consécutive  de 
l’espace  solvant  réel,  ce  qui  conduit  à  un  abaissement  iné¬ 
vitable  de  la  pression  osmotique  des  colloïdes.  Le  degré  de 
la  dispersion  et  celui  de  la  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines  sont  donc,  en  rapport  inverse,  étroitement  liés  l’un 
à  l’autre  ;  la  tension  superficielle  de  ces  substances,  la 
viscosité  et'  le  potentiel  de  membranes  varient  dans  le 
même  sens  (déshydratation).  Nous  disposons  donc  d’une 
multitude  de  moyens  indirects  pour  apprécier  la  pression 
osmotique  des  protéines.  Ils  montrent  tous  qu’au  point 
iso-électrique  de  ces  corps,  la  valeur  de  l’eau  libre,  c’est- 
à-dire  disponible  pour  les  besoins  osmotiques  des  sels,  at¬ 
teint  une  valeur  maxima,  puisque,  à  ce  point,  les  colloï¬ 
des  perdent  une  partie  considérable  de  leur  eau  fixée  et 
que  la  céséine-sol  se  transforme  en  caséine-gel,  ou,  si  l’on 
préfère,  que  la  pression  osmotique  des  colloïdes  (oncotique) 
passe  par  une  valeur  minima. 

Cette  pression  osmotique  des  colloïdes,  et,  en  particu¬ 
lier,  des  protéines,  varie  avec  la  concentration  des  matiè¬ 
res  dissoutes,  surtout  si  elles  sont  en  solution  étendue,  et 
avec  le  pH  de  cette  solution.  Ceci  étant  donné,  à  quoi  se 
ramènent,  au  fond,  les  opérations  effectuées  sur  le  lait  par 
les  médecins  d’enfants.»' 

L’addition  d’eau,  l’écrémage  et  la  centrifugation  dimi¬ 
nuent  la  concentration  des  protéines,  et,  par  conséquent, 
le  nombre  des  particules  osmo-actives.  Les  effets  de  l’aci¬ 
dification  sont  maxima  au  point  iso-électrique  de  la  ca¬ 
séine.  En  deçà  et  au  delà  de  ce  point,  la  pression  osmoti¬ 
que  des  protéines  va  augmenter  ;  en  présence  d’ions  cal¬ 
ciques,  elle  tend  pourtant  à  diminuer.  Le  Ca  devant  être 
ionisé  pour  agir,  reste  inactif  dans  le  lait  normal,  mais 
acquiert  toute  son  activité  toutes  les  fois  qu’il  est  ionisé, 
soit  au  cours  de  l’acidification  du  lait  avant  son  absorp¬ 
tion,  soit  dans  l’estomac.  La  chaleur,  faisant  coaguler  les 
albumines,  les  empeche  d’absorber  l’eau,  les  déshydrate  et 
annihile  leur  rôle  initia!  dans  la  pression  osmotique  des 
protéines.  Quant  aux  coupages,  loin  d’enrichir  le  lait  en 
colloïdes,  ils  l’appauvrissent,  les  matières  dextrinées  et 
gommeuses  allant  s  emparer  de  l’eau  initialement  fixée  au.x 
protéines  du  lait. 

En  somme,  les  agents  osmo-dépressifs  sont  :  la  dilution,, 
en  quelque  sorte,  l’écrémage,  l’ébullition,  l’addition  d’aci¬ 
des,  de  sels  calciques,  de  quelques  cristalloïdes  (tel  le  su¬ 
crage),  de  colloïdes  (comme  le  bouillon  de  riz,  etc.).  In¬ 
versement,  les  facteurs  qui  augmentent  la  pression  osmo¬ 
tique  des  colloïdes  dans  la  préparation  des  aliments, 
sont  : 

1°  L’apport  d’un  alcalin  à  cathion  monovalent  (iK,  Na), 
qui  convertit  le  caséinate  calcique  médiocrement  gonflé 
en  caséinate  de  soude  fortement  gonflé  (soupe  de  Rel¬ 
ier). 

2°  Le  caractère  colostral  du  lait  avec  un  taux  élevé  en 
albumines  et  globulines. 

3°  Finalement,  l’omission  du  délayage  (laits  concen¬ 
trés).  Les  laits  étendus  auront  toujours  une  pression  col- 
loïdo-osmo tique  plus  basse  que  les  laits  concentrés,  et,  à 
plus  forte  raison,  que  lès  laits  enrichis  en  protéine  hydro¬ 
philes. 

Les  modifications  de  l'état  de  Veau  introduite  —  qui  se 
traduisent  par  les  modifications  de  la  pression  «  oncoli- 
que  ))  des  aliments  —  sont  donc,  pour  les  échanges  hy¬ 
driques,  d’une  haute  importance.  Les  opérations  culinai¬ 
res  détachent  l’eau,  fixée  primitivement,  des  colloïdes,  et 
la  rendent  ainsi  disponible  pour  les  besoins  de  ces  échan¬ 
ges. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1937-1938  (1) 


4.  Togabens.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  ani¬ 
males.  Les  tumeurs  infectieuses  des  lapins. 

6.  Tordjman.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  men¬ 
taux  dans  les  chorées  chroniq|ies  de  l’adulte. 


Doctorat  d’Etat.  —  9.  Albou.  -  Le  suc  gastrique  dans 
les  maladies  du  sang. 

22.  Anastaze.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  sana¬ 
toriale  en  Algérie.  Le  sanatorium  de  Rivet. 

11.  Aquilina.  —  Erythème  noueux  et  tuberculose. 

19.  Aragon.  —  De  l’exploration  intra-utérine  dans  les 
suites  fébriles  de  l’avortement. 

3  Atlan.  —  La  coqueluche  et  son  traitement  chez  les 
enfants. 

10.  Attia.  —  L’état  acUiel  de  la  chimioprophylaxie  du  . 
paludisme. 

7  Bastos.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  du  pH 
sur  la  phase  larvaire  des  moustiques.  Conséquences  mor¬ 
phologiques  sur  la  larve,  la  nymphe  et  l’adulte. 

16.  Bernot.  —  Tabagisme  aigu  expérimental. 

23.  Burou.  —  Les  hyperplasies  de  l’endomètre.  Diagnos¬ 
tic  histologique,  classification,  nosologie. 

14.  Chauvet.  —  La  désarticulation  de  la  hanche  asso¬ 
ciée  à  l’évidement  vasculo-ganglionnaire  ilio-pelvien  dans 
les  tumeurs  malignes  du  membre  inférieur. 

25.  CuÉcHAN.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diffusion 
dans  les  liquides.  Etude  critique  de  la  méthode  du  dia¬ 
phragme  poreux  de  Northrop  et  Anson. 

5.  Chevillot.  —  Le  phénomène  de  Philippeaux-Vulpian 
et  la  théorie  de  la  commande  nerveuse  par  médiateur  chi¬ 
mique.  Etude  expérimentale  et  critique. 

12.  Cohen  Solal.  —  La  conservation  ovarienne  dans 
l’hy stéréotomie.  Etude  clinique  et  expérimentale. 

17.  Frimigacci-Siephanopoli.  —  Les  anémies  hémorroï- 
daires. 

24.  Ghirlanda.  —  Les  psychoses  addisoniennes. 

15.  Legendre.  —  De  l’énurésie.  Etude  clinique  et  patho¬ 
génique  de  l’énurésie  dans  une  consultation  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  infantile. 

2.  Marchetti.  —  Les  protéides  du  sérum  sanguin  dans 
les  états  anaphylactoïdes.  (Essai  de  pathogénie.  Traite¬ 
ment)  . 

18.  M.\rilu  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  cirrho¬ 
ses  du  foie  chez  l’indigène  algérien. 

1.  Négri.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  bronchographie 
lipiodolée  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  syphilis  pul¬ 
monaire  et  chez  les  tuberculeux  syphilitiques. 

30  (de  1937).  Nemoz.  —  De  l’anesthésie  au  protoxyde 
d’azote  au  cours  de  l’accouchement. 

26.  Perrin  (Mlle).  —  De  la  stérilité  à  la  Maternité  d’Al¬ 
ger. 

21.  PïÉTRi.  —  Les  péritonites  aiitepartum  de  cause  in¬ 
déterminée. 

20.  PoRoT.  —  T.es  intoxications  arsenicales  par  le  vin  et 
les  produits  viticoles. 

13.  Ricard  (Mme)  (Charlotte).  —  Contribution  à  l’étude 
des  statistiques  médicales.  Les  erreurs  de  base. 

8.  Ricard  (Emile).  —  Contribution  à  l’étude  des  statis¬ 
tiques  médicales.  Le  rôle  du  hasard.  La  notion  d’écart  pos¬ 
sible. 

31  (de  1937).  Sui.tan.  —  Sur  un  cas  de  rupture  trauma¬ 
tique  de  kyste  hydatique  du  rein. 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  Thèses  de  Hanoï,  n®  68  du  24  août,  p.  1074  ; 
Thèses  de  Strasbourg,  n®  69  du  27  août,  p.  1100  ;  Thèses  de  Lille, 
n®  70,  du  31  août,  p.  1113. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  1937-1938 
Doctorat  d’Etat.  —  28.  Amigues.  —  A  propos'  des  kys¬ 
tes  dermoïdes  du  testicule. 

49.  Artaud  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
brûlures  cutanées  profondes  par  1  acide  tannique. 

8.  Artières.  —  Le  docteur  Serre  (d’Uzès),  médecin  ocu¬ 
liste,  maire  d’Alès. 

56.  Avai-lone.  —  Le  traitement  des  lésions  traumatiques 
ligamentaires  périarticulaires  par  les  injections  anesthé¬ 
siantes  (procédé  de  Leriche). 

69.  B.villis.  —  La  maladie  de  Lobstein.  Deux  cas  fa¬ 
miliaux.  ,  .  .  .  • 

66.  Baumes  (Mlle).  —  Les  limites  de  la  phrenicectomie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

72.  Bardy.  —  Le  traitement  orthopédique  nocturne  de 
certaines  malformations  ou  attitude.s  vicieuses  (en  particu¬ 
lier  comme  complément  du  traitement  habituel). 

12.  Barrau.  —  Les  formes  à  début  vésiculaire  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud. 

6.  Bedard.  —  Le  Kala-azar  (ÿns  le  Languedoc  méditer¬ 
ranéen.  ^ 

87.  Benbouali  Benkeira.  —  Puerpéralité  et  typhoïde. 

19.  Benech.  —  Enseignements  à  tirer  d’une,  catastrophe 
(A  propos  des  brûlés  de  Gabian). 

54.  Benet.  —  L’opération  de  Hey-Groves-Smith  dans  la 
rupture  des  ligaments  croisés  du  genou.  Technique.  Indica¬ 
tions.  Résultats. 

53.  Benoit.  —  Contribution  à  l’étude  des  traumatismes 
des  troncs  artériels  des  membres  et  de  leur  retentissement 
sur  la  vasomotricité.  Etude  du  spasme  artériel  traumatique. 

27.  Bessière.  —  La  prophylaxie  des  hémorragies  dans 
les  opérations  sur  les  cavités  de  la  face. 

21.  Blavoux.  —  De  quelques  causes  rares  d  intoxication 
par  le  plomb  :  étains  plombifères  et  étamages. 

9.  Bonald.  —  Le  Mickuliz  dans  les  annexites  bacillaires. 

73.  Bonhomme.  —  Contribution  à  l’étude  histophysiologi- 
que  des  corrélations  prostato-testiculaires. 

75.  Bonnaud.  —  La  radiographie  abdominale  sans  prépa¬ 
ration  dans  l’exclusion  intestinale  aiguë. 

35.  Brisson.  —  Effets  de  quelques  eaux  minérales  sur 
la  tendance  à  la  précipitation  du  cholestérol  sanguin. 

30.  Caumes.  —  Les  infarctus  du  mésentère  au  cours  des 
processus  polyartéritiques  juvéniles. 

80.  C.AZES.  —  Contribution  à  l’étude  des  adénomes  du 
fond  de  l’utérus. 

18.  Chahinian.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  ulcéré  pep- 
tique  de  l’œsophage. 

77.  Daniel.  —  Modifications  histologiques  du  cortex  sur¬ 
rénal  au  cours  de  divers  états  pathologiques  ou  expérimen¬ 
taux. 

23.  Del  MAS.  —  Les  méthodes  de  culture  du  bacille  de 
Koch  appliquées  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

11.  Delon.  —  Perforations  de  l’ulcère  du  diverticule  de 
Meckel  en  péritoine  libre  et  leur  traitement. 

61.  Desmonts.  —  Troubles  fonctionnels  et  réflexes  condi¬ 
tionnels. 

81.  Dulcy.  —  Contribution  à  l’étude  des  relations  entre 
les  tumeurs  inflammatoires  du  cæcum  et  l’amibiase. 

46.  Egc.  —  Sacrocoxalgie.  Diagnostic  et  traitement. 

2.  Enjalbert.  -  Fréquence  relative  de  l’ostéochondrite 
déformante  juvénile  de  la  hanche. 

32.  Galabru.  —  A  propos  de  la  torsion  des  annexes  kys¬ 
tiques. 
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63.  Gautier  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  panse¬ 
ments  des  ostéomyélites  (après  évidement)  à  l’eau  salée  hy¬ 
pertonique. 

1.  Ginestié.  —  L’innervation  de  la  vessie  :  systématisa¬ 
tion,  déductions  cliniques  et  chirurgicales. 

71.  Godlewski.  —  Sur  certaines  relations  viscéro-cuta- 
nées. 

39.  Gouzes.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’évolution  du 
greffon  osseux  dans  la  greffe  rigide  segmentaire  rachi¬ 
dienne. 

65.  Granier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  prophylaxie 
des  infections  puerpérales  par  les  composés  sulfamidés. 

36.  Grill.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  novocaïnisa¬ 
tion  du  sympathique  lombaire  dans  les  algies  des  gangrènes 
par  artérite. 

10.  Guignot.  —  Tumeurs  dermoïdes  de  la  cornée  et  de 
la  conjonctive. 

i.  59.  Guyonnet.  --  Contribution  à  l’étude  du  torticolis  na- 
so-pharyngien  (maladie  de  Grisel). 

.  58.  Hamdi.  —  Epidermolyse  bulleuse  congénitale  (A  pro¬ 
pos  d’un  cas  dont  les  poussées  sont  accompagnées  d’élé¬ 
vation  thermique). 

14.  Jeanjean.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  der¬ 
moïdes  du  plancher  buccal. 

86.  Krol.  —  Troubles  psychiques  au  cours  du  tabès. 

3.  Lamur.  —  Contribution  à  l’étude  des  séquelles  pleuro¬ 
pulmonaires  tuberculeuses. 

84.  Léothaud.  —  Les  sténoses  pyloriques  d’origine  vé¬ 
siculaire. 

15.  Loubatières.  —  Insuline  et  fonction  glycogénique 
du  foie.  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  d’action  de 
la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

29.  Lubac.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  langue  noire 
pileuse. 

42.  Marcoulidès.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorra¬ 
gies  utérines  pubertaires. 

51.  Martin.  —  Pronostic  de  l’épithélioma  dendritique  du 
sein. 

24.  Miara.  —  Le  paludisme  dans  le  Bas-Languedoc. 

31.  Mondou.  —  Lithiase  du  canal  de  Sténon. 

55.  Moyon.  —  Les  manifestations  cliniques  des  tumeurs 
de  la  région  frontale  ascendante. 

62.  Nabos.  —  Contribution  à  l’étude  des  métrorragies 
essentielles  chez  les  jeunes  filles  et  à  leur  traitement  par 
l’ablation  d’un  ovaire. 

82.  Notaise.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pseudarthroses.  Valeur  comparée  de  l’ostéosynthèse  et  de 
la  greffe  rigide. 

46.  PÉBUS.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’arsenic  des 
eaux  minérales  pyrénéennes. 

74.  Peyronnier.  —  La  péritonite  par  perforation. 

70.  Pitié.  —  L’amaigrissement  dans  la  maladie  de  Base- 
do  w. 

41.  PoLGE.  —  La  chaîne  sympathique  lombaire. 

68.  Prénéron.  — r  Contribution  à  l’étude  de  la  gymnasti¬ 
que  respiratoire.  Présentation  d’un  appareil  à  double  effet 
(professeur  Massabuau). 

52.  PuECH.  —  Le  traitement  des  complications  nerveuses 
de  l’alcoolisme  par  la  strychnine. 

7.  Badaody-Ralarosy.  —  Du  placenta  :  évolution,  struc¬ 
ture,  physiologie  ;  recherches  histochimiques  sur  le  com¬ 
portement  à  son  niveau  de  quelques  médicaments  antisy¬ 
philitiques  (As.,  Bi.,  Hg.). 

43.  Ra.ion.  —  Du  traitement  de  l’ulcère  duodénal. 

5.  Rakotomanga.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  «  Gra- 
nulie  froide  ». 

25.  Randon.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’atélectasie 
pulmonaire  post-hémoptoïque. 

85.  Rayna.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  du 
col  de  l’utérus. 


4.  Reboul.  —  Le  phénomène  de  VVever  et  Bray,  son  rôle 
dans  la  physiologie  de  l’audition. 

78.  Rey  (Mlle).  —  Histamine  et  variations  de  la  chloré¬ 
mie,  de  la  natrémie  et  de  la  réserve  alcaline  du  sang. 

48.  Roman  (Georges).  —  La  vaccination  effective  du  co¬ 
baye  contre  l’infection  brucellique  (Brucella  Melitensis). 
Premiers  résultats. 

83.  Roman  (Marius).  —  Prophylaxie  de  l’infection  gono¬ 
coccique  par  l’application  systématique  de  la  chimiothéra¬ 
pie  chez  les  porteuses  de  germes. 

76.  Roques.  —  Le  rôle  biologique  de  la  peau.  Utilisa¬ 
tion  thérapeutique.  Vaccination  intradermique. 

26.  Roucaute.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  si¬ 
lencieuses  des  kystes  de  l’ovaire. 

50.  Rousse.  —  Etude  d’un  appareil  plâtré  amovible  pour 
obtenir  la  rotation  interne  des  membres  inférieurs  et  leur 
abduction. 

79.  Roux  (Gaston).  Appendicite  chronique.  Appendi¬ 
cectomie  et  grossesse. 

64.  Roux  (Jean).  —  Le  segment  cardio-œsophagien. 

38.  Roux  (Mme),  née  Rivière  (Simone).  —  Traitement 
de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  par  pansements 
rares. 

37.  Saint-Maoary.  —  Les  atrophies  musculaires  de  la 
main  par  traumatisme  de  la  région  cervicale. 

44.  Sarrus.  —  Quelques  affections  rénales  à  symptoma¬ 
tologie  appendiculaire. 

67.  Seinfeld.  —  Etude  schématique  de  la  stérilisation 
eugénique. 

17.  SicARD.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  tumeurs  intrathoraciques  par  l’exérèse  en  un 
temps  en  plèvre  libre. 

16.  SiMORRE.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  dans  sa  localisation  ano-rectale. 

57.  SiRC.  —  L’historadiographie.  Nouvelle  méthode  d’in¬ 
vestigation  histologique. 

47.  Sole.  —  La  mortalité  dans  la  tuberculose  ostéo-arti- 
culaire,  ses  causes,  sa  fréquence. 

22.  SouLA.  —  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  aiguës 
de  la  hanche,  consécutives  à  une  fracture  du  col  du  fémur. 

33.  SuspLUGAs.  —  Contribution  à  l’étude  des  diverticules 
d  ’incoordination  pharyngo-œsophagiens. 

20.  Tassy.  —  Recherches  cliniques  sur  les  angines  à  mo¬ 
nocytes. 

60.  Tey-ssier.  —  Considérations  à  propos  d’un  cas 
d’exophtaimos  pulsatile  spontané. 

13.  Tuffou.  —  Ophtalmie  des  chenilles. 

40.  Verdier.  —  Le  pronostic  de  la  coxalgie,  cent  obser¬ 
vations.  . 

34.  Yana.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  aigu 
chez  l’enfant. 

Doctorat  d’Université.  —  13.  Aftandilian.  —  Le  lym¬ 
phosarcome  du  médiastin  chez  l’enfant. 

6.  Azer.  —  L’organisation  sanitaire  en  Egypte. 

4.  Braun.  —  L’insulinothérapie  dans  le  traitement  des 
hémorragies  utérines. 

8.  Bunnag.  —  Parasitisme  intestinal  chez  l’adulte  dans 
la  région  de  Montpellier. 

5.  Contarinis.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
ambulatoire  des  pleurésies  purulentes  pleurotonisées  avec 
drainage  étanche. 

21.  Draganoff.  —  Le  mécanisme,  des  luxations  du  carpe. 

18.  Gomez-Hurtado.  —  Contribution  à  l’étude  des  hé¬ 
morragies  méningées  arachnoïdiennes  non  traunaatiques. 

16.  Hadi.  —  Les  anthrax  du  rein. 

17.  Hamdi  (Mme),  née  Feldstein.  —  Contribution  à 
l’étude  des  méningites  à  pneumobacilles  de  Friedlander. 

19.  Harisiadès.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lambliase 
des  voies  biliaires. 
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3.  Ibrahim.  (Tewfik).  —  Considérations  physiopathologi¬ 
ques  et  étiopathogéniques  sur  les  paralysies  du  grand  den- 

Kahan.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 

cancer  de  l’oesophage. 

20.  Kanbff.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rotation 
interne  dans  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  (présentation  d’un  appareillage). 

15.  Keszbaum.  —  Traitement  de  la  maladie,  de  Nicolas- 
Favre  par  l’antigène  de  Frei,  en  injections  intradermiques. 

10.  Lvvowicz  (Mile).  —  Contribution  a  l’étude  de  1  auto¬ 
greffe  ovarienne  et  de  ses  résultats. 

11.  Manger.  —  Contribution- à  l’étude  des  torsions  du  pé¬ 
dicule  des  kystes  de  l’ovaire. 

12.  Nabryski.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  retards  de  consolidation  des  fractures  par  les  injec¬ 
tions  focales  silico-potassiques. 

2.  Naoumoff.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  grandes  hémorragies  gastriques  ulcéreuses  de  la  petite 
courbure  par  la  résection  de  l’ulcère. 

14.  Salama.  —  Du  diagnostic  de  la  torsion  du  pédicule 
des  kystes  de  l’ovaire. 

7.  Temfel.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  lo¬ 
cale  dans  l’appendicectomie  chez  l’enfant. 

1.  Zakhejm.  —  Arthroplastie  de  l’articulation  du  genou. 
Réfection  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  à  l’aide  de 
la  trochlée  fémorale. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  1937-1938 

Doctorat  d’Etat.  — -  7.  Alengrin.  —  La  greffe  psseuse 
intra-médullaire. 

36.  Arnaud.  —  Les  formes  algiques  du  cancer  primitif 
du  poumon. 


59.  Auclair.  —  Contribution  à  l’élude  de  l’hématome 
sous-dural. 

39.  Ayache.  —  Contribution  à  l'étude  du  tétanos  uté¬ 
rin. 

26.  Bardy  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  effets  de 
la  protamine-zinc-insuline  chez  les  diabétiques. 

61.  Baysse.  —  De  l’cedème  cérébral  post-traumatique. 

90  (de  1937).  Bazex.  —  Le  granulome  éosinophilique 

péri-orificiel. 

10.  Bernardin.  —  Le  bruit,  danger  social.  Le  bruit  à 
Toulouse. 

45.  Berranger.  —  Les  douleurs  abdominales  au  cours 
des  affections  respiiatoires  aiguës. 

101  (de  1937).  Boissonnade.  —  Quelques  notions  physio¬ 
pathologiques  sur  le  fonctionnement  rénal  tirées  de  l’exa¬ 
men  des  urines  séparées. 

57.  Boue.  —  Contribution  à  l’étude  des  angines  de  poi¬ 
trine  atypiques. 

27.  Bouissière.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’associa¬ 
tion  hétéro-latérale  du  pneumothorax  et  de  la  phrénicec- 
tomie. 

62.  Bousquet.  —  A  propos  d’un  cas  de  macrogénitoso¬ 
mie  précoce  (syndrome  de  Pellizzi). 

24.  Bureau."  —  Contribution  à  l’étude  des  décollements 
épiphysaires  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

94  (de  1937).  Cabanes  (Mlle).  —  Les  porteurs  de  germes 
méningococciques. 

19.  Cartauut.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  glycémie 
et  de  la  courbe  glycémique  post-prandiale  chez  les  cancé¬ 
reux. 

46.  Cazabat  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dosi¬ 
métrie  des  radiations  dans  le  traitement  du  cancer. 

18.  Cazenave.  —  Les  fistules  pyélo-bronchiques. 
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66.  Chabard.  —  L’organisation  de  la  lutte  antivéné¬ 
rienne  dans  un  département  :  le  Puy-de-Dôme. 

49.  CisTAC.  —  Recherehes  d’anatomie  sur  le  ligament 
triangulaire  du  poumon  (anatomie  humaine  et  comparée). 

95  (de  1937).  Gostes.  —  Hyperglycémie  post-opératoire. 

92  (de  1937).  Coutarel.  —  Etude  de  la  digitalisation 
ininterrompue  dans  le  traitement  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que. 

8.  David.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Pa- 
get  du  mamelon. 

44.  Delort.  —  Quelques  considérations  sur  les  causes, 
signes  et  traitements  des  ruptures  de  l’utérus  au  cours  de 
l’accouchement. 

105  (de  1937).  Deoux.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique 
des  récidives  du  cancer  cervico-utérin. 

47.  Dhers.  —  Le  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  dans 
la  tuberculose  sénile  à  évolution  rapide. 

•  96  (de  1937).  —  Dupla.  —  Contribution  à  l’étude  des 
troubles  du  rythme  au  cours  des  aortites  syphilitiques. 

60.  Dutour.  —  Pour  une  corporation  médicale.  Com¬ 
ment  là  concevoir  ? 

37.  Estrade.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  trau¬ 
matismes  pancréatiques. 

2.  Faget.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’électrothérapie 
des  métrites. 

3.  Fieux.  —  Monographie  de  la  troisième  molaire  supé¬ 
rieure. 

102  (de  1937).  Fournier  (Philippe);  —  Essais  cliniques 
sur  le  traitement  des  infections  oculaires  par  la  bile. 

53.  Fournier  (William).  —  Sur  un  cas  d’hypertension 
artérielle  chez  l’enfant. 

64.  Fourquet.  —  Le  bouton  de  Jaboulay  en  chirurgie 
gastrique. 

48.  Gelber.  —  Les  pseudarthroses  diaphysaires  du  fé¬ 
mur. 

6.  Girma.  —  Le  gigantisme  mammaire  de  la  puberté. 

30.  DE  Grandidier.  —  L’oto-rhino-laryngologie  à  Ba- 
gnères-de-Luchon  (Haute-Garonne) . 

35.  Guérin.  —  Fécondité  et  stérilité  physiologiques  chez 
la  femme.  Etude  critique  de  l’hypothcse  ogino-Knaus. 

106  (de  1937).  Guillemin  (Mlle).  —  Contribution  à 
l’étude  de  l’atélectasie  post-hémoptoïque  chez  l’enfant. 

97  (de  1937).  Guiraud.  —  Pseudarthroses  congénitales 
de  la  clavicule. 

16.  Lacome.  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes  mus¬ 
culaires  des  membres. 

9.  Lacoste.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques. 

98  (de  1937).  Lambert.  —  Contribution  à  l’étude  des 
artérites  diabétiques  des  membres  inférieurs. 

22.  Laurentie.  —  Etude  morphologique  et  anatomo-pa¬ 
thologique  de  l’absence  congénitale  du  péroné. 

17.  Laval.  —  La  myringotomie  atrio-atticale.  Ses  justifi¬ 
cations.  Sa  technique. 

29.  Levadoux.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  du 
calcanéun,.  Leur  traitement  ambulatoire. 

15.  Marcailhou  d’Aymeric.  —  Les  baigneries  de  Bagnô- 
res-de-Luchon  au  xviii®  siècle.  L’œuvre  de  Jacques  Barrau. 

103  (de  1937).  Marcovitch.  —  Grimes  passionnels  amou¬ 
reux  et  constitution.  Leurs  conséquences  médico-légales. 

50.  Marty.  —  Les  principaux  facteurs  d’hypoglycémie 
chez  les  diabétiques  traités  par  l’insuline. 

1.  Maurel.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  in¬ 
flammatoires  chroniques  des  muscles  abdominaux. 

6.  IVIaury.  —  La  cyanose  dans  les  maladies  congénitales  , 
du  oœur  chez  l’enfant.  ' 


32.  Mavier.  —  Contribution  à  l’étude  des  embryomes 
kystiques  de  l’ovaire. 

43.  Miltgen.  —  Le  cerveau  des  criminels. 

14.  Miolane.  —  Contribution  à  l’élude  des  tumeurs  hy. 
perplasiques  des  gencives  avec  ossification. 

66.  Mora.  —  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé. 

11.  Morel.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la 
théophylline-éthylène-diamine  (aminophylline) .  Nouvelle 
médication  hépato-cardio-rénale. 

89  (de  1937).  Moutou.  —  Etude  de  géographie  médicale  ; 
l'i  Bilharziose  à  La  Guadeloupe. 

54.  Mselati.  —  Contribution  à  l’étude  du  xerosis  con¬ 
jonctival  chez  l’adulte. 

23.  Noël.  —  La  vacciuation  préventive  de  la  tubeVculose  ■ 
humaine  par  le  vaccin  B.C.G. 

41.  Olle.  —  Contribution  au  dépistage  radiologique  de 
l’hérédo-syphilis  chez  le  nourrisson. 

99  (de  1937).  Oli.et.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acro¬ 
dynie  infantile.  Sa  répartition  dans  la  région  toulousaine. 

58.  Perès.  —  Etude  comparative  des  eaux-mères  des  sta¬ 
tions  chlorurées  sodiques  françaises. 

25.  Pic.  —  L’ascite  dans  l’hépatite  amibienne. 

52.  PujoL.  —  Etude  comparative  des  boues  végéto-miné- 
rales  françaises  (composition,  action  physiopathologique, 
indications  thérapeutiques). 

12.  Raucoulès.  —  Contribution  à  l’étude  des  myosites 
staphylococciques  à  symptomatologie  froide. 

31.  Rey  (Jacques).  —  Recherches  expérimentales  sur 
l’absorption  cutanée  des  éléments  constitutifs  des  eaux  sul¬ 
furées  sodiques. 

34.  Rey  (Pierre).  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans 
l’alcoolisme. 

40.  Robin-Bourdon  (Mme).  —  Les  troubles  du  développe¬ 
ment  en  pathologie  splénique. 

13.  Roquette.  —  Le  mal  de  Pott  ostéophytique. 

42.  Sakathier.  —  Le  cancer  de  l’estomac  chez  les  sujets 
jeunes. 

33.,  Seris  (Mlle).  —  Cardiopathies  du  goitre  exophtalmi¬ 
que.  Les  données  nouvelles  sur  leur  traitement. 

65.  SiROL.  —  Les  douleurs  vésiculaires  de  siège  anormal.- 
La  forme  angineu.se  de  la  colique  hépatique. 

20.  SouLET.  —  Contribution  à  l’étude  des  phlébites  de 
la  grossesse. 

28.  Tajan.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  mali¬ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


arthrites  gonococciques  du  GENOU 

(sans  le  traitement) 

(suite)  (1) 


Aussi  bien,  deux  éléments  sont  significatifs  ; 

C’est  l’œdème  diffus'  et  la  participation  des  téguments, 
en  un  mot  l’importance  de  la  périsynovite. 

Quelques  jours  d’immobilisation  rigoureuse,  au  besoin 
plâtrée,  amènent  une  sédation  remarquable  ; 

Disparition  de  l’œdème,  de  la  coloration  des  téguments. 
Chute  thermique,  retour  du  sommeil,  reprise  de  1  état 
général. 

L’atrophie  musculaire  s’accuse. 

Et  la  palpation  devenue  supportable,  permet  alors  de 
constater  l’induration  périarticulaire  totale  et  même  une 
sorte  de  gonflement  des  épiphyses. 

Souvent,  la  radio  confirme  cette  impression  clinique  de 
gonflement  osseux,  en  montrant  la  participation  ostéo-pé- 

L’^olution  est  imprévisible,  mais  l’hypothèse  favorable 
déjà  rare  pour  l’arthrite  à  épanchement,  devient  ici  encore 

plus  rare.  , 

La  période  inflammatoire  dure  des  semaines,  ou  des  mois 
avec  des  poussées  et  des  accalmies. 

Les  tissus  périarticulaires  se  rétractent  et  s  indurent, 
l’atrophie  quadricipale  est  considérable. 

Peu  à  peu  se  trouvera  constitué  le  tableau  de  cette  ar¬ 
thrite  plastique  ankylosante,  ou  l’ankylose  définitive,  indo¬ 
lente,  .utilisable  n’est  obtenue  souvent  qu’après  des  années 
d’impotence,  de  poussées  douloureuses,  de  gonflement  arti¬ 
culaire.  ix  '  •  1 

Si  les  précautions  orthopédiques  n  ont  pas  été  prises,  le 
genou  s’ankylose  en  attitude  vicieuse,  qui  nécessitera  une 
intervention  correctrice. 

On  voit  qu’à  défaut  d’un  diagnostic  précoce  et  d  un  trai¬ 
tement  spécifique  immédiat,  quelquefois  en  dépit  d  un 
traitement  correct,  le  pronostic  est  assombri  : 

Par  la  menace  d’une  évolution  traînante  ;  de  récidives 
possibles  et  de  séquelles  graves  (ankylosé),  qui  feront  du 
malade  un  infirme. 

FORMES  CLINIQUES 

'  Il  faut  en  effet  décrire  à  côté  des  aspects  classiques  des 
arthrites  aiguës,  d’autres  aspects  cliniques.  Ils  sont  multi¬ 
ples.  Tels  :  ' 

Les  formes  prolongées,  où  les  douleurs  persistantes  inter¬ 
disent  la  marche,  ou  l’atrophie  est  considérable,  où  l’anky¬ 
lose  se  fait  mal.  Certains  de  ces  cas  peuvent  être  1  indica¬ 
tion  d’une  résection  économique,  qui  supprimant  les  mas¬ 
ses  fibreuses  périarticulaires  et  les  débris  de  la  synoviale, 
aura  l’avantage  de  procurer  une  ankylosé  rapide.  Certai¬ 
nes  formes  paraissent  chroniques  d  emblée  . 

Réserve  faite  d’un  épisode  initial  subaigu  oublié  par  le 
malade.  Dans  ce  cadre,  les  aspects  sont  multiples.  Il  s  agit  . 

—  Tantôt  d’hydartrose  chronique,  se  reproduisant  après 
chaque  ponction,  peu  destructive,  mais  toujours  plus  ou 
moins  douloureuse  ; 

—  Tantôt  d’arthrites  plastiques  ankylosantes.  On  a  vu 
qu’elles  peuvent  être  l’aboutissant  de  synovites  aiguës 
phlegmoneuses  ou  avec  épanchement. 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  1213,  n°  76. 


—  D’autres  aspects  peuvent  se  voir,  tels  ceux  d  ar¬ 
thrites  chroniques,  trophiques,  simulant  les  arthropathies 
nerveuses  ;  d’arthrites  sèches  avec  craquements  ;  de  pseudo¬ 
tumeur  blanche. 

Citons  encore  les  formes  dites  à  rechutes. 

Où  une  poussée  articulaire  accompagne  toute  nouVelle 
uréthrite,  ou  tout  réveil  de  l’infection  initiale.^ 

Les  formes  tardives,  survenant  à  longue  échéance  après 
la  gonococcie  urinaire  restée  latente. 

Il  faut  faire  mention  plus  spéciale  des  formes  septicémi¬ 
ques,  ou  mieux  de  la  septico-pyohémie  gonococcique. 

Elle  réalise  le  type  parfait  de  l’infection  générale  avec 
un  foyer  initial,  ou  de  l’infection  sanguine  passagère  et 
réitérée  avec  foyers  infectieux  métastatiques. 

Le  gonocoque  sera  recherché  dans  le  sang  et  à  sa  source 
articulaire. 

Les  aspects  cliniques  de  la  gonococcémie  peuvent  etre 
assez  flous,  et  d’abord  d’intensité  variable  : 

—  Au  plus  bas  degré  ;  la  fièvre  des  blennorragiques, 
sans  localisation. 

—  Plus  haut,  les  septicémies  latentes  à  la  phase  arthral- 

giflue.  ,  . 

—  Un  peu  plus  haut  encore,  les  accidents  generaux  au 
cours  d’une  blennorragie  :  frissons,  sueurs,  température  a 
39°;  tachycardie,  nausées,  puis  apparaît  la  localisation  ar¬ 
ticulaire.  La  gonohémie  est  terminée,  l’arthrite  va  évoluer. 

Ce  sont  là  les  formes  bénignes  et  à  vrai  dire  courantes, 
Mais  à  côté  des  arthrites  qui  marquent  la  conclusion  d’un 
état  septicémique  léger,  il  y  a  celles  où  l’arthrite  initiale 
ou  concomitante  ne  devient  qu’un  symptôme  au  cours  de 
la  maladie  générale. 

On  sait  que  les  localisations  cardiaques  (endocardite  sur¬ 
tout)  ne  sont  pas  rares. 

Suivant  le  terrain,  sur  lequel  évolue  l’arthrite,  on  a  in¬ 
dividualisé  : 

—  Les  arthrites  de  la  femme  enceinte  et  les  arthrites 
puerpérales  qui  subviennent  souvent,  sans  que  la  connais¬ 
sance  d’une  lésion  gonococcique  antérieure  éclaire  le 
diagnostic.  TElles  sont  d’un  pronostic  toujours  sérieux. 

—  Les  arthrites  des  enfants,  plus  rares,  succédant  en  rè¬ 
gle  à  une  ophtalmie,  une  vulvite. 

La  forme  polyarticulaire  est  la  règle. 

Il  s’agit  presque  toujours  d’une  pyarlhrose,  parfois  d’une 
pyohémie. 

L’évolution  est  rapide.  Le  diagnostic  difficile  est  rare¬ 
ment  posé  au  début. 

Formes  compliquées  : 

Les  suppurations  articulaires  sont  à  l’origine  d  abcès  ar- 
thrifluents,  et  peuvent  se  fistuliser. 

Les  abcès  périarticulaires  ne  sont  pas  tous  des  abcès  ar- 
thrifluents.  Il  existe  des  myosites  graves  suppurées  à  gono¬ 
coques,  mais  dans  la  règle,  l’arthrite  sous-jacente  existe 
toujours. 

Il  existé  des  bursites,  des  adénites  des  lymphangites,  on 
a  même  cité  des  abcès  du  grand  droit  après  arthrite  du  ge¬ 
nou. 

Citons  enfin  rapidement 

Les  séquelles,  non  pas  celles  qui  relèvent  des  lésions 
ostéo-articulaires  proprement  dites,  et  qui  dirigent  l’anky- 
lose. 

Mais  les,  exostoses,  les  périostoses,  les  hyperostoses  qui 
s  (observent  si  fréquemment  et  sont  des  causes  d’erreur  de 
diagnostic. 

PRONOSTIC 

On  a  vu  que  le  pronostic  est  toujours  sérieux.  De  toutes 
les  complications,  celle  qui  domine  toute  l’évolution,  c’est 
V  ankylosé. 

Cette  tendance  ankylosante  se  manifeste  très  tôt,  surtout 
dans  les  formes  phlegmoneuses.  L’aspect  est  déjà  typique 
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dès  que  la  période  aiguë  est  passée,  car  la  fibrose,  au  même 
titre  que  rinfîltration  inflammatoire  a  frappé  tous  les  plans. 

L’articulation  est  raide. 

Les  tendons  paraissent  soudés  à  leur  gaine. 

Les  téguments  mêmes  paraissent  moins  élastiques. 

Peu  à  peu,  la  raideur  s’accentue,  des  ossifications  peu¬ 
vent  ST  former,  dans  la  synoviale,  les  gaines  tendineuses, 
les  muscles.  Les  cartilages  sont  altérés.  Il  en  résulte  parfois 
une  ankylosé  rapide  et  définitive.  D’autres  fois,  il  se  pro¬ 
duit  des  ossifications  isolées  sous  forme  d’exostoses. 

Au  genou,  les  exostoses  en  corniche  le  long  des  épiphy- 
ses  sont  en  général  tournées  en  haut  pour  le  fémur,  en  bas 
pour  le  tibia. 

Encore  au  genou,  l’ankylose  est-elle  acceptable  lorsqu’elle 
est  obtenue  assez  tôt  et  en  bonne  position. 

Mais  souvent,  c’esf  au  bout  de  plusieurs  années,  qu’on 
obtient  une  ankylosé  encore  douloureuse  et  peu  solide. 

D’autres  fois,  on  l’a  vu,  l’évolution  se  fait  vers  la  résolu¬ 
tion  et  la  récupération  fonctionnelle.  Elle  est  toujours  lente 
et  nécessite  autant  de  persévérance  de  la  part  du  malade  que 
du  médecin.  L’intégrité  retrouvée  reste  d’ailleurs  une  ra¬ 
reté. 

Ni  l’importance  de  la  lésion  gonococcique  initiale  ; 

Ni  le  début  et  la  forme  de  la  complication  articulaire. 

Rien  ne  permet  au  début  de  poser  un  pronostic  : 

Le  pronostic  se  découvre  peu  à  peu  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion,  quand  les  symptômes  résistent  au  traitement  spéci¬ 
fique  ;  quand  la  tendance  ankylosante  s’accuse  envers  et 
contre  tout  ;  quand  les  clichés  radiographiques  qui  ser¬ 
vent  de  contrôle  périodique  montrent  des .  altérations  cha¬ 
que  fois  plus  importantes. 

On  peut  à  cet  égard  insister  sur  la  valeur  de  la  radio. , 
Peut-être  pourrait-elle  fixer  les  étapes  évolutives  : 

—  A  la  phase  aiguë,  c’est  le  brouillard  de  l’ostéoporose  ; 

—  Un  peu  plus  tard,  on  découvre  un  interligne  diminué 
de  hauteur,  des  épiphyses  boursouflées  à  contours  flous  ; 

—  A  l’aspect  flou,  succède  parfois  un  aspect  «  perlé  »  ; 

—  Plus  tard,  la  recalcifîcation  peut  se  contrôler.  Mais  les 
ombres  ne  retrouvent  jamais  leur  netteté. 

Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  toutes  les  fois  où  le  cliché  mon¬ 
tre  une  altération  de  la  silhouette  épiphysaire,  l’évolution 
fait  bientôt  apparaître  des  troubles  graves  de  la  fonction 
articulaire  :  raideurs,  ankylosé,  voire  positions  vicieuses. 

( A  suivre)  Jacques  reignier. 


PRATIQUE  31ÉÜICALE 


L’IIÉMOSTRA  DAKS  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉMIES 
POST-HÉMORRAGIQUES 
d’après  le  docteur  P.  Martin  (1) 

L’emploi  systématique  de  l’hémostra  dans  ces  affections 
à  la  dose  quotidienne  d’une  ampoule  souS-cutanée  de  5  cc. 
ou  de  2,5  cc.  a  donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats  au 
point  de  vue  globulaire  et  au  point  de  vue  hémoglobine. 

A  ce  sujet,  M.  Martin  rappelle  que  c’est  aux  travaux  de 
Fontès  et  Thivolle  que  nous  devons  les  principes  de  l’appli¬ 
cation  de  cette  méthode  de  traitement  :  ils  ont  établi,  en 
effet,  que  l’on  pouvait  considérer  les  anémies  secondaires 
comme  des  maladies  par  carence  et  ils  ont  indiqué  que  le 
tryptophane  et  l’histidine  étaient  les  acides  aminés  indis¬ 
pensables  à  la  régénération  globulaire  :  on  sait  que  l’hé¬ 
mostra  est  une  solution  à  2  i%  de  tryptophane  et  à  4  % 
d’histidine.  Il  faut  rappeler  aussi  que,  continuant  et  re¬ 
prenant  ces,  travaux,  MM.  Weiss  et  Aron  ont  étudié  tout 


spécialement  la  maladie  ulcéreuse  gaslro-duodénale  qu’ils 
ont  considérée  comme  une  maladie  par  carence  et  ils  ont 
constaté  que  l’histidine,  en  solution  à  4  |%,  donnait  dans 
cette  affection  des  effets  souvent  inespérés  ;  la  laristine 
qui  est  une  solution  à  4  %  do  monochlorhydrate  d’histi¬ 
dine,  est  en  effet  utilisée  avec  succès  dans  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  gastro-duodénale  en  série  de  trois  semaines  d’ampou¬ 
les  sous-cutanées  de  5  cc.  ;  on  peut  également  utiliser  les 
ampoules  intradermiques  de  1  .cc.  Il  semble  bien  que  l’aci- 
daminothérapie  est  appelée  à  rendre  de  jour  en  jour  les 
plus  grands  services  si  l’on  en  juge  par  les  résultats  vrai¬ 
ment  surprenants  que  donne,  d’une,  part,  l’hémostra  dans 
les  anémies  secondaires,  et,  d’autre  part,  la  laristine  dans 
la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Essai  de  prophylaxie  des  infections  puerpérales  (Travail 
de  la  Clinique  Baudelocque),  par  le  docteur  Pierre  Maiet, 
Paris,  1937. 

Sous  l’influence  de  mesures  générales  de  prophylaxie, 
s’inspirant  des  méthodes  pasteuriennes,  la  mortalité  par 
infection  puerpérale  a  marqué  un  recul  considérable  pen¬ 
dant  le  dernier  quart  du  xix®  siècle  ;  depuis  1900,  au  con¬ 
traire,  elle  a  peu  varié. 

Jusqu’en  1935,  en  effet,  elle  s’est  maintenue  entre  1,6  et 
2,5  p.  1.000,  sans  qu’aucune  méthode  prophylactique  nou¬ 
velle  soit  parvenue  à  abaisser  ce  taux. 

Dès  la  fin  de  juin  1935,  on  a  entrepris  à  la  Clinique  Bau¬ 
delocque  un  essai  de  préventio/i  de  l’infection  puerpérale, 
basé  sur  l’administration  aux  accouchées  du  chlorhydrate 
de  sulfamide  chrysoïdine,  puis  du  carboxyl  sulfamido 
chry.soïdine  (rubiazol) . 

Un  essai  préliminaire  fut  tenté  pendant  trois  mois  ;  il 
consista  à  prescrire  le  colorant  azoïque  lorsque  les  circons¬ 
tances  cliniques  (risques  d’infection)  indiquaient  son  em¬ 
ploi. 

A  partir  d’octobre  1935  et  pendant  toute  l’année  1936, 
l’expérience  fut  sensiblement  élargie,  puisqu’au  cours  de 
ces  15  mois,  toute  femme  accouchant  à  la  clinique  par  les 
voies  naturelles  a  été  soumise  à  la  cure  préventive  par  le 
dérivé  de  la  chrysoïdine. 

4.000  femmes  environ  ont  été  ainsi  traitées.  Chacune  re¬ 
çut  8  comprimés  par  jour  pendant  5  jours,  l’administration 
commençant  aussitôt  que  possible  après  le  début  des  dou¬ 
leurs,  c’est-à-dire  dès  l’entrée  à  la  salle  de  travail. 

A  l’actif  de  la  méthode  l’on  peut  porter  : 

La  mortalité  nulle  par  infection  puerpérale  franche 
pendant  la  méthode  d’expérimentation  ; 

—  Le  nombre  très  faible  des  infections  sérieuses  et  l’ab¬ 
sence  totale  d’infections  réellement  graves  ; 

—  La  baisse  du  nombre  des  infections  légères  et  moyen¬ 
nes. 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  le  taux  de  la  mor¬ 
talité  par  infection  puerpérale  à  la  Clinique  Baudelocque, 
dans  la  deuxième  partie  de  l’année  1935  et  dans  toute  l’an¬ 
née  1936,  s’est  abaissé  de  façon  très  notable. 

Cette  chute  a  coïncidé  avec  l’institution  du  traitement 
préventif  par  le  colorant  azoïque. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Sud  méoüal  et  chirurgical,  Marseille,  15  décectbre  1936. 


Imp.  de  VAroiBAKD,  L.-M.  Eortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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i  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  à  l’Aoadémle 
Plies  orouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relevant  vite  le  ( 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
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TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


ilSOTANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  B  ampoules  de  10  cmo. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique,  h  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 


LABORATOIRES  DE  LA  LIPOSEPTINE 

F.  SARAZIN,  Pharm  ”ien  -  2.  Place  des  Vosges.  PARIS  (IV®)  ~  Téléphone  ;  Archives  44-59 


VITAGAR 

A  BASE  DE  VITAMINE  B 

MUCILAGE  EXLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

ACTION  PUREMENT  PHYSIOLOGIQUE 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


régénère:  la  MtÙjSCUIpSiTMRE 


ISIROPGUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PDLMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  AlBUMINDRIE 
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Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

"P  ARTS  6®.  Tél.  :  Danton  48-31 . 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (.ais  l.  n.  PA±ua, _ _ _ _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMEUT 

,  ETRANGER  * 

■  1  ^  fr  6  fr  -  1  an  :  64  fr.  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de^port  :  78  francs. 

imois  :15fr.  -  ®  f  °  \ ;Tous  les  antres  pays  :  90  francs. 

Etudiants  :  30  francs  par  an.  | 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste.  .  - - - 


PuBUCtr.  :  M.  A.  Tuto^uan,  116.  boulevard  Raspail.  PARIS^^Xéléph.  :  Ltrraé  64-93. 
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kystes  et  tumeurs 
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CONGRÈS  DE  lINSUFEISANCE  RÉNALE. 

Compte  rendu  par  MM.  A.  Roüx-Dessarps  et  Mende. 
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Acu<Kmie  des  Sciences.  -  Sociétédes  CMrurgiens  de  Parrs. 
PRATIQCE  MÉDICALE.  -  LIVRES  NOUVEAUX, 

DÉFENSE  PASSIVE.  —  COl’RS. 


INFORMATIONS 


Hônitaux  de  Paris.  Concours  de  l'Internat.  —  Le  jury  est 
composé  de  ;  Médecins,  MM.  les  D“  Caroli,  Bénard 
(Hemi),  Jacquet,  Ameuille,  Caïn,  Escalier.  “Op¬ 

tent  ;  M.  Tsanek  n’a  pas  tait  connaître  ® 
lion.  Chirurgiens,  MM.  Couvelaire  (Roger),  “^ler  F  y 
Picot,  qui  acceptent  ;  MM.  Desmaret  et  Soupault  n  ont  pas 
fait  connaître  encore  leur  acceptation.  Spécialiste  M.  Lalle 
mant  accepte.  Accoucheur,  M.  Cleisz  n’a  pas  fait  connaître 
encore  son  acceptation. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Le  concours  de  T  miemaf  s’ouvrira 
le  20  octobre,  à  9  heures,  à  l’hôpital  de  la 
tions  à  l’Administration  des  Hospices  de  Lüle,  41,  rue  de 
La  Barre,  à  Lille,  jusqu’au  7  octobre,  a  16 -heures. 

Le  concours  de  V externat  s’ouvrira  le  27  octobre,  a  9  heures 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  Inscriptions,  41,  rue  de  La  Barre,  a 
Lille,  jusqu’au  14  octobre,  à  16  heures. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques  de 
parasitologie  (3®  année).  -  Les  travaux  pratiques  supplé¬ 
mentaires  de  parasitologie  auront  heu,  si  le  nombre  d  etu¬ 
diants  est  suffisant,  du  6  au  12  octobre  Se  renseigner  au 
Laboratoire  de  Parasitologie  (escalier  A,  3®  etage),  tous  les 


iours  de  14  heures  à  16  heures.  La  mise  en  série  sera  faRe 
au  laboratoire.  Droits  d’inscription  ;  125  francs  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  au  Secrétariat  (Guichet  4),  les  lund  , 
mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  a  16  heures. 

—  Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  —  Une  serie 
supplémentaire  de  travaux  pratiq;®  d®  M6 

aura  lieu  à  partir  du  10  octobre  1938,  de  13  h.  45  a  Ib 
heures,  à  la  salle  d’expérimentation  des  travaux  pratiques 
A  cette  série  pourront  s’inscrire  ;  l^^les  etudiants  dont 
les  travaux  pratiques  réglementaires  n  ont  pu  etre  valides 
pour  une  raison  quelconque  ;  2®  dans  la  limite  des  p  aces 
disponibles,  les  étudiants  qui  voudraient 
connaissances  pratiques  en  pharmacologie  avant  la  session 
d’octobre-novembre.  . 

Droits  d’inscription  ;  150  francs.  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  (Guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  heures  à  16  heures. 

Faculté  libre  de  Médecine  de  Lille.  —  Les  concours  de 
l’internat  et  de  l’externat  des  facultés  catholiques  de  Lille 
auront  lieu  en  même  temps  que  les  concours  de  1  internat 
et  de  l’externat  des  hospices.  Inscriptions  avant  le  7  octobre, 
au  Secrétariat  des  Facultés,  1,  rue  François-Baes,  a  Lille. 

Guerre  —  Le  médecin-commandant  Toureng,  du  Minis¬ 
tère  de  ik  Guerre  (7®  dir.)  est  désigné  comme  commissaire 
militaire  auprès  de  V  Association  des  Darnes  françaises  en 
remplacement  du  médecin-colonel  Leohardy,  appelé 
d’autres  fonctions. 


AilecMions.  —  M.  le  médecin  général  mspecteur  Potet, 
maintenu  provisoirement  directeur  du  S.  S.  du  Maroc 
M.  le  médecin  général  Fontan,  nomme  directeur  du  b.  b., 

ire  région  à  Lille.  j  c  c 

M.  le  médecin  général  Pernin,  nomme  directeur  du  b.  b.? 

6®  région  à  Metz. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
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M.  le  médecin  général  Vanlande,  nommé  sous-directeur 

du  S.  S.  du  Maroc. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Heckenroth,  nommé 
inspecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique  en 
Indochine. 

M.  le  médecin  général  Millous,  directeur  des  services 
sanitaires  en  Indochine. 

M.  le  médecin  général  Marque,  inspecteur  mobile  de  l’hy¬ 
giène  en  A.  O.  F. 

École  du  service  de  santé  militaire.  —  Liste  des  candidats 
admis  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  à  la  suite  du 
concours  de  1938. 

1®  Section  de  médecine  : 

A.  —  Candidats  à  douze  inscriptions  :  MM.  Légier  et 
Gayraud. 

B-  —  Candidats  à  huit  inscriptions  :  MM.  Paque,  Pons, 
Scarbonchi,  Dulieu.  ’ 

C.  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  Quenard,  Despras, 
Roumagnac,  Imbert,  Chambon,  Ancey,  Delmas,  Robert’ 
Finat,  Daviet,  Vittori,  Gaborit,  Bertojo,  Raymond,  Laurens, 
Parvais,  Delbosc,  Viale,  Ferry,  Sockeel,  Dupont,  Azorin, 
Chartres,  Roque,  Pin,  Nègre,  Laurenti,  Grumel,  Boillet, 
Guibal,  Le  Houerou,  Philippon,  Tranier,  Bousquet,  Lafargue’ 
de  Néchaud  de  Féral,  Chatain,  Dupouy,  Mattéi,  Robert’ 
Dubarry,  Gorolleur,  Viau,  Léorat. 

Devers,  Mazaud,  Richeux,  Tapon,  Delbru,  Gélerier, 
Pellegrini,  Fargues,  Delègue,  Foucher,  Legros,  Echinard’ 
Pessereau,  Goudreau,  Nouvel,  Gibert,  de  Turenne,  Doussot’ 
Ferrand.  ’ 

D.  —  Candidats  P.  C.  B.  :  Milleret,  Mandret,  Cahen, 

Dutel,  Baur,  Tocheport,  Piobetta,  Troublaiewitch,  Klein, 
Vigne,  Roumagnoux,  Paulet,  Presles,  Combes,  Aulong, 
Chambatte,  Ougier,  Duval,  Piganiol,  Carrier-Clérambault,’ 
Bonel,  Villa,  Enjalbert,  Durand-Delacre,  Bernies,  Faugeras, 
Toledano,  Andrieu,  Chaspoul,  Beyrand,  Relier,  Teboul, 
Chanut,  Zourbas  dit  Zourbaïdes,  Duroux,  Judeau,  Poncin’ 
Herve,  Gaillard,  Tribaudini.  * 

20  Section  de  pharmacie  : 

A.  —  Candidat  à  quatre  inscriptions  :  Barbaud. 

B.  —  Candidats  stagiaires  :  Douillard,  Le  Strat. 

Ministère  de  l’Éducation  nationale.  —  M.  André  Mayer, 
professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  est  nommé  conseiller  technique  au  Cabinet  du 
ministre  pour  l’organisation  et  la  coordination  des  recherches 
et  travaux  scientifiques  intéressant  la  Défense  nationale. 

XXVe  Congrès  d’Hygiène.  —  Le  Conseil  d’ Administration 
de  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire, 
dans  sa  séance  du  22  courant  vient  de  décider  l’ajournement 
du  XXVe  Congrès  d’Hygiène,  qui  devait  avoir  lieu  à  l’Institut 
Pasteur,  du  3  au  6  octobre  1938. 

Cette  manifestation  sera  fixée  à  une  date  aussi  rapprochée 
que  possible  et,  vraisemblablement,  à  la  fin  du  mois  d’octobre. 

Congrès  français  de  Médecine.  —  Le  Temps  annonce  que 
le  Congrès  français  de  Médecine,  qui  devait  s’ouvrir  le 
26  septembre,  à  Marseille,  est  reporté  au  10  novembre. 

L’Union  internationale  contre  le  Cancer,  qui  comprend 
92  organisations  représentant  52  nations,  et  à  laquelle 
plus  de  40  gouvernements  ont  actuellement  adhéré,  a  pour 
but,  ^âce  à  une  liaison  constante  et  agissante  entre  les 
organisations  se  consacrant  à  l’étude  scientifique  du  cancer 
et  à  la  lutte  sociale  contre  ce  fléau,  d’harmoniser  les  recherches 
et  d’accroître  l’aide  à  ceux  que  le  mal  a  frappés.  Elle  veut 
intensifier  ses  campagnes  et  organise,  dans  ce  but,  du 


23  au  30  novembre  prochains  :  la  Semaine  international, 
contre  le  Cancer,  Semaine  qui  se  déroulera  simultanémem 
dans  cinquante  pays,  sous  le  haut  patronage  des  ch^U 
d  Etats  respectifs. 

C’est  la  première  fois,  dans  l’histoire  de  la  collaboration 
scientifique  internationale,  qu’on  est  arrivé  à  synchroniser 
une  même  manifestation  dans  cinquante  pays  différents 

Dans  le  cadre  de  cette  «  Semaine  »,  se  tiendra  à  Paris  là 
Réunion  internationale  pour  la  commémoration  de  la  découverte 
du  radium,  des  électrons,  des  rayons  X  et  des  ondes  Hertziennes 
Réunion  dont  le  Comité  scientifique  est  présidé  par  MM  Toor! 
Perrin,  M.  de  Broglie,  P.  Langevin,  C.  Regaud. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  de  la  Semaine  inter 
nationale  contre  le  Cancer  et  de  la  «  Réunion  »  en  Question 
aura  lieu  le  23  novembre  1938,  à  20  h.  45,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  M.  le  Président  de 
la  République,  des  Ministres  de  l’Éducation  nationale  de 
la  Santé  publique  et  des  délégations  des  Universités  ’des 
sociétés  savantes  de  l’Académie  et  des  Instituts  des  différents 
pays. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  L.  W.  Tomarkin 
secrétaire  général,  18,  rue  Soufflot,  Paris  (V®).  ’ 


Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  pour  marquer  de 
façon  officielle  et  durable  cet'  anniversaire  historique  le 
Ministère  des  P.  T.  T.  vient  d’émettre  un  timbre  postal 
comménioratif  «  Curie  »,  avec  surcharge,  au  profit  de  l’Union 
internationale  contre  le  Cancer.  Ce  timbre  est  en  vente  dans 
tous  les  bureaux  de  poste,  du  1er  septembre  1938  au 
1er  avril  1939. 


Jardinière  enfants  diplômée  demande  situation  externe  Paris  ou 
banlieue.  S’occuperait  enfants  déficients.  Écrire  MEHAUT  6  rup 
Gatulle-Mendès,  Paris  (XVIP).  ’  \ll2 


Adjudication  amiable 

étude  de  M®  Detroye,  not.,  6,  place  Saint-Michel 
12  octobre  à  14  h.  30,  de  : 

la  toute  propriété  de  diverses  marques  déposées  ou  non, 
relatives  ou  concernant  ies  spécialités  pharmaceutiques 
connues  plus  particulièrement  sous  le  nom  : 

“  PRODUITS  EXIBÂRD  ” 

Mise  à  prix  :  300.000  frcs. 

Matières  premières  et  produits  fabriqués  à  reprendre  en  sus 
à  dire  d’experts  (consulter  le  cahier  des  charges). 
Consignation  pour  enchérir  200.000  frs  espèces. 
S'adresser  pour  renseignements  à  M®  Monnot  des  Angles, 
Adm"^  et  Liquid.  de  Sociétés  1,  rue  de  Stockholm 

et  à  M®  Detroye,  notaire.  1111 


SINAPISME  RIGOLLOT 


RÊWLSIOIV  RAPIDE  ET  SURE 


POUDRE  DE  MOUTARDE  RIGOLLOT 

POUR  USAGE  MÉDICAL. 

Cataplasmes  sinapisés  -  Grandis  Bains  -  Bains  de  Pieds 


Vente  en  Gros  ;  DARRASSEjPh*^'®",  1 3,  rue  Pavée,  PARIS 

R.  C.  17602 


Toux 

Dyspnéo 


lODEINE  MONTAGU 


.OUATAPLASIHE  ou  d»  LANGLEBERT 

^  PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLMENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16^) 
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Un  bon  équilibre 

du  système  vago-sympalhique 

assure 

une  vie  bien  équilibrée 

SVnPATHTL 

3  à  8  comprimés  par  jour 


FORMULE 

Extrait  spècial  de  cratægus  .  .  0,06 
Phénylmèthylmalonylurèe  .  .  0,01 

Extrait  de  boldo .  /->  cm 

Hexamélhylènetétramine 
Peptone  polyvalente.  .  . 


MODE  D’EMPLOI 
3  à  8  comprimés 
par  jour,  de  préférence 

0,06  avant  les  repas 

0,03  26“®,  rue  Dombasle.  —  PARIS  (15®) 


Laboratoire  du 

SYMPATHYL 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 

Pour  combattre  : 

ASTHME 
ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 

AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 

Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL 


Il  I 


// 


(fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d’œil-  Abcès  froid  exploré  au  "  LIPIODOL" 
lette  Iodés  à  40%.  O  gr.  520  d’iode-  per  c.  e.  (Collection  Sicord  et  Forestier) 


LABORATOIRES  A.  GUERBET  &  C 
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LE  XI*  CONGRÈS 

DE  la  société  internationale  de  chirurgie 

Cette  importante  réunion  s’est  tenue  à  Bruxelles  du  19 
au  ^2  septembre  ^t  constitue  certes  la  plus  brillante  mani¬ 
festation  organisée  par  cette  association  depuis  sa  ionda- 
tion  en  1902.  Plus  de  sept  cents  congressistes  y  assistaient, 
soit  deux  à  trois  cents  participants  de  plus  qu’aux  sessions 
du  Caire,  de  Varsovie  et  de  Madrid.  Les  quarante  pays  sui¬ 
vants  étaient  représentés  par  une  délégation  importante  . 
Afrique  du  Nord,  Allemagne,  Argentine,  Australie,  Bel- 
ciaue  Brésil,  Bulgarie,  Canada,  Chine,  Danemark,  Egypte, 
Estonie,  Espagne,  Etats-Unis,  Finlande,  France,  Grande- 
Bretagne,  Grand-Liban,  Grèce,  Irlande,  Italie,  Iran,  Letto¬ 
nie  Lithuanie,  Luxembourg,  Mexique,  Nouvelle-Zelande, 
NoiUge,  Pays-Bas,  Pologne,  Portugal,  Roumanie.  Suede, 
8uisse°  Syrie,  Tchécoslovaquie,  Turquie  et  Uruguay. 

"  Le  dimanche  18  septembre,  la  Société  belge  de  chirurgie 
reçut  les  congressistes  et  les  dames  en  une  soirée  d  accueil. 

Le  lundi  19  à  10  h.  30,  la  séance  inaugurale  fut  tenue  au 
Sénat  sous  la  présidence  de  M.  Merlot,  ministre  de  l’Inte- 
rieur  et  de  la  Santé  publique.  On  entendit  successivement 
les  discours  du  ministre,  au  nom  du  Gouvernement  belge  ; 
de  M.  Adolphe  Max,  ministre  d’Etat,  bourgmestre  de 
Bruxelles  ;  de  M.  le  professeur  A.  P.  Dustin,  recteur  de 
l’Université  de  Bruxelles  ;  de  M.  J.  Verhoogen,  president 
du  comité  international  ;  de  M.  le  professeur  D.  Giordano 
(Venise),  au  nom  de  tous  les  étrangers  ;  de  M.  le  docteur 
L  Mayer,  secrétaire  général  de  la  S.  T.  C.,  et  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rudolf  Matas  (New-Orléans),  président  du  Congres. 
Après  la  cérémonie,  le  bureau  et  les  membres  du  Congres 
déposèrent  une  couronne  sur  la  tombe  du  Soldat  Inconnu. 

* 

sk  :k 

Les  séances  scientifiques  se  tenaient  dès  l’après-midi  du 
19  septembre,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  libre  de  Bruxelles. 

Première  question  ;  Traitement  chirurgical 
de  l’hypertension 

1°  Introduction,  par  le  profes.seur  N.  Pende  (Rome).  — 
La  résection  des  grand  et  petit  splanchniques  gauches  pa¬ 
raît  constituer  l’intervention  de  choix  dans  les  cas  suscep¬ 
tibles  de  réagir  avec  succès  à  la  sympathectomie.  Il  y  a 
lieu  d’insister  sur  l’impérieuse  nécessité  d’un  examen  cli¬ 
nique  des  plus  minutieux  et  sur  l’obligation  formelle  de 
poser  une  judicieuse  indication  opératoire.  De  nombreux 
cas  de  guérison  ou  d’amélioration  notable  qui,  en  Italie, 
peuvent  être  mis  au  crédit  de  cette  intervention,  ont  été 
publiés  par  Pieri,  Durante,  Donati,  Ciceri,  Mingazzini, 
Alessandri  et  Valdoni,  et  Ciminate. 

2°  Le  problème  physiologique  du  point  de  vue  chirurgi 
cal,  par  le  docteur  ’Wertheimer  (Lyon).  —  Les  initiatives 
adoptées  par  la  thérapeutique  chirurgicale  dans  l’h^perten 
sion  artérielle  se  partagent  entre  un  certain  nombre  d’orien¬ 
tations  dominantes.  ^  ■ 

L’historique  de  la  question  montre  leur  genèse  ;  1  ana¬ 
lyse  des  documents  recueillis  dans  l’ordre  anatomo-patho¬ 
logique,  clinique  et  expérimental,  rend  compte  de  leur  dé¬ 
veloppement. 

Ce  rapport  fournit  l’exposé  impartial  des  notions  actuel 
lement  admises.  Elles  se  rassemblent  autour  de  trois  théo¬ 
ries  essentielles  surrénalienne,  rénale  et  vasomotiice. 

Les  faits  chirurgicaux  ont  été  groupés  autour  dé  ces  trois 
tendances  et  appréciés  dans  la  mesure  où  ils  peuvent  étayer 
l’une  ou  l’autre. 


L’anatomie  pathologique  incline  vers  une  compréhension 
vasculaire  et  vasomotrice  et  enregistre  les  documents  que 
lui  apporte  l’hypertension  paroxystique  ;  la  clinique  pen¬ 
che  vers  une  théorie  rénale  rajeunie  par  la  notion  de  ne- 
phro-angiosclérose  ;  l’expérimentation  bénéficie  de  mé¬ 
thodes  nouvelles  productrices  d’hypertensions  durables.  Au 
nom  de  ces  méthodes  elle  condamne  toute  tentative  chirur- 

gicale.  ,  .  '  , 

Les  faits  chirurgicaux  réalisent  une  expérimentation^  hu¬ 
maine  mieux  adaptée  au  problème  pathologique  et  à  sa 
complexité. 

La  compréhension  actuelle  du  problème  n  autorise  pas 
une  interprétation  exclusive  ou  systématique. 

L’auteur  fait  état  de  deux  statistiques  (celle  de  M.  Leriche 
et  la  sienne)  favorables  à  la  théorie  surrénalienne,  mais  ne 
leur  reconnaît  pas  une  valeur  absolue. 

3®  Indications  du  traitement  chirurgical  et  résultats  cli¬ 
niques,  par  le  professeur  R.  Alessandri  et  le  docteur  Val- 
DOM  (Rome).  —  Le  traitement  opératoire  de  l’hypertension 
est  ♦indiqué  quand  les  altérations  organiques  font  défaut  ou 
sont  peu  importantes,  quand  le  traitement  médical  a  été 
inefficace  et  quand  la  maladie  n’est  pas  secondaire  à  une 
sclérose  rénale.  Le  traitement  chirurgical,  dans  les  cas  fa¬ 
vorables,  peut  arrêter  la  maladie  ;  dans  la  majorité  des  cas, 
il  amène  une  guérison  clinique  par  disparition  des  troubles 
subjectifs  et,  dans  un  plus  petit  pourcentage  des  cas,  il  ra¬ 
mène  à  un  niveau  normal  ou  réduit  notablement  la  pres¬ 
sion  sanguine  accrue.  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus 
dans  les  formes  juvéniles  pures,  qui  ne  sont  compliquées 
ni  d’artériosclérose,  ni  de  sclérose  rénale. 

L’application  des  différentes  méthodes  opératoires  est  en¬ 
core  dans  la  phase  expérimentale  et,  par  conséquent,  repré¬ 
sente  aujourd’hui  plutôt  une  indication  personnelle  qu  une 
indication  basée  sur  une  expérience  comparative  sure  et 
laro-e  La  section  des  splanchniques  est  le  temps  fondamen- 
laf;  aucune  des  modifications  de  l’opération  de  Pende  ne 
présente  plus  de  probabilité  de  succès.  Les  opérations  sur 
les  surrénales  pourront  trouver  une  indication  dans  les  cas 
où,  par  la  présence  de  crises  hypertensives,  on  est  porté  à 
suspecter  la  présence  d’une  tumeur  ou  d’une  hyperplasie  de 
la  surrénale. 

4°  Techniques  et  résultats,  par  le  docteur  Peet  (Ann. 
Arbor).  —  Au  cours  de  la  discussion  des  rapports,  les  ora¬ 
teurs  suivants  prirent  la  parole  :  MM.  C.  Heymans  (Gand), 
A.  Chiasserini  (Rome)  ;  R.  dos  Santos  (Lisbonne),  A.  Dick-. 
son- Wright  (Londres),  P.  Cokkalis  (Athènes),  E.  Cutler 
(Boston),  C.  Jeanneney  (Bordeaux),  J.  Arce  (Buenos- Ay res); 
W.  Walters  (Rochester),  A.  Valerio  (Rio  de  Janeiro),  M.. 
Donati  (Milan),  R.  Fontaine  (Strasbourg),  Boghos  Riad  Gha- 
li  (Le  Caire),  A.  Jirasek  (Prague),  R.  Appelmans  (Louvain), 
M  Doc^liotti  (Modène),  J.  Bedrna  (Hradec  Kralove),  A.  Jent- 
zer  (Genève),  S.  Cerque  (Le  Caire),  S.  de  Dziembowski 
(Bydgoszez),  E.  Derom  (Gand),  J.  Strombeok  (Stockholm), 
J.  Jiano  (Bucarest),  J.  Govaerts  (Bruxelles),  J.  C.  dos  San¬ 
tos  (Lisbonne),  M.  Hilarowicz  (Lwow),  L.  Michon  (Pans). 


Deuxième  question  a  l 


ORDRE  DU  JOUR  :  Greffes  osseuses. 

i®  Introduction,  par  le  professeur  Cunéo  (Paris).  A 
l’heure  actuelle,  le  procédé  de  greffe  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  est  la  greffe  autoplastique,  qui  peut  être  uti¬ 
lisée  sous  des  formes  variées.  Le  choix  de  la  forme  dépend 
des  conditions  locales  dans  lesquelles  celle-ci  sera  utilisée. 

La  supériorité  de  la  greffe  autoplastique  est  d’ordre  hu¬ 
moral.  Mais,  cependant,  la  réussite  de  la  greffe  dépend  es¬ 
sentiellement  de  l’état  des  fragments  osseux  récepteurs. 

En  effet,  si  la  greffe  autoplastique  possède  pour  des  rai¬ 
sons  humorales  un  pouvoir  ostéo-excitateur  sur  les  extré- 
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mités  osseuses  réceptrices,  celles-ci  ne  peuvent  répondre  à 
cette  excitation  que  si  leur  vitalité  est  intacte  et  notamment 
si  leur  circulation  possède  l’activité  nécessaire. 

Les  greffes  homoplastiques  et,  à  plus  forte  raison,  hété¬ 
roplastiques,  sont  très  inférieures  aux  greffes  autoplasti¬ 
ques.  Si  la  greffe  autoplastique  ne  peut  être  utilisée,  il  vaut 
mieux  avoir  recours  à  l’emploi  d’os  purum  d’Orell.  Mais  il 
est  encore  impossible  actuellement  d’être  fixé  sur  la  valeur 
de  cet  os  purum  au  point  de  vue  de  sa  valeur  ostéogéniq'ue. 
Elle,  est  cerlainement  très  inférieure  à  celle  d’une  greffe 
autoplastique.  Il  peut  être  intéressant  de  poursuivre  des 
recherches  tendant  à  donner  artificiellement  à  l’os  purum 
cette  propriété  ostéo-excitatrice. 

L’os  novum  formé  aux  dépens  de  l’organisme  du  sujet 
sur  lequel  il  doit  être  utilisé  peut  être  considéré  comme  une 
greffe  autoplaslique  d’os  jeune.  Réserves  faites  sur  la  com¬ 
plication  relative  de  son  utilisation,  celle-ci  apparaît  comme 
très  intéressante. 

Tout  en  insistant  sur  l’intérêt  considérable  des  ossifica¬ 
tions  hétérotopiques  expérimentales,  le  moment  ne  semble 
pas  encore  venu  de  chercher  à  les  utiliser  dans  la  pratique. 

L’âge  de  l’opéré  a  une  importance  capitale.  On  peut  tout 
espérer  chez  un  enfant.  On  a  de  grandes  chances  de  succès 
chez  l’adulte  bien  portant,  comme  l’étaient  nos  blessés  de 
la  dernière  guerre.  Il  faut  être  beaucoup  plus  réservé  dès 
que  le  sujet  a  dépassé  la  cinquantaine. 

2°  Etudes  biologiques,  données  actuelles  avec  conclusions- 
sur  la  valeur  comparée  des  divers  procédés,  par  le  profes¬ 
seur  Albert  (Liège).  —  La  confrontation  de  la  vaste  litté¬ 
rature  avec  les  recherches  expérimentales,  poursuivies  dans 
son  laboratoire,  a  conduit  l’auteur  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

La  greffe  osseuse  se  présente  comme  un  phénomène  bio¬ 
logique,  éminemment  vital,  dans  lequel  les  cellules,  héré¬ 
ditairement  adaptées  à  l’édification  de  l’os,  jouent  le  rôle 
essentiel  (cellules  osseuses,  cellules  des  canaux  de  Havers  et 
du  ((  cambium  »  du  périoste). 

Les  cellules  superficielles  seules  peuvent  survivre  et  se 
greffer.  La  majeure  partie  ,d’un  greffon  osseux  se  résorbe 
et  est  progressivement  remplacée  par  de  l’os  nouveau.  Pour 
que  cette  substitution  soit  réalisable,  le  greffon  doit  appor¬ 
ter  lui-même  ses  cellules  ostéogènes,  ou  trouver  sur  place 
des  cellules  ostéogènes  (moignons  osseux,  foyer  de  fracture 
ou  périoste). 

En  conséquence,  l’autogreffe  osseuse  vivante,  partielle¬ 
ment  recouverte  de  périoste,  reste  toujours  le  matériél 
idéal.  Elle  seule  peut  garantir  le  succès  d’une  greffe  pour 
vaste  perte  de  substance  osseuse.  La  technique  utilisée  devra 
ménager  au  maximum  l’intégrité  des  cellules  du  greffon 
et  la  vitalité  des  tissus  récepteurs. 

L’os  tué  pourra  donner  un  résultat  favorable,  à  condition 
de  ne  présenter  aucune  propriété  nocive  vis-à-vis  des  tis¬ 
sus  de  l’hôte,  et  de  trouver  sur  plqice  les  cellules  ostéogènes 
q*ui  lui  font  défaut  (matériel  de  synthèse  pour  fractures, 
pseudarthroses  serrées,  etc.).  L’os  purum  d’Orell  est  la  meil¬ 
leure  présentation  actuelle  d’os  mort. 

Pour  les  grandes  pertes  de  substance  osseuse  ou  les  lar¬ 
ges  espaces  interosseux,  l’os  purum  ne  donne  plus  une  ga¬ 
rantie  suffisante  de  succès.  Pour  ces  cas,  Orell  lui-même  a 
préconisé  l’usage  de  l’os  novum  obtenu  par  l’insertion  préa¬ 
lable  d’une  tige  d’os  purum  sous  le  périoste  du  tibia.  De 
cette  façon,  les  cellules  sous-périostées,  à  fonction  ostéogé- 
nique  très  intense,  se  multiplient  activement  et  le  tissu 
jeune  envahit  tout  l’os  purum. 

L’os  novum  équivaut,  biologiquement,  à  une  greffe  auto¬ 
plastique  vivante  et  démontre  magistralement  le  rôle  si 
important  de  la  cellule  ostéogénique  vivante  dans  la  réha¬ 
bilitation  et  la  substitution  du  greffon  transplanté,  par  l’os 
nouveau. 


3°  Greffes  osseuses  dans  les  traumatismes  récentsi  et  les 

pseudarthroses,  par  le  professeur  Demel  (Vienne).  _  Les 

indications  de  la  transplantation  libre  des  fragments  ostéo- 
périostés  dans  les  fractures  récentes  sont,  actuellement 
fort  rares.  ’ 

Dans  les  fractures  par  armes  à  feu,  où  il  faut  tenir  compte 
du  risque  d’infection,  il  m’est  pas  recommandé  de  faire  une 
transplantation  d’os  libre  aussitôt  après  raccident. 

Dans  les  fractures  ouvertes  récentes  avec  nombreuses 
esquilles  autres  que  les  fractures  par  armes  à  feu,  on  peut 
tenter  tout  de  suite  la  transplantation  libre  de  fragments 
ostéo-périostés  si  l’on  craint  que  la  fracture  se  réduise  mal 
et  si  l’on  est  certain  que  la  blessure  n’est  pas  infectée. 

Dans  les  pseudarthroses  par  perte  de  substance,  l’opéra¬ 
tion  de  choix  est  la  transplantation  d’os  libre  avec  des  frag¬ 
ments  d’os  pourvus  de  périoste  et  de  moelle,  après  suppres¬ 
sion  des  extrémités  atrophiées  de  l’os,  après  que  le  tissu 
cicatriciel  afférent  a  été  enlevé  et  après  que  la  cavité  mé¬ 
dullaire  des  deux  extrémités  de  l’os  a  été  ouverte. 

Pour  remplir  l’intervalle  de  la  pseudarthrose,  on  devra 
fixer  à  l’os  un  morceau  d’os  en  forme  d’éclisse  externe.  Le 
verrouillage,  d’après  Lexer,  est  aussi  très  recommandé.  Le 
chevillage  est,  dans  ce  cas,  peu  sûr. 

La  fracture  de  la  greffe  survient  le  plus  souvent  dans 
la  deuxième  semaine  après  la  transplantation  et  est  due,‘ 
la  plupart  du  temps,  au  retrait  trop  précoce  du  bandàge 
de  fixation. 

Dans  les  pseudarthroses  affectant  les  os  courbes  (mâ¬ 
choire)  on  prend  des  greffes  courbes  (côtes  courbes,  crête 
de  l’os  iliaque),  ou  on  donne  à  un  morceau  de  tibia  la 
courbe  désirable  en  le  sciant  ou  en  le  ployant. 

Dans  les  pseudarthroses  après  fractures  par  armes  à  feu 
ou  après  fractures  ouvertes  avec  suppuration,  on  dôit  opé¬ 
rer  en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps,  on  nettoie  la 
plaie,  on  enlève  des  corps  étrangers  et  on  curette  les  fis¬ 
tules.  Quand  la  blessure  est  tout  à  fait  fermée,  on  procède 
au  second  temps  en  remplissant  l’intervalle  de  la  pseudar¬ 
throse  par  la  greffe. 

4°  Greffes  osseuses  dans  la  tuberculose  osseuse  et  articu¬ 
laire.  par  le  docteur  Svante  Orell  (Stockholm).  —  L’au¬ 
teur  passe  en  revue  la  littérature  générale  sur  l’usage  des 
greffes  osseuses  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  osseuse 
et  articulaire  après  extirpation  du  foyer  et  résection  des  os 
et  des  articulations,  ainsi  que  dans  l’arthrodèse,  particuliè¬ 
rement  dans  la  spondylite  et  dans  la  coxite  tuberculeuse. 
Le  problème  est  étudié  à  la  lumière  des  travaux  que  l’au¬ 
teur  a  faits  préalablement  sur  la  néoformation  de  l’os  dans 
les  greffes  osseuses  expérimentales  et  cliniques,  en  recou¬ 
rant  à  deux  nouvelles  formes  de  greffes  d’os  appelées  l’os- 
purum  et  l’os  novum.  L’os  purum  est  de  l’os  mort  qui, 
par  des  procédés  physiques  et  chimiques,  a  été  libéré  de 
sa  graisse,  de  son  tissu  conjonctif  et  de  ses  protéines.  L’os 
novum  est  un  os  vivant,  néo forme,  souple,  flexible,  qui 
est  obtenu  sous  forme  d’une  couche  périostale  par  une  im¬ 
plantation  sous-périostale  d’os  purum  et  qui,  après  trans¬ 
plantation,  se  nourrit  beaucoup  plus  aisément  que  ne  le 
fait  l’os  frais  vivant. 

Avec  un  traitement  général  de  base  diététique  et  hygié¬ 
nique,  il  est  souvent  possible  de  déterminer  une  guérison 
plus  rapide  après  ablation  où  d’amener  la  guérison  de  l’os¬ 
téite  tuberculeuse  en  faisant  une  transplantation  osseuse 
pour  assurer  une  néoformation  d’os  ou  la  consolidation  des 
os,  de  façon  à  obtenir  une  restitution  complète  ou  une  sou¬ 
dure  osseuse  solide  dans  une  région  tuberculeuse. 

Il  est  très  difficile  d’affirmer  que  la  transplantation  os¬ 
seuse  ait  quelque  influence  sur  le  processus  tuberculeux  lui- 
même.  Il  est  évident  que  la  greffe  osseuse  excite  les  tissus 
environnants  à  la  néoformation  osseuse,  excitation  qui 
s’exerce  aussi  activement  sur  les  parties  molles,  sur  les  ca- 
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naux  osseux  et  à  la  surface  des  os.  Dans  cet  ordre  d’idées, 
oreffe  osseuse  peut  hâter  et  assurer  la  guérison  du  pro¬ 
cessus  tuberculeux.  Il  semble  aussi  probable  que  la  greffe 
osseuse  a  une  influence  générale  sur  l’organisme. 

5°  Greffes  osseuses  dans  les  dystrophies  osseuses  et  les  tu¬ 
meurs,  par -le  docteur  Pheminoter  (Chicago).  ^  On  trouve, 
dans  la  littérature,  peu  de  sarcomes  des  os  traités  par  trans- 
lantation'  osseuse,  et,  dans  de  tels  cas,  la  récidive  locale  a 
été  de  règle.  La  principale  cause  d’échec  est  le  retard  appor¬ 
té  au  diagnostic.  ^  ^  , 

L'auteur  rapporte  cinq  cas  ;  deux  ont  été  suivis  de  réci¬ 
dives,  de  métatases  et  de  mort,  trois  sont  en  hon  état  deux 
ans  et  quatre  mois,  quatre  ans  et  demi  et  sept  ans  après 

l’opération.  ^ 

Les  tumeurs  bénignes  et  les  kystes  osseux  peuvent  etre 
traités  avec  succès  par  des  méthodes  plus  simples  sans 
qu’on  ait  besoin  d’avoir  recours  aux  greffes  osseuses.^ 
L’auteur  rapporte  enfin  des  cas  avancés  ou  compliqués 
de  tumeurs  bénignes  à  cellules  géantes,  de  kystes  solitaires 
des  os,  d’ostéodystrophie  régionale  fibreuse,  de  maladie  de 
Pao'et  et  de  fibromes  où  la  transplantation  est  indiquée. 

6°  Greffes  osseuses  dans  les  arthrites  chroniques,  par  le 
professeur  Kappis  (Wurzburg)  (Rapport  lu  par  le  docteur 
Bahld,  le  professeur  Kappis  étant  mort  il  y  a  trois  semai- 
I  La  greffe  osseuse  utilisée  dans  les  maladies  inflam¬ 

matoires  chroniques  des  articulations  et  dans  les  autres 
affections. articulaires  sert  :  1“  aux  ar^rodèses  ;  2°  au  rem¬ 
placement  au  rebord  d’urne  cavité  articulaire  ;  3°  à  des  buts 
biologiques.  Pour  les  affections  les  plus  diverses  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  on  emploiera  .l’arthrodèse  suivant  la  mé¬ 
thode  d’Albee  ou  de  Hibbs,  ou  suivant  une  méthode  autre. 
Dans  la  littérature,  on  trouve  relatées  environ  500  opéra¬ 
tions  où  l’arthrodèse  sacro-iliaque  fut  faite  par  transpla.n- 
tation  de  fragments  osseux  ;  90  p.  100  des  opérés  ont  été 
guéris  ou  grandement  améliorés. 

Pour  la  hanche,  la  transplantation  osseuse  sert  à  1  arth¬ 
rodèse,  à  la  plastique  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  coty- 
loïde  ou  à  l’enchevillement  périarticulaire  ;  le  forage  du 
col  du  fémur  mérite  aussi  l’attention. 

Pour  finir,  l’auteur  discute  les  différents  buts  et  applica¬ 
tions  des  transplantations  osseuses  vis-à-vis*  des  articula¬ 
tions  du  genou,  du  pied,  de  l’épaule,  du  coude  et  de  la 
main. 

A  la  discussion  qui  suivit  l’exposé  de  ces  rapports,  pri¬ 
rent  part  MM.  R.  Alessandri  (Rome),  O.  Haberland  (Co¬ 
logne),  Fr.  de  Quervain  (Berne),  R.  Danis  et  Fr.  Jonckheere 
(Bruxelles),  J.  de  Fourmestraux* (Chartres) ,  D.  Ferey  (Saint- 
Malo),  M.  Zakradnicek  (Prague),  L.  et  F.  Béyard  (Lyon), 
A.  Lambotte  , Anvers),  R.  Fontaine  (Strasbourg),  R.  Zanoli 
(Pietraligure),  Fr.  Cléret  (Chambéry),  Gonzalès-Aguilar 
(Barcelone),  J.  P.  Mills  (Birmingham,  U. S. A.),  A.  Valerio 
(Rio  de  Janeiro),  Y.  Delagenière  (Le  Mans),  R.  Froelich 
(Nancy),  S.  Marconi  (Venise),  A.  Maffey  (Bruxelles),  J. 
Trueta  Aaspall  (Barcelone),  F.  Neuman  (Bruxelles),  M.  Do- 
nàli  (Milan),  Hybbinette  (Stockholm),  J.  Arce  fBuenos- 
Ayres),  Ch.  Henschen  (Bâle),  Arch-Young  (Glasgow),  Ch. 
Parisel  et  P.  Lorthioir  (Bruxelles),  J.  Sebrechts  (Bruges), 
N.  Hortolomei  (Bucarest),  E.  Sorrell  (Paris),  J.  Delchef 
(Bruxelles),  F.  Masmonteil  (Paris),  M.  Moccia  (Venise),  J. 
Verbrugge  (Anvers),  A.  Basset  (Paris),  G.  Ceccarelli  (Pé¬ 
rouse),  F.  Herman  (Anvers),  M.  Dogliotti  (Modène),  de 
Souza  Pereira  (Porto),  Ed.  Gioja  (Pavia),  P.  Caplesco  (Bu¬ 
carest),  G.  Lusena  (Genovaj),  J.  Castro-Villagrana  (Mexi¬ 
co),  M.  Thalheimer  (Paris),  M.  DaHemagnc  (Liège),  E. 
Chasserini  (Rome),  Hamant  (Nancy),  Grjmauly  (Algrange), 
R.  Broglio  (Belluno),  P.  Magano  (Porto),  J.  Baranger  (Le 
Mans),  G.  Tisserand  (Besançon),  de  Francesco  (Venise),  J. 
Jiano  (Bucarest),  ;W.  Dega  (Bydgoszez),  L.  Silvestrini  (Ri- 
mini),  L.  Arnaud  (Saint-Etienne). 


Troisième  question  :  Traitement  chirurgical  des  kjstes 

et  tumeurs  du  poumon 


1°  Introduction,  par  le  professeur  Sauerbruck  (Berlin). 


2°  Conditions  physiologiques  de  la  chirurgie  pulmonaire, 

par  le  professeur  Constantini  (Alger).  —  La  meilleure  con¬ 
naissance  acquise  des  dernières  années  de  la  physiologie 
pathologique  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  a  bouleverse 
les  méthodes  et  rendu  possibles  des  interventions  sur  le 
poumon  considérées  autrefois  comme  inacceptables. 

Le  pneumothorax  est  le  plus  souvent  bien  toléré  chez  les 
sujets  jeunes,  vigoureux,  exempts  de  tares.  Les  accidents 
s’observent  dans  le  jeune  âge,  après  einquante  ans,  et  chez 
les  sujets  infectés  ou  profondément  intoxiqués  par  une  tu¬ 
meur,  souvent  en  état  de  déficience  cardiaque.  C’est  la  bru¬ 
talité  du  collapsus  qui  déclenche  des  réflexes  vago-sympa- 
thiques  pouvant  arrêter  le  coeur.  L’élasticité  pulmonaire, 
en  permettant  une  brusque  rétraction,  est  responsable  de 
ces  réflexes. 

La  baronarcose,  rendue  aujourd’hui  possible^  grâce  aux 
appareils  à  protoxyde  d’azote  et  à  l’anesthésie  endotra¬ 
chéale,  s’opposera  à  l’affaissement  brutal  du  poumon.  L’a¬ 
tropine,  en  paralysant  le  pneumogastrique,  l’éphédrine  en 
excilant  le  sympathique,  atténueront  les  effets  du  collap¬ 


sus. 

Le  poumon  exposé  se  refroidit,  l’opéré  devra  donc  etre 
constamment  réchauffé.  Les  sécrétions  bronchiques  pour¬ 
ront  être  abondantes  et  encombrer  l’arbre  bronchique  jus¬ 
qu’à  l’asphyxie.  On  devra  donc  conserver  soigneusement  le 
réflexe  tussigène  qui  les  évacue.  On  opérera  les  patients  en 
position  déclive  pour  les  mêmes  raisons.  La  ligature  des 
vaisseaux  et  de  la  bronche  hilaire  n’a  pas  en  général  de 


graves  conséquences  immédiates. 

Le  pneumothorax  préopératoire  évitera  les  réflexes  du 
collapsus  pulmonaire  brutal.  L’oxygénothérapie  éviteia 

l’asphyxie.  ,  ,  .  „ 

L’atélectasie  pulmonaire,  dont  la  cause  habituelle  est  une 
oblitération  des  grosses  bronches  par  du  mucus  épais,  né¬ 
cessitera  un  déblocage  de  ces  bronches  par  opération.  Après 
pneumectomie,  le  sujet  se  fatiguera  facilement,  mais  le 
poumon  opposé  sera  suffisant  au  bout  de  quelques  mois 
pour  assurer  les  fonctions  physiologiques  de  l’hématose. 

Les  principes  de  lenteur  chirurgicale  défendus  par  Cus¬ 
hing  sont  souhaitables  aux  poumons  plus  qu’ailleurs,  mais 
il  e°st  souvent  impossible  d’éviter  de  faire  une  opération 
rapide. 

La  thoracotomie  exploratrice,  actuellement  sans  danger, 
rendra  les  plus  grands  services  pour  préciser  un  diagnostic 
et  poursuivre  le  traitement  qui  paraîtra  plus  convenable. 


3°  Techniques  générales,  par  le  professeur  José  Arcé 
(Buenos- Ayres).  —  L’auteur  dit  que  le  traitement  des  kys¬ 
tes  et  tumeurs  du  poumon  est  essentiellement  chirurgical. 
Son  rapport  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  partie  s’occupe  de  la  préparation  du  malade 
à  l’opération. 

La  deuxième  partie  s’occupe  de  ce  qu’il  appelle  le  danger 
pleural {escoWo  pleural),  c’est-à-dire  des  difficultés  techni¬ 
ques  qui  viennent  du  pneumothorax  opératoire.  Il  traite 
d’une  façon  détaillée  des  méthodes  et  procédés  pour  éviter 
ces  difficultés.  Il  plaide  pour  le  pneumothorax  préalable, 
mais  s’occupe  aussi  des  indications  de  la  baronarcose,  de  la 
création  artificielle  d’adhérence  et  du  pneumothorax  chi¬ 
rurgical  (Bazv,  Delagenière,  Duval). 

La  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  à  l’anesthe- 
sie.  L’auteur  est  partisan  de  l’anesthésie  locale  ;  dte  temps 
en  temps,  il  emploie  la  narcose  au  cyclopropane. 

La  quatrième  partie  traite  du  traitement  des  kystes  hy¬ 
datiques  à  l’exclusion  des  autres  kystes. 
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Le  cinquième  chapitre,  enfin,  se  rapporte  au  traitement 
des  tumeurs  du  poumon,  parmi  lesquelles  le  cancer  est  le 
plus  important.  L’auteur  est  partisan  de  la  thoracotomie 
exploratrice  précise  et  de  la  pneumonectomie  totale. 

4°  Méthodes  et  résultats  des  opérations  pour  tumeurs,  par 
le  professeur  Forni  (Venise).  —  Les  tumeurs  du  poumon 
sont,  de  règle,  des  carcinomes  bronchogénétiques  ;  les  sar¬ 
comes  et  les  tumeurs  bénignes  sont  rares  ;  seulement  10 
p.  100  de  ces  tumeurs  sont  susceptibles  d’une  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  radicale  (pneumonectomie  et  lohectomie). 

Les  tumeurs  des  grosses  bronches  et  de  leurs  branches 
principales  peuvent  être  extirpées  par  pneumonectomie  to¬ 
tale  exécutée  en  un  seul  temps  par  voie  antérieure. 

Les  tumeurs  périphériques  circonscrites  et  qui  prennent 
naissance  dans  les  petites  bronches  sont  susceptibles  de  lo¬ 
bectomie  soit  en  deux  temps,  en  plèvre  libre  précédée  de 
pneumothorax  et  de  phréno-exérèse,  soit  en  deux  ou  plu¬ 
sieurs  temps  quand  il  existe  des  adhérences  spontanées  ou 
provoquées  par  des  techniques  diverses. 

Les  résultats  des  opérations  relevées  de  la  statistique  opé¬ 
ratoire  rassemblée  comprennent  33  pneumonectomies  tota¬ 
les,  62  lobectomies  et  92  opérations  atypiques. 

Les  pneumonectomies  (33)  furent  exécutées  chez  trente 
malades  en  un  temps,  et  chez  trois  en  deux  temps  ;  trente 
fois  pour  cancer  et  trois  fois  pour  sarcome. 

On  a  obtenu  dix  guérisons,  datant  trois  de  quelques  an¬ 
nées,  les  autres  de  quelques  mois  à  un  an  ;  trois  morts  par 
récidive  et  vingt  décès  opéraloires.  Les  lobectomies  (62)  ont 
été  exécutées  cinquante-huit  fois  pour  cancer  (57  primitifs 
et  un  métastatique)  et  quatre  fois  pour  sarcome  (deux  pri¬ 
mitifs  et  deux  métastatiques). 

Trente-huit  lobectomies  furent  exécutées  en  un  temps 
avec  14  guérisons  dont  quelques-unes  datant  de  plusieurs 
années.  Ils  décédèrent  par  récidive  et  13  après  l’opération. 

Vingt-quatre  lobectomies  en  deux  ou  plusieurs  temps, 
avec  9  guérisons,  5  récidives  et  10  décès  opératoires. 

Les  opérations  atypiques  se  montrèrent  insuffisantes  et 
incomplètes,  et  furent  suivies  de  la  plus  haute  mortalité. 

5"  Méthodes  et  résultats  des  opérations  pour  kystes,  par  le 
professeur  Baggio  (Pise).  —  Les  kystes  pulmonaires  com¬ 
prennent  les  kystes  autochtones  et  les  kystes  parasitaires 
(échinocoq’ues).  La  rareté  dés  observations  et  l’éclosion  par 
endémie  exigent  que,  dans  l’étude  des  résultats,  l’élément 
numérique  soit  complété  par  l’élément  critique. 

Le  kyste  autochtone  diffère,  chirurgicalement,  du  kyste 
à  échinocoques. 

Le  kyste  hydatique  peut  guérir  spontanément  en  se  vi¬ 
dant  dans  les  bronches,  mais' c’est  une  éventualité  que,  dé¬ 
sormais,  l’on  n’attend  plus  et  que  l’on  a  remplacé  par  un 
traitement  chirurgical  approprié. 

Ceci  prouve  combien  il  est  dangereux  d’opérer  une  plè¬ 
vre  libre,  à  cause  de  certaines  influences  directes  et  indi¬ 
rectes  exercées  sur  la  plèvre  exposée  librement,  influences 
qui  ne  se  manifestent  pas  dans  le  cas  où  la  plèvre  est  ex¬ 
clue. 

Si  l’opération  en  plèvre  libre  peut  donner  des  résultats 
brillants,  l’opération  en  plèvre  exclue  et  poumon  atélecta¬ 
sié  donne  des  résultats  plus  constants,  comme  cela  arrive 
dans  le  «  plombage  »  pleural.  La  variété  la  plus  simple  de 
ce  «  plombage  »  est  celle  que  l’on  pratique  au  moyen  de 
gaze.  L’auteur  conseille  dé  faire  suivre  à  l’ouverture  et  à 
l’évacuation  du  kyste  un  drainage  tubulaire  superficiel  et 
de  courte  durée. 

Les  kystes  autochtones  ne  se  prêtent  pas  encore,  quant 
aux  résultats,  à  une  critique  détaillée.  En  principe,  on 
peut  dire  q'iie  les  kyste.s  sont  susceptibles  d’un  traitement 
équivalent  à  celui  des  kystes  à  échinocoques  ;  les  kystes 
multiples  exigent  une  lobectomie  ou  une  pneumectomie. 


Les  orateurs  suivants  prirent  part  à  la  discussion  de 
cette  question  :  MM.  T.  Edwards  (Londres),  R.  Alessandri 
(Rome),  A.  Young  (Glasgow),  Santy  (Lyon),  P.  Cokkalis 
(Athènes),  C.  Eggers  (New^-York),  A.  Altounyan  (Alep), 
S.  de  Dziemhowski  (Bydhosez),  J.  M.  Mason  (Birmingham, 
U. S. A.),  R.  Monod  (Paris),  Cl.  Crafoord  (Stockholm),  P. 
\yertheimer,  M.  Bérard  et  M.  Dorgent  (Lyon),  R.  Chiaro- 
lanza  (Naples),  J.  Divis  (Prague),  R.  dos  Santos  (Lisbonne), 
P.  Valdoni  (Rome),  A.  von  Miorini  (Shangaï),  H.  Paschoud 
(Lausanne),  A.  Trias-Pujol  (Barcelone),  G.  Petrescu  (Plocs- 
ti),  Dervis  Manizade  (Istamboul),  E.  Loubet  (Bordeaux), 
A.-L.  d’Abreu  (Cardiff),  H.  Fruchaud  (Angers),  G.  Pototsch- 
nig  (Vicence),  S.  W.  Harrington  (Rochester),  M.  Iselin  (Pa¬ 
ris),  T.  H.  Sellors  (Londres),  M.  Dargnet  (Lyon),  Ch.  Mayer 
(Bruxelles). 


Le  programme  scientifique  du  Congrès  était  complété 
par  des  séances  opératoires  d’un  grand  intérêt  dans  les  ser¬ 
vices  dé  clinique  chirurgicale  de  Bruxelles  et  de  Louvain, 
et  dans  différents  hôpitaux,  et  par  la  visite  guidée  du  nou¬ 
veau  Centre  anticancéreux  de  l’Université  libre  de  Bruxel¬ 
les.  Le  mardi  20  septembre,  le  président  du  Congrès  eut  la 
délicate  pensée  de  déposer  une  couronne  devant  le  mémo¬ 
rial  Depage,  érigé  dans  la  cour  de  l’hôpital  Saint-Pierre-. 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale,  les  décisions  suivantes 
furent  prises  :  le  prochain  Congrès  se  tiendra  à  Stockholm, 
en  1041,  sous  la  présidence  du  docteur  Léopold  Mayer,  élu 
à  l’unanimité  et  par  acclamations  à  cette  haute  fonction. 
Le  professeur  J.  Verhoogen*  et  le  dôcteur  Lorthioir  furent 
réélus  président  et  trésorier  du  Comité  international.  Le 
docteur  d’Arcy  Power,  de  Londres,  a  été  appelé  à  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  la  Société  et  le  docteur  L.  Dejarâin 
a  été  nommé  secrétaire  général  en  remplacement  du  doc¬ 
teur  Mayer. 

Les  questions  suivantes  furent  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  de  1941  : 

La  maladie  post-opératoire  ;  le  traitement  chirurgical  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  les  suites  éloignées  des  inter¬ 
ventions  sur  les  voies  biliaires  ; 

Une  série  de*  réceptions,  réellement  fastueuses,  donnèrent 
aux  congressistes  l’occasion  d’apprécier  le  visage  artistique 
de  la  capitale  belge.  Le  lundi,  soirée  offerte  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  R.  Matas,  aux  Musées  royaux  d’Art  et  d'Histoire, 
avec  le  concours  du  corps  de  ballet  du  théâtre  royal  de  la 
Monnaie  ;  le  mardi,  représentation  de  gala  au  théâtre  de  la 
Monnaie  ;  le  mercredi,  raout  à  l’hôtel  de  ville  de  Bruxelles, 
offert  par  le  Collège  des  bourgmestres  et  échevins  et  le  Con¬ 
seil  communal,  et  enfin,  le  jeudi,  le  banq'uet  de  clôture  au 
Palais  des  Beaux-Arts,  avec  le  concours  de  la  musique  du 
9®  régiment  de  ligne. 

A  ces  festivités  la  présence  des  daines  donnait  un  éclat 
tout  particulier.  Le  comité  organisateur  n’avait  du  reste 
rien  négligé  pou^  assurer  à  ses  hôtes  un  accueil  digne  de  la 
réputation  d’hospitalité  dont  jouit  la  Belgique.  C’est  ainsi 
que  la  visite  des  sites  les  plus  pittoresques  des  environs  de 
Bruxelles  et  celle  de  ses  richesses  artistiques  complétaient 
un  programme  qui  restez  a  mémorable  chez  tous  les  paitici- 
pants  du  X®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirur¬ 
gie. 

Ch.  Mayer. 


Etudes  biologiques  et  cliniques  sur  les  maladies  mentales, 
par  A.  Courtois,  avec  une  préface  du  docteur  E.  Ioulouse. 
Un  vol.  de  167  pages,  avec  un  portrait  de  l’auteur,  édité 
par  l’Association  des  Amis  d’Adolphe  Courtois,  1,  rue  Ca¬ 
banis,  à  Paris  (14®),  1938. 
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11'  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

(Évian,  21-24  septembre  1938) 


T  P  Tie  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale  vient  de  se  tenir  à 
Évian,  dans  le  site  enchanteur  que  constitue  la  rive  française 

Hps  bords  du  lac  Léman.  ,  .x  u  +  + 

“  Cette  grande-  station  hydro-minérale  française  était  tout 
indiquée  pour  être  le  siège  d’un  pareil  Congres  ;  de  plus, 
l'importaL  des  rapports  présentés  la 
norteurs,  le  travail  de  mise  au  point  fourni  durant  de  longs 
mois  par  les  organisateurs  et  l’affabilité  bien  connue  de  nos 
allègues  d’Évian  et  de  tous  les  membres  de  la  société  ther¬ 
male  laissaient  prévoir  une  réussite  complété.. 

Nul  n’aurait  osé  espérer,  neanmoins,  le  succès  ecjatant 
au’ont  été  ces  journées  :  près  de  600  congressistes,  en  eflet 
ont  répondu  à  l’appel  du  Comité,  et  le  nombre  en  eut  ete 
plus  grand  encore  si  leurs  charges  officielles  ou  si  des  inquié¬ 
tudes  facilement  explicables  n’avaient  retenu  dans  leur 
fover  certains  de  nos  collègues.  j  j. 

Ce  n’était  pas  un  congrès  international  ;  cependant,  un 
assez  grand  nombre  de  confrères  étrangers  ont  tenu  a  y  par¬ 
ticiper  et  l’Allemagne,  la  Belgique,  la  Grande-Bretagne, 
l’Italie,  la  Lithuanie,  le  Luxembourg,  les  Pays-Bas,  la 
Rorànie,  la  Suisse,  la  Turquie,  la  Yougoslavie  y  étaient 

"^^^lous  dégagerons  plus  loin  la  philosophie  de  ce  Congres, 
mais  nous  voulons  sans  plus  tarder,  exprimer  le  sentiment 
unanime  de  nos  confrères  en  remerciant  la  Société  medicale 
d’Évian  qui  prit  l’initiative  de  ces  assises  et  collabora  a  son 
organisation  scientifique,  la  Société  thermale  sans  qui,  ne 
l’oublions  pas,  le  Congrès  n’aurait  pu  avoir  heu,  et  les  divers 

“iTsomptueuse  hospitalité  et  l’accueil  si  aBable  que  nous 
ont  réservés  MM.  Cruse,  Maurice  Bernard  Roupet,  le 
docteur  Ballet,  tous  nos  confrères  de  la  Société  medicale  et, 
en  particulier,  leur  président,  le  docteur  Bergouignan,  nous 
ont  infiniment  touchés,  et  nous  n’aurons  garde  de  1  oublier. 

Les  remerciements  et  les  félicitations  vont  egalement  aux 
membres  du  bureau  :  le  professeur  Rathery 
professeur  Chevassu,  vice-président  ;  MM.  Merklen,  Derot, 
Lllet  et  Beley,  secrétaires  généraux  et  secrétaire  adminis¬ 
tratif  qui  dira  le  travail  fourni  en  particulier  par  notre 
ami,  F.  P.  Merklen,  malgré  ses  multiples  occupations  pro¬ 
fessionnelles.  .  ^ 

Entre  les  séances  de  travail,  les  congressistes  ont  visite  le 
pavillon  de  la  source  Cachat,  et  le  luxueux  etablissement 
thermal,  sans  cesse  perfectionne,  et  conçu  selon 
niques  les  plus  modernes.  Ils  ont  été  fort  interesses  par  1  o  g 
nisation  de  l’embouteillage  et  ont  pu  remarquer  quelles 
•  règles  hygiéniques  y  président.  La  splendide  présentation 
du  Griffon  les  a,  elle  aussi,  tout  particulièrement  frappes. 

Quelques  promenades  leur  ont  fait  reconnaître  les  environs 
d’Évian,  si  pittoresques,  et  d’accès  si  facile. 

Pour  les  femmes  des  congressistes,  un  programme  avait 
été  lui  aussi,  particulièrement  bien  choisi;  il  avait  ete 
élaboré  par  le  Comité  des  Dames,  ayant  à  sa  tete  ; 
Mme  Rathery,  présidente  ;  Chevassu,  vice-presidente  , 

et  grâce  à  la  collaboration  de  quelques  personnalités 
locales  M“e  Cruse  et  Bergouignan,  en  particulier. 

Le  dîner  offert  à  l’hôtel  Royal,  par  la  Société  des  Eaux, 
s’est  déroulé  dans  la  plus  cordiale  intimité  et  les  toasts 
prononcés  furent  tous  remarquables  et  salues  d  un  triple  ban. 


La  séance  inaugurale  avait  eu  heu  le  21,  a  heures,  au 
Casino  municipal  ;  elle  avait  été  presidee  par  M.  Rathery, 
assisté  de  M.  Chevassu,  vice-président,  et  entoure  d  un 
brillant  état-major  médical. 


M.  Maurice  Bernard,  représentant  le  Conseil 
tratidn  des  Eaux  d’Évian,  prit  le  premier  la  parole,  et,  au 
nom  de  la  Société,  souhaita  une  cordiale  bienvenue  aux 

^pSriTdocteur  Bergouignan  adressa,  lui  aussi,  ses  remef- 
ciements  et  ceux  de  la  Société  médicale,  et  leurs  vœux  les 
Temeurs  à  tous  les  congressistes,  et  particulièrement  a  ses 

'’°Sn*  if  professeur  Rathery  montra  que  la 
thermale  est  une  branche  importante  de  1  art 
que  les  stations  thermales  françaises,  rapidement  speciali- 
Ls,  sont  devenues  des  centres  actifs  de  recherches  scienti- 

exposa  alors  les  progrès  considérables 
le  domaine  de  la  pathologie  rénale,  dansces  cinquante  der¬ 
nières  années,  et  il  montra  le  rôle  de  tout  premier  plan  de 

l’École  médicale  française.  Il  rll  “rt 

d’Ambard  comme  physiologiste  ;  de  Chauffard  et  de  Cas 
utne,  comrcliniciens;  d’Achard,  de  Widal  et  de  leurs 
élèTCs,  comme  biologistes.  Il  montra,  enfin  tout  ce  que  es 
médecins  doivent  aux  urologues  chirurgiens  et  il  se  félicita 
de  voir  réunis  à  ce  Congrès  médecins  et  . 

Puis  M.  Merklen  lut  un  télégramme  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique,  exprimant  ses  regrets  de  ne  pouvoir 
quitter  la  capitale  ;  il  excusa  ensuite  M- Manne  s  co  médecin 
général  et  minière  de  la  Santé  publique  de  Roumanie 
MM  Roussy,  recteur  de  l’Universite  de  Paris;  Tiffeneau 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  et  de  plusieurs 
professeurs  français  et  étrangers. 

(A  suivre)  ^  Roux-Dessarps  et  Mende. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
SÉANCE  DU  22  AOÛT  1938 

Sur  l’étude  du  raffinage  des  huiles  au  moyen  d’une  mé¬ 
thode  photographique.  ~  MM.  J. -J.  Tbillaj  et  A.  Aubry. 

SÉANCE  DU  29  AOÛT  1938 

Sur  l’échinochrome  et  le  spinochrome.  —  M.  Edgar 
Ledeber  et  Mlle  R.  Glaser. 

Séance  du  5  septembre  1938 

Libération  de  l’aeétylcholine  du  complexe  acétylcholini- 
que  du  cerveau  de  mammifères  par  le  venin  de  cobra.  — 
M.  Jean  Gautrelet  et  Mlle  Elisabeth  Cortegguni. 

Sur  l’obtention  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  staphylo¬ 
cocciques  dans  un  milieu  de  composition  chimique  définie. 
—  MM.  Gaston  Ramon;  André  Boivin  et  Rémy  Richou. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

SÉANCE  DU  1®’’  JUILLET  1938 

Quelques  considérations  sur  la  vitaminothérapie  en  chi¬ 
rurgie.  —  M.  S.  DE  Dziembowski  (de  Bydgoszcz,  Pologne) 
signale  les  excellents  résultats  de  la  vitaminothérapie  pré- 
et  post-opératoire  dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  dans 
la  chirurgie  thoraco-pulmonaire,  chez  les  hémophiles.  De 
bons  effets  ont  été  observés  dans  les  reçûtes  slénosantes, 
dans  les  néoplasies  et  dans  la  chirurgie  du  corps  thyroïde. 

Trois  invaginations  intestinales  successives  en  sept  mois 
chez  un  adulte.  —  M.  Weber  rapporte  le  cas  d’un  homme 
de  62  ans,  ayant  présenté  successivement  en  l’espace  de  sept 
mois  trois  invaginations  intestinales  portant  les  deux  pre¬ 
mières  sur  le  gros  intestin,  la  troisième  sur  le  grêle.  La  pre¬ 
mière  invagination  iléo-caecale  fut  traitée  par  une  iléocolos- 
tomie  termino-latérale.  Six  semaines  après,  nouvelle  inva¬ 
gination  colo-colique  nécessitant  l’hémicolectomie  droite 
avec  suture  iléo-colique  lermino-terminale.  Cinq  mois  après, 
invagination  descendante  de  l’iléon  à  30  cm.  en  amont  de 
la  suture  précédente,  entraînant  la  mort  du  malade  le  5® 
jour  après  l’opération,  bien  que  la  désinvagination  ait  été 
facile. 

Gastrectomie  pour  volumineux  cancer  de  l’estomac.  — 
M.  J.  Lanos  présente  l’observation  d’une  malade  de  69  ans, 
chez  laquelle  l’examen  décelait  une  grosse  masse  épigastri¬ 
que  et  une  image  lacunaire  importante  de  la  région  pré- 
pylorique  à  l’examen  radiologique.  Laparatomie.  Extériori¬ 
sation  facile  de  la  tumeur  d’un  volume  considérable.  Gas¬ 
trectomie  à  l’anesthésie  locale.  Gastro-jéjunostomie.  Suites 
simples.  La  malade  a  pu  reprendre  une  alimentation  nor¬ 
male  :  ne  souffre  plus,  ne  vomit  plus.  Examen  histologi¬ 
que  :  épithélioma  atypique. 

Un  cas  d’appendicite  aiguë  dans  une  hernie  crurale.  — 
M.  Hautefort  présente  un  cas  d’appendicite  aiguë  dans  un 
sac  de  hernie  crurale  et  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  et  le  peu  de  fréquence  de  ces  cas. 

Un  curieux  cas  de  fractures  spontanées.  —  MM.  G.  Rœ- 
DERER  et  Brainos.  Un  homme  d’une  quarantaine  d’années 
en  descendant  un  trottoir,  ressent  une  légère  douleur  dans 
la  jambe  droite,  est  immobilisé  pendant  deux  mois  pour 
rhumatismes.  Pendant  trois  ans,  il  vaque  normalement  à 
ses  occupations.  Dans  un  mouvement  du  même  ordre,  il 


ressent  une  douleur  à  la  hanche  gauche  en  janvier  1938 
On  aperçoit  alors  à  la  radiographie  une  fracture  transcervi¬ 
cale.  La  marche  avait  néanmoins  été  rendue  possible  par  de 
bizarres  constructions  ostéophytiques  qui  avaient  soutenu 
la  tête  comme  Ip  ferait  une  crédence.  Du  côté  nouvelle¬ 
ment  atteint,  il  s’agissait  également  d’une  fracture  de  la 
diaphyse  fémorale  supérieure,  fracture  franchement  trans¬ 
versale  et  nette.  Consolidation  dans  les  délais  normaux  avec 
cal  volumineux.  On  peut  éliminer  le  diabète,  la  syphilis,  la 
maladie  de  Paget,  d.e  Recklinghausen.  Pas  de  troubles  nets 
de  l’ossification  visibles  à  la  radiographie.  Le  sujet  est 
atteint  d’un  défaut  de  développement  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  pied  bot  congénital  droit.  Aucun  trouble  sen¬ 
sitif  ni  trophique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DES  HÉMORRAGIES, 

PLUS  PARTICULIÈREMENT  DES  HÉMORRAGIES  GÉNITALES, 
CHEZ  LA  FEMME 

d’après  le  docteur  Georges  Champion  (1) 

L’auteur,  après  avoir  distingué  entre  les  hémorragies 
par  causes  locales  et  celles  qui  sont  sous  la  dépendance 
d’une  cause  générale,  fait  remarquer  que,  concernant  les 
hémorragies  d’origine  endocrinienne,  l’insuffisance  com¬ 
me  l’excès  de  l’hormonémie  génitale  peut  donner  lieu  à 
des  ménorragies  ou  métrorragies.  Les  causes  générales  des 
hémorragies  génitales  sont  en  rapport  étroit  avec  un  trou¬ 
ble  de  la  crase  sanguine  lié  au  neuro-arthritisme,  à  l’hé- 
rédo-syphilis,  à  l’hémophilie  ou  à  l’hémogénie,  et  aux 
insuffisances  hépatiques.  Le  traitement  des  hémorragies 
génitales,  basé  sur  la  notion  de  lem-  étiologie,  doit  presque 
toujours  comporter,  en  outre,  un  traitement  symptomati¬ 
que  et  il  y  a  presque  toujours  lieu  d’instituer  une  médica¬ 
tion  hémostatique  et  coagulante,  pouvant  agir  elle-même 
étiologiquement  dans  les  cas  d’altération  des  propriétés  du 
sang  avec  déficience  de  la  coagulation. 

Il  existe  un  véritable  coagulant  physiologique  c’est  un 
extrait  de  plaquettes  qui  apporte  au  sang  déficient  les  élé¬ 
ments  qui  lui  manquent  dans  le  cas  d’hypocoagulabilité. 
Cet  extrait,  nommé  Coagulène,  peut  être  prescrit  par  la 
voie  buccale  en  flacons-ampoules  buvables,  ou  par  la  voie 
hypodermique  au  moyen  d’ampoules  injectables  (Hémo- 
Coagulène). 

Le  Coagulène,  nullement  toxique,  peut  être  administré 
aussi  longtemps  qu’il  est  utile,  et,  s’il  le  faut,  à  doses 
croissantes  jusqu’à  ce  que  le  résultat  soit  obtenu.  L’auteur, 
qui  l’a  administré  dans  plusieurs  cas  d’hémorragies  géni¬ 
tales  assez  graves,  ainsi  que. dans  quelques  cas  d’hémorra¬ 
gies  digestives,  estime  que  c’est  la  médication  la  mieux 
adaptée  au  traitement  de  toutes  les  hémorragies  en  dehors 
d’une  indication  chirurgicale. 


BROME,  INHIBITION,  SOMMEIL,  HORMONES  SÉDATIVES  (2) 
par  Georges  d’Heucqueville  et  Ch.  Leclercq 

Le  brome  constitue-t-il  l’élément  inhibiteur  de  l’orga¬ 
nisme,  antagoniste  de  l’iode,  élément  stimulant 
L’on  sait  que,  depuis  près  d’un  siècle,  les  dérivés  du 
brome  se  sont  imposés  comme  les  agents  sédatifs  par  ex¬ 
cellence. 


(D  Le  Concourt  médical.  n°  7,  du  16  fév.  1936. 

(2)  Bull.  Méd.  1937,  51®  Année,  N°  3,  16  Janvier,  p.  35. 
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CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  EA.  OHOLESTÉütUVÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  f;TAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 

INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOKES  ou  Intramusculaires 

.  -  Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction 


:  :  Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  C®,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacgues,  PARIS 


Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Guilbaut, 


Pharmacien 


25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 
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Des  recherches  biochimiques  récentes  ont  montré  la 
constance  du  brome  dans,  les  organes  et  dans  le  sang  à 
l’état  normal. 

Mais  Zondeck  et  Bier  ont  mis  en  évidence,  dans  les  syn¬ 
dromes  d’excitation  et  d’anxiété,  une  chute  marquée  du 
taux  du  brome  sanguin  ;  dans  la  vieillesse,  un  appauvrisse¬ 
ment  de  l’hypophyse  en  brome  ;  dans  le  sommeil,  la  migi’a- 
tion  du  brome  hypophysaire  vers  le  tronc  cérébral. 

’  Ces  auteurs  en  avaient  induit  que  des  hormones  hypophy¬ 
saires  bromées  sédatives,  antagonistes  des  hormones  thyroï¬ 
diennes  iodées  excitantes,  règlent  l’inhibition  et  déterminent 
le  sommeil. 

Sans  discuter  cette  hypothèse,  d’Ueucqueville  et  Leclercq 
retiennent  des  faits  qui  la  fondent,  que  le  brome,,  comme 
l’iode,  circule  et  agit  sous  une  forme  organique. 

Après  avoir  examiné  les  tentatives  de  préparation  de  ce 
complexe  bromé,  ces  auteurs  isolent  un  lipoïde  bromé,  le 
dibromocholestérol  (coruineccialisé  sous  Je  nom  de  Sed'Hor- 
mone)  s’apparentant  par  sa  structure  à  l’hormone  follicu¬ 
line. 

Expérimenté  sur  la  soiuis,  le  i‘.ibromociiolcstérol  déter¬ 
mine  un  effet  inhibiteur  dès  la  dose  de  4  cgr.  par  kilogr., 
vingt  fois  moindre  que  la  dose  liminaire  d’action  du  bro- 
n.urr  de  sodium. 

Mais,  aux  hautes  doses,  les  doses  équivalentes  de  brome 
O’-ganique  (dibromocholestérol)  et  minéral  se  rapprochent. 
L’action  du  premier  apparaît  donc  irréductible  à  celle  du 
second  et  se  rapproche  des  actions  diastasiques  ou  hormo¬ 
nales. 

En  langage  thérapeutique,  ces  faits  indiquent  que  la 
«  marge  utile  »  du  dibromocholestérol  est  cent  fois  plus  lar¬ 
ge  que  celle  du  bromure  de  sodium,  et  comportent  un  inté¬ 
rêt  pratique  considérable. 

D’Heucqueville  et  Leclercq  utilisent  le  dibromocholestérol 
chez  les  épileptiques  et,  chez  une  forte  proportion  de  ces 
parviennent  à  le  .siituer,  sans  n’crude-jcence  d’ac¬ 
cès,  aux  barbituriques  habituels,  dont  on  connaît  les  effets 
toxiques  à  la  longue. 

Ils  le  prescrivent  encore  avec  succès  dans  la  plupart  des 
excitations,  anxiété  et  insomnies,  où,  confirmant  les  vues  de 
Zondek  et  Bier,  il  détermine  des  effets  supérieurs,  par  l’ab¬ 
sence  totale  d’intoxication  et  réactions  secondaires,  à  ceux 
des  médications  sédatives  actuellement  en  usage. 

Jamais  ils  n’ont  observé  par  exemple  de  bromisme,  les 
doses  de  brome  introduites  restant  en  effet  de  l’ordre  du 
cetiiigramme,  alors  que  ce  sont  des  doses  centuples  de  brome 
minéral  qu’il  faut  administrer. 

Cette  étude  marque  une  étape  dans  l’histoire  de  la  médi¬ 
cation  sédative. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  des  colibacilloses  urinaires  par  l’acide  mandéli- 
que.  par  le  docteur  Louis  Capkera.  Thèse  de  Bordeaux, 
1937 

L’auteur  s’est  proposé,  à  la  suite  des  travaux  anglais  et 
américains,  de  déterminer  la  valeur  exacte  de  l’acide  man- 
délique  comme  antiseptique  urinaire. 

Il  rappelle  d’abord  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  infec¬ 
tions  urinaires  et  surtout  des  colibacilloses.  Puis,  après  un 
historique  de  la  question,  il  étudie  l’acide  mandélique  et  ses 
dérivés,  expose  les  résultats  cliniques  et  précise  la  posolo¬ 
gie,  les  indications  et  contre-indications  du  traitement. 
L’auteur  donns  16  observations  de  malades  traités,  dans 


10  cas,  par  le  mandélate  d’ammonium  et  dans  6  autres  par 
ie  mandélate  de  calcium  (nouvelle  forme  de  «  Mandélium  ») 
Les  résultats  ont  été  bons  dans  15  cas  sur  16  ;  il  n’y  a 
d’ailleurs  pas  eu  d’échec  à  proprement  parler,  mais  une 
siTiiple  amélioration  dans  le  cas  défavorable  (pyélonéphrite 
avec  ptose  rénale). 

M  Caprera  estime  que  les  dérivés  de  l’acide  mandéli- 
que  peuvent  rendre  de  grands  services,  surtout  dans  les 
cas  chroniques  d’infections  urinaires  à  colibacille,  les  seules 
contre  indications  étant  l’insuffisance  rénale  et  la  pyéloné¬ 
phrite  ascendante  aiguë. 

Dans  ses  conclusions,  l’auteur  rappelle  que  les  échecs 
oi)servés  sont  dûs  ;  soit  à  l’existence  de  lésions  anatomiques 
au  niveau  des  voies  urinaires,  soit  à  l’impossibilité  d’obtenir 
un  pH  urinaire  au-dessous  de  6,5,  que  parfois  il  est  bon  de 
recommencer  le  traitement  malgré  la  guérison  apparente  et 
qu’on  peut  éviter  des  rechutes  par  un  traitement  d’entre- 
iien. 

Les  rares  incidents  signalés  après  administration  d’acide 
mandélique  (nausées,  céphalées,  irritation  rénale)  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquents  et  moins  graves,  lorsqu’on  utilise  ses 
dérivés 

Enfin,,  M  Caprera  termine  de  la  façon  suivante  : 

«  Actuellement,  le  mandélate  de  calcium  est,  d’après 
a.  l’expérience  de  nos  maîtres  et  de  nous-mêmes,  le  produit 
«  de  choix  parmi  les  différents  dérivés  mandéliens. 

(!  Facile  à  prendre,  bien  supporté  par  les  malades,  acidi- 
«  fiant  et  rendant  bactéricides  les  urines,  ce  produit  sera 
<(  d’un  grand  secours  pour  le  médecin  en  présence  d’infec- 
(t  tiohs  colibacillaires  chroniques  si  souvent  rebelles  à  toute 
thérapeutique.  » 

La  phlébite  et  les  varices  (Thérapeutique  [  homéopathique), 
par  le  docteur  E.-A.  Maury.  —  1  vol.  in-8°  de  96  pages, 
25  fr.  —  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  [lace  de 
rOdéon,  Paris  (6*) 

Depuis  ces  années  dernières,  la  thérapeutique  homéopa¬ 
thique  a  pris  une  extension  considérable  qui  s’explique 
par  les  succès  obtenus,  grâce  aux  résultats  cliniques  cer¬ 
tains.  D’ailleurs,  le  nombre  des  médecins  qui  viennent  à 
Ja  médecine  Hahnemanienne  augmente  de  jour  en  Jour. 

Mais  pour  le  praticien  courant,  tout  imbu  des  thérapeu¬ 
tiques  classiques,  la  matière  homéopathique  offre  évidem¬ 
ment  de  très  grosses  difficultés.  Il  est  rebuté  par  l’abon-' 
dance  des  signes  de  la  matière  médicale  ;  il  ii'a  souvent 
pas  le  temps,  ni  la  patience  de  passer  en  revue  son  lexi¬ 
que  thérapeutique  lorsqu’il  est  au  lit  du  malade  ou  de¬ 
vant  un  cas  un  peu  urgent. 

C’est  pour  pallier  à  ces  difficultés  que  l’auteur  a  écrit 
ce  petit  livre  qu’il  a  voulu  rendre  aussi  clair  que  po.ssi- 
ble.  Après  un  court  rappel  anatomique,  physiologique  et 
clinique,  le  docteur  Maury  passe  en  revue  les  médicaments 
dans  les  cas  de  phlébites  les  plus  urgents  et  ceux  qui  sent  . 
le  plus  fréquemment  indiqués.  Dans  une  seconde  partie 
de  cet  exposé,  l’auteur  résume  en  quelques  pages  la  thé¬ 
rapeutique  homéopathique  des  états  de  dilatations  veineu¬ 
ses. 

C’est  un  livre  qui  trouvera  sa  place  dans  toute  bibliolhè- 
que  médicale  éclectique. 


le  diagnostic  radiologique  des  tumeurs  malignes  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx,  étude  anatomo-topographique  et  radio¬ 
graphique,  paè  R.  Baclesse,  avec  une  préface  de  A.  Hau- 
TANT.  Un  vol.  de  270  pages,  avec  236  figures.  A  Paris,  choK 
Masson  et  Cie,  1938.  Prix  :  100  francs. 
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DIURETIQUE 


Pure 
Digîtalique 

Strophantîque 

Spartéînée 

Scillitique 

Barbiturique 

Pho»phatéo 

Lithinée 

Caîéinéo 

No  se  délivrent 

qu’en  cachets 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 


THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  “  Albuminuries 

Goutte  -  Gravelle  -  Rhumaüsme.s  -  t^dropisie  -  Maladies  Infectieuses 

T  î=»  Vfcf^-r'SL’toires  .Ak.inciï'é  CjtXJIT  iH-j-^^XLTTVÆIINT 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  î.ieo) 


Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE. 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNÉSIUM  et  de 
Chlorure  de  calcium  PERMET  DE  FIXER  LES  ^ 
PLUS  FORTES  DOSES  de  Salycilate  de  Soude 
DANS  LE  CŒUR. 

G.  MARCHAL,  J. -M.  LEMOINE,  G.  GENESLEY 
"PROGRÈS  MÉDICAL"  26  Janvier  1935. 


association  soufre  naissant,  SALICYLATE  DE  SOUDE 

ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIÇÜE  -  PARFAITE  TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Soltâtion  de  goût  vraiment  agréable 


COMPRIMÉS  6LUTINISES 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50.  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfife  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 

RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  du  MAGSALYL,  10  Rue  de  la  Mairie,  IVRY-S/-SEINE 
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COURS 


La  mobilisation  civile  et  les  femmes  médecins.  —  Pour 
répondre  à  de  nombreuses  demandes,  V Association  française 
des  Femmes  Médecins,  après  entente  avec  les  organismes  res¬ 
ponsables,  peut  indiquer  aux  femmes  médecins  de  quelle 
façon  elles  peuvent  collaborer  activement  à  la  préparation 
de  la  défense  passive  et  aux  secours  aux  blessés  civils  ou 
militaires  : 

,  1°  ü Assistance  publique  de  Paris  fait  appel  à  toutes  les 
anciennes  internes  des  hôpitaux  et  hospices  et  à  tous  les 
médecins  dégagés  d’obligations  militaires,  afin  d’assurer  ses 
divers  services  qui  continueront  à  fonctionner  pour  la  popu¬ 
lation  civile.  Les.  personnes  intéressées  sont  priées  d’écrire  à 
M,  le  Chef  du  service  de  santé  à  l’Assistance  publique, 
3,  avenue  Victoria. 

2®  Les  services  de  la  défense  passive  demandent  aux  méde¬ 
cins  dégagés  d’obligations  militaires  de  s’engager  à  assurer 
le  service  médical  des  postes  de  secours.  Cet  engagement 
comportera  Vobligation  absolue  de  se  rendre  immédiatement 
au  poste  de  secours  désigné  en  cas  d’alerte.  Les  équipes 
médicales  qui  seront  ainsi  affectées  aux  divers  postes  devront 
donc  être  libres  de  tous  autres  engagements  qui  les  retien¬ 
draient  en  cas  d’alerte.  Toutefois,  les  femmes  médecins  qui 
assureraient  un  service  hospitalier  non-permanent,  sont 
priées  de  répondre  à  la  convocation,  en  indiquant  leur  temps 
disponible,  afin  que  les  services  de  la  défense  passive  puissent 
éventuellement  avoir  recours  à  elles  pour  compléter  leurs 
cadres  permanents. 

3°  Les  sociétés  de  Croix- Rouge  font  appel  aux  femmes 
médecins  dégagées  de  toutes  autres  obligations  pour  colla¬ 
borer  aux  services  médicaux  de  leurs  hôpitaux  auxiliaires 
de  la  région  parisienne.  Les  femmes  médecins  qui  ont  l’in¬ 
tention  de  se  rendre  en  province,  dans  une  région  déterminée, 
peuvent  écrire  au  Centre  régional  de  la  Société  de  Croix- 
Rouge  correspondante,  pour  indiquer  leur  désir  d’être 
éventuellement  utilisées  dans  ses  hôpitaux  auxiliaires. 

4®  Dans  les  ambulances  et  hôpitaux  militaires,  les  services 
médicaux  étant  assurés  exclusivement  par  des  médecins 
mobilisés,  les  femmes  médecins  ou  les  étudiantes  en  médecine 
ne  peuvent  être  admises  à  participer  aux  soins  aux  blessés 
ou  malades  qu’en  s’enrôlant  dans  les  équipes  d’infirmières 
de  Croix- Rouge  militarisées. 


Nous  recevons,  d’autre  part,  la  lettre  suivante  de  V Associa¬ 
tion  amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  des  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  Paris. 

Paris,  le  26  septembre  1938. 

Mon  cher  Collègue, 

Devant  la  gravité  des  événements  et  la  possibilité  d’une 
mobilisation  qui  priverait  les  hôpitaux  de  Paris  de  la  plus 
grande  partie  de  leur  personnel  médical,  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  désirerait  pouvoir  compter 
sur  le  dévouement  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  non  mobilisables. 

Je  vous  serais  reconnaissant,  dans  le  cas  où  il  vous  serait 
possible  de  répondre  à  cet  appel,  de  faire  parvenir  d’urgence 
votre  acceptation  à  M.  Belbis,  chef  du  service  de  santé  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  en  indiquant 
votre  spécialité  (médecine,  chirurgie,  etc.). 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Collègue,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués; 

Le  Secrétaire  général  de  V  Association 
Signé  :  J.  Regaud. 


Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré  du 
11  octobre  au  S3  octobre  1938.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  professeur 
Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 
de  Médecine  ;  du  professeur  Jeannin,  professeur  de  clinique 
d’accouchement  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  du  docteur 
Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  du  docteur  Mollaret 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  des  docteurs  Boltanski,  Julien 
Marie  et  Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ;  du  docteur 
Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du 
service;  des  docteurs  Derot,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Sig- 
wald,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine,  et  du  docteur  Doubrow,  chef  de  labo¬ 
ratoire. 

Programme  du  Cours 

I-  —  Etude  biologique  du  diabète  :  Les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  dans  le  diabète  ;  l’acidose  diabétique  ;  la  physio¬ 
pathologie  du  diabète  ;  le  rôle  des  glandes  vasculaires  san¬ 
guines  dans  le  diabète. 

IL  —  Les  méthodes  d examen  dun  diabétique. 

III.  —  Etude  clinique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le 
diabète  consomptif  ;  le  diabète  infantile  ;  le  diabète  rénal  • 
le  diabète  bronzé  ;  les  formes  étiologiques  du  diabète  (syphi¬ 
lis,  traumatisme,  etc.)  ;  diabète  et  grossesse. 

IV.  —  Les  complications  du  diabète  :  Les  petits  accidents 
nerveux  ;  les  accidents  oculaires  ;  les  accidents  cutanés  : 
furoncles,  anthrax,  diabétides  ;  les  accidents  cardio-vascu¬ 
laires  :  le  collapsus  cardiaque  ;  les  gangrènes  diabétiques  ; 
le  coma  diabétique  ;  tuberculose  et  diabète. 

V.  — La  thérapeutique  du  diabète  :  Le  régime  de  Bouchardat 
et  les  régimes  équilibrés  ;  l’insuline  :  propriétés  et  modes 
d’action  ;  les  traitements  chimiques  et  hydrologiques  ;  les 
succédanés  de  l’insuline  ;  le  traitement  de  fond  du  diabète 
simple  et  du  diabète  consomptif  ;  les  résultats  de  la  cure  insu- 
linique  dans  le  traitement  de  fond  du  diabète  consomptif  ; 
l’insulino-résistance  ;  traitement  du  coma  diabétique  ; 
les  accidents  dus  à  l’insuline  et  le  coma  insulinique  ;  diabète 
et  chirurgie  ;  l’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques,  sous  la  direction  du  docteur  Doubrow 
et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire.  —  Les  auditeurs 
seront  invités  par  petits  groupes  aux  méthodes  récentes 
de  laboratoire  concernant  les  recherches  utiles  dans  l’étude 
et  dans  le  traitement  du  diabète  :  la  recherche  et  le  dosage 
des  sucres  urinaires  ;  le  dosage  du  sucre  sanguin  et  les 
épreuves  d’hyperglycémie  provoquée  ;  le  pH  et  la  réserve 
alcaline  ;  la  recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de  l’acide 
diacétique  et  de  l’acide  B-oxybutyrique  ;  le  métabolisme 
basal  ;  étude  des  lésions  anatomo-pathologiques  au  cours  du 
diabète,  etc.  Visite  quotidienne  dans  les  salles,  et  présenta¬ 
tion  de  malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du  cours. 
Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  sont  reçues 
à  la  Faculté  de  Médecine 

—  Soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  N»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  ; 

—  Soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Salle  Béclard),  tous  les  jours,  de 
9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures' (sauf  le  samedi  après-midi). 
Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits  n’est  pas 
inférieur  à  dix. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  de  Vaeoieakd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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DIURÈNE 


EXTRAIT 

TOTAL 

D'ADONIS  VERNALIS 


LABORATOIRES  CARTERET,  1 5,  R.  D'ARGENTEUIL,  PARIS 


80.  —  MERCREDI  5  OCTOBRE  1938. 


111®  ANNEE. 


Le  N®  f)0  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pkIs  la  faculté  i»b  médbcihb),  PARIS,  6  .  Téi.  .  Danton  48  3i. 


FRANCE 

3  mois  :  15  Ir.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  ;  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'A^?{^^MENT 


S 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 


Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


Publicité  :  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  {6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Abcès  mésocœliaques  d’origine  appendiculaire,  par  M.  Ch.  Langrand. 

NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE. 

,  Traitement  médicamenteux  de  la  coqueluche,  par  M.  L.  Babonneix. 

NOTES  POUR  L'INTERNAT. 

Arthrites  gonococciques  du  genou  (sans  le  traitement)  (fin),  par 
M.  Beignier. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  En  raison 
des  circonstances  actuelles,  M.  le  Directeur  général  a  décidé, 
par  arrêté  en  date  du  29  septembre,  approuve  par  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Seine,  de  reporter  aux  12,  13  et  14  décembre  1938 
les-  dates  des  épreuves  écrites  du  concours  de  l’internat  en 
médecine. 

-La  -piïefiaière  -au^a  donc  lieu  le  lundi  12  décembre, 

à  9  heures  du  matin,  au  Parc  des  Expositions  de  la  porte  de 


Versailles  (stands  50,  51,  52). 

Les  candidats  entreront  par  la  porte  principale  du  Parc 
(angle  du  boulevard  Lefebvre  et  de  l’avenue  de  la  Porte  de 


Versailles).  , 

D’autre  part,  nous  pouvons  indiquer  que  le  jury  restera 
composé  ainsi  que  nous  l’avons  fait  connnaître. 

Le  concours  de  Pextemat  ne  sera  pas  retardé. 


Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Warnery,  médecin 
adjoint  aux  sanatoriums  Mercier  à  Tronget  (Allier),  a  été 
nommé  médecin  directeur  du  sanatorium  François-Mercier 
à  Tronget. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Visite  médicale  pour  les 
étudiants.  —  La  Faculté  de  Médecine  organise  une  visite 
médicale  pour  les  étudiants  qui  commencent  leurs  etudes. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM.  les  Étu¬ 
diants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à  la  convocation 
qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite  médicale  est  faite  dans 


leur  intérêt  :  trop  de  jeunes  étudiants  tombent  sérieusement 
malades  au  début  de  leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne 
soit  pas  de  leur  devoir  d’aider  leurs  maîtres  dans  la  protection 
de  leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers  l’examen 
de  l’appareil  respiratoire  et  vise  particulièrement  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est  faite  par  des  médecins 
des  hôpitaux  et  des  chefs  de  consultation,  sous  la  haute 
direction  des  professeurs  de  la  Faculté  et  du  Corps  médical 
des.  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  prises^  pour  que  le  secret 
médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le  désirent, 
les  résultats  de  leur  examen  médical  pourront  être  commu¬ 
niqués  à  leurs  parents  ou  .au  médecin  de  leur  famille. 

Le  doyen,  convaincu  que  cette  visite  médicale  donnera 
d’excellents  Résultats,  ne  doute  pas  que  les  étudiants  ne 
répondent  à  l’appel  qu’il  leur  adresse,  au  nom  de  leurs 
maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  17  octobre, 
au  dispensaire  Léon  Bourgeois,  65,  rue  Vaneau.  Les  étu¬ 
diants  seron  jîpnvoqués  individuellement  au  moment  de 
leur  inscripAon. 

École  de  Médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et 
obstétricale  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecin;?  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Rennes  s’ouvrira  le  mardi 
28  mars  1939  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  l’ Université 

de  Paris.  . 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  de  ce  concours. 

École  du  service  de  santé  militaire.  —  Candidats  concouran  t 
à  vingt  inscriptions.  Sont  admis  à  l’École  du  S.  8.  M.  . 
MM.  Chevrou,  Ricaut  et  Courtois. 


O  U  A  B  A  I  N  E 
A  R  N  AU  D 
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Marine.  —  Les  concours  pour  des  emplois  de  chargés  de 
cours  dans  les  écoles  annexes  de  médecine  navales  et  pour 
l’emploi  de  prosectéur  d’anatomie  à  l’école  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest  sont  reportés  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

Liste  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  nommés 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision 
ministérielle  du  26  septembre  1938,  les  étudiants  en  médecine 
et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours 
de  1938. 

A.  —  Ligne  médicale. 

MM.  Kerrest,  Rainaut,  Vilain,  Michel,  Polier,  Tapon, 
Bondet  de  la  Bernardie,  Noël,  Pascoet,  Corolleur,  Carli, 
Belley,  Rostaing,  Reyjal,  Lhoiry,  Vola,  Sockeel,  Boisot, 
Merle,  Gloatre,  Petrique,  Navaranne,  Rieunier,  Simon, 
Garin,  Ancey,  Martin,  Milin,  Roux,  Bauquin,  Dumoulin, 
Coudreau,  Laboureur,  Fargis,  Délégué,  Torrenti,  Jubin, 
Gaillard,  Dusseau,  Berthelot,  Nouvel,  Viale,  Ghartres,  Guret, 
Pely,  Paris,  Le  Filliatre,  Mazaud,  Vincent,  Vialard. 

B.  — Ligne  pharmaceutique  et  chimique. 

MM.  Dufau-Gasanabe,  Theveneau,  Simonneau,  Douil- 
lard.  Le  Strat,  Biergeon,  Brun,  Lautier,  Gouézec,  Soula. 

Congrès  et  cérémonies  ajournés.  —  En  raison  des  évé- 
ments,  plusieurs  congrès  qui  devaient  avoir  lieu  au  début 
d’octobre  sont  ajournés  à  des  dates  qui  seront  fixées  ulté¬ 
rieurement. 

Ge  sont  :  Le  XLVII^  Congrès  français  de  Chirurgie,  le 
Congrès  français  d' Urologie,  le  Congrès  français  d' Orthopédie 
et  de  Traumatologie,  le  /F®  Congrès  des  Médecins  électro¬ 
radiologistes  de  langue  française,  le  A®  Congrès  français  de 
Stomatologie,  le  Congrès  français  T  Hygiène.  Le  A®  Congrès 
des  Pédiatres  de  langue  française  et  les  Journées  médicales 
franco-yougoslaves. 

D’autre  part,  la  remise  de  la  médaille  du  professeur  Omhré- 
danne,  qui  devait  avoir  lieu  le  6  octobre,  est  également 
ajournée. 

La  répression  du  colportage  de  l’opium.  —  Le  Journal 
Officiel  du  22  septembre  1938  publie  un  décret  relatif  aux 
règles  de  répression  de  la  détention,  du  colportage  ou  de  la 
cession  de  l’opium  autre  que  celui  de  la  régie  en  Indochine. 

COURS 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Cours  d’hygiène  infantile 
scolaire  et  d’éducation  physique.  —  Ge  cours  est  donné  sous 
la  direction  du  professeur  Nobecourt  et  du  docteur  Marcel 
Maillet,  ancien  chef  de  clinique.  Il  s’adresse  aux  personnes 
possédant  déjà  le  diplôme  d’État  et  désirant  se  spécialiser 
aux  institutrices  et  aux  jeunes  filles  trop  jeunes  pour  entrer 
dans  les  écoles  préparant  aux  diplômes  d’État.  Ce  cours  de 
perfectionnement  et  de  spécialisation  ne  donne  aucun  des 
droits  conférés  par  le  diplôme  d’État. 

Les  cours  théoriques  ont  lieu  à  la  clinique  médicale  des 
enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  les  mercredis,  et 
vendredis,  de  17  à  19  heures. 

Les  stages  pratiques  ont  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  et  l’après-midi,  dans  les  squares  d’enfants 
et  œuvres  de  l’enfance.  Sont  admises  à  s’inscrire  les  jeunes 
filles  et  femmes  françaises  et  étrangères  âgées  de  17  ans  au 
moins.  Un  certificat  peut  être  délivré  à  la  fin  du  cours,  après 
examen.  Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  M“®  Gamble, 
directrice,  hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres 
Paris  (15®),  à  partir  du  1®^  octobre.  Pour  être  assistante 
d’hygiène  scolaire,  il  faut  posséder  un  diplôme  scolaire 
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(minimum,  brevet  élémentaire)  et  un  diplôme  d’État  de 
visiteuse  d’hygiène  de  l’enfance.  Pour  s’inscrire  dans  une 
école  préparant  au  diplôme  d’État,  il  vaut  avoir  19  ans 
révolus. 

Laboratoire  de  chimie  médicale.  —  Cours  de  perfection¬ 
nement,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Polonovski 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  Szent-Gyorgyi,  Bigwood’ 
Baudouin,  Florence,  Lemoigne,  Roche,  Fleury,  Machebœuf’ 
Sannie,  ’ 

Un  deuxième  cours  de  perfectionnement  de  biochimie 
médicale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  dans 
le  service  du  professeur  Polonovski,  du  10  octobre  au  15  no¬ 
vembre. 

Ce  cours  comprendra  : 

.  1®  Une  série  de  15  séances  de  travaux  pratiques  en 
grande  partie  renouvelés  sur  le  cours  de  l’an  dernier  ; 

2®  Un  enseignement  systématique  des  notions  fonda¬ 
mentales  de  biochimie  médicale  en  10  cours  ; 

3®  12  conférences  sur  des  sujets  d’actualité  biochimique 
intéressant  la  médecine. 

Les  séances  de  manipulation  sont  exclusivement  réservées 
aux  personnes  régulièrement  inscrites. 

Sont  admis  à  l’inscription  (Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine,  Guichet  N®  4,  de  14  à  16  heures),  les  docteurs  en 
médecine  et  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité. 
Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  internes  des  hôpitaux  sont  dispensés  du  droit  d’ins¬ 
cription  et  s’inscrivent  directement  au  laboratoire,  de 
9  h.  3.0  à  12  heures,  et  de  14  heures  à  18  heures. 


RENSEIGNEMENTS 


Adjudication  amiable 

étude  de  M®  Detroye,  not.,  6,  place  Saint-Michel, 

12  octobre  à  14  h.  30,  de  : 

la  toute  propriété  de  diverses  marques  déposées  ou  non, 
reiatives  ou  concernant  ies  spécialités  pharmaceutiques 
connues  plus  particulièrement  sous  le  nom  ; 

“  PRODUITS  EXIBARD  ’’ 

Mise  à  prix  :  300.000  frcs. 

Matières  premières  et  produits  fabriqués  à  reprendre  en  sus 
à  dire  d'experts  (consulter  le  cahier  des  charges). 
Consignation  pour  enchérir  200.000  frs  espèces. 
S’adresser  pour  renseignements  à  M®  Monnot  des  Angles, 
Adm'  et  Liquid.  de  Sociétés  1,  rue  de  Stockholm 

et  à  M®  Detroye,  notaire.  1111 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


0OSE:4éd 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


mOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
(JLibop«toirc  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.PARI5.fi! 


VERICARDIIVE 

Comprimés  à  base  de  PAPAVERINE  ■ 

TRAITEMENT  ENERGIQUE  ET  RAPIDE  DE  L’INSTABILITE  CARDIAQUEUl 

LABORATOIRES  (TÜiRArP.  10.  Impasse  Milord.  —  PARIS 
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TEA  N05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

aiMEHT-FERMENTDIASTASmUE.VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTI FIANT 

_ laxo-digestif 

Échantillons  er  LittÉrature  ;  5-M05EP&C!^  Monrbnilant,  LYON 


ENDOTHYMUSINE 


(EXTRAIT  DE  THYMUS) 

RETARDS  DE  CROISSANCE 

ECTOPIES  TESTICULAIRES 

DYSMÉNORRHÉE 
ET  AMÉNORRHÉE 


OBÉSITÉ  DE  LA  PUBERTÉ 


LABORATOIRE  DE  L'ENDOPANCRINE 

48,  RUE  DE  LA  PROCESSION  --  PARIS  (XV^ 


HVPCRTEHSIONS 

CT  TOUS  ÉTATS  SMSMOOIOUCS 

DE  LA  MUSCULATURE  USSE 


[MORATOIRE  CENTRALOiMMI 
122  .Rim  du  Faubourg  SIHonorë  ■ 


A>A/?/3  MPf , 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  dn  REIN  : 

1  à  2  capsulines  h  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITfe  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  ETA.IIS'  (Meuse) 
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TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


OTEKSYL 


2  A  3  COMPRIMES  AVANT 

les  principaux  repas 

• 

bouffées  congestives  -  VERTIGES 

INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  J.  P.  PETIT 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  -  PARIS  (XX*) 


ENDOXIDINE 


TRAITEMENT  DE  L’OBiSITÉ 
PAR 

L’OPOTHÉRAPIE  EMBRYONNAIRE 


ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  ABSOLUE 

INNOCUITE  CERTAINE  -  SANS  THYROÏDE 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12^  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 
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abcès  MESOCŒLIAQUES 
D’ORIGINE  APPENDICULAIRE 

Par  M.  Ch.  LANGRAND, 

Ancien  interne  de  l’hôpital  Saint- Joseph,  de  Paris. 


Les  formes  cliniques  de  l’appendicite  sont  extrême¬ 
ment  variables  ;  malgré  la  fréquence  de  cette  affec¬ 
tion  le  diagnostic  en  est  parfois  difficile,  précisément 
à  cause  de  la  multiplicité  des  aspects  qu  elle  peut  pré¬ 
senter. 

Ces  formes  cliniques  s’expliquent  en  grande  partie 
par  le  siège  de  l’appendice.  En  dehors  de  sa  position 
normale  ce  dernier  peut  être  rétrooœcal,  pelvien, 
sous-hépatique,  beaucoup  plus  rarement  mésocœlia- 
que. 

Bérard  et  Vignard  font  remarquer  à  juste  titre  que 
le  terme  de  «  méso-oœliaque  »  n’indique  pas  une  po¬ 
sition  nettement  délimitée  de  l’organe  ;  «  Lorsque 
l’appendice  se  dirige  en  dedans,  disent- ils,  vers  la 
ligne  médiane,  du  côté  de  l’intestin  grêle  et  de  la 
grande  cavité  péritonéale,  il  peut  occuper  les  positions 
les  plus  variables  et  les  moins  attendues.  On  le  voit, 
suivant  qu’il  est  court  ou  long,  voisiner  avec  la  ter¬ 
minaison  du  mésentère  et  de  l’iléon,  s  insinuer  meme, 
dans  des  cas  très  rares,  entre  les  feuillets  du  mésen¬ 
tère,  remonter  vers  la  région  ombilicale,  descendre 
au  contraire  au-devant  de  la  vessie,  traverser  la  ligne 
médiane  et  se  diriger  vers  la  fosse  iliaque  gauche.^ 

Ou  bien  «  en  passant  d’abord'  en  bas  et  en  arrière, 
au  niveau  du  promontoire  ou  même  de  la  symphyse, 
au-dessous  de  la  masse  grêle,  l’appendice  gagne  la 
fosse  iliaque  gauche,  en  sorte  que  sauf  disposition 
anormale  du  cæcum,  ou  longueur  considérable  de 
l’organe,  l’appendicite  à  gauche  ne  doit  être  consi¬ 
dérée  que  comme  la  variété  la  plus  lointaine  de  1  ap¬ 
pendicite  mésocoeliaque  ». 

On  comprend,  dès  lors,  que  le  tableau  clinique  ne 
soit  jamais  uniforme.  Il  varie  suivant  le  siège  exact 
de  l’appendicite  et  surtout  suivant  le  degré  d’infec¬ 
tion  de  cet  organe. 

Très  souvent  l’appendicite  «  en  plein  ventre  »  seia 
à  l’origine  d’une  péritonite  généralisée  d’emblée  et 
foudroyante,  car  si  l’appendice  présente  un  proces¬ 
sus  gangréneux  à  marche  rapide,  la  séreuse  court  les 
plus  grands  risques  d’être  inoculée  d  une  façon  mas¬ 
sive  avant  que  les  anses  grêles  et  T  épiploon  aient  pu 
limiter  l’infection. 

C’est  dans  ce  cas,  d’ailleurs,  que  des  signes  d’oc¬ 
clusion  peuvent  dominer  le  tableau  et  rendre  difficile 
le  diagnostic  de  péritonite  appendiculaire.  Le  pronos¬ 
tic  n’en  est  que  plus  sombre  ;  «  L’appendicite  méso¬ 
cœliaque,  écrit  Mondor,  est  des  plus  graves  ;  elle  a  un 
couvercle  insuffisant  à  limiter  longtemps  1  infection. 
L’appendice  est  sur  la  ligne  médiane,  haut  ou  bas, 
de  l’ombilic  au  promontoire.  Quelques  anses^  grêles 
sont  au-devant  de  lui,  masquant  le  mal,  ne  l’enkys¬ 
tant  que  pour  peu  de  temps,  avec  de  frêles  barrières, 
exposées  elles-mêmes  par  leur  obstruction  à  superpo¬ 
ser  aux  signes  d’une  appendicite,  assez  profondérnent 
tapie,  ceux  d’une  occlusion  à  fleur  de  peau.  Il  n’y  a 


peut-être  pas  de  diagnostic  plus  malaisé  parmi  les 
formes  obscures  de  l’appendicite  ni  de  traitement  plus 

complexe  ».  . 

D’autres  fois  l’appendicite  est  moins  aigue  ;  1  epi^ 
ploon  et'  les  anses  grêles  arrivent  à  limiter  1  infec¬ 
tion.  Ce  sont  ces  cas  qui  déroutent  le  plus  facilement 
l’observation,  soit  parce  que  le  siège  des  symptômes 
et  des  réactions  organiques  n’est  pas  celui  de  l’appen¬ 
dicite,  soit  parce  que  ces  symptômes  eux-mêmes,  du 
fait  de  certaines  particularités,  ne  rappellent  que  de 
fort  loin  et  pendant  un  temps  très  court  ceux  de  la 
crise  appendiculaire  débutante  ou  confirmée. 

Le  diagnostic  d’appendicite  n’est  pas  fait  ;  on  n’m- 
tervient  pas,  et  c’est  ainsi  que  se  collectent  les  abcès 
mésocœliaques  qui  font  l’objet  de  cette  étude.  Les 
observations  n’en  sont  pas  nombreuses.  Les  plus  ré¬ 
centes  sont  celles  de  iMirizzi,  Ingelrans  et  Minne,  Bo- 
vier,  Raoul  Charles  Monod.  Celles  que  nous  avons 
observées  avec  le  Dr  Pouliquen  nous  ont  incité  à 
revenir  sur  cette  question  difficile.  Les.  voici  in- 
extenso  : 

U®  OBSERVATION.  —  Mme  Tr...  est  vue.  pour  la  première 
fois  par  son  médecin  le  16  mars  1934.  Elle  était  souffrante 
depuis  huit  jours  mais  habitant  en  pleine  campagne  el  e 
se  contentait  des  soins  d’une  infirmière  bénévole.  Elle 
n’avait  pas  pris  sa  température,  mais  se  plaignait^  de  dou¬ 
leurs  abdominales  sans  vomissements.  Dans  ses  antécédents, 
aucun  signe  de  crises  appendiculaires. 

Le  médecin  ne  la  voit  que  le  neuvième  jour,  il  constate 
une  tuméfaction  douloureuse  de  la  région  sous-ombilicale 
et  sans  faire  un  diagnostic  précis  l’adresse  au  chirurgien. 

A  son  arrivée  à  la  clinique  la  température  était  de  39°, 
la  malade  souffrait  de  crises  très  douloureuses  dans  le  ven¬ 
tre  à  tel  point  qu’elle  réclamait  elle-même  l’intervention. 

Au-dessous  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  médiane,  on  sen¬ 
tait  dans  la  profondeur  une  masse  arrondie,  volumineuse, 
très  sensible  à  la’  palpation,  pas  de  matité  à  la  percus¬ 
sion. 

On  pense  vaguement  à  un  kyste  suppuré,  mais  le  siege 
de  la  tumeur  était  trop  bas  pour  un  kyste  de  l’ovaire  ;  en 
raison  de  la  localisation  médiane,  on  ne  prononça  pas  le 
mot  appendicite.  •  •  r 

On  intervient  par  une  incision  médiane  sous-ombilicale 
et  l’on  tombe  en  péritoine  libre.  En  écartant  les  anses  grê¬ 
les,  on  remarqua  de  suite  que  le  péritoine  supérieur  bom¬ 
bait,  soulevé  de  toute  évidence  par  une  collection  puru¬ 
lente. 

Une  couronne  de  compresse  fut  placée  pour  bien  pro¬ 
téger  le  péritoine  et  ce  barrage  fut  bien,  fixé  par  deux  val¬ 
ves  de  Doyen,  enfoncées  profondément. 

Ne  disposant  malheureusement  pas  d’aspirateur,  on  fut 
obligé  de  rompre  l’abcès  avec  une  pince  mousse.  Du  pus 
fétide  fit  irruption  et  fut  tamponné  avec  soin.  Il  s’agissait 
certainement  du  pus  appendiculaire  d’après  son  aspect  et 
son  odeur. 

Une  fois  la  poçhe  évacuée,  les  valves  furent  enlevées  et 
certaines  compresses  trop  souillées  furent  remplacées  ;  d’au¬ 
tres  furent  posées  tout  autour  d'un  gros  drain  central. 

Les  suites  furent  simples. 

La  température  tomba  immédiatement  et  la  malade  sor¬ 
tit  de  la  clinique  au  bout  de  quatre  semaines.  Depuis  elle 
se  porte  bien,  mais  se  plaint  encore  de  douleurs  qui  sont 
certainement  dues  à  des  adhérences  intestinales  ou  à  une 
légère  éventration . 

Observation  IL  —  Mme  Alexandre...,  50  ans.  Consulte 
au  cabinet  du  médecin  le  5  août  1937  pour  une  douleur  au 
niveau  de  la  région  appendiculaire.  La  température  à  ce 
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moment  était  de  38°2,  la  malade  souffrait  depuis  deux  ou 
trois  jours,  la  pression  au  point  de  Mae-Burney  était  dou¬ 
loureuse  et  le  diagnostic  d’appendicite  semblait  s’impo¬ 
ser. 

La  malade  refuse  l’opération  et  rentre  chez  elle  se  soi¬ 
gner. 

Deux  jours  après  (le  7. août)  elle  appelle  le  médecin  qui 
constate  une  tuméfaction  abdominale  du  côté  droit  du  ven¬ 
tre  et  une  température  de  39°5,  il  conseille  de  nouveau 
l’opération  qui,  cette  fois,  est  acceptée. 

La  malade  entre  le  8  août  à  la  clinique,  à  ce  moment 
on  sent  très  bien  une  masse  malgré  l’épaisseur  de  la  paroi, 
elle  est  bas  située  et  un  peu  trop  médiane  pour  un  abcès 
appendiculaire,  si  bien  qu’à  la  rigueur  on  pourrait  penser 
à  un  kyste  de  l’ovaire.  Cependant  à  cause  de  l’évolution 
de  la  maladie  on  penche  plutôt  pour  une  collection  ap¬ 
pendiculaire,  et  on  fait  une  incision  de  Jalaguier. 

A  l’ouverture,  on  tombe  en  péritoine  libre  et  la  masse 
est  en  dedans  du  coecum,  si  bien  qu’il  paraît  impossible 
de  songer  à  décoller  ce  dernier  comme  on  aurait  pu  le  faire 
pour  un  abcès  rétro-coecal.  Avec  de  longues  valves  de 
Doyen  on  éparte  les  anses  grêles  et  on  a  l’impression  d’être 
de  suite  sur  l’abcès  qui  n’est  pas  rétro-péritonéal.  Avec  pré¬ 
caution  et  difficulté  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  paroi,  on 
place  une  série  de  mèches  et  quand  toutes  les  anses  parais¬ 
sent  protégées,  on  rompt  la  collection  à  l’aide  d’une  pince 
mousse  et  un  flot  de  pus  fétide  s’échappe. 

Après  avoir  épongé,  on  rectifie  la  place  des  mèches  en 
changeant  les  plus  souillées  et  un  gros  drain  est  placé  au 
centre. 

Les  suites  sont  normales,  et  la  température  descend  dès 
le  lendemain,  et  la  malade  sort  le  25  août  avec  une  plaie 
en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

ETUDE  CLINIQUE 

Ces  observations  nous  permettent  de  distinguer 
deux  phases  dans  l’étude  clinique  des  abcès  méso-coe¬ 
liaques  d’origine  appendiculaire.  La  première  est  celle 
d’une  appendicite  qui  passe  inaperçue  parce  que  la 
symptomatologie  est  anormale  du  fait  que  l’appendice 
est  méso-cœliaque. 

La  seconde  commence  vers  le  dixième  jour  après  le 
début  des  troubles  observés  :  c’est  celle  de  l’abcès  col¬ 
lecté  ;  abcès  plus  ou  moins  profond  et  susceptible  de 
«léger  à  une  hauteur  qui  va  du  détroit  supérieur  à  la 
région  correspondant  à  l’ombilic.  Plus  bas  il  s’agit 
de  collection  pelvienne. 

I.  —  PÉniODE  UE  nÉBlJT 

Les  troubles  fonctionnels  qui  marquent  la  période 
de  début  sont  ceux  d’une  appendicite  frustre.  «  Au 
point  de  vue  clinique,  écrit  Bovier,  je  veux  d’abord 
retenir  la  bénignité  paradoxale  de  l’atteinte  primitive. 
Dans  les  deux  observations  que  j’apporte  le  peu  de 
gravité  du  syndrome  abdominal,  l’absence  de  vomis¬ 
sements,  le  caractère  sourd  et  diffus  des  douleurs,  la 
fièvre  peu  élevée  et  surtout  passagère,  avaient  détour¬ 
né  les  médecins  du  diagnostic  d’appendicite,  ou  plus 
généralement  de  péritonite.  »  A  propos  des  observa¬ 
tions  qu’il  rapporte  Raoul  Charles  Monod  écrit;  ((  Dans 
l’une  comme  dans  l’autre  les  signes  physiques  abdo¬ 
minaux  furent  nuis  pendant  les  premiers  jours.  On 
ne  songea  pas  à  l’appendicite  ou,  s’il  fut  mis  en  cause, 
l’accusation  fut  trop  incertaine  pour  que  soit  provo¬ 
quée  l’intervention  chirurgicale  ». 


Chez  une  de  nos  malades  le  diagnostic  d’appendicite 
fut  fait  par  le  médecin,  mais  c’est  parce  que  la  malade 
refusa  de  se  faire  opérer  que  l’affection  évolua  vers  la 
formation  d’un  abcès  méso-cœliaque.  Ces  cas  sont 
heureusement  rares  aujourd’hui. 

Bénignité,  anomalie  des  symptômes,  telles  sont  les 
deux  caractéristiques  de  cette  période  de  début.  Bien 
entendu  c’est  déjà  à  ce  moment  qu’il  faudrait  penser 
à  l’appendicite  et,  par  le  même  fait,  intervenir  d’ur¬ 
gence. 

Si  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  le  diagnostic 
n’est  pas  fait,  les  phénomènes  semblent  rétrocéder 
pendant  quelques  jours;  mais  généralement  sans  tar¬ 
der  la  douleur  se  fait  sentir  à  nouveau  et  la  tempéra¬ 
ture  monte  très  rapidement  au-dessus  de  la  normale. 
A  la  palpation  on  délimitera  bientôt  un  plastron  plus 
ou  moins  facilement  suivant  la  profondeur  de  l’abcès 
qui  est  en  train  de  se  former.  Il  y  a  un  peu  plus  d’une 
semaine  que  les  premiers  troubles  se  sont  manifestés. 

IL  —  PÉRIODE  d’état 

A.  Abcès  antérieur.  —  C’est  l’abcès  collecté  qui  ca¬ 
ractérise  la  période  d’état.  Il  peut  être  très  antérieur, 
situé  soit  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  soit 
franchement  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  ou  au  niveau  de  l’hypogastre.  Le  premier  exem¬ 
ple  nous  est  fourni  par  une  des  plus  anciennes  obser¬ 
vations  d’appendicite,  celle  que  publia  Métivier  dans 
le  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  1759,  sur 
une  tumeur  (un  abcès)  située  près  de  la  région  ombi¬ 
licale  et  occasionnée  par  une  épingle  trouvée  dans  l’ap¬ 
pendice  vermiculaire  àu  oœcum. 

SchAvartz,  à  la  séance  de  la  Société  de  Chirurgie  du 
25  juillet  1904,  communiqua  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  vingt  ans  chez  lequel  en  l’espace  de  dix 
ans  était  apparu,  à  la  suite  de  crises  douloureuses,  un 
abcès  qui  par  trois  fois  a  été  om^ert  à  deux  travers  du 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  L’opération  à  froid  lui 
fit  découvrir  un  appendice  perdu  au  milieu  des  fran¬ 
ges  épiploïques  adhérentes  en  ce  point. 

Gerster  dans  le  Neio-York  M'ed.  Journal  du  5  juillet 
1899  attire  l’attention  sur  les  localisations  hypogas¬ 
triques  ou  sous-ombilicales  basses  de  ces  formes  méso- 
oœliaques,  par  une  observation  dans  laquelle  l’abcès 
était  formé  dans  l’espace  de  Retzius,  et  s’accompa¬ 
gnait  de  crises  vésicales  si  vives  que  le  chirurgien  re¬ 
douta,  à  un  moment  donné,  son  ouverture  dans  la 
vessie.  Ces  abcès  donnent  l’impression  d’une  vessie 
distendue  et  qui  bombe  sous  les  doigts,  illusion  d’au¬ 
tant  plus  plausible  qu’il  n’est  pas  rare  d’assister  au 
cours  d’une  crise  appendiculaire  de  siège  normal,  à 
des  phénomènes  de  parésie  vésicale  qui  obligent  à  re¬ 
courir  au  cathétérisme.  Sous  la  poussée  .envahissante 
de  la  suppuration,  la  cavité  prévésicale  peut  servir  de 
poche  d’expansion  du  pus  :  ainsi  se  forment  des  ab¬ 
cès  pré  et  périvésicaux  dont  l’ouverture  s’impose  et 
dont  l’origine  peut  paraître  douteuse,  faute  de  la 
preuve  que  constituerait  la  découverte  souvent  fort 
difficile  de  l’appendice  plus  profondément  situé. 

Tuffier,  dans  les  Cliniques  de  V Hôpital  Beau] on,  en 
1894,  en  a  rapporté  un  cas  typique. 

Ces  abcès  sous-ombilicaux  paramédians  ou  hypogas¬ 
triques  sont  susceptibles  d’envahir  les  plans  superfi- 
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ciels  au  point  d’en  imposer  pour  des  abcès  primitifs 
des  parois  abdominales,  de  la  gaine  des  droits  et  de  la 
cavité  de  Retzius.  Bérard  et  Vignard  rapportent  une 
observation  d’appendicite  mésocœliaque  ayant  provo¬ 
qué  une  collection  sous-aponévrotique  de  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Brun,  dans  la  Presse  Médicale  de  juillet 
1896,  cite  une  observation  d’abcès  d’origine  appendi¬ 
culaire  développée  dans  la  cavité  de  Retzius. 

Bien  entendu,  tout  donne  à  penser  que  si  la  collec¬ 
tion  purulente  est  antérieure  les  signes  d’appendicite 
au  début  doivent  être  évidents.  Les  observations  que- 
nous  citons  sont  anciennes  :  elles  datent  d’une  époque 
à  laquelle  bien  des  praticiens  ne  connaissaient  pas 
beaucoup  l’appendicite  et  où  l’intervention  urgente 
n’était  pas  considérée  nécessaire. 

Cependant  le  docteur  de  la  Marnierre  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  rencontrer  un  cas  il  y  a  quelques  années 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  médecin  très  averti  est  appelé  le  2  avril  1935 
pour  voir  un  enfant  de  13  ans  qui  vomit  et  souffre 
dans  le  ventre.  A  la  palpation  on  ne  révèle  de  la  dou¬ 
leur  que  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  A  cause  du  siège 
anormal  de  la  douleur  le  médecin  élimine  le  diagnos¬ 
tic  appendicite. 

Une  semaine  après  il  est  appelé  de  nouveau  parce 
que  la  douleur  persiste  et  que  le  malade  fait  de  la  fiè¬ 
vre.  11  constate  alors  la  présence  d’un  plastron  médian 
sous-ombilical.  Une'  tuméfaction  douloureuse  se  pré¬ 
cise  un  peu  à  la  fois  et  qui  présente  tous  les  signes 
d’un  abcès. 

Au  toucher  rectal  on  ne  sent  pas  !’ abcès  bomber 
dans  le  rectum. 

Le  18  avril,  seize  jours  après  les  premiers  troubles, 
l’intervention  est  décidée.  On  fait  une  incision 
diane  sous-ombilicale  qui  donne  accès  à  du  pus  fétide 
présentant  tous  les  caractères  du  pus  appendiculaire. 

A  la  suite  du  drainage  le  malade  guérit  assez  rapi¬ 
dement. 

B.  Abcès  profonds.  —  Les  abcès  qui  ont  été  décrits 
dans  les  observations  que  nous  citons  plus  haut  sont 
profonds,  plus  ou  moins  médians,  masqués  par  des 
anses  intestinales  et  de  l’épiploon  qui  donnent  à  la 
palpation  l’impression  de  collections  purulentes  plus 
abondantes  qu’elles  ne  sont  en  réalité.  La  délimitation 
n’en  est  pas  nette,  d’autant  moins  qu’il  existe  souvent 
une  contracture  musculaire  très  marquée.  Comme 
nous  l’avons  dit  le  siège  en  est  variable  :  il  est  parfois 
péri-ombilical  comme  dans  le  premier  cas  observé  par 
Monod.  Il  peut  être  bas-situé  et  alors  seulement  on 
peut  sentir  à  bout  de  doigt,  par  le  loucher  rectal  ou 
vaginal,  la  face  inférieure  de  l’abcès.  En  réalité  dans 
ce  cas  l’abcès  est  pelvien  en  partie  ;  l’abcès  méso-cœ¬ 
liaque  proprement  dit  ne  peut  pas  être  senti  par  le  tou¬ 
cher  rectal  ou  vaginal. 

IIL  —  Evolution 

La  tendance  de  l’abcès  est  de  s’ouvrir  soit  en  péri¬ 
toine  libre  soit  dans  l’intestin  ;  mais  on  ne  peut  comp¬ 
ter  sur  cette  dernière  éventualité  et  l’intervention  est 
indiquée. 

Cette  intervention  n’amène  pas  toujours  la  guéri¬ 
son  :  le  malade  est  trop  fatigué,  trop  infecté.  Parfois 


l’embolie  peut  survenir  comme  dans  le  premier  cas 
rapporté  par  Bovier.  Ce  dernier  signale^  également 
dans  sa  deuxième  observation  une  phlébite  de  la 
jambe  droite  au  deuxième  jour  après  l’opération. 

Mirizzi  fit  l’autopsie  de  son  premier  malade  et  cons¬ 
tata  que  «  les  vaisseaux  mésentériques  éloient  entourés 
du  pus  et  thrombosés  jusqu’à  la  hauteur  du  colon 
transvers  ». 

Cette  tendance  à  la  thrombose  des  vaisseaux  en  con¬ 
tact  avec  un  foyer  infecté  n’a  pas  'à  nous  étonner,  mais 
elle  semble  être  particulièrement  fréquente  dans  ces 
cas  d’abcès  méso-cœliaques. 

DIAGNOSTIC 

Cette  étude  clinique,  quoique  sommaire,  permet  de 
se  rendre  compte  de  la  difficulté  du  diagnostic. 

Nous  ne  reviendrons  pas  beaucoup  sur  la  période 
du  début  où  l’on  pense  surtout  à  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  banaux.  Quand  on  soupçonne  une  appen¬ 
dicite  chez  un  sujet  qui  vomit  et  souffre  dans  le  ven¬ 
tre  il  faut  savoir  chercher  un  point  douloureux  en  de¬ 
dans  du  point  de  Mac  Burney.  Cette  douleur  provo¬ 
quée,  même  si  elle  siège  dans  la  région  sous-ombili¬ 
cale,  devra  faire  penser  à  l’appendicite.  Hélas  I  il  y  a 
des  cas  où  la  palpation  du  ventre  ne  révèle  rien  de  par¬ 
ticulier. 

La  période  d’état  à  elle  seule  pose  de  nombreux  pro¬ 
blèmes  :  c’est  tout  d’abord  le  diagnostic  de  collection 
purulente  qu’il  faut  établir.  La  douleur  et  la  defense 
musculaire  d’une  part,  la  température  d’autre  part  en 
sont  les  signes  les  plus  importants.  La  numération 
globulaire  peut  être  utile  dans  les  cas  difficiles. 

Le  siège  de  Vabcès  n’est  pas  toujours  facile  à  pré¬ 
ciser  non  plus.  La  palpation  est  le  premier  moyen 
d’investigation  ;  mais  si  le  malade  se  défend  ou  si  la 
paroi  abdominale  est  épaisse  le  problème  est  délicat. 
Le  toucher  rectal  ou  vaginal  doit  toujours  être  fait. 
La  percussion  permet  de  dire  si  un  abcès  est  anté¬ 
rieur  ou  profond,  suivant  qu’on  trouve  de  la  sonorité 
ou  de  la  matité. 

Lauret  et  Westerborn  préconisent  l’examen  radio¬ 
graphique  dans  les  cas  épineux.  A  plusieurs  reprises 
ils  auraient  reconnu  le  siège  de  l’abcès  grâce  à  l’écran. 

Pour  faire  le  diagnostic  étiologique  de  la  lésion  il 
faut  surtout  se  baser  sur  les  antécédents.  La  douleur 
dans  le  ventre,  les  vomissements  survenus  une  dizaine 
de  jours  ou  davantage  avant  la  constatation  de  la  col¬ 
lection  doivent  faire  penser  à  l’origine  appendiculaire. 

Cependant,  chez  la  femme  il  sera  difficile  d’élimi¬ 
ner  le  diagnostic  de  kyste  suppuré  de  l’ovaire  :  Bovier 
y  pensait  dans  le  premier  cas  qu’il  signalait  ainsi  que 
Pouliquen  dans  la  première  observation  rapportée  plus 
haut. 

Chez  l’enfant  et  surtout  chez  la  fillette  on  peut  pen¬ 
ser  à  la  péritonite  enkystée  à  pneumocoques  ;  mais 
alors  les  antécédents  ne  sont  plus  les  mêmes  du  tout. 
La  péritonite  enkystée  succède  à  une  phase  de  périto¬ 
nite  diffuse  tout  'à  fait  caractéristique. 

L’abcès  périsigmoïdien  et  surtout  l’abcès  secondaire 
à  un  cancer  de  l’intestin  sera  le  plus  difficile  à  distin¬ 
guer  si  son  siège  est  médian.  Ici  encore  ce  sont  les 
antécédents  et  les  troubles  concomitants  qui  devront 
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orienter  le  diagnostic.  D’ailleurs  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas  l’intervention  chirurgicale  est  toute 
indiquée. 

TRAITEMENT 

Il  est  certainement  indiqué  de  jparler  de  traitement 
préventif  de  l’abcès  mésocoeliaque  d’origine  appendi¬ 
culaire.  Ce  traitement  consiste  à  reconnaître  la  crise 
d’appendicite  qui  peut  être  à  l’origine  d’un  abcès  et  à 
procéder  d’urgence  à  l’appendicectomie.  Nous  avons 
insisté  suffisamment  sur  les  difficultés  du  diagnostic 
à  cette  période  du  début  pour  qu’il  soit  utile  d’y  reve¬ 
nir.  Ce  qui  importe  c’est  que  le  médecin  soit  prévenu 
de  l’existence  de  cette  appendicite  à  symptomatologie 
fruste  et  anormale  et  que  si  quelques  troubles  fonc¬ 
tionnels  tels  que  vomissement,  légère  température, 
douleur  vague  dans  le  ventre  se  manifestent  en  même 
temps,  il  n’hésite  à  conseiller  l’intervention  même  si 
le  siège  de  la  douleur  à  la  palpation  est  presque  mé¬ 
dian. 

Ce  que  nous  avons  surtout  à  envisager  c’est  le  trai¬ 
tement  de  r abcès  collecté  et  diagnostiqué.  Nous  di¬ 
sons  abcès  collecté  car  il  faut  attendre  que  l’abcès  soit 
collecté  pour  intervenir.  Le  médecin  qui  a  vu  un  ma¬ 
lade  pour  lequel  il  a  pensé  à  de  simples  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  et  qui  est  appelé  à  nouveau  une 
semaine,  après  parce  que  le  patient  souffre  davantage, 
présente  une  température  très  élevée  et  a  vomi  une  ou 
plusieurs  fois,  ce  médecin  s’il  constate  une  défense 
musculaire,  une  rénitence  plus  ou  moins  médiane  et 
profonde,  pensera  tout  de  suite  à  un  plastron  appen¬ 
diculaire  et  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres  il  devra 
se  comporter  de  la  même  façon  :  diète  hydrique,  glace 
sur  le  ventre,  surveillance  attentive. 

A  ce  moment  les  phénomènes  peuvent  encore  ré¬ 
trocéder  et  le  plastron  disparaître  ;  mais  les  troubles 
peuvent  également  augmenter  et  traduire  la  forma¬ 
tion  de  l’abcès.  Même  alors  il  ne  faut  pas  se  précipiter 
pour  intervenir  ;  la  température  d’ailleurs  sera  le  prin¬ 
cipal  guide  du  chirurgien. 

Bien  entendu  il  est  difficile  de  préciser  la  date  opti- 
ma  pour  intervenir  :  tous  les  cas  sont  des  cas  d’espèce 
et  c’est  au  chirurgien  de  savoir  attendre  suffisamment 
que  l’abcès  soit  collecté  et  de  ne  pas  différer  trop  long¬ 
temps  l’opération  afin  que  le  malade  ne  soit  pas  trop 
fatigué.  Encore  une  fois  il  est  impossible  de  donner 
une  règle  fixe  en  cette  matière. 

D’ailleurs,  souvent,  le  médecin  et  par  le  fait  même 
le  chirurgien  seront  appelés  à  voir  le  malade  assez  tar¬ 
divement.  Le  malade  est  fatigué,  la  température  est 
élevée  et  oscillante,  on  sent  et  on  délimite  plus  ou 
moins  bien  une  masse  abdominale  suppurée.  Le  dia¬ 
gnostic  de  collection  infectée  est  assez  facile  à  faire  ; 
celui  de  l’étiologie  est  beaucoup  plus  difficile  à  établir. 

Quoiqu’il  en  soit  l’intervention  est  indiquée  et  c’est 
ici  qu’il  faut  envisager  différents  cas.  Le  plus  facile 
est  celui  de  Vabcès  antérieur.  A  l’anesthésie  locale  ou 
bien  avec  un  peu  d’évipan  il  est  facile  d’ouvrir  cet 
abcès  dont  le  pus  fétide  signera  l’origine  appendicu¬ 
laire.  11  suffira  de  mettre  un  drain  ou  une  mèche  car 
l’appendicectomie  n’est  pas  à  envisager  à  ce  moment.  ' 

Si  l’abcès  est  bien  collecté  le  pronostic  est  favorable, 
quelques  mois  plus  tard  il  vaudra  mieux  rechercher 


ce  qui  reste  d’appendice  car  nous  avons  cité  des  cas 
où  le  moignon  appendiculaire  a  été  à  l’origine  d’autres 
abcès. 

La  question  du  traitement  de  l’abcès  profond  est 
plus  complexe.  Deux  principes  doivent  dominer  la 
conduite  à  suivre  :  1)  aller  à  l’abcès  par  le  plus  court 
chemin  ;  2)  éviter  d’infecter  le  péritoine  libre. 

Dans  les  deux  cas  qu’il  rapporte  Mirizzi  a  pratiqué 
une  incision  de  Jalaguier,  ce  qui  l’a  conduit  en  péri¬ 
toine  libre.  Dans  le  premier  cas,  il  a  ouvert  l’abcès 
il  travers  le  mésentère  dans  un  point  avasculaire  ;  la 
protection  réalisée  par  les  compresses  de  gaze  a  permis 
d’éviter  la  contamination  du  péritoine.  Mais  Mirizzi 
ajoute  qu’il  a  vu  des  chirurgiens  expérimentés  perdre 
leur  malade  pour  avoir  ouvert  des  abcès  postérieurs 
à  travers  la  cavité  péritonéale  libre  en  la  défendant  au 
moyen  d’une'  barrière  de  gaze. 

L’ouverture  de  l’abcès  n’a  pas  suffi  à  éviter  l’issue 
fatale  ;  le  malade  était  dans  un  état  grave  et  présentait 
une  thrombo-phlébite  mésentérique. 

L’autopsie  a  montré  qu’il  y  avait  une  fusée  puru¬ 
lente  autour  des  vaisseaux  mésentériques  et  près  de 
100  cent,  cubes  de  pus  de  rétention. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  symptômes  furent  moins 
alarmants,  Mirizzi  a  eu  recours  à  une  ouverture  en 
deux  temps  :  il  a  d’abord  provoqué  des  adhérences  par 
un  tamponnement  et  a  ouvert  l’abcès  le  lendemain  en 
dissociant  au  doigt  les  adhérences  sous  l’iléon  ;  cette 
technique  a  été  couronnée  de  succès  et  le  malade  a 
guéri. 

A  propos  de  ces  observations,  Pierre  Mocquot,  qui 
était  rapporteur,  dit  que  l’incision  de  Jalaguier  utili¬ 
sée  par  Mirizzi  n’est  pas  celle  à  laquelle  il  aurait  donné 
la  préférence.  «  Elle  a  conduit  dans  les  deux  cas  en  pé¬ 
ritoine  libre  :  il  a  ouvert  le  premier  abcès  à  travers  le 
mésentère  et  le  second  en  décollant  l’iléon... 

...«  Je  préférerais  faire  une  incision  très  externe  et 
même  postérieure,  comme  l’incision  recommandée 
par  Lecène,  et  aborder  l’abcès  par  la  voie  sous  et  ré- 
trooœcale  ;  je  ne  comprends  pas  bien  pourquoi  elle 
apparaît  à  notre  confrère  si  dangereuse  et  je  crois 
qu’elle  aurait  permis  de  réaliser,  sans  risquer  de  con¬ 
taminer  la  grande  cavité,  un  meilleur  drainage  de 
l’abcès.  » 

Mais  précisément  Bovier,  dans  ses  deux  observations 
dit  qu’il  a  essayé  en  vain  le  décollement  rétrocœcal 
«  poussé  très  loin  »  et  qu’il  a  dû  abandonner  cette  voie 
parce  qu’il  avait  l’impression  qu’il  s’éloignait  du 
foyer  ;  ce  qui  prouve  qu’elle  n’esi  pas  toujours  pos¬ 
sible. 

Elle  n’est  pas  toujours  sans  danger  non  plus  :  la 
première  fois  que  Pouliquen  a  rencontré  un  pareil 
abcès  il  a  essayé  également  la  voie  rétrocœcale  après 
incision  externe.  Comme  il  décollait  le*  cæcum  de  la 
paroi  postérieure  il  eut  brusquement  l’impression  que 
l’abcès  s’ouvrait  dans  la  cavité  péritonéale':  un  bruit 
particulier,  presque  une  sensation  tactile  ne  pouvaient 
que  traduire  cet  accident.  Il  ne  trouva  un  peu  de  pus 
qu’après  avoir  été  plus  loin  derrière  le  péritoine.  La 
malade  mourut  une  dizaine  d’heures  après  avec  un 
syndrome  d’intoxication  suraiguë. 

Par  contre  Raoul  Charles  Monod,  dans  sa  deuxième 
observation,  ayant  découvert  l’abcès  en  dedans  du 
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Lra  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 


Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  Tergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  ~  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  &  café  par  jour  —  Drafiféas  :  4  &  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l'Enfant. 


l^aboratoli*es  A.MIDO,  4,  I*iao©  des  Vosges,  F*ALRIS-IV* 
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SOURCE  CACHAT 


La  seule  station  hydrominérale  où  raction  combinée  de  la  Cure  de 
Diurèse  (eau  Cachat)  et  d’un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire. 
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colon  ascendant  par  laparotomie  latérale  droite,  refer¬ 
me  T  incision  le  plus  haut  possible,  glisse  deux  petits 
champs  tétra  devant  le  colon  dans  la  partie  haute  de 
l’incision  puis  incise  Tabcès  par  voie  rétrocolique.  Le 
malade  guérit. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  rapportons  1  interven¬ 
tion  se  fit  en  un  temps  et  à  travers  le  péritoine  libre. 
Bien  entendu  la  cavité  péritonéale  fut  soigneusement 
nrotégée  à  l’aide  de  compresses  et  de  valves  de  Doyen: 
ce  temps  est  capital  ;  mais  Pouliquen  s’efforça  aussi 
d’éponger  le  pus  au  fur  et  à  mesure  qu’il  apparaissait. 
Dans  le  premier  cas  l’abcès  était  rétropéritonéal  et  la 
-ponction  eut  été  très  facile.  Très  aisément  on  aurait 
pu  vider  l’abcès  avec  une  seringue  ou  un  aspirateur 
et  un  gros  tmcard.  La  cavité  péritonéale  n’aurait  pas 
été  souillée  du  tout. 

Ingelrans  et  Minne  ont  publié  une  observation  d’un 
malade  chez  lequel,  ayant  préalablement  ouvert  le  pé¬ 
ritoine  ils  constatèrent  que  la  cavité  péritonéale  était 
libre  et  que  la  collection  sous-jacente  aux  anses  greles 
se  prolongeait  vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  pro¬ 
montoire.  Sagement  ils  n’insistèrent  pa.s  mais  ayant 
fermé  le  ventre  ils  incisèrent  l’abcès  qu’ils  purent 
aborder  par  le  rectum. 

11  est  certain  que  dans  ce  dernier  cas  1  abcès  était 
pelvien  en  partie  ;  alors  le  traitement  est  moins  com¬ 
plexe  que  pour  les  abcès  mésocœliaques  proprement 
dits  pour  lesquels  il  n’est  pas  possible  de  drainer  par 
voie  rectale. 

Notons  cependant  qu’il  est  indispensable  de  faire  le 
toucher  rectal  ou  vaginal  pour  établir  le  diagnostic. 

On  croit  à  un  abcès  mésocœliaque,  mais  parfois  on 
aura  la  surprise  de  sentir  la  paroi  antérieure  du  rec¬ 
tum  bomber  et  s’offrir  à  l’opérateur. 

Mais  nous  envisageons  le  cas  où  1  abcès  semble  mé¬ 
dian  ou  paramédian.  Faut-il  comme  le  conseille  Moc- 
quot,  faire  une  incision  très  externe  et  même  posté¬ 
rieure  et  aborder  l’abcès  par  la  voie  sous  et  rétrocœ- 
cale  de  telle  façon  qu’on  reste  en  dehors  du  péritoine  .» 
Nous  ne  le  croyons  pas,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 
D’abord  on  n’est  jamais  sûr  du  diagnostic.  Ensuite 
elle  n’est  pas  toujours  possible  :  Bovier  l’a  essayée 
deux^  fois  et  en  vain.  Enfin  elle  n  est  pas  toujours 
sans  danger  :  nous  avons  vu  que  la  première  fois  que 
Pouliquen  a  suivi  cette  ligne  de  conduite  l’abcès 
s’était  rompu  en  péritoine  libre.  H  est  possible  qu  il 
s’agisse  là  d’une  exception,  mais  cependant  il  est  per¬ 
mis  de  se  demander  si  le  danger  de  rompre  des  adhé¬ 
rences  providentielles  n’existe  pas. 

Par  conséquent,  à  notre  avis,  une  seule  ligne  de 
conduite  s’impose  :  la  laparotomie.  Elle  seule  permet 
de  vérifier  le  diagnostic  et  de  préciser  exactement  le 
siège  de  l’abcès.  Nous  ne  supposerons  pas  qu  il  bombe 
dans  le  Douglas  puisque  le  toucher  rectal  ou  vaginal 
a  dû  être  fait. 

Si  la  collection  s’est  développée  très  en  dehors,  jus¬ 
que  derrière  le  cæcum,  il  faut  agir  comme  pour  1  ab- 
.  cès  rétrooœcal.  On  referme  le  péritoine  et  on  fait  une 
incision  externe  sus-iliaque,  comme  le  préconisait  Le- 
cène. 

Si  au  contraire  on  constate  que  1  abcès  est  bien  me- 
socœliaque  le  drainage  transpéritonéal  est  seul  possi¬ 
ble. 


Nous  avons  dit  comment  Pouliquen,  après  avoir 
protégé  le  péritoine  à  défaut  de  ponction,  s  efforça 
d’éponger  le  pus  au  fur  et  a  mesure  qu’il  sortait  de 
l’abcès.  Ces  détails  de  technique  nous  semblent  très 
importants  et  c’est  pourquoi  nous  y  revenons. 

Il  peut  se  faire  en  deux  temps  : 

Raoul  Charles  Monod  qui  ouvrit  simplement  l’abcès 
après  avoir  protégé  la  grande  cavité  péritonéale  avec 
de  grandes  compresses,  écrit  :  j’ai  certainement  eu 
tort.  Si  même  j’avais  hésité  à  aborder  la  collection 
après  fermeture  du  péritoine  à  cause  de  son  siège  très 
élevé  et  difficilement  accessible  par  voie  rétro-périto¬ 
néale,  j’aurais  mieux  fait  en  tout  cas  de  ne  pas  l’ou¬ 
vrir  d’emblée  et  de  suivre  la  conduite  que  préconisait 
le  professeur  E.  Quenu,  d’établir  au  contact  de  l’abcès 
un  drainage  d’appel,  l’abcès  n’étant  ouvert  que 
48  heures  plus  tard.  C’est  ce  que  fit  avec  succès  Mi- 
rizzi  et  nous  croyons  que  cette  façon  de  procéder  est 
à  conseiller  quand  elle  est  possible. 

Il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  le  drainage  en 
un  temps  est  voué  à  l’échec.  Dans  les  deux  observa¬ 
tions  que  nous  reportons  la  guérison  s’en  est  suivie. 
Ce  qui  importe  c’est  de  bien  protéger  le  péritoine  et 
d’aspirer  ou  d’éponger  le  pus  au  fur  et  à  mesure  de 
son  apparition.  On  comprend,  en  effet,  combien  il  est 
important  de  souiller  le  moins  possible  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

Cette  ouverture  d’abcès  par  voie  abdominale  et 
transpéritonéale  n’est  pas  conseillée  pour  la  première 
fois.  J.  L.  Faure  l’a  préconisée  déjà  pour  les  collec¬ 
tions  hautes  d’origine  annexielle  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’ouvrir  par  le  vagin.  C’est  du  terme  suggestif 
mais  impropre  de  ((  colpotomie  haute  »  qu  il  caracté¬ 
risa  cette  voie  d’abord.  Il  n’y  a  aucun  motif  de  l’em¬ 
ployer  ici  puisqu’il  s’agit  de  collections  qui  normale¬ 
ment  sont  abdominales. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX  DE  LA  COQUELUCHE  (1) 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  du  Service  d’enfants  de  Ihôpital  Saint-Louis 


Il  peut  être  externe  ou  interne. 

Traitement  externe.  —  Il  utilise  surtout  ; 

I  —  Les  inhalations,  soit  de  quinoléine,  soit  d’oxygène, 
soit  d’ozone. 

La  quinoléine  (E.  VVeill,  de  Lyon)  est  utilisée  aux  doses 
de  XX  à  XXX  gouttes  dans  100  cm®  d’eau,  à  faire  bouillir 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  vingt  minutes  de  suite,  dans 
la  pièce  où  les  coquelucheux  sont  réunis.  Cette,  substance, 
dérivée  de  la  houille,  paraît  agir  comme  antiseptique  des 
voies  aériennes  et  semble  prévenir  l’infection  broncho-pul¬ 
monaire  (E.  \Veill  et  M.  Péhu). 

L’oxygène  à  doses  massives,  surtout  indiqué  dans  les  cas 
d’hypercoqueluche  apparue  chez  les  sujets  trop  jeunes  pour 
pouvoir  absorber  per  os  les  médicaments  nécessaires  et  chez 
ceux  qui  sont  en  proie  à  une  dyspnée  continuelle  (E.  Weill 
et  G.  Mouriquand).  Il  n’en  faut  pas  moins  de  300  à  400 
litres  par  jour  ;  on  fera  respirer,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  sauf  pendant  le  sommeil,  cinq  minutes  de  suite, 
15  à  20  litres  au  moyen  d’un  entonnoir  en  verre  placé 
à  1  cm.  de  la  bouche.  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
la  dyspnée  diminue,  l’appétit  augmente,  les  menaces  de 
bioncho-pneurponie  s’éloignent.  On  a  préconisé  aussi  les 
injections  sous-cutanées  du  même  produit. 


(1)  Cf.  L.  Babonneix,  Thérapeutique  injantile,  Paris,  1932,  in-18, 
p.  309.  — '  E.  "Weill  et  Pehu,  Coqueluche,  Traité  de  pathologie 
médicale  et  de  thérapeutique  appliquée,  Paris,  1923,  in-18,  page 
370. 


L’ozone  (Hellet,  A.  Caillé  de  New-York,  1892  ;  Derecq 
Labbé  et  Oudin,  1895  ;  Doumer,  Delherm,  etc.).  Pour  ce 
dernier  auteur,  qui  a  consacré  à  ce  sujet  un  important  mé¬ 
moire  des  Archives  de  médecine  des  enfants,  1902,  p.  256- 
280,  l’ozone  est  doué  d’un  pouvoir  antispasmodique  très 
marqué  qui  le  rend  particulièrement  utile  dans  la  coquelu¬ 
che,  <à  condition  qu’on  ne  l’emploie  qu’à  la  période  dos 
quintes,  à  la  dose  moyenne  de  3  à  4  inhalations  de  10  mi¬ 
nutes  chacune  par  24  heures.  Il  abaisse  rapidement  leur 
nombre,  en  atténue  l’intensité,  diminue  la  cyanose  et  exerce 
une  action  très  favorable  sur  la  maladie  à  condition  qu’on 
en  prolonge  l’application  au  moins  une  quinzaine. 

IL  —  Les  injections  intra-musculaires  d’éther  (Audrain, 
de  Caen)  :  1  cm®  par  injection  au-dessous  de  10  mois,  2  à 
partir  de  la  deuxième  année.  L’injection  est  répétée  tous  les 
deux  jours.  Pour  MM.  E.  Weill  et  Dufourt,  les  résultats  sont 
rapides  et  nets  :  diminution  du  nombre  et  de  la  durée  des 
quintes  dès  la  quatrième  injection.  11  est  inutile  d’aller  .au 
delà  de  la  huitième.  Genoese  (de  Rome),  Cervera,  Vacereza 
et  Inda  (de  Buenos-Aires),  Milio,  partagent  cette  opinion 
favorable,  tandis  que,  pour  Auricchio,  cette  méthode  semble 
inférieure  à  la  vaccinothérapie. 

Traitement  interne.  — Il  utilise  surtout  : 

Les  plus  importants  sont,  par  ordre  alphabétique  : 

L’aconit,  prescrit  à  peu  près  uniquement  sous  forme  de 
teinture  de  racines  au  1/10  (Codex,  1906,  figure  au  tableau 
Al  et  dosé  de  telle  sorte  que  1  g.  égale  LVII  gouttes,  égale 
cinq  dixièmes  de  milligramme  d’aconifine,  X  gouttes  sont 
environ  un  dixième  de  milligramme  de  cet  alcaloïde. 

Médicament  très  toxique,  l’aconit  ne  doit  être  prescrit  que 
chez  des  enfants  au-dessus  de  6  ans,  à  toutes  petites  doses, 
et,  autant  que  possible,  associé  à  un  autre  antispasmodique 
d’action  soit  moins  :  drosera,  grindelia,  soit  aussi  énergi¬ 
que  :  belladone. 

L’adrénaline,  sous  forme  de  solution  aqueuse  de  chlorhy¬ 
drate  au  millième  (Codex)  (Pletcher,  Dumont,  de  Guéret)  ; 
11  gouttes  par  la  bouche  toutes  les  trois  heures  au-dessous 
de  trois  ans,  trois,  de  3  à  7  ans,  quatre  de  7  à  14  ans  ;  aug¬ 
menter  de  1  goutte  par  jour  si  les  résultats  ne  sont  pas 
nets. 

L’aethone,  orthoformiate  d’éthyle  rendu  soluble  et  sta¬ 
ble,  qu’on  prescrit  par  gouttes,  dans  un  peu  d’eau  sucrée, 
au  moment  de  son  emploi.'  Il  est  peu  toxique.  Les  doses 
moyennes  sont  de  X  à  XX  gouttes  de  un  à  deux  ans,  de  XV 
à  XXX  gouttes  au-dessus  de  deux  ans. 

L’antipyrine,  en  paquets  ou  en  potion,  mais  qui  est  par¬ 
fois  mal  supportée,  provoquant  des  érythèmes  ou  de  l’oli- 
gurie. 

Paquets 

Antipyrine  :  cinq  centigrammes. 

Pour  un  paquet  n®  20. 

(Provision) 

D’un  à  deux  par  jour  jusqu’à  un  an.' 

De  deux  à  quatre  par  jour  d’un  à  deux  ans. 

De  quatre  à  six  par  jour  de  deux  à  cinq  ans. 

Potion 

Antipyrine  :  cinquante  centigrammes. 

Sirop  de  menthe  :  100  cm®. 
iM. 

0  g.  05  par  cuillerée  à  dessert. 

La  belladone,  qu’on  utilise  surtout"  sous  forme  de  teinture 
de  feuilles  au  1/10  (figure  au  tableau  C),  qui  contient 
0  gr.  05  d’alcaloïdes  pour  cent,  LVI  gouttes  =  1  g.,  et  de 
sirop  (au  dixième;  de  teinture  (figure  au  tableau  C)  qui 
renferme  0  g.  60  (XXXIV  gouttes)  de  teinture  par  cuille¬ 
rée  à  café. 

Les  doses  sont  :  pour  la  teinture  :  de  I  (jeunes  enfants) 
à  V  gouttes,  à  doses  réfractées,  et  sous  surveillance,  le  me- 
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d^cament  étant  très  toxique  ;  pour  le  sirop  :  une  cuillerée 
J, "café  dans  une  potion  de  60  g. 

Les  préparations  de  belladone  ne  seront  prescrites  qu’à 
des  enfants  au-dessus  de  six  ans. 

Mixture 

Teinture  d’aconit:  ââ  2  g. 

Teinture  de  belladone:  ââ  2  g. 

M.  (Provision) 

Par  deux  gouttes,  toutes  les  huit  heures,  dans  un  peu  d’eau  su¬ 
crée. 

Le  bromoforme  (Stepp,  Marfan)  (Codex,  figure  au^  ta¬ 
bleau  A).  :  on  en  donne  de  1  à  IV  gouttes  par  année  d’âge, 
jusqu’à  concurrence  de  XX  gouttes  par  jour,  sous  forme 
d^émulsion.  On  peut  aussi  s’adresser  au  sirop  de  bromo- 
joime  du  Codex,  dont  20  g.  renferme  0  g.  10  de  pro¬ 
duit.  Son  administration  doit  être  très  surveillée,  le  bromo¬ 
forme  étant  souvent  mal  toléré. 

Le  bromure  de  potassium,  aux  doses  de  0  g.  50  à  1  g. 
par  jour,  selon  l’âge,  en  sirop. 

le' café  vert  (L.  Mercier,  de  Montluçon),  excellent  pré¬ 
ventif  de  la  broncho-pneumonie. 

Potion 

Décocté  vert  à  5  %  :  60  g. 

Sirop  de  menthe  :  60  g. 

M. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 

La  drosera  rotundifolia  (Codex)  dont  on  utilise  unique¬ 
ment  la  teinture  (Codex)  au  1/5  (1  g.  =  LIV  gouttes  :  X 
gouttes  par  année...  et  même  plus.  Si  l’on  veut  obtenir 
quelque  effet  de  la  drosera,  ces  doses  doivent  etre  décu¬ 
plées  (Barth,  P.  Lereboullet,  Sigard). 


L'éphèd'rine,  par  voie  bucale,  aux  doses  d’un  à  deux  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  (Dulanay,  Anderson  et  Homan). 

Le  grindelia  (Codex)  qu’on  emploie  aussi  sous  forme  de 
teinture  (au  1/5)  :  X  à  XX  gouttes  en  potion.  Mêmes  ré¬ 
flexions  que  pour  la  drosera. 

Mixture 

Teinture  de  belladone:  2  g. 

Teinture  de  drosera  ;  4  g. 

Teinture  de  grindelia:  4  g.  ,  ,  ,,  ,  * 

X  gouttes  contiennent  II  gouttes  de  teinture  de  belladone  et 
IV  gouttes  des  autres. 

La  morphine,  sous  forme  de  chlorhydrate,  aux  doses 
d’un  quart  de  centigramme  à  un  centigramme,  selon  1  âge, 
le  médicament  est  introduit  dans  l’organisme  par  voie  sous- 
cutanée,  gastrique  ou  ractiale.  Ce  médicament,  recomrnan- 
dé  par  MM.  Triboulet  et  Boyé,  a  donné  de  bons  résultats 
(Marfan,  E.  Weill  et  G.  Mouriquand)  surtout  en  cas  de 
spasme  ’glottique  très  marqué.  Une  seule  contre:indication  : 
la  présence  d’une  albuminurie  intense. 


bulletin  HIBLIOURAPHIQUE 


Tumeurs  intracrâniennes,  étude  analytique  de  2.000  tu- 
meurs  vérifiées  et  de  leur  mortalité  opératoire,  par  Harvey 
Cushing,  édition  revue  et  augmentée  par  l’auteur,  et  com¬ 
prenant  deux  études  sur  les  résultats  éloignés  du  traitement 
opératoire  des  tumeurs  intracrâniennes,  par  W.  P.  Van  Wa- 
GENEN  (Rochester,  New-York),  et  Hugh  Cairns  (Londres), 
traduction  française  de  Jean  Rossier  (Lausanne).  Un  voL  de 
194  pages,  avec  11  figures.  A  Paris,  chez  Masson  et  Cie, 
1937.  Prix  :  80  francs. 


(GRANULÉ  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczémo,  Prurit  I  -'«p»- “i'-- 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  cofé  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DZ  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  tXII!) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ARTHRITES  GONOCOCCIQUES  du  GENOU 

(sans  le  traitement) 

(suite  et  fin)  (1) 


DIAGNOSTIC 

Il  paraît  illusoire  de  détailler  le  diagnostic  différentiel 
des  arthrites  gonococciques  du  genou. 

Elles  sont  assez  polymorphes,  pour  que  toute  la  patholo¬ 
gie  articulaire  puisse  être  invoquée. 

Du  point  de  vue  étiologique  : 

Les  formes  polyarticulaires  soulèvent  la  question  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  des  rhumatismes  infèctieux,  de 
la  maladie  de  Poncet. 

Les  monoarthrites  aiguës  peuvent  faire  discuter  toutes 
les  pyarthroses  :  (ostéomyélites),  arthrites  infectieuses  ba¬ 
nales,  formes  aiguës  de  la  tuberculose  du  genou. 

En  présence  d’une  hydarthrose,  l’infection  gonococci¬ 
que  doit  être  suspectée  au  même  titre  que  la  syphilis,  la 
tuberculose. 

Le  traumatisme  invoqué  ne'  doit  pas  être  toujours  consi¬ 
déré  comme  une  explication  suffisante. 

Il  faudrait  encore  énumérer  tous  les  cas  dans  lesquels 
le  diagnostic  peut  se  poser  :  formes  traînantes,  prolon¬ 
gées.... 

Arthrites  chronique.s  d’emblée  ; 

Séquelles  :  ankylosé,  raideurs... 

En  fait,  disons  que  dans  tous  les  cas,  dans  presque  toute 
la  pathologie  articulaire,  le  gonocoque  doit  être  considéré 
comme  une  cause  possible. ,  Sa  découverte  est  le  seul  signe 
de  certitude. 

Il  faut  en  conséquence  rechercher  cette  étiologie  avec 
soin  : 

Par  l’interrogatoire  :  étude  des  antécédents  génito-uri¬ 
naires  même  lointains.  Notion  du  début  de  l’affection  arti¬ 
culaire,  sa  brusquerie  parfois,  son  intensité  douloureuse, 

etc... 

Par  l’examen  complet  du  sujet  : 

Examen  de  l’urèthre  (goutte  matinale)  ; 

Examen  de  l’épididÿme,  de  la  prostate  et  des  vésicules  sé¬ 
minales  ; 

Toucher  vaginal  pour  l’examen  des  annexes  ; 

Examen  au  spéculum  du  col  utérin. 

Par  les  examens  bactériologiques  : 

—  Localement  :  examen  du  liquide  retiré  par  ponction. 
Examen  direct  et  culture. 

Savoir  que  le  gonocoque  disparaît  assez  tôt  des  épan¬ 
chements,  pour  se  retrancher  dans  les  replis  synoviaux. 

Etude  de  la  cytologie  du  Tquide  :  poly  altérés,  hématies, 
cellules  endothéliales.  L’apparition  de  mononucléaires  cor¬ 
respondrait  à  une  évolution  vers  la  guérison. 

S’il  y  a  lieu,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  biopsie 
d’une  frange  synoviale,  où  le  gonocoque  persiste  et  résiste 
longtemps  au  traitement. 

—  Au  niveau  des  organes  génito-urinaires  : 

Prélèvement  uréthral  ou  cervical  ; 

Examen  de  la  goutte  uréthrale  après  réactivation  ; 

Spermoculture. 

—  Au  point  de  vue  général  : 

Hémoculture  s’il  y  a  lieu  ; 

Séro-diagnostic  ; 

Réaction  focale  au  moyen  du  vaccin,  et  surtout  réaction 
de  fixation,  ou  gono-réaction. 

Savoir  répéter  les  examens,  si  les  premiers  sont  négatifs. 


La  radiographie  n’a  pfeut-être  pas  une  valeur  diagnosti¬ 
que  considérable.  On  lui  accorde  cependant  de  plus  en 
plus  d’intérêt. 

Même  en  dehors  de  toute  lésion  osseuse  ; 

La  visibilité  du  manchon  capsulaire  est  nette  au  genou 
sur  des  clichés  antéro-postérieurs,  ou  les  faces  latérales  de 
la  capsule  sont  radiographiés  dans  leur  plus  grande  épais¬ 
seur  ; 

Normalement,  le  passage  de  l’opacité  osseuse  à  la  trans¬ 
parence  des  parties  molles  se  fait  par  une  zone  d’ombre 
étendue  du  bord  supérieur  des  condyles  à  10  ou  15  mm.  au- 
dessous  de  l’interligne. 

L’infiltration  périsynoviale,  si  caractéristique  des  arthri¬ 
tes  gonococciques,  se  manifeste  sur  les  clichés  par  un  élar¬ 
gissement  triple  ou  quadruple  de  l’ombre  paracondylienne 
comparée  à  celle  du  côté  sain. 

Au  point  de  vue  ostéo-articulaire  proprement  dit  :  trois 
éléments  sont  à  étudier  ; 

1°  La  situation  respective  des  surfaces  articulaires,  c’est 
à-dire  la  fente  articulaire  ou  l’interligne.  L’écartement  des 
surfaces  est  le  signe  d’un  épanchement  sans  plus.  Il  ne 
renseigne  ni  sur  sa  nature,  ni  sur  son  abondance. 

Le  rétrécissement  de  la  fente  articulaire  ou  pincement 
de  l’interligne,  témoigne  des  altérations  du  cartilage. 

La  disparition  de  l’interligne  présage  de  graves  désordres 
ultérieurs  :  ankylosé  ou  même  dislocation  articulaire,  s’il 
s’y  ajoute  laxité  ligamentaire. 

Sur  un  profil  :  étudier  l’écart  entre  rotule  et  condyle.  11 
sera  très  vite  diminué  dans  les  formes  sévères.  II  indique 
un  des  lieux  où  s’organisera  l’ankylose  (soudure  fémoro- 
rotulienne) . 

2°  Les  contours  osseux  peuvent  être  seulement  flous.  Au 
début,  rien  de  plus.  Plus  tard,  on  découvre  parfois  en  sui¬ 
vant  de  près  les  contours,  une  lésion  localisée  sous-chondri- 
que  : 

Soit  perle  de  substance  simple.'  Dentelure,- cavernule,  soit 
copeau  souvent  placé  dans  une  logette,  dont  il  épouse  la 
forme,  et  dont  il  est  séparé  par  un  sillon.  L’apparition  ra¬ 
pide  d’une  telle  lésion  est  caractéristique. 

3°  La  structure  épiphysaire,  transparence,  décalcification, 
ostéoporose  aiguë,  massive,  brutale,  dès  le  8®,  10®  jour. 

«  L’os  semble  dissous  ».  Ces  modifications  diffuses  et  rapi¬ 
des  seraient  un  critère  de  l’origine  gonococcique. 

La  décalcification  se  manifeste  d’abord  à  quelque  distance 
de  l’interligne,  au  point  de  soudure  épiphyso  diaphysaire, 
par  disparition  du  cartilage  de  conjugaison. 

On  voit  qu’en  fait  il  n’existe  pas  radiologiquement  de 
signe  pathognomonique.  Aussi  bien,  l’os  a  des  réactions 
peu  variées  et  répond  d’une  manière  uniforme  aux  infec¬ 
tions  les  plus  diverses. 

Sans  doute,  le  gonocoque  détruit  comme  la  tuberculose, 
construit  comme  la  syphilis,  mais  ce  qu’il  fait,  il  le  fait 
vite. 

La  rapidité  de  l’évolution.  La  destruction  qui  se  préci¬ 
pite,  la  construction  accélérée  sont  les  caractères  les  meil¬ 
leurs  des  arthrites  gonococciques. 

La  radiographie  apporte  donc  un  appui  certain  au  diag¬ 
nostic  et  peut  à  côté  du  rôle  de  surveillance,  de  contrôle 
qui  est  le  principal,  jouer  parfois  le  rôle  de  dénonciateur. 

Au  total  cependant,  ni  la  bactériologie,  ni  la  radiologie, 
ni  les  examens  complémentaires  quels  qu’ils  soient,  ne  doi¬ 
vent  faire  oublier  le  rôle  prépondérant  du  clinicien. 

C’est  à  lui  qu’il  revient  de  dépister  au  plus  tôt  une 
infection  qui  peut  être  si  grave  de  conséquences  fonction¬ 
nelles  et  même  vitales  et  porter  un  diagnostic  précis,  pour 
prescrire  un  traitement  spécifique 

JACQUES  REIGNIER. 


Le  Directeur-gérant  :  D*”  François  Le  Sourd. 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  1213,  n®  76  et  p.  124o,  n°  78. 
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Digestions  pénibles 
lentes  et  retardées 


Insuffisance 
gastrique 


COHTREXEÏILLE 


SOURCE  PAVillOM  | 

lA  SAUVEGARDE  DU  REiM 

80UTTE,  SBAïELLESs  ARTHRITISIIE  | 


BISmUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  Ixxxxiiédiatexxi.ox:d.t  abaox-bablo  —  Œ^’aoilaraaont  injootatsl® 

C  O  IM  I*  In  Éï  T  B  ItïBBïT  IWBOr-OBB 


1  ampoule  de  2  cmo,  tous  les  2  ou  S  Jours. 


R.  G.,  aai.SSq,  Seine. 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ruSAGE  EHFflHTS  des  DOCTEURS^ 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  a' Agrément 

I  au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

I  Inofensif  -  Délicieux 

AUBRIOT 


56,  BouH  Ornano 

P.A.RXS 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Loxotlfs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATOIT  S  TIR  DEMANDE.! 


AFFECTIONS  DE  ENTÉRITE 

L’ESTOMAC  L’ENFANT 

■.wor^rno.r  ET  L’ADULTE 

DYSPEPSIE  I  ^  ■  Pi i  11  W  B 

GASTRALGIE  ARTHRITISME 

N  Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann,  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®'  juin  au  !•'  octobre 
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DÉSÉQUILIBRE  NEURO  VÉGÉTATIF 


FORMULE 

Peptones  polyvalentes _ 0.03  Extrait  fluide  d’Anémone. .  0.05 

Hexamethylène-tétramine  .  0.05  Extrait  fluide  de  Passiflore.  0.10 

Phényl-éthyl-malonylurée. .  0.01  Extrait  fluide  de  Boido  ...  0.05 

Teinture  de  Belladone _ 0.02  pour  une  cuillerée  à  café 

Teinture  de  Cratœgus  ....  0.10 

DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés,  ou  I  à  3  suppositoires 


LABORATOIRES  LOBICA  -  25,  Rue  Jasmin.PARIS .  (16!) 


■.A  BASE  BIOLOGIQUE 

DE  1.A  RÉSISTANCE  AUX 


Biecholine 


CHLORHYDRATE  DE  CHÔLINE  R.  8.  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


Une  iniecUon  tons  les  2  ioars.  Prodnit  clilnilqaenient 
pari  Ancune  loxicitéi  Inlcctions  indolores. 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LAbWatOIRES  ROBERT&CARRIÈRE.3?  Rue  de  Bourgogne.  PARIS  (•?••) 


Nouvelle  adresse  :  1  et  1  bis,  avenue  de  Villars,  PARIS  (7®) 
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Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  im  médecine),  PARIS,  6  .  Téi.  .  Danton  48  3i. _ _ 


ETRANGER 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE  1  , 

mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  ;  54  fr.  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 

Etudiants  :  30  francs  par  an.  |  Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bnreaux  de  poste. 


Publicité 


i  :  M.  A.  Ta.0LL..»,  116,  toulevî^spail,  PARIS  m  ■  Téléph.  i  Umi  84-93. 


SOMMAIRE 

revue  générale.  "" 

Le  traitement  des  asphyxies,  par  M.  G.  Vaja  (de  Bucarest). 

CONGRÈS. 

77e  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale.  Compte  rendu  par  MM.  Roux- 
Dessarps  et  Mende  (suite). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  En  raison  des  circonstances  actuelles, 
M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  a  décide  : 

1»  De  reporter  du  17  octobre  au  3  novembre  1938,  la  date 
des  mutations  semestrielles  des  internes  en  médecine. 

En  conséquence,  les  séances  de  répartition  des  eleves 
internes  dans  les  services  hospitaliers  pour  le  deuxieme 
semestre  1938  auront  lieu  aux  dates  suivantes  :  à  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  2,  rue  d’Arcole  ;  le  26  octobre 
à  15  heures,  pour  les  internes  de  1^^®  année  ;  le  27  octobre  a 
15  heures  pour  les  externes  en  premier.  , 

2®  De  reporter  du  1®^  au  10  novembre  la  date  des  muta¬ 
tions  semestrielles  des  externes  des  hôpitaux. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  Jury  :  MM.  Bé- 
liard,  Darcissac,  Dechaume,  Crocquefer,  Thibault,  Michon 
(Louis),  Bénard  (Henri). 

Censeurs  .-^M”^®  Papillon-Léage  ;  MM.  Friez,  Omnès. 

Lecteurs  :  MM.  Cauhepé,  Hénault,  Lebourg. 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Calvet,  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a  été 
mis  en  disponibilité,  sur  sa  demande. 

M.  le  docteur  Thomson,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Plougonven  (Finistère),  a  été  nommé  médecin  directeur 
du  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Rauzier,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  E.  Bigwood,  ^ 
seur  à  l’Université  de  Bruxelles,  fera  une  conférence  sur 
Les  méthodes  objectives  d'appréciation  des  états  de  précarence 
inapparente,  le  vendredi  14  octobre  1938,  à  18  heures,  à 
l’amphithéâtre  du  Laboratoire  de  Chimie. 

Examens  de  fin  d'année  (Session  d’octobre-novembre  1938). 
—  La  mise  en  séries  des  candidats  aux  différentes  épreuves  des 
examens  sera  affichée  aux  dates  suivantes  :  ^  *  md 

Mercredi  12  octobre,  pour  les  écrits  de  1^^®  annee  AB  et  INK, 
et  pour  les  écrits  de  2®  année  AB  et  NB  ;  mercredi  19  oc¬ 
tobre,  mercredi  26  octobre.  L’ouverture  de  la  session  est 
fixée  au  lundi  17  octobre. 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  Concours  pour  l'emploi 
de  professeur  suppléant.  —  Rectificatif  au  Journal  du 

18  août  1938  ;  page  9833,  2®  colonne,  8®  ligne,  au  heu  de  : 
«  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  »,  lire  :  «  devant  la  Faculté  mixte 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  ». 

La  rentrée  de  l’Académie  de  Médecine.  —  L’Académie  a 
tenu  mardi  sa  séance  de  rentrée.  On  remarquait  la  présence 
de  M.  le  professeur  Roberto  Alessandri,  l’illustre  chirurgien 
de  Rome,  et  de  Sir  Humpbry  Rolleston,  le  grand  clinicien 
britannique.  Tous  deux  étaient  très  entourés-  et  reçurent  de 
nombreux  et  affectueux  témoignages  de  _  gratitude  pour 
l’admirable  dévouement  de  M.  Chamberlain  et  l’interven¬ 
tion  si  amicale  et  décisive  de  M.  Mussolini  en  faveur  de  la 
paix. 
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Légion  d’honneur.  —  Marine.  —  Officier  :  M,  Mazé, 
médecin  de  1^®  classe  de  réserve. 

Education  Nationale.  —  Chevaliers  :  MM.  Grégoire,  à 
Marseille,  et  Lerat,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Nantes. 

Guerre.  —  Liste  des  candidats  admissibles  au  concours 
pour  le  stage  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

Chirurgie  :  MM.  Laquintinie  et  Fricaud  ; 

Médecine  :  MM.  Massai  et  Le  Bihan  ; 

Bactériologie  :  MM.  Kervran,  Hervé  et  Mille  ; 

Electroradiologie  :  MM.  Séguy,  Jacques  et  Lafontaine. 


XLVII®  Congrès  français  de  Chirurgie.  —  Le  Congrès  fran¬ 
çais  de  Chirurgie,  qui  avait  dû  être  retardé,  sera  ouvert  le 
lundi  17  octobre. 

Il  en  sera  de  même  pour  le  Congrès  français  d’ Urologie. 

Le  Congrès  français  d’ Orthopédie  et  de  Traumatologie 
s’ouvrira  le  vendredi  suivant. 

Union  Thérapeutique  internationale.  —  La  prochaine 
réunion  de  l’Union  aura  lieu  le  mercredi,  12  octobre,  à 
9  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Loeper. 

Remise  de  la  médaille  du  professeur  Ombrédanne.  —  La 

médaille  du  professeur  Ombrédanne  lui  sera  remise  le  jeudi 
20  octobre,  à  11  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

X®  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  — :  Le  X®  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  se  tiendra  à  Washington,  du  7  au 
15  mai  1939. 

Les  invitations  à  participer  à  ce  Congrès  ont  été  en¬ 
voyées  à  tous  les  pays  par  le  Président  des  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique.  Dès  à  présent,  de  nombreuses  acceptations  ont  été 
enregistrées. 

Un  programme  scientifique  et  un  programme  de  fêtes 
ont  été  élaborés  ;  ils  seront  communiqués  sous  peu  à  toutes 
les  nations  ayant  reçu  une  invitation. 

Un  grand  nombre  d’adhésions  est  à  prévoir  et  aucun 
effort  n’a  été  épargné  par  le  comité  organisateur  pour  ren¬ 
dre  le  Congrès  aussi  attrayant  que  possible. 

M.  le  Général  Charles  R.  Reynolds,  directeur  général  du 
Service  de  santé  de  l’armée,  a  été  nommé  Président  du  Con¬ 
grès  et  M.  le  Colonel  Harold  W.  Jones,  du  Service  de  santé 
de  l’armée,  secrétaire  général. 

L’adresse  du  secrétariat  est  la  suivante  : 

X®  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  Arm  Medical  Library,  Washington,  D.  C. 

Les  questions  suivantes  sont  au  programme  : 

F®  question  :  Organisation  et  fonctionnement  du  set- 
vice  sanitaire  dans  les  expéditions  coloniales  (Rapporteurs  ; 
Italie,  U.S.A.). 

2®  question  :  Lçi  prévision  des  pertes  en  temps  de  guene 
et  leurs  méthodes  de  calcul.  (Rapporteurs  :  Allemagne, 
U.S.A.). 

3®  question  :  Procédés  pratiques  d’anesthésie  et  d’anal¬ 
gésie  dans  la  chirurgie  de  guerre.  (Rapporteurs  :  Rréoil, 
Ü.S.A.). 

4®  question  :  Organisation  et  fonctionnement  du  Service 
chimico-pharmaceutique  militaire.  (Rapporteurs  :  Argen¬ 
tine,  Tchécoslovaquie),  ' 

5®  question  :  Traitement  d’urgence  et  appareillage  pri¬ 
maire  des  fractures  de  guerre  des  maxillaires.  (Rappor¬ 
teurs  :  Grande-Rretagne,  U. S, A,). 


rr::l.BROMÉlNE  mONTAGU 


6®  question  :  Spécialisation  technique  des  officiers  d’aj- 
ministration  du  service  sanitaire.  (Rapporteurs  :  Mexique 
U.S.A.). 

7®  question  ;  L’oxygénothérapie  et  son  organisation  dans 
les  troupes  en  campagne.  (Rapporteurs  :  Belgique,  U.S.A  'i 


Défense  passive.  —  La  Société  des  Secouristes  français 
reconnue  d’utilité  publique,  fait  appel  à  toutes  personnes 
(dames  ou  hommes  non  mobilisables)  qui  seraient  suscep¬ 
tibles  de  concourir  à  la  défense  passive.  Des  cours,  confé¬ 
rences  et  démonstrations  pratiques  leur  seront  faits  par  des 
médecins  et  moniteurs  de  la  Société. 

S’inscrire  de  17  à  20  heures,  au  Siège  social,  7,  rue  Sainte- 
Beuve  (téléphone  :  Littré  60-51). 


nécrologie 

Nous  apprenons  avec  peine,  la  mort  de  M.  le  professeur 
Frédéric  Combemale,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Lille,  décédé  à  l’âge  de  soixante- 
>dix-neuf  ans.  Nous  prions  son  fils,  le  professeur  Pierre  Com¬ 
bemale,  à  Bailleul,  de  recevoir  l’expression  de  notre  très 
vive  sympathie. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Albert-Eugène  Béchard,  du  cadre  de  réserve,  décédé  à 
Nîmes,  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

Et  celle  du  docteur  Maurice  Coville,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (1895),  chirurgien  honoraire  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans. 


RENSEIGNEMENTS 


Etude  de  M®  Delaunay,  avoué  à  Versailles, 
avenue  de  Saint-Cloud,  n°  32. 

VENTE,  au  Palais  de  Justice  de  Versailles, 

le  jeudi  27  octobre  1938,  à  13  h.  30, 
PROPRIÉTÉ  à  usage  de  Maison  de  Santé 

SAINT-CLOUD  (S.-et-O.) 

3  et  5,  rue  du  Chemin-de-Fer  (ayant  actuellement  entrée 
par  un  immeuble,  à  Saint-Cloud,  2,  av.  Pozzo  di  Borgo). 
Mise  à  prix:  119.000  fr.  S’adresser  p.  renseignements  : 
Delaunay  et  Toussaint,  av.,  à  Versailles.  1124. 


DELBIASE 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  Rue  Vivlenne.  PARIS 
Echantillon  médical  sur  demande 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 
85,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone:  Littré  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPLÔMÉES,  GARDES-MALADES 
X  SAGES-FEMMES  ET  RELIGIEUSES  x 

*  Prix  :  de  40  à  70  francs  par  jour.  * 
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10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paria  (16e) 
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REVUE  GENERALE 


a)  Les  gaz  suffocants  produisent  un  œdème  pulmo¬ 


le  traitement  des  asphyxies 

Par  M.  G.  VAJA  (Bucarest) 


Asphyxie  signifie  l’absence  de  la  respiration,  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  des  échanges  gazeux.  Avant 
d’entrer  dans  l’exposé  du  traitement,  nous  allons  don¬ 
ner  leur  classification,  suivant  Binet.  L’asphyxie  peut 
être  provoquée  par  ; 

1)  La  gêne  de  la  ventilation  pulmonaire  ; 

2)  Un  trouble  de  la  circulation  ; 

3)  L’altération  du  sang. 

La  gêne  dans  la  ventilation  pulmonaire  peut  être 
produite  par  de  multiples  causes  : 

1)  L’oblitération  des  voies  aériennes  supérieures  par 
un  corps  étranger,  la  strangulation,  l’œdème  de  la 
glotte,  la  laryngite  diphtérique,  une  compression  ex¬ 
térieure  ; 

2)  L’oblitération  des  voies  aériennes  inférieures  (pe¬ 
tites  bronches  et  alvéoles)  par  un  exsudât  ou  un  trans¬ 
sudât  (broncho-pneiimonie,  bronchite  capillaire, 
œdème  pulmonaire)  ; 

3)  La  broncho-constriclion,  comme  au  cours  de 
l’accès  asthmatique  ; 

4)  La  compression  du  poumon  au  cours  des  pleu¬ 
résies,  du  pneumothorax  ou  par  la  contracture  des 
muscles  respiratoires  ; 

5)  Le  confinement  de  l’air  respiré  ; 

6)  L’inhibition  du  centre  respiratoire  bulbaire,  soit 
par  une  compression  du  bulbe  (mal  de  Pott  sous-occi¬ 
pital),  soit  par  une  électrocution,  soit  par  une  intoxi¬ 
cation  grave  au  cours  des  anesthésies  générales,  des 
rachi-anesthésies  ou  par  la  morphine  ; 

7)  En  ce  qui  concerne  la  submersion,  la  mort  peut 
être  provoquée,  soit  par  une  oblitération  des  voies  res¬ 
piratoires,  soit  par  l’inhibition  du  centre  respiratoire. 

Les  troubles  de  la  petite  circulation  peuvent  se  pro¬ 
duire  au  cours  des  affections  cardiaques  ou  par  l’obli¬ 
tération  d’une  grosse  bronche  de  l’artère  pulmonaire 
par  un  embolus. 

L’altération  du  sang  se  produit  le  plus  souvent  sous 
l’action  du  CO  qui  se  combine  avec  l’hémoglobine  et 
donne  la  carboxy hémoglobine,  substance  plus  stable 
que  l’oxvhémoglobine.  Mais  la  réaction  produite  est 
réversible  :  sous  l’action  de  l’oxygène  la  carboxyhé- 
moglobine  se  transforme  en  hémoglobine  oxygénée  et 
le  CO  s’élimine.  L’oxyde  de  carbone  se  trouve  dans 
le  gaz  d’éclairage  et  se  produit  dans  tous  les  appa¬ 
reils  de  chauffage  à  tirage  insuffisant. 

L’asphyxie  peut  aussi  être  provoquée  par  la  dépres¬ 
sion  barométrique.  C’est  le  mal  des  altitudes  qui  se 
manifeste  soit  par  un  syndrome  toxique,  soit  par  un 
syndrome  asphyxique  pur  avec  dyspnee,  cyanose,  etc. 

En  ce  qui  concerne  l’asphyxie  par  lès  gaz  de  com¬ 
bat,  son  mécanisme  se  réduit  à  deux  processus  déjà 
décrits  : 


naire  ; 

b)  Les  gaz  vésicants  provoquent  une  altération  de 
la  muqueuse  trachéo-bronchique,  allant  jusqu’à  leur 
oblitération. 

Les  troubles  asphyxiques  peuvent  être  expliqués  par: 

1)  L’anoxhémie  ; 

2)  L’acapnie  ; 

3)  La  théorie  mécanique,  suivant  laquelle  la  stase 
du  sang  dans  le  poumon  est  le  premier  temps  de  l’as¬ 
phyxie,  suivie  d’une  défaillance  cardiaque. 

Nous  allons  énumérer  brièvement  les  divers  trou¬ 
bles  rencontrés  au  cours  des  asphyxies. 

Du  point  de  vue  mécanique  les  troubles  sont  : 
a)  Respiratoires  et  consistent  dans  l’accélération  du 
rythme  et  l’augmentation  de  l’amplitude  respiratoire, 
et 

h)  Cardiaques,  caractérisés  par  la  bradycardie  et 
l’hypertension  artérielle. 

Du  point  de  vue  bio-chimique,  on  constate  des  va¬ 
riations  de  l’équilibre  acidobasique  vers  l’acidose  dé¬ 
compensée  et  l’élévation  du  taux  de  la  calcémie,  a 
phosphatémie,  la  glycémie,  l’uricémie  et  la  cholesté¬ 
rolémie. 

Quant  aux  réactions  hématologiques,  elles  consis¬ 
tent  en  une  polyglobulie  constante  et  générale.  Cette 
polyglobulie  est  assez  grande  :  en  5  minutes  la  quan¬ 
tité  de  globules  rouges  peut  augmenter  de  1  à  2  mil¬ 
lions  par  mmc.  Elle  peut  être  précoce,  apparaissant 
et  disparaissant  avec  la  dyspnée  ou  tardive,  s’instal¬ 
lant  3  à  4  semaines  après  l’apparition  des  lésions  pul¬ 
monaires. 

L’évolution  de  l’asphyxie  se  fait  en  deux  phases  : 
réaction  respiratoire  violente  au  cours  de  la  première, 
arrêt  de  la  respiration  spontanée  avec  pourtant  la  con¬ 
tinuation  de  la  circulation,  au  cours  de  la  deuxième. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  elle  doit  être 
avant  tout  causale  :  évacuation  d’un  épanchement 
trop  abondant  (liquidéen  ou  gazeux),  trachéotomie, 
extraction  des  corps  étrangers,  saignée  et  tonicardia¬ 
ques,  etc.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  traitements 
qui  résultent  de  l’énumération  des  causes  provocatri¬ 
ces  des  asphyxies. 

Nous  insisterons  surtout  sur  le  traitement  sympto¬ 
matique  des  asphyxies  aiguës.  Cot  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  établi  que  le  mécanisme  de  production  de 
ces  asphyxies  est  presque  toujours  le  même  quelque 
aurait  été  la  cause  .provocatrice.  C’est  l’inhibition  du 
centre  respiratoire  bulbaire  avec  arrêt  de  la  respira¬ 
tion  et  plus  tard  de  la  circulation.  Cette  conception 
permet  d’appliquer  à  peu  de  chose  près  la  même  thé¬ 
rapeutique  aux  électrocutés,  aux  étranglés,  aux  noyés 
et  qui  sera  celle  de  l’excitation  du  centre  bulbaire. 

La  thérapeutique  sera  différente  suivant  la  phase 
dans  laquelle  se  trouve  l’asphyxié,  avec  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  spontanés  persistants  ou  arretés. 
Le  but  du  traitement  symptomatique  est  d’améliorer 
la  respiration  tant  au  point  de  vue  quantitatif  qu  au 
point  de  vue  qualitatif. 

Si  les  mouvements  respiratoires  persistent  on  re¬ 
courra  à  l’oxygénothérapie.  La  meilleure  pratique  est 
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de  donner  l’oxygène  par  inhalation,  car  sa  résorption 
se  fait  lentement  à  la  suite  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  Cette  thérapeutique  est  utilisée  depuis  assez  long¬ 
temps  ;  au  début  on  administrait  l’oxygène  directe¬ 
ment  ou  sous  une  cloche,  ensuite  sous  un  masque  et 
même  sous  pression. 

Cot  et  ses  collaborateurs  ont  observé  que,  par  l’uti¬ 
lisation  d’oxygène  sous  un  masque  et  sous  pression, 
on  détermine  assez  souvent  un  laryngospasme  avec 
des  phénomènes  de  contraction  des  muscles  inspira¬ 
toires.  Les  recherches  expérimentales  d’Achard,  Bi¬ 
net  et  Leblanc  ont  montré  que  les  animaux  maintenus 
sous  une  cloche  où  l’atmosphère  avait  un  taux  de  80  % 
d’oxygène  et  de  0  à  1  de  CO2,  meurent  après  quel¬ 
ques  jours  par  asphyxie.  A  leur  autopsie  on  constate 
une  congestion  pulmonaire  aiguë. 

Les  recherches  récentes  sur  le  CO2,  et  spécialement 
celles  de  Yandell  Henderson,  ont  abouti  à  l’utilisation 
du  carbogène  —  mélange  de  5  %  CO2  et  95  %  oxygène 
—  dans  le  traitement  des  asphyxies.  Sous  l’influence 
du  carbogène,  les  mouvements  respiratoires  augmen¬ 
tent  leur  amplitude,  l’apport  de  l’air  pouvant  passer 
de  5  à  7  litres  par  minute  à  50  litres.  Il  résulte  une 
meilleure  ventilation  pulmonaire  et  donc  la  possibi¬ 
lité  d’une  meilleure  hématose. 

Des  recherches  de  Gaudier  et  Decoulx,  il  ressort  que 
le  CO2  intervient  aussi  sur  le  tonus  musculaire  en  gé¬ 
néral  et  sur  celui  des  muscles  respiratoires  en  spécial, 
tonus  qui  est  beaucoup  abaissé  au  cours  de  l’hypo- 
et  de  l’acapnie. 

Henderson  a  montré  l’action  sur  le  débit  circula¬ 
toire.  Il  se  produit  une  circulation  pulmonaire  plus 
active,  une  légère  hypertension  artérielle  avec  tachy¬ 
cardie,  ce  qui  fait  que  la  carbogénothérapie  soit  contre- 
indiquée  chez  les  hypertendus.  La  pathogénie  de  ces 
derniers  phénomènes  est  beaucoup  discutée.  Krogh  et 
Du  Bois  pensent  que  l’ion  acide  excite  le  centre  vaso¬ 
moteur  bulbaire  ;  Starling  et  Jérusalem  admettent  une 
action  directe  sur  le  muscle  cardiaque.  Pour  Cot,  les 
phénomènes  vaso-moteurs  sont  les  premiers  à  se  pro¬ 
duire  dans  l’asphyxie,  le  CO2  par  son  action  anti-spas- 
modique  remplace  les  vaso-dilatateurs  paralysés,  ré¬ 
glant  ainsi  le  débit  de  la  circulation  pulmonaire. 

Le  carbogène  est  administré  sous  un  masque,  gé¬ 
néralement  celui  de  Legendre  et  Nicloux.  C’est  un 
masque  métallique,  qui  s’applique  juste  à  la  figure 
par  un  bourrelet  pneumatique.  La  pression  intérieure 
est  toujours  contrôlée  par  un  manomètre.  Elle  a  deux 
soupapes  qui  fonctionnent  l’une  à  l’inspiration,  l’au¬ 
tre  à  l’expiration. 

Il  peut  être  administré  aussi  sous  une  cloche,  comme 
l’oxygène,  surtout  pour  les  enfants,  ou  par  la  voie 
sous-cutanée,  intra-péritonéale  ou  rectale.  Ces  derniè¬ 
res  méthodes  étant  moins  rapides  peuvent  être  em¬ 
ployées  quand  la  phase  aiguë  de  l’asphyxie  a  passé. 

Chez  les  noyés,  la  carbogénothérapie,  tout  comme 
l’oxygénothérapie  par  la  voie  respiratoire,  ne  donne 
pas  de  bons  résultats  à  cause  de  l’écume  qui  se  trouve 
dans  tout  l’arbre  respiratoire  et  qui  oppose  au  gaz 
une  barrière  difficile  à  dépasser.  C’est  dans  ces  cas 
qu’on  utilisera  les  autres  voies  d’administration  du 
carbogène. 


Par  la  carbogénothérapie  disparaissent  aussi  les 
complications  pulmonaires  post-asphyxiques.  Hender¬ 
son  et  ses  collaborateurs,  expérimentalement,  et  Drin- 
ker  et  Cannon  en  clinique  ont  constaté  ce  fait.  L’ex¬ 
plication  se  trouve  dans  le  fait  que  par  l’action  toni¬ 
que  du  CO2  sur  les  muscles  respiratoires  on  évite  la 
production  de  l’atélectasie. 

Le  CO3  et  le  carbogène  sont  employés  avec  un  grand 
succès  dans  le  traitement  des  asphyxies  survenues  au 
cours  de  la  rachianesthésie  ou  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale.  Dans  cette  dernière,  ils  joueraient,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Driessens  et  Lambert,  ((  le  rôle  d’une  pince 
de  langue  à  demeure  ». 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  multiples  utilisations  du 
carbogène  dans  les  affections  broncho-pulmonaires  ai¬ 
guës,  quelques  intoxications  et  où  son  action  est  due 
aux  propriétés  mentionnées  plus  haut  du  CO2. 

Cot  a  fait  construire  un  appareil  à  l’aide  duquel  on 
peut  réaliser  l’auto-transfusion  après  l’oxygénation  du 
sang.  Le  sang  extrait  est  mélangé  dans  une  seringue 
avec  de  l’oxygène  ou  du  carbogène  et  réinjecté  ensuite 
à  l’accidenté.  Cette  méthode  assez  compliquée  ne  peut 
être  utilisée  que  dans  les  hôpitaux  ou  les  postes  fixes.  ' 

Pour  qu’à  l’amélioration  qualitative  de  l’air  respiré 
on  puisse  ajouter  une  amélioration  quantitative,  cer¬ 
tains  auteurs  ont  proposé  d’administrer  en  même 
temps  des  bronchodilatateurs,  comme  la  belladone, 
l’adrénaline,  l’éphédrine. 

La  saignée,  moyen  de  co*ibattre  en  général  les 
symptômes  secondaires  de  l’asphyxie,  est  une  théra¬ 
peutique  de  premier  ordre  dans  le  traitement  de  l’œ¬ 
dème  aigu  du  poumon  ou  dans  les  asphyxies  de  l’asys- 
tolie.  Cot,  qui  a  démontré  qu’il  existe  de  grands  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  de  stase  dans  toutes  les  asphyxies 
accidentelles,  préconise  la  phlébotomie  systématique 
de  tous  les  asphyxiés. 

Un  grand  nombre  d’objections  ont  .été  soulevées 
contre  cette  pratique  ;  l’affaiblissement  du  malade, 
l’abaissement  trop  grand  de  la  tension  artérielle,  la 
perte  d’un  grand  nombre  d’hématies,  mais  les  bons 
résultats  obtenus,  tant  immédiats  que  tardifs,  ont  fait 
que  la  méthode  soit  acceptée. 

La  phlébotomie  pratiquée,  Cot  recommande  de  faire 
séance  tenante  une  injection  intra-veineuse  d’huile 
camphrée  qui  a  le  triple  but  de  tonifier  le  myocarde 
et  d’exciter  le  centre  respiratoire  bulbaire  en  même 
temps  que  le  système  nerveux  central.  Bien  que  pré¬ 
conisées  pendant  la  guerre  par  Le  Moignic  et  Gau- 
trelet,  les  injections  intra-veineuses  d’huile  camphrée 
ne  se  sont  pas  généralisées  par  peur  des  embolies  grais¬ 
seuses.  On  a  essayé  de  les  remplacer  par  le  camphre 
soluble  dans  l’eau  ou  par  l’hexétone,  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  ne  sont'  pas  semblables. 

La  dose  moyenne  est  de  2  cm^,  qu’on  injecte  très 
lentement  et  avec  une  aiguille  très  fine.  Pour  parer  à 
son  action  passagère,  on  injecte  en  même  temps,  par 
la  voie  intra-musculaire,  10  cm^  d’huile  camphrée 
qu’on  peut  mélanger  avec  1  à  2  cm^  d’éther  sulfuri¬ 
que  qui  a,  en  dehors  de  son  action  favorable  sur  la 
respiration,  la  propriété  de  rendre  l’huile  plus  fluide 
et  donc  plus  facilement  résorbable. 

Telles  sont  les  mesures  thérapeutiques  qu’on  doit 
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prendre  dans  le  cas  d’un  asphyxié  qui  garde  encore 
les  mouvements  spontanés  de  la  respiration. 

Dans  le  cas  d’un  accidenté  qui  ne  respire  plus,  la 
première  mesure  à  prendre  est  celle  de  provoquer 
P  apparition  de  ces  mouvements  et  jusqu’à  leur  appa¬ 
rition  de  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Celle-ci 
a  le  double  but  de  «  suppléer  aux  mouvements  respi¬ 
ratoires  abolis  et  de  provoquer  le  retour  de  l’automa¬ 
tisme  respiratoire  par  l’excitation  du  centre  ^  bul¬ 
baire  »,  car  on  sait  que  par  phénomène  réflexe  l’expi¬ 
ration  appelle  l’inspiration  et  l’inspiration  appelle 
l’expiration. 

Utilisée  depuis  assez  longtemps,  on  a  imaginé  plu¬ 
sieurs  procédés  pour  réaliser  la  respiration  artificielle. 
La  plupart  de  ces  procédés  demandent,  pour  etre  exé¬ 
cutés,  le  décubitus  dorsal’,  ce  qui  empêche  l’évacua¬ 
tion  de  l’écume  qui  existe  très  souvent  dans  le  pha¬ 
rynx  de  ces  accidentés  et  en  revanche  favorise  la  dé¬ 
glutition  de  la  langue.  Parfois  les  mouvements  à  exé¬ 
cuter  sont  fatigants,  ce  qui  demande  la  nécessité  de 
deux  à  trois  sauveteurs.  Dans  d’autres  procédés  le  dé¬ 
placement  continuel  des  membres  empêche  les  autres 
actions  thérapeutiques  comme  la  phlébotomie  et  les 
injections  intraveineuses. 

A  cause  de  ces  inconvénients,  une  bonne  part  des 
auteurs  préfère  la  méthode  préconisée  par  Schaeffer. 
L’accidenté  est  placé  en  décubitus  ventral  et  la  res¬ 
piration  est  provoquée  par  la  pression  des  dernières 
côtes.  C’est  la  méthode  officiellement  préconisée  en 
France,  celle  qu’on  emploie  dans  tous  les  postes  de 
sauvetage. 

Toutes  ces  méthodes  demandent  la  pression  de  la 
cage  thoracique,  inversant  ainsi  le  mécanisme  des 
mouvements  respiratoires  :  l’expiration  devient  active 
et  l’inspiration  passive.  Jellinek,  qui  expérimentale¬ 
ment  a  démontré  la  nocivité  de  la  compression  du 
thorax,  propose  sa  méthode  personnelle  de  respira¬ 
tion  artificielle  et  qui  se  rapproche  plus  que  les  au¬ 
tres  aux  mouvements  physiologiques.  Elle  consiste  à 
placer  la  victime  sur  le  dos,  avec  un  support  entre 
les  omoplates.  La  fixation  de  la  langue  est  obtenue 
par  l’introduction  de  l’index  et  du  médius  le  long 
de  la  langue  jusqu’au  fond  de  la  bouche  et  la  fixa¬ 
tion  du  poignet.  On  refoule  ensuite  énergiquement 
les  deux  épaules  libérées  pendant  2  secondes  en  pro¬ 
voquant  ainsi  un  mouvement  inspiratoire,  qui  intro¬ 
duit  dans  la  poitrine  presque  75  cm^  d’air.  Dans  le 
quatrième  temps  on  relâche  les  épaules  pendant  2  se¬ 
condes,  provoquant  l’expiration. 

Pour  supprimer,  au  cours  des  respirations  artifi¬ 
cielles,  l’irrégularité  des  mouvements  faits  par  les 
sauveteurs  et  pour  faciliter  les  manœuvres,  on  a  cons¬ 
truit  des  appareils  mécaniques  parmi  lesquels  les  plus 
connus  sont  ceux  de  Chéron,  de  Panis,  de  Dautre- 
bande,  de  Cot.  Les  appareils  de  Cot  et  de  Panis  sont 
introduits  dans  tous  les  postes  de  sauvetage  organi¬ 
sés  à  Paris  par  les  pompiers. 

En  dehors  de  la  respiration  artificielle,  on  recher¬ 
chera  à  exciter  le  centre  respiratoire  bulbaire  par  voie 
réflexe.  Pour  cela,  on  utilisera  des  excitations  périphé¬ 
riques,  qui  agissent  sur  les  terminaisons  nerveuses  sen¬ 
sitives  ou  sensorielles.  On  utilisera  des  frictions  éner¬ 
giques,  surtout  sur  les  membres,  des  flagellations  avec 


une  serviette  humide  sur  le  thorax,  des  tapes  sur  les 

joues.  On  fera  respirer  des  substances  à  odeur  forte  : 
éther  sulfurique,  ammoniaque,  vinaigre,  etc.  Laborde 
a  beaucoup  insisté  sur  les  tractions  rythmiques  de  la 
langue,  qui  doivent  être  faites  simultanément  avec  les 
mouvements  de  la  respiration  artificielle. 

Les  asphyxiés  et  spécialement  les  noyés  ont  une 
tendance  naturelle  à  se  refroidir.  Ils  doivent  doric  être 
chauffés,  la  température  ambiante  doit  être  élevée. 
On  agira  surtout  sur  la  région  postérieure  de  la  tete 
et  la  nuque,  ce  qui,  suivant  Portier,  rendra  le  centre 
bulbaire  plus  excitable. 

Parmi  les  substances  pharmacologiques  capables 
d’exciter  le  centre  respiratoire,  la  lobéline  aurait  l’ac¬ 
tion  la  plus  efficace.  Les  auteurs  allemands  et  Jellinek 
ont  eu  de  très  bons  résultats.  Il  paraît  que  les  noyés 
syncopés  sont  les  mieux  influencés  ;  mais  à  côté  de 
bons  résultats,  il  y  a  des  nuis  et  même  de  mauvais. 
Introduite  dans  l’organisme  par  la  voie  rachidienne, 
son  efficacité  reste  la  même,  mais  son  action  est  plus 
durable  que  par  la  voie  veineuse.  Quant  à  son  action, 
Heymans  a  démontré  qu  elle  est  indirecte,  en  agis¬ 
sant  sur  le  centre  bulbaire  par  l’intermédiaire  du  nerf 
carotidien. 


Nous  avons  déjà  dit  que  le  camphre  et  l’hexétone 
sont,  des  excitants  respiratoires.  La  coramine  excite 
la  respiration  par  l’intervention  des  zones  réflexogè¬ 
nes  sino-carotidiennes  et  seulement  en  grande  quan¬ 
tité  agit  directement  sur  le  centre  bulbaire.  Le  car- 
diazol  est  un  excitant  \direct  du  centre  respiratoire. 

L’injection  intra-veineuse  de  petites  doses  de  spar- 
téine  augmente  la  fréquence  et  l’amplitude  des  mou¬ 
vements  respiratoires  par  l’excitation  de  la  zone  sino- 
carotidienne.  La  caféine  a  aussi  une  action  indiscu¬ 
table  sur  le  centre  respiratoire.  Des  recherches  experi¬ 
mentales  semblent  montrer  aussi  que  le  salicylate  de 
soude  par  voie  intra-veineuse  a  une  action  excitante 
sur  la  respiration.  ^  , 

Les  auteurs  américains  ont  dernièrement  préconise 
les  injections  intra-veineuses  de  bleu  de  méthylène^ 
On  emploie  une  solution  de  1  %  dont  on  m.iecte  50 
à  150  cm\  Suivant  Ravina  et  Simone  Lyon,  les  cas 
guéris  par  cette  méthode  auraient  eu  le  meme  sort 
par  un  autre  traitement. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  grande  utilité  du  CO^ 
qui  est  considéré  comme  une  vraie  hormone  respira¬ 
toire. 

Les  asphyxiés  peuvent  aussi  être  classés,  suivant 
leur  aspect,  en  deux  types  : 

1)  Le  type  cyanotique,  chez  lequel  prédomine  la 
stade  veineuse  et  où  il  est  indiqué  de  faire  dès  le  début 
du  traitement  une  saignée  copieuse  et  des  injections 
d’huile  camphrée.  L’accidenté  doit  être  placé  la  tete 
haute.  En  Allemagne  on  a  préconisé  dans  certains 
cas  une  ponction  lombaire  qui  agisse  contre  l’hyper¬ 
tension  fréquente  du  liquida  céphalo-rachidien  et  les 
hémorragies  méningées,  accidents  consécutifs  aux  pro¬ 
cessus  œdémateux  provoqués  par  l’hypertension  vei¬ 
neuse.  Il  est  mieux  d’utiliser  ces  ponctions  rachidien¬ 
nes  seulement  dans  les  cas  où  la  phlébofomic  seule 
ne  donne  aucun  résultat  et  où  on  a  en  plus  des  signes 
d’hémorragies  méningées. 
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2)  Chez  l’asphyxié  du  type  pâle,  il  s’agit  d’un  syn¬ 
drome  beaucoup  plus  brutal  d’inhibition  bulbaire 
associée  à  une  hypotension  artérielle  paroxystique.  Le 
traitement  sera  lui  aussi  modifié  :  tête  en  position 
déclive,  phlébotomie  contre-indiquée,  indication  d’agir 
par  les  excitants  bulbaires.  Dans  les  cas  désespérés, 
on  pourra  faire  une  injection  intra-cardiaque  d’adré¬ 
naline,  à  laquelle  il  est  bien  d’ajouter  0,25  cg.  de 
caféine.  On- donnera  en  meme  temps  des  toni-çardia- 
ques  pour  combattre  l’hypotension  secondaire  à  l’in¬ 
jection  d’adrénaline. 

La  chose  sur  laquelle  il  faut  beaucoup  insister,  c’est 
que  toutes  ces  thérapeutiques  doivent  être  appliquées 
sur  le  lieu  même  de  l’accident.  Il  ne  faut  pas  perdre 
un  temps  précieux  pour  porter  l’accidenté  autre  part. 
C’est  de  l’application  immédiate  du  traitement  et  de 
la  prolongation  de  son  application  que  dépend  la  vie 
de  l’asphyxié.  Il  ne  faut  arrêter  les  manœuvres 
de  respiration  artificielle  que  si  l’accidenté  a  re¬ 
couvré  ses  mouvements  respiratoires  spontanés,  ce 
qui  parfois  arrive  assez  tardivement  ou  en  cas  d’arrêt 
définitif  des  mouvements  du  cœur. 

Maintenant  il  nous  reste  à  ajouter  quelques  mots 
sur  le  traitement  consécutif,  qu’on  applique  plus  tard 
quand  le  malade  est  revenu  à  la  vie  et  qui  s’adresse 
surtout  aux  complications  pour  les  éviter  ou  pour  les 
traiter.  Bien  que  depuis  l’application  systématique  de 
la  saignée  et  de  la  carbogénothérapie  les  syndromes 
congestifs  soient  devenus  très  rares,  ils  restent  encore 
possibles. 

Le  meilleur  traitement  de  ces  complications  est  la 
saignée  qui  peut  être  répétée  en  cas  de  danger  chez 
les  sujets  jeunes  et  vigoureux.  On  fera  en  plus  de  la 
révulsion  locale  à  l’aide  des  ventouses  sèches  ou  sca¬ 
rifiées. 

La  transfusion  sanguine,  indiquée  chez  les  synco¬ 
pés,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  traitement 
d’urgence  absolue,  car  elle  ne  peut  pas  être  pratiquée 
sur  la  place  même  de  l’accident. 

En  dehors  de  ces  médications,  on  doit  utiliser  des 
antispasmodiques.  On  a  préconisé  l’hyposulfite  de 
soude  8  à  20  gr.  par  24  heures  et  le  salicylate  de  soude 
1  à  2  gr.  par  voie  intra-veineuse,  qui  ont  donné  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  quelques  auteurs.  A 
la  suite  de  leur  administration,  on  observe  l’abaisse¬ 
ment  rapide  de  la  tension  artérielle  vers  la  normale, 
la  disparition  de  la  céphalée,  des  vomissements  et  de 
la  cyanose. 

L’actinothérapie  recommandée  par  Koza  et  Haldane, 
par  Mouzon,  aurait  l’action  d’aCcélérer  la  dissociation 
de  la  carboxy-hémoglobine  et  l’oxygénation  de  l’hé¬ 
moglobine.  Les  rayons  ultra-violets  ont  une  action 
bienfaisante  sur  le  spasme  artériel  et  les  troubles  vei¬ 
neux. 

En  ce  qui  concerne  l’asphyxie  par  les  gaz  de  com¬ 
bat,  la,  thérapeutique  n’est  pas  exactement  la  même 
que  chez  les  autres  asphyxiés.  En  effet,  voici  le  pro¬ 
cessus  physio-pathologique  qui  amène  la  mort  du  su¬ 
jet  gazé  par  les  gaz  suffocants.  L’œdème  pulmonaire 
provoqué  fait  que  la  résorption  de  l’oxygène  est  de 
plus  en  plus  difficile,  il  arrive  qu’au  moment  de  la 
mort  le  sang  artériel  n’en  contienne  presque  plus. 


C’est  d’ailleurs  ce  qui  ressort  des  recherches  de  A 
Mayer,  H.  Magne  et  Plantefol. 

Quant  au  CO2,  au  début  son  taux  dans  le  sang 
baisse  à  cause  de  l’hyperpnée  initiale.  Plus  tard  son 
passage  vers  l’extérieur  devient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  bien  qu’il  soit  très  soluble  dans  le  liquide  d’œ¬ 
dème,  à  cause  de  la  respiration  superficielle.  Il  se  pro¬ 
duit  ainsi  une  acidose  gazeuse  décomposée,  augmen¬ 
tée  encore  par  les  acides  fixes. 

La  thérapeutique  de  ces  asphyxiés  suffoqués  sera 
donc  caractérisée  par  la  contre-indication  de  certai¬ 
nes  pratiques  employées  dans  le  traitement  des  autres 
asphyxies. 

Ainsi  on  ne  pratiquera  pas  de  respiration  artifi¬ 
cielle,  la  respiration  spontanée  étant  conservée  dans 
la  plupart  des  cas  et  parce  que  les  manœuvres  de  res¬ 
piration  risquent  de  provoquer  des  ruptures  et  des 
hémorragies  du  parenchyme  pulmonaire  devenu  fria¬ 
ble. 

On  ne  fera  pas  de  carbogénothérapie,  car  le  sang 
contient  une  quantité  suffisante  de  CO2  ou  même  trop 
grande.  Son  administration  n’aurait  d’autre  résultat 
que  l’augmentation  de  l’acidose,  de  la  dyspnée  et  de 
l’asphyxie  par  la  diminution  de  la  tension  partielle 
de  l’oxygène  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  ' 

Il  reste  indiqué  de  pratiquer  l’oxygéno-thérapie,  la 
saignée  ^  d’administrer  les  tonicardiaques.  L’oxygène 
doit  être  administré  par  le  masque.  A  défaut  d’un 
masque  spécial,  on  peut  utiliser  un  masque  quelcon¬ 
que  (A.R.S.  ou  R. S. G.)  pour  les  gaz  de  combat  dont 
on  retirera  la  cartouche  filtrante  en  faisant  la  liaison 
avec  un  réservoir  d’oxygène. 

Ce  mode  d’administration  s’imposera  encore  plus 
s’il  s’agit  d’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone.  On  sait 
que  pendant  la  guerre  on  rencontre  ces  accidents  chez 
les  combattants  qui  s’abritent  dans  une  fosse  créée 
par  l’explosion  récente  d’un  obus  de  grand  calibre, 
comme  chez  ceux  qui  sont  restés  longtemps  enfermés 
dans  un  abri  blindé  pour  mitrailleuse  et  qui  n’est  pas 
bien  ventilé. 
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1I‘'  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

(Évian,  22-24  septembre  1938)  (1) 


part  MM.  André  et  Rathery,  qui  ajoute  que  la  constante 
donne  des  résultats  très  itéressants,  mais  que  c  est  une 
exploration  fonctionnelle  très  difficile  à  pratiquer  correc¬ 
tement. 


rapports 


les  cures  de  diurèse  dans  l’histoire  thermale,  par  le  doc- 

teur  E.  Chabrol. 

•L’auteur  montre  que,  si  nos  centres  français  de  diurèse 
ont  vu  leurs  efforts  couronnés  durant  les  années  d  apres- 
guerre,  ils  lè  doivent  en  grande  part  à  leurs  qualités  de  me- 

ont  su  écarter  de  leurs  sources  les  indésirables  :  les 
reins  foie,  vésicules  non  susceptibles  d’une  amélioration. 

Nos  centres  de  diurèse  n’en  ont  pas  moins  garde  une 
juste  mesure  dans  la  prescription  de  leurs  eaux.  Les  doses 
aue  nos  malades  y  absorbent  aujourd’hui  sont  celles  qui 
conviennent  le  mieux  à  leur  tempérament  et  a  leurs  facul- 

^  OuMitls  de  mesure  également,  tous  les  adjuvants  de  la 
cum  de  diurèse.  Et  c’est  ici  que  notre  conception  moderne 
du  thermo-climatisme  tend  à  renouer  avéc  la  tradition  an¬ 
tique,  car,  aux  temps  heureux  des  Asclépiades,  la  dépuration 
nkit  qu’un  mode  ultime  de  défense,  un  dernier  geste  de 
l’organisme  que  l’action  bienfaisante  de  la  diète  n  avait  pu 
préserver. 

L’insuffisance  rénale  dans  les  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales,  par  le  professeur  H.  Roger  (Marseille)  et  I.  Poursines 
(Beyrouth). 

Les  auteurs  montrent  que,  si  le  retentissement  des  affec¬ 
tions  nerveuses  et  mentales  sur  la  sécrétion  et  1  excrétion  de 
l’urine  est  bien  moins  important  que  les  desordres  inverses 
provoqués  dans  le  système  nerveux  par  l’insuffisance  renale, 
il  ne  doit  pas  cependant  être  nié  d’une  façon  systématique. 

Sans  doute,  dans  de  nombreux  cas,  il  n’y  a  pas,  a  pro¬ 
prement  parler,  insuffisance  rénale.  Sans  doute,  les  insuf¬ 
fisances  rénales  des  affections  neuro-psychiques  ne  dépen¬ 
dent  pas  toutes  directement  du  système  nerveux.  Mais,  dans 
quelques  cas,  il  faut  bien  admettre  l’action  directe  des  cen¬ 
tres  nerveux  encéphaliques. 

D’une  manière  générale,  à  l’inverse  de  1  uremie  nerveuse, 
l’insuffisance  rénale  d’ordre  neurologique  n’a  pas  d  expres¬ 
sion  elinique  et  n’est  révélée  que  par  les  examens  de  labora- 

Cependant  dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  existe  des 
troubles  fonctionnels  et  des  lésions  organiques  au  rem  de 
véritables  néphropathies  d’origine  nerveuse,  susceptibles 
de  se  traduire  par  une  symptomatologie  assez  riche  et  de 
guérir  à  la  suite  de  la  disparition  de  la  lésion  nerveuse 
causale.  ' 


L’insuffisance  rénale  en  chirurgie  urinaire,  par  le  profes¬ 
seur  M.  Chevassu  (Paris). 

L’exploration  fonctionnelle  des  reins  séparés  doit  être  as¬ 
sociée  à  une  exploration  «  lésionnelle  »  qui  coniporte  trois 
temps  :  1*"  examen  à  l’œil  nu  des  urines  recueillies  séparé¬ 
ment  ;  2®  examen  cytobactériologique  de  ces  urines  ;  3®  exa¬ 
men  radiographique,  tel  qu’il  est  réalisé  par  l’opacification 
de  tout  l’arbre  excrétoire  réno-urétéral. 

Telle  explication  est  capable,  en  particulier,  de  déceler 
des  lésions  papillo-caliciennes  tuberculeuses,  là  où  ni  1  exa¬ 
men  cytobactériologique  des  urines  ni  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  obtenue  par  cathétérisme  urétéral  n’avaient  permis 
de  faire  le  diagnostic. 

A  la  discussion  qui  suivit  l’exposé  de  ce  rapport,  ont  pris 


Nécessité  du  démembrement  de  l’insufflsaiice  rénale  et  de 
ses  tests  révélateurs,  par  le  professeur  J.  Cast.aigne  (Cler¬ 
mont-Ferrand). 

A  l’heure  actuelle,  on  décrit  l’insuffisance  rénale  au  sin¬ 
gulier  et  on  n’étudie  bien  souvent  qu’un  seul  test  alors 
que  beaucoup  de  ses  tests  donnent  des  résultats  d  ordre  dif¬ 
férent  et  mériteraient  d’être  employés  simultanément. 

•  L’auteur  propose  un  démembrement  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale  et  de  ses  tests  révélateurs. 

Deux  groupements  primordiaux  peuvent  être  envisages  : 
1°  Les  insuffisances  rénales  pures.  Il  n  est  possible  d  en 
décrire  qu’une  seule  forme  :  l’insuffisance  du  pouvoir  de 

concentration  des  reins.  i  .  j 

De  nombreux  tests  révélateurs  peuvent  être  employés  dans 
ce  but  les  uns  directs,  basés  sur  la  concentration  maxima 
de  l’urée  dans  l’urine  ;  les  autrés  indirects  (élimination  des 
substances  colorantes  et  étude  de  la  souplesse  du  rem). 

2®  Les  insuffisances  rénales  complexes. 

L’auteur  en  signale  cinq  formes  différentes  :  l’insuffisance 
de  la  diurèse  chlorée  ;  l’insuffisance  de  la  diurèse  hydrique  ; 
la  rétention  de  l’urée  sanguine  ;  l’insuffisance  de  la  dépu¬ 
ration  urinaire  ;  la  rétention  des  substances  azotées  autres 

que  l’urée.  ^  x 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Fiessmger,  Cottet, 
Bergounignan,  Froment,  Florence  et  Rathery. 

Les  lésions  rénales  de  l’oxalémie  expérimentale.  Les  né¬ 
phrites  glycoliques,  par  les  professeurs  M.  Chiray,  profes¬ 
seur  agrégé,  L.  Justin-Besançon  et  les  docteurs  J.  Dierigk 
et  Ch.  Debray. 

Toute  une  série  de  recherches  expérimentales  et  cliniques 
ont  établi  l’existence  de  lésions  rénales  réalisées  par  la  trans¬ 
formation  dans  l’organisme  de  glycols  en  dérivés  oxyde.s, 
parmi  lesquels  figure  l’acide  oxalique. 

L’oxydation  des  glycols  dans  l’organisme  a  fourni  aux 
auteurs  une  méthode  expérimentale  qui  permet  de  réaliser 
une  oxalémie  chronique  endogène. 

L’étude  de  cette  oxalémie,  chez  l’animal,  révèle  que, 
seuls,  certains  de  ces  glycols  sont  susceptibles  de  donner 
naissance  à  l’acide  oxalique.  ^ 

Cet  acide  oxalique  endogène  est  susceptible  de  se  préci¬ 
piter  dans  les  canicules  rénaux  et  de  réaliser  des  lithiases 
oxaliques  expérimentales. 

Les  glycols  et  leurs  produits  d’oxydation ‘donnent  nais¬ 
sance  à  des  substances  intermédiaires  qui  sont  nocives  pour 
le  rein,  avant  même  que  d’arriver  au  stade  de  leur  trans¬ 
formation  en  acide  oxalique. 

Ces  recherches  physiologiques  sur  l’animal  ont  pris  un 
intérêt  clinique  de  premier  plan,  du  fait  des  néphrites  gly¬ 
coliques  aiguës  observées  aux  Etats-Unis  et  de  la  diffusion 
actuelle  de  l’emploi  des  glycols  dans  l’industrie  alimentaire 
et  pharmaceutique. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  relations  entre  l’oxalémie  expéri¬ 
mentale  et  le  métabolisme  de  l’eau  qui  n’intéressent  le  mé¬ 
decin,  du  fait  des  déductions  qu’on  peut  en  tirer  en  vue  de 
de  la  durée  de  diurèse  chez  les  oxalémiques. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Loeper,  Fiessinger, 
Chevassu,  Govaerts,  Rathery  et  Justin-Besançon. 

La  diurèse  en  pathologie  hépatique,  par  le  professeur  N. 
Fiessinger  et  les  docteurs  Gajdos  et  Panayatopoulos  (Paris). 

Les  auteurs  rappellent  les  notions  classiques  sur  1  opsiu- 
rie  et  l’oligurie  des  cirrhotiques  et  des  ictériques,  avec  les 
formes  de  convalescence,  polyurie  retardée  et  polyurie  dé- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n“  79,  p.  12o7. 
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bordante.  Ils  montrent  que  ces  anomalies  fonctionnelles  ré¬ 
nales  ne  sont  pas  étroitement  liées  avec  les  autres  signes  de 
déficience  fonctionnelle  hépatique,  tout  en  coexistant  avec 
eux. 

Les  auteurs  mettent  en  relief  les  troubles  de  la  dilution 
sanguine  chez  ces  malades.  Chez  les  cirrhotiques  et  les  icté- 
riques  dont  la  diurèse  est  retardée  ou  diminuée,  le  sérum 
à  la  demi-heure  ou  à  Theure,  après  l’absorption  d’un  litre 
d’eau,  signale  une  dilution  manifeste  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  et  plus  objective  que  celle  que  l’on  observe  à  l’état 
normal.  Ce  paradoxe  dilution  sanguine-oligurie  est  le  cen¬ 
tre  de  l’étude  de  MM,  N.  Fiessinger,  Gadjos  et  Panayatopou- 
.  los. 

Discusion.  —  Sont  intervenus  au  cours  de  la  discussion  : 
MM.  Chaumeriac,  Justin-Besançon,  Govaerts,  Florence  et 
Stanojivic. 

L’influence  de  l’anémie  sur  les  fonctions  rénales  d’élimi¬ 
nation,  par  MM.  Rocii,  Enic  Martin  et  R,  Jtjnet. 

Les  reins  consomment  deux  fois  plus  d’oxygène  que  le 
cœur  ;  cette  proportion  donne  la  mesure  du  travail  effec¬ 
tué  par  ces  organes.  Une  diminution  dè  l’apport  d’oxygène, 
comme  il  s’en  produit  dans  les  états  anémiques,  doit  forcé¬ 
ment  exercer  une  action  défavorable  sur  le  fonctionnement 
rénal.  Cependant,  l’organisme  normal  possédant  une  grande 
quantité  de  globules  et  d’hémoglobine  «  de  luxe  »,  il  faut 
une  anémie  considérable  pour  provoquer  des  signes  certains 
d’insulfisance  rénale. 

Chez  les  lapins  lendus  anémiques  par  saignées  répétées, 
les  auteurs  ont  constaté  une  diminution  de  la  diurèse  hy¬ 
drique  et  uréique,  et  un  retard  notable  de  l’élimination 
d’une  surcharge  chlorurée. 

Chez  les  malades  anérniques,  ils  ont  observé  une  ^insuffi¬ 
sance  dans  l’élimination  de  l’urée,  bien  mise  en  évidence 
par  le  test  de  Van  Slyke.  La  rétention  des  chlorures  et  de 
l’eau,  généralement  observée  aussi  chez  les  anémiques,  ne 
peut  être  attribuée  qu’en  partie  à  la  méiopragie  rénale. 

Interviennent  dans  la  discussion  ;  MM.  Chabrol,  Giraud 
et  Rathery,  qui  insiste  sur  le  fait  qu’on  n’a  pas  le  droit  de 
dire  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  troubles  fonctionnels  sans 
lésions  rénales.  Il  existe,  en  effet,  des  lésions  rénales  entiè¬ 
rement  et  rapidement  réparables. 

De  l’influence  d’un  rein  malade  sur  le  rein  du  côté  op¬ 
posé,  par  le  professeur  G.  Lepoutre  (Lille). 

Les  affections  unilatérales  des  reins,  en  parliculier  la  tu¬ 
berculose,  la  pyonéphrose,  etc.,  provoquent  des  altérations 
fonctionnelles  et  des  altérations  anatomiques  du  rein  oppo¬ 
sé. 

L’évolution  anatomique  et  fonctionnelle  de  ces  altéra¬ 
tions  secondaires  du  rein  est  actuellement  bien  connue,  en 
parliculier  sa  grande  lenteur,  son  insidiosité,  et  le  rappor¬ 
teur  l’étudie  dans  tous  ses  détails.  Des  observations  permet¬ 
tent  aujourd’hui  d’espérer  que,  même  quand  l’insuffisance 
rénale  est  déjà  avancée,  des  interventions  de  drainage,  et 
parfois  l’extirpation  du  rein  malade,  permettent  de  faire 
régresser  au  moins  les  signes  fonctionnels  de  néphrite.  La 
décapsulation  du  rein  restant  ajoute  peut-être  à  ces  possibi¬ 
lités. 

Le  rapport  étudie  ensuite  l’anurie  réflexe  et  les  possibilv 
lés  de  la  levée  du  réflexe  par  l’anesthésie  du  splanchnique. 

Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  :  MM.  Chauvin  et  Ra¬ 
thery. 

Insuffisance  rénale  et  glandes  endocrines^  par  le  profes- 
fesseur  R.  Daniel  (Bucarest). 

Les  glandes  endocrines,  grâce  aux  produits  de  leur  sécré¬ 
tion,  interviennent  dans  le  mécanisme  régulateur  du  fonc¬ 
tionnement  rénal. 
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Expérimentalement,  les  relations  entre  le  rein  et  les  glan¬ 
des  endocrines  se  font  par  voie  sanguine. 

La  plupart  des  hormones  sont  éliminées  par  les  urines. 
Les  hormories  agissent  sur  le  rein  : 

1°  En  excitant  la  diurèse  :  la  thyroxine,  la  parathermone 
et  extrait  testiculaire  ; 

2°  Inhibiteurs  de  la  diurèse,  la  pituitrine,  l’insuline  l’a¬ 
drénaline  et  la  folliculine. 

Le  mécanisme  intime  de  ces  phénomènes  n’est  connu  que 
pour  quelques  hormones. 

Cliniquement,  les  troubles  qu’on  observe  sont  identiques 
à  ceux  de  l’expérimentation. 

Les  troubles  rénaux  des  diabétiques,  par  les  docteurs  P. 
Froment  et  Baghmann  (Paris). 

Bien  étudiés  surtout  depuis  l’ère  de  l’insulinothérapie  ; 
il  faut  distinguer  ceux  qui' surviennent  en  dehors  et  pendant 
la  période  de  coma. 

En  dehors  du  coma,  on  peut  voir  : 

1°  Des  néphropathies  simples,  sans  troubles  du  fonction¬ 
nement  rénal  ; 

2°  Les  néphrites  vraies  avec  trouble  des  fonctions  rénales 
sont  également  rencontrées. 

Au  cours  du  coma  diabétique,  une  insuffisance  rénale 
vient  fréquemment  s’associer  aii  tableau  clinique  du  coma 
diabétique.  ' 

1°  Ces  troubles  rénaux  sont-ils  provoqués  ou  préparés  par 
le  trouble  diabétique  P 

2'’  Ces  troubles  rénaux  pourront-ils  conférer  au  syndrome 
diabétique  une  allure  spéciale  ? 

lœ  traitement  des  troubles  rénaux  des  diabétiques  varie 
suivant  les  cas  : 

P  Dans  les  néphropathies  simples,  le  régime  ne  sera 
guère  différent  de  celui  du  diabète  ; 

2”  Dans  les  néphrites,  au  contraire,  on  est  bien  souvent 
conduit  à  instituer  un  traitement  insulinique,  que  le  dia¬ 
bète  seul  n’aurait  pas  exigé. 

Discussion.  —  MM.  Govaerts,  Lévy,  Darras  et  Rathery. 

Le  rein  dans  les  avitaminoses  et  les  dystrophies  par  ca¬ 
rence,  par  le  professeur  G.  Mouriquand  (de  Lyon). 

Il  importe  de  distinguer  les  avitaminoses  pures,  obtenues 
au  laboratoire  avec  des  régimes  précis,  des  maladies  par 
carence  relevant  d’une  pluri-avitaminose  associée  au  désé¬ 
quilibre  alimentaire.  Le  rein  peut  être  plus  ou  moins  grave¬ 
ment  atteint  au  cours  de  ces  dystrophies. 

L’avitaminose  A  favorise  l’infection  du  rein. 

Dans  l’avitaminose  B,  les  troubles  rénaux  sont  peu  signa¬ 
lés. 

Dans  l’avitaminose  C,  on  observe  assez  souvent  des  héma¬ 
turies  qui,  au  début,  peuvent  être  l’unique  symptôme  de 
la  carence.  Elles  cèdent  à  l’emploi  de  la  vitamine  G. 

La  vitamine  D  (Szent  Gyôrgyo)  paraît,  plus  que  la  vita¬ 
mine  C,  capable  d’assurer  la  résistance  et  la  nutrition  des 
capillaires,  en  particulier  au  niveau  du  rein. 

De  véritables  néphrites  aiguës  ont  été  décrites  au  cours  du 
scorbut,  et  parfois  des  processus  de  néphrite  chronique  dans 
les  formes  prolongées. 

Dans  l’avitaminose  D,  l’insuffisance  rénale  semble  assez 
rare. 

Le  rachitisme  rénal  relève  d’une  néphrite  chronique  sclé¬ 
reuse  de  l’enfant, 

L’hypervitaminose  D,  comme  l’hyperparathyroïdie,  s’ac¬ 
compagnent  de  calciurie  et  de  lithiase  calcique. 

Le  rapport  discute  ensuite  les  rapports  possibles  (mais 
non  démontrés)  entre  la  carence  alimentaire  et  la  néphrose 
lipoïdique. 

11  envisage  ensuite  les  rapports  des  dystrophies  par  ca¬ 
rence  et  de  la  néphrite  chronique. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxitfue 


lusoforme 


Formol  saponine 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 


5’EMPLOIE  en  solution  aqueuse  à  1/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Ultérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Guilbaut,  Pharmacien 

25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 
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Rein  et  respiration  (recherches  expérimentales),  par  le 
professeur  Léon  Binet. 

L’auteur  rapporte  une  série  de  recherches  expérimentales 
d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

P  Une  élévation  du  taux  de  l’urée  gêne  la  respiration  des 
tissus  in  vitro  ; 

2^  Une  atteinte  aiguë  du  rein,  par  le  nitrate  d’urane,  s’ac¬ 
compagne  d’une  baisse  sensible  du  taux  du  glutathion  dans 
les  tissus,  et  on  sait  que  le  glutathion  intervient  dans  les 
oxy  do-réduc  lions  tissulaires  ; 

3°  La  néphrite  aiguë  uranique  s’accompagne  d’une  baisse 
nette  de  la  réserve  alcaline  du  plasma  sanguin.  Des  expé¬ 
riences  poursuivies  sur  le  lapin  ont  montré  que  le  pronos¬ 
tic  en  était  considérablement  amélioré,  soit  avec  des  injec¬ 
tions  de  sérum  bicarbonaté,  soit  avec  des  injections  de  gaz 
carbonique.  De  récents  travaux  poursuivis  par  l’auteur  avec 
Ch.  Jaulmes,  sur  le  poisson  rouge  soumis  à  l’intoxication 
uranique,  viennent  confirmer  les  premières  expériences  réa¬ 
lisées  avec  Marek. 


I  temps,  elles  se  compliquent  souvent  d’insuffisance  rénal^ 
correspondant  à  une  réduction  progressive  de  l’irrigation 
;  glomérulaire. 

Dans  les  néphrites  uremigènes  et  les  .  scléroses  primit’- 
ves  d’origine  vasculaire,  la  réduction  de  la  circulation  glô- 
mérulaire  est  un  phénomène  précoce.  Il  conduit  direct^- 
ment  à  une  diminution  de  la  filtration  qui  explique  l’in- 
suffisance  d’excrétion  de  la  créatinine  et  de  l’urée. 

Ces  constatations  concordent  avec  les  données  physiolo¬ 
giques,  attribuant  à  la  filtration  glomérulaire  un  rôle  ca¬ 
pital  dans  le  fonctionnement  du  rein  des  mammifères. 

Discussion.  —  M.  Rathery  déclare  ne  pouvoir  accepter 
dans  son  intégralité,  la  thèse  soutenue  par  le  rapporteur. 

Les  reins  et  la  peau.  —  MM.  les  prof.  L.  et  P.  Rimbaud. 
Le  problème  des  inter-réactions  cutanéo-rénales  est  com¬ 
plexe  ;  seuls  ont  été  envisagés  quelques-uns  des  aspects 
cliniques  et  biologiques  sous  lesquels  il  se  présente  aussi 
bien  en  médecine  générale  qu’en  dermatologie. 


L’insuffisance  rénale  dans  les  intoxications  d’origine  in¬ 
dustrielle,  par  le  professeur  L.  Michaud  (Lausanne). 

La  protection  des  ouvriers  d’usine  contre  les  intoxications 
professionnelles  est  une  des  tâches  les  plus  importantes  de 
l’hygiène  moderne,  et  l’examen  de  la  fonction  rénale  est 
parmi  les  plus  importantes  méthodes  de  recherche. 

Les  intoxications  et  les  troubles  rénaux  sont  très  varia¬ 
bles  d’un  sujet  à  l’autre. 

L’auteur  passe  à  l'étude  des  troubles  de  la  fonction  ré¬ 
nale  dans  trois  intoxications  :  par  le  plomb  par  le  mer¬ 
cure  et  par  le  tétrachlorure  de  carbone. 

Un  grand  nombre  de  substances  organiques,  et  surtout 
celles  qui  contiennent  du  chlore,  donnent  un  syndrome 
héps  to-rénal .  Ainsi,  le  tétrachlorure  de  carbone. 

La  lésion  de  la  fonction  rénale  devrait,  dans  toute  in¬ 
toxication,  et  surtout  dans  toute  intoxication  industrielle, 
être  examinée  consciencieusement. 

Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  ;  MM.  Fiessinger,  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  Doubrow,  Desclaux  et  Ramel. 

La  pyramide  du  rein  dans  les  néphrites.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Loeper  et  Pierre  Soulié  exposent  que  les  lésions  de 
la  pyramide  dans  les  néphrites  sont  un  peu  négligées  et 
considérées  comme  contingentes.  Elles  existent  pourtant. 

Le  résultat  de  ces  lésions  est  de  comprimer  les  tubes, 
parfois  de  les  oblitérer  et  de  former  des  dilatations  rétro¬ 
grades. 

Le  mécanisme  de  l’insuffisance  rénale  dans  les  diverses 
variétés  de  néphropathies,  —  M.  Paul  Govaerts,  profes¬ 
seur  clinique  médicale  de  l’Université  de  Bruxelles.  L’auteur 
cherche,  dans  les  diverses  variétés  de  néphropathies,  le  mé¬ 
canisme  de  l’insuffisance  d’excrétion  de  la  créatinine  et  de 
l’urée. 

Dans  les  néphropathies  toxiques  (sublimé,  urane,  bis¬ 
muth),  au  moment  où  l’altération  i-énale  est  maxima,  la 
créatinine  et  l’urée  sont  excrétées  à  très  faible  concentra¬ 
tion  par  rapport  à  leur  taux  sanguin  ;  leur  coefficient 
d’épuration  sanguine  est  presque  identique  à  ce  moment. 
Ce  fait  porte  à  considérer  que,  dans  les  néphropathies  toxi¬ 
ques  à  la  période  aiguë,  les  cellules  tubulaires  ont  perdu 
leur  imperméabilité  sélective,  ce  qui  permet  une  diffusion 
du  filtrat  glomérulaire  à  travers  les  tubuli  altérés. 

Dans  les  néphropathies  hydropygènes  (néphroses,  amylo- 
cidose,  stade  «  néphrotique  »  de  certaines '  néphrites),  la 
circulation  glomérulaire  est  intacte  et  la  perméabilité  des 
endothéliums  glomérulaires.  On  n’observe  par  conséquent 
pas  d’insuffisance  d’excrétion  de  la  créatinine  et  de  l’urée. 
Cependant,  lorsque  ces  affections  ont  persisté  pendant  long¬ 


ues  manifestations  cutanées  de  l’insuffisance  rénale 
confirmées 

Le  prurit  est  en  pratique  l’apanage  des  néphrites  chro¬ 
niques  azotémiques  ;  il  apparaît  donc  comme  résultant  d’un 
phénomène  de  choc  antigénique  chez  un  sujet  sensibilisé. 

La  mélanodermie.  —  Manifestation ,  cutanée  assez  rare 
qui  se  rencontre  uniquement  au  cours  des  néphrites  azo¬ 
témiques.  Elle  évolue  parallèlement  à  la  lésion  rénale. 
L’augmentation  de  la  mélanine  serait  favorisée  par  la  ré¬ 
tention  de  certains  corps  aromatiques  :  indican,  amino-aci- 
des  phénoliques. 

Les  sueurs  d’urée  apparaissent  h  la  phase  terminale  des 
néphrites  azotémiques,  mais  leur  rôle  vicariant  semble  avoir 
été  méconnu. 

Le  purpura  est  la  signature  d’une  insuffisance  rénale,  an¬ 
cienne  et  grave.  L’hypothèse  d’une  altération  dégénérative 
des  endothéliums  vasculaires  (capillarose)  doit  être  envi¬ 
sagée. 

Il  est  impossible  d’affirmer  l’intervention  d’un  facteur 
rénal  dans  la  physiopathologie  des  affections  cutanées. 

Les  complications  rénales  des  affections  cutanées  sont  rares 

Certains  types  de  néphrites  sont  à  rapprocher  des  syndro¬ 
mes  «  d’intolérance  rénale  w,  l’agent  de  la  dermatose  jouant 
le  rôle  de  réactogène.  Quant  aux  brûlures  étendues  des  té¬ 
guments,  contrairement  à  l’opinion  classique,  elles  ne  pro¬ 
voquent  pas  fatalement  un  blocage  rénal. 

L’opportunité  et  l’importance  d’une  cure  thermale  sont 
parfois  méconnues  et  la  complexité  du  terrain  sur  lequel 
évoluent  les  dermatoses  rend  difficile  l’indication  thérapeu¬ 
tique. 

Discussion.  —  M.  Ramel  est  d’avis  que  le  prurit  des 
Brightiques  n’est  pas  l’effet  d’un  choc  antigénique,  mais 
d’une  action  sur  les  centres  neuro-végétatifs. 

Il  insiste  sur  la  fréquence  et  l’intérêt  des  décharges  mi¬ 
crobiennes  par  les  émonctoires  rénaux  au  cours  des  derma¬ 
toses. 

(A  suivre.) 


La  médecine  en  Assyrie  et  en  Bahylonie,  par  le  docteur 
Georges  Contenau.  Uii  vol.  de  230  pages,  avec  60  fig.  et 
une  carte,  en  souscription.  Maloine,  éditeur,  1938.  Prix  : 
75  fr.  sous  couverture  ;  126  fr.  relié. 

Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade,  par  M.  Bar¬ 
thélemy,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy.  2  vol.  de  880  pages  avec 
368  fig.  et  une  planche  en  couleurs  :  tome  I  :  75  fr.  ; 
tome  II  :  116  fr. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  DU  12  SEPTEMBDE  1938 
Recherches  sur  la  condensation  des  aldéhydes  acycliques 
avec  les  cétones  cyclaniques.  —  MM.  H.  Gault  et  Emeric 
Stegkl. 

Séance  du  19  septembbe  1938 
Action  de  la  résorcine  sur  les  bichlorhydrates  des  alcalct- 
des  du  quinquina.  —  MM.  Max  Rossignol  et  André  Ri- 

BOULLEAU. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
SÉANCE  DU  4  OCTOBRE  1938 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  MM.  Roberto 
Alessandri  (de  Rome),  associé  étranger,  et  à  Sir  Humphry 
Rolleston  (de  Haslemere),  correspondant  étranger. 

Vacances.  —  Sont  déclarés  vacants  deux  sièges  de  mem¬ 
bre  titulaire,  l’un  dans  la  section  des  sciences  biologiques 
en  remplacement  de  M.  Pouchet,  l’autre  dans  la  section  de 
-  médecine,  en  remplacement  de  M.  Darier. 

Décès  de  M.  Crouzon.  —  M.  le  Président  fait  part  de  la 
mort  du  regretté  Crouzon  ;  il  rappelle  en  termes  émus  sa 
figure  et  ses  travaux. 

L’examen  radiologique  systématique  du  thorax  avant  les 
interventions  chirurgicalesi.  —  MM.  Antonin  Gosset,  Etien¬ 
ne  Bernard  et  Ledoux-Lebard  soulignent  l’importance  de 
l’examen  radiologique  préopératoire  systématique  du  tho¬ 
rax. 

Les  auteurs,  grâce  au  film,  surtout,  ont  pu  dépister  des 
cas  de  tuberculose  méconnue  et  prendre  à  l’égard  de  l’in¬ 
tervention  et  de  l’anesthésie,  les  précautions  nécessaires. 

L’examen  radiographique  systématique  est  aujourd’hui 
pour  les  futurs  opérés,  le  complément  justifié  de  la  radios¬ 
copie  préopératoire  systématique  du  thorax  préconisé  et 
mise  en  pratique  par  les  auteurs’ depuis  1912. 

M.  Rist  approuve  les  conclusions  de  M.  Gosset,  insistant 
sur  les  aggravations  considérables  des  lésions  pulmonaires 
constatées  parfois  après  interventions. 

M.  Sergent  partage  le  même  avis,  il  fait  cependant  re¬ 
marquer  que  des  interventions  importantes,  comme  la  tho¬ 
racoplastie  sont  bien  supportées.  Ce  qui  prouve  qu’il  peut 
y  avoir  des  restrictions  à  apporter  au  principe  posé  par 
M.  Gosset. 

M.  Laubry,  enfin  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Gosset. 
M.  Gosset  répond  à  ses  collègues,  il  croit  que  dans  la  ma¬ 
ladie  post-opératoire,  l’anesthésie  joue  un  rôle  plus  impor¬ 
tant  que  l’intervention  elle-nrême. 

Le  bacille  de  la  lèpre  meurt  par  dessiccation.  —  MM.  E. 
Marchoux  et  R.  Prudhomme.  Les  microbes  débarrassés  par 
lavages  de  toute  substance  provenant  du  milieu  de  culture, 
réduisent  dans  le  vide  et  en  suspension  dans  l’eau  physio¬ 
logique,  les  colorants  tests  d’oxydo-réaction,  s’ils  sont  vi¬ 
vants  et  non  s’ils  sont  morts.  Appliquée  aux  bacilles  de  la 
lèpre  humaine  et  de  la  lèpre  des  rats,  cette  méthode  a  per¬ 
mis  de  constater  que  ces  deux  germes  perdent  simultané¬ 
ment  tout  pouvoir  réducteur  en  moins  de  30  minutes  par 
chauffage  à  60°  et  par  dessiccation.  Ainsi  se  vérifie  de  plus 
en  plus  l’analogie  biologique  des  deux  bacilles.  Cette  no¬ 
tion  éclaire,  en  plus,  la  prophylaxie  de  la  lèpre  en  mon¬ 
trant  que,  comme  pour  la  lèpre  des  rats,  les  bacilles  de 
Hansen  desséchés  cessent  d’être  infectieux. 


Documentation  sur  les  gaz.  —  MM.  André  Mayer,  Tanon 
et  Perrier  font  une  triple  communication  fort  utile. 

M.  Mayer,  qui  au  Collège  de  France,  fit  des  travaux  si 
importants  sur  les  gaz,  expose  la  question  au  point  de  vue 
chimique  et  physiologique. 

M.  Tanon,  directeur  des  services  d’hygiène  de  la  préfec¬ 
ture  de  police,  envisage  les  soins  prévus  pour  la  population 
postes  sanitaires,  hôpitaux  spécialisés,  hôpital  Z.  ’ 

Enfin,  M.  Perrier,  secrétaire  général  de  la  Défense  pas¬ 
sive,  expose  la  question  au  point  de  vue  du  matériel  et  de 
l’organisation. 

Protection  individuelle  :  les  masques  vont  être  mis  en 
distribution,  dès  maintenant,  les  médecins  non  mobilisables 
peuvent  réclamer  leurs  masques  à  leur  commissariat. 

Protection  collective-  —  Les  abris  comprennent  les  caves- 
abris,  sous  la  surveillance  de  chefs  d’îlots  (il  y  en  a  43.000 
des  abris  collectifs  (non  compris  ceux  des  grandes  admi¬ 
nistrations),  sont  prévus  et  en  cours  d’achèvement  au  Mé¬ 
tro  et  aux  Halles. 

M.  Perrier  donne  enfin  de  très  intéressants  renseigne 
ments  sur  les  évacuations,  la  dispersion,  et  enfin  sur  le  ser¬ 
vice  d’incendie,  qui,  à  l’heure  actuelle,  est  en  mesure  de 
combattre  plus  de  mille  incendies  à  la  fois. 

Cette  communication,  dont  l’intérêt  n’a  pas  besoin  d’être 
souligné,  fut  complétée  par  un  film  documentaire  sur  les 
bombes  incendiaires  et  la  manière  de  s’en  défendre. 


PRATIQUE  3IÉDICALE 


NOTE  PRÉLIMINAIRE 

SUR  LE  DOSAGE  RIOLOGIQUE  DES  GLUCOSIDES 
DE  L’ADONIS  VERNALIS 

d’après  M.  le  Prof.  M.  Mercier  et  Mlle  S.  Macary  (1) 

Les  auteurs  poursuivent  une  série  de  recherches  exces¬ 
sivement  importantes  sur  les  propriétés  chimiques  et  phar¬ 
macodynamiques  de  l’adonidoside  et  de  l’adonivernoside, 
glucosides  extraits  de  l’adonis  vernalis  (L.-J.  et  F.  Mercier). 

Ils  étudient  tout  spécialement  le  dosage  biologique  des 
glucosides  et  des  préparations  d’adonis  vernalis,  en  utili¬ 
sant  la  méthode  de  Hatcher-Magnus  appliquée  au  chien 
suivant  la  technique  classique. 

Les  premiers  ré.sultats  de  ces  essais  confirment  la  diffé¬ 
rence  de  toxicité  de  ces  deux  glucosides  déjà  signalée  par 
F.  Mercier  et  situent  le  mélange  en  proportions  équilibrées 
de  ces  deux  glucosides  comme  une  excellente  préparation 
qui  prend  une  place  très  importante  entre  l’ouabaïne  et 
la  digitaline. 

On  sait  que  l’adoverne  représente  la  totalité  des  gluco¬ 
sides  de  l’adonis  vernalis  dans  les  proportions  même  où  ils 
se  trouvent  dans  la  plante,  soit  3  parties  .d’adonidoside  pour 
deux  parties  d’adonivernoside.  L’activité  de  l’adoverne  est 
étalonnée  physiologiquement  à  la  valeur  constante  de 
300.000  unités  grenouille  par  gramme  du  complexe  gluco- 
sidique. 

Ce  médicament  ralentit  le  rythme  ventriculaire  comme  la 
digitaline,  mais  il  freine  moin.s  brutalement  ;  il  présente 
en  outre  sur  le  rein  une  action  directe  et  indirecte  qui  sé 
traduit  par  une  diurèse  importante.  Qu’on  l’administre  sous 
forme  de  solution,  de  granules  ou  de  suppositoires,  l’ado¬ 
verne  est  indiqué  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  compléter, 
de  renforcer  ou  de  continuer  l'action  de  la  digitale. 

(I)  G.  R.  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  Paiis,  T.  CXXIV, 
janvier  1937,  p.  459. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  du  Vaugieaed,  L.-M.  Foitin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Concours  de  V Externat  s’ouvrira 
le  jeudi  15  décembre  1938,  à  9  h.  1/2,  au  Parc  des  Expositions 
(porte  de  Versailles).  . 

S’inscrire  à  l’Administratiou  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
bureau  du  service  de  santé,  tous  les  jours,  les  samedis, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures  depuis  le 
jeudi  3  novembre  jusqu’au  mercredi  23  novembre  1938 
inclusivement. 

“  Hospice  national  des"Quinze-Vingts:  —  Un  cmcours  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  adjoint  à  la  clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  s’ouvrira  le  lundi 
14  novembre  1938,  à  9  heures  du  matin,  rue  Moreau,  n^  17. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  n»  28,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heures,  jusqu’au 
4  novembre  1938  inclus.  . 

Le  concours  est  ouvert  à  tous  les  docteurs  en  medecme 
français  âgés  de  moins  de  40  ans. 

Faculté  de  Phannacie  de  Paris.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  est  conféré  à  M.  Guérin,  professeur  de  botanique 
générale,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Légion  d’honneur.  —  Travaux  publics.  —  Chevalier  : 
le  docteur  Roy  (P.  R.),  à  Angoulême.  ' 


Guerre.  —  Le  Journal  Officiel  du  7  octobre  publie  un 
arrêté  portant  création  d'une  inspection  des  services  chirur¬ 
gicaux  de  l'armée.  —  Elle  est  confiée  à  un  médecin  général 
inspecteur  ou  à  un  médecin  général.  Cet  officier  général  a 
pour  mission  de  renseigner  le  ministre,  de  faire  toutes 
inspections  et  tous  contrôles  et  de  proposer  les  moyens 
propres  à  faire  bénéficier  l’armée  (le  tous  les  progrès  de  la 
technique  chirurgicale. 

Création  d'une  inspection  d'épidémiologie  militaire  et ^  de 
prophylaxie.  —  L’inspection  est  confiée  à  un  médecin  général 
inspecteur  ou  à  un  médecin  général  chargé  de  renseigner  le 
ministre,  d’assurer  le  contrôle  technique,  d’étudier  et  de 
proposer  les  nouvelles  techniques,  de  faire  toutes  inspections 
et  enquêtes,  et  d’examiner  au  titre  de  l’hygiène  les  caser¬ 
nements  et  établissements  militaires. 

Création  d'une  inspection  des  services  pharmaceutiques  de 
l'armée.  —  Cette  inspection,  confiée  au  pharmacien  général 
de  l’armée,  remplit  auprès  du  ministre  une  mission  analogue 
aux  deux  inspections  précédentes. 

Création  d'une  inspection  du  matériel  des  établissements  et 
de  la  préparation  de  la  mobilisation  du  service  de  santé.  —~ 
Cette  inspection  permanente  est  confiée  à  un  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  ou  à  un  médecin  général. 

Il  a  pour  mission  de  renseigner  le  ministre  sur  la  situation 
des  approvisionnements  et  du  matériel  du  service  de  santé 
destinés  aux  besoins  du  temps  de  paix  et  prévu  pour  la 
mobilisation;  d’assurer  le  contrôle  de  ces  approvisionne¬ 
ments,  de  leur  entretien,  de  leur  répartition  ainsi  que  toutes 
les  prévisions  ;  d’inspecter  les  hôpitaux,  de  faire  toutes  pro¬ 
positions. 

Un  médecin  colonel  ou  lieutenant-colonel  est  adjoint  a 
l’inspecteur. 
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Marine.  —  Sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  du  concours 
pour  Verriploi  de  chargé  de  cours  des  écoles  annexes  de  médecine 
navale  (Rochefort).  Anatomie  :  MM.  Dayde  et  Chabril- 
lat  ;  2°  Histologie  :  Gandrin. 

Concours  pour  remploi  de  prosecteur  (Brest).  —  MM.  Es- 
colle,  Laporte  et  Carpentier. 

Médaille  du  professeur  L.  M.  Pautrier.  —  Un  comité  de 
collègues,  d’amis  et  d’élèves  vient  de  se  constituer  à  l’effet 
d’offrir  au  professeur  Pautrier  une  médaille  en  l’honneur 
de.  sa  vingtième  année  d’enseignement  à  Strasbourg.  Cette 
médaille,  dont  l’exécution  a  étQ  confiée  au  maître  Pommier, 
sera  remise  à  M.  Pautrier  à  l’occasion  de  la  séance  spéciale 
de  la  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg,  le  14  mai  1939. 
Toute  souscription  d’une  somme  minimum  de  100  francs 
donne  droit  à  la  remise  d’un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  aussitôt  que  possible 
au  docteur  Frédéric  Woringer,  clinique  dermatologique, 
Strasbourg.  Compte-chèque  postal  :  Strasbourg  114-38. 

XLVII®  Congrès  français  de  Chirurgie.  —  Nous  rappelons 
que  le  Congrès  a  été  remis  au  lundi  17  octobre  1935. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  à  14  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Paul  Valéry,  de  l’Académie  française,  et 
la  présidence  effective  de  M.  le  professeur  Léon  Imbert  (de 
Marseille). 

XXV®  Congrès  Français  de  Médecine.  —  En  raison  des 
évènements  de  ces  dernières  semaines,  le  XXV®  Congrès 
Français  de  Médecine  qui  devait  se  réunir  à  Marseille  les  26, 
27  et  28  septembre,  a  été  reporté  aux  jeudi  10,  vendredi  11 
et  samedi  12  novembre. 

Les  membres  adhérents  et  associés  déjà  inscrits  sont 
priés  de  retenir  ces  dates  et  de  venir  le  plus  nombreux 
possible  à  Marseille. 

Les  adhésions  nouvelles  seront  reçues  avec  le  plus  grand 
empressement  :  prière  d’adresser  dans  ce  but  les  cotisations 
(Î20  frs  membre  adhérent,  60  frs  membre  associé)  par 
chèque  postal  adressé  au  XXV®  Congrès  Français  de  Méde¬ 
cine,  43,  rue  Saint-Jacques,  Marseille,  C.  C.  n°  475.62,  ou  tout 
autre  chèque  bancaire  ou  mandat. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser 
au  ^Professeur  H.  Roger,  Secrétaire  général,  66,  boulevard 
Notre-Dame,  Marseille. 

X®  Congrès  français  de  Stomatologie.  —  Le  X®  Congrès 
français  de  Stomatologie,  qui  avait  dû  être  retardé  en  raison 
des  événements,  s’ouvrira  le  lundi  24  octobre,  à  10  h.  30, 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de 
M.  Lacronique,  et  tiendra  ses  séances  ultérieurement  au 
Centre  Marcellin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique. 


Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi  (côté 
est)  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par  M.  Bloch  • 
mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sénèque.  ’ 

Du  lundi  7  novembre  au  jeudi  17  décembre,  tous  les 
matins,  à  10  heures  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire  et 
de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch,  Sénèque  et  Sicard 
chirurgiens  des  hôpitaux,  Jomain,  Gross,  Maynadier,  Roux* 
Beuzart  et  Adrianopoulos,  chefs  de  clinique,  Tailhefer* 
Cahen  et  Maison,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  et 
par  M.  Feyel,  chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  traite¬ 
ment  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  mardi  et  vendredi 
matin,  à  9  heures.  Opérations,  jeudi  matin,  à  8  heures  (côté 
ouest),  par  M.  le  docteur  Tailhefer. 

Clinique  médicale  (hôpital  Saint-Antoine).  —  Le  profes¬ 
seur  Maurice  Loeper  commencera  son  cours  de  clinique  le 
jeudi  17  novembre  1938,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (amphi¬ 
théâtre  Hayem)  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 
LABORATOIRES  D’ANALYSES 

M.  Justin  Godart,  sénateur,  demande  à  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique  :  1®  si  un  docteur  ne  possédant  que  le 
diplôme  d’université  peut  ouvrir  qn  laboratoire  d’analyses 
médicales  sur  le  territoire  de  France  et  des  Colonies  ;  2®  quelle 
est  la  condition  des  sujets  tunisiens  par  rapport  à  l’exercice 
de  la  médecine  en  France.  (Question  du  5  septembre  1938.)  , 

Réponse.  —  1®  Les  laboratoires  d’analyses  médicales  nç 
sont  soumis  à  aucune  réglementation  ; 

2®  Un  sujet  tunisien  exerce  la  médecine  dans  les  mêmes 
conditions  qu’un  médecin  français  :  pour  pouvoir  s’installer 
en  France  il  lui  suffit  donc  d’être  en  possession  du  diplôme 
d’État  français  (art.  1®L  §  2,  loi  du  26  juillet  1935.)  J.  O., 

5  octobre. 


RENSEIGNEMENTS 

Hôpital  de  Lagny  (Seine-et-Mame)  recherche  pharmacien 
ou  pharmacienne  et  pouvant  s’adapter  à  manipulation  radio¬ 
logie,  sous  direction  spécialiste.  Conditions  à  débattre. 


COURS 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (hôpital  Claude-Bernard, 
porte  d’ Auber villiers).  —  M.  le  professeur  A.  Lemierre  fera 
sa  première  leçon  clinique  le  jeudi  17  novembre.  1938,  à 
10  h.  30,  et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  mardi  8  novembre,  à  10  hèures,  à  l’ Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation  de 
malades,  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre,  par 
le  professeur. 
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Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale  de  l’Hôpital  St-Sauyenr  à  Lille. 
{Professeur:  O.  Lambret) 

INDICATIONS  DES  INTERVENTIONS 
SUR  LE  GANGUON  ÉTOILÉ 

PAR 

MM.  P.*RAZEMON  et  P.  DECOULX  (de  Lille) 


Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1916  pai  Jon- 
nesco,  la  steliectomie  n’a  cessé  de  trouver  des  indi¬ 
cations  nouvelles.  Depuis  quelques  années,  sous  1  im¬ 
pulsion  de  Leriche,  s’y  est  adjoint  l’infiltration  cocaï¬ 
nique  du  ganglion  étoilé,  qui  permet  non  seulement 
de  préciser  les  indications  de  l’ablation,  mais  aussi 
d’obtenir  des  résultats  thérapeutiques  durables  : 

«  L’infiltration  stellaire  est  une  extraordinaire  mé¬ 
thode  d’analyse  et  de  thérapeutique  qui  n’a  pas  fini 
de  nous  révéler  des  aspects  nouveaux  de  la  patholo¬ 
gie  »  (Leriche). 

Rappel  anatomique.  —  Formé  par  la  fusion  du  gan¬ 
glion  sympathique  cervical  inférieur  et  du  premier 
thoracique,  le  ganglion  étoilé  est  situé  au  contact  de 
la  première  côte,  derrière  l’abouchement  de  l’artère 
vertébrale  dans  la  sous-clavière. 

C’est  un  organe  de  passage  d’un  grand  nombre  de 
fibres  sympathiques  qui  prennent  plusieurs  direc¬ 
tions  : 

Vers  le  membre  supérieur  par  des  anastomoses  avec 
le  plexus  brachial  et  par  le  plexus  périartériel  de  la 
sous-clavière. 

Vers  la  tête  par  le  nerf  vertébral,  et  par  l’anse  de 
Vieussens  qui  rejoint  la  chaîne  sympathique  cervicale. 

Vers  la  base  du  cœur  et  la  crosse  de  l’aorte  par  les 
nerfs  cardiaques  inférieur  et  moyen. 

Vers  le  hile  pulmonaire,  bronches  et  gros  vaisseaux, 
par  les  filets  bronchiques. 

Le  ganglion  étoilé  n’est  pas  qu’un  lieu  de  passage, 
mais  aussi  un  centre  réflexe  grâce  aux  cellules  ner-.' 
veuses  qu’il  contient.  Agir  sur  lui  aboutira  donc  à 
modifier  le  régime  circulatoire  et  la  réflectivité  sym¬ 
pathique  dans  un  domaine  très  étendu  :  certains  or¬ 
ganes  de  la  tête  et  du  cou,  membre  supérieur,  cœur, 
bronches  et  vaisseaux  pulmonaires. 

Mais  d’abord  la  steliectomie  est-elle  physiologique¬ 
ment  possible  ? 

Les  accidents  signalés  par  Lian  (mort  subite  par 
piqûre  de  l’étoilé)  et  par  Danielopolu  (62  %  de  mor¬ 
talité  immédiate  ou  dans  les  premières  heures)  ne 
semblent  pas  devoir  être  mis  sur  le  compte  de  la  mé¬ 
thode  :  Leriche,  qui  rapporte  121  cas  sans  mortalité, 
pense  que  les  accidents  réflexes  sont  dus  aux  tiraille¬ 
ments  nerveux  qu’il  faut  éviter  avec  grand  soin. 

Délicate  et  non  sans  dangers,  la  steliectomie  est 
compatible  avec  un  fonctionnement  normal  du  cœur. 
On  constate  bien  après  elle  quelques  modifications  de 
l’électrocardiogramme  et  un  manque  d  accélération 
du  cœur  à  l’effort  (diminution  du  pouvoir  d’adapta¬ 


tion),  mais  ces  troubles  sont  passagers  et  sans  ennui 
scriGux 

Quant  au  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  il 
est  constant  après  l’ablation  du  ganglion,  mais  ses  in¬ 
convénients  sont  bien,  minimes  en  regard  des  troubles 
à  combattre.  Dans  l’infiltration  au  contraire,  il  est 
passager  et  plutôt  utile  puisqu  il  constitue  uA  test  de 
certitude  que  l’injection  est  en  bonne  place. 

Les  indications  de  la  steliectomie  sont  trop  nom¬ 
breuses  pour  être  détaillées  :  Leriche  à  lui  seul  1  a 
pratiquée  dans  26  affections  différentes. 


Dans  les  affections  de  la  tête  et  du  cou  elle  est  ra¬ 
rement  indiquée,  puisque  les  fibres  provenant  de 
l’étoilé  passent  dans  la  chaîne  sympathique  cervicale 
où  elles  sont  beaucoup  plus  accessibles.  Leriche  l’a 
tentée  pour  rétinite,  pour  otospongiose,  pour  névral¬ 
gie  faciale.  Malherbe  vante  l’infiltration  stellaire  pour 
les  bourdonnements  d’oreille,  mais  ce  sont  là  des  cas 
atypiques  et  rares. 

Trois  domaines  d’action  s’ouvrent  à  cette  chirur¬ 
gie,  membre  supérieur,  cœur,  poumon. 

Dans  les  affections  du  membre  supérieur 

La  grande  majorité  des  filets,  issus  de  l’étoilé  et 
gagnant  le  bras,  passent  par  le  sympathique  périarté¬ 
riel  en  se  dirigeant  directement  vers  l’artère  axillaire. 
Il  semblerait  donc  que  la  sympathectomie  périhumé- 
rale  doive  donner  les  mêmes  résultats.  Il  n’en  est 
rien  :  certaines  fibres  gagnent  la  périphérie  en  pas¬ 
sant  par  les  troncs  du  plexus  brachial  et  les  nerfs 
du  membre  supérieur.  La  sympathectomie  périhumé- 
rale  ne  les  atteint  pas.  De  plus,  l’étoilé  contient  des 
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cellules  nerveuses  et  sa  suppression  est  plus  qu’une 
simple .  section  nerveuse,  mais  une  ablation  de  centre 
réflexe. 

Les  fibres  issues  de  l’étoilé,  et  se  dirigeant  vers  le 
bras  sont  de  trois  ordres  : 

Fibres  vasoconstrictives  ; 

Fibres  pour  la  trophicité  de  la  peau  ; 

Fibres  agissant  sur  le  tonus  musculaire. 

De  là  résultent  les  indications  opératoires. 

Affections  vasculaires.  —  1°  Maladie  de  Raynaud. 
—  La  plus  fréquente  des  affections  artérielles  dü  mem¬ 
bre  supérieur,  elle  est  caractérisée  par  ses  crises  vaso¬ 
constrictives  classiques,  avec  syncope  et  asphyxie  lo¬ 
cale,  et  ses  troubles  trophiques  superficiels  avec  muti¬ 
lations  spontanées,  il  faut  la  distinguer  des  «  faux 
Raynaud  »,  artérites  banales  avec  ou  sans  oblitéra¬ 
tion,  qui  prennent  le  masque  de  cette  affection. 
Dans  la  maladie  de  Raynaud  vraie,  les  lésions  arté¬ 
rielles  sont  minimes  ou  nulles,  l’oscillométrie  est  peu 
modifiée,  il  n’y  a  jamais  d’oblitération.  C’est  dire  que 
les  interventions  sympathiques  seront  particulière¬ 
ment  utiles.  La  sympathectomie  périhumérale  n’a  pas 
perdu  ses  droits,  la  steliectomie  ne  vient  que  la  ren¬ 
forcer  ou  la  remplacer.  Leriche  en  pose  les  indica¬ 
tions  de  la  façon  suivante  : 

Pour  un  Raynaud  au  début  avec  mutilations  mini¬ 
mes  chez  un  sujet  jeune,  la  sympathectomie  périarté- 
rielle  suffit  le  plus  souvent;  sinon,  la  steliectomie- 
complétera  son  effet.  Si  l’affection  est  avancée  et  mu¬ 
tilante,  il  faut  faire  la  steliectomie  d’emblée.  Chose 
curieuse,  cette  dernière  est  parfois  utilement  complé¬ 
tée  par  la  sympathectomie  humérale  ;  <(  il  y  a  une 
gamme  d’intervention  qu’il  faut  savoir  manier  selon 
les  circonstances  ».  En  tout  cas,  l’ablation  de  l’élioilé 
donne  des  résultats  habituellement  favorables.  Les  ré¬ 
cidives,  toujours  possibles,  sont  rares  et  la  guérison 
durable  est  la  règle. 

2°  Artérites  vraies.  —  Bien  plus  rares  au  membre 
supérieur,  elles  relèvent  plutôt  de  la  sympathectomie 
périartérielle  ou  de  la  résection  artérielle.  S’il  s’agit 
d’artérites  multiples,  c’est  vers  la  surrénalectomie 
qu’on  devra  se  tourner.  En  tout  cas  les  interventions 
sur  l’étoilé  seront  d’indications  très  exceptionnelles. 

Affections  cutanées.  —  Les  ulcérations  atones,  les 
radiodermites,  Vhyperhydrose  palmaire  grave  sont  des 
indications  possibles,  mais  la  sympathectomie  périhu¬ 
mérale  leur  suffit  souvent.  Leriche  a  réalisé  32  stel¬ 
iectomies  pour  sclérodermie  avec  de  bons  résultats, 
en  l’associant  à  la  parathyroïdectomie. 

Affections  musculaires.  —  Son  action  sur  le  tonus 
musculaire  a  conduit  à  l’effectuer  dans  la  maladie  de 
Little  ou  même  dans  le  Parkinsonnisme  où  elle  dimi¬ 
nue  la  rigidité  et  le  tremblement. 

Affections  nerveuses.  —  Les  névrites,  les  causal- 
gies,  les  névromes,  les  moignons  douloureux  relèvent 
plutôt  de  la  sympathectomie  périartérielle.  La  gan¬ 
gliectomie  ne  serait  indiquée  que  dans  certains  cas 
de  névrite  ascendante.  Encore  ses  résultats  sont-ils 
alors  bien  décevants. 


Par  contre  Leriche,  depuis  1936,  a  signalé  les  bons 
effets  de  l’infiltration  stellaire  dans  lès  paralysies  tron- 
culaires  du  membre  supérieur,  paralysie  radiale  par 
compression  par  exemple.  Les  signes  cliniques  et 
même  la  réaction  de  dégénérescence  disparaîtraient 
presque  instantanément  après  l’infiltration.  Que  ce 
retour  brutal  soit  dû  à  une  modification  de  la  conduc¬ 
tibilité  nerveuse  ou  à  une  meilleure  circulation  des 
vasa  nervorum,  il  y  a  là  une  méthode  étonnante  et 
nouvelle  capable  de  rendre  les  plus  grands  services. 

Affections  osseuses.  —  Toutes  celles  qui  relèvent 
d’un  trouble  circulatoire  bénéficieront  des  interven¬ 
tions  sympathiques.  Or  elles  ne  sont  pas  rares  au 
membre  supérieur  :  ostéoporoses  post-traumatiques 
dont  on  sait  la  grande  fréquence  et  l’évolution  déses¬ 
pérante  après  les  traumatismes  du  poignet,  ostéoses 
post-traumatiques  du  carpe,  scaphoïdite  de  Kôhler, 
lunarite  de  Kienbôck  ;  la  steliectomie  est  rarement  né¬ 
cessaire,  son  importance  étant  disproportionnée  avec 
l’affection  :  la  résection  péri-humérale  donne  des  ré¬ 
sultats  souvent  inespérés  et  rapides.  Mais,  mieux  en¬ 
core  èt  à  moins  de  frais,  l’infiltration  stellaire,  répé¬ 
tée  à  des  intervalles  réguliers  de  5  à  10  jours,  reçoit 
là  une  de  ses  indications  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  utiles. 

En  résumé,  dans  les  affections  du  membre  supé¬ 
rieur  la  sympathectomie  périhumérale  garde  des  in¬ 
dications  fréquentes  et  la  steliectomie  ne  vit  que  de 
ses  échecs,  mais  les  infiltrations  ‘donnent  souvent  des 
résultats  durables  et  leurs  applications  s’étendent  de 
jour  en  jour. 

Affections  du  cœur 

Le  ganglion  étoilé  contient  une  grande  quantité  de 
fibres  cardiaques  : 

1°  Des  fibres  cardioaecélératrices  provenant  de  la 
moelle  cervicodorsale.  A  part  quelques  filets  aberrants 
dans  le  tronc  du  pneumogastrique,  tous  les  nerfs  car¬ 
dioaccélérateurs  passent  par  l’étoilé. 

2“  Des  vasomoteurs  coronariens  venant  des  troncs 
sympathiques  cervical  et  dorsal.  La  majorité  sont  coro- 
naroconstricteurs,  quelques-uns  coronarodilatateurs. 

3°  Des  nerfs  sensitifs  du  cœur.  On  sait  que  le  nerf 
de  Gyon  non  différencié  chez  l’homriie,  s’épai pille  en 
nombreux  filets,  issus  de  l’endocarde,  qui  gagnent  les 
uns  le  tronc  du  sympathique  cervical,  les  autres  le 
tronc  du  pneumogastrique,  mais  la  majorité  va  se 
jeter  dans  le  stellaire. 

Le  ganglion  étoilé  est  donc  le  centre  réflexe  et  le 
lieu  de  passage  de  fibres  abondantes.  Son  ablation 
donnera  :  anesthésie  du  cœur,  coronarodilatation  et 
raleiLtissement.  D’où  ses  deux  indications  :  Angine 
de  poitrine,  tachycardie  paroxystique. 

Angine  de  poitrine.  —  La  douleur  précordiale,  com-' 
parable  à  la  claudication  intermittente  et  due  à  une 
irrigation  insuffisante  du  myocarde,  est  capitale  pour 
le  malade,  mais  accessoire  pour  le  chirurgien.  Ce  qu’il 
faut  combattre  c’est  avant  tout  le  spasme  coronaro- 
constricteur,  réflexe  intermittent,  et  grave,  qui  peut 
tuer  par  fibrillation. 
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Ces  crises  vasoconstrictives  sont  déclenchées  par  les 
lésions  coronariennes  souvent  minimes,  mais  évoluant 
peu  à  peu  vers  l’ischémie  où  l’infarctus  du  myocarde. 

^  Contre  ces  lésions  coronariennes,  avec  ou  sans  isché¬ 
mie,  la  chirurgie  sympathique  ne  peut  rien. 

Elle  ne  peut  agir  que  sur  deux  éléments  ; 

—  La  douleur,  en  interrompant  les  voies  sensiti¬ 
ves  du  cœur. 

—  Le  réflexe  coronaro-constricteur,  l’angiospasme. 

r  La  steliectomie  est  l’intervention  la  jilus  logique 
et  la  plus  employée  pour  lutter  contre  ces  deux  fac¬ 
teurs.  Mais  d’autres  méthodes  ont  été  utilisées.  Il  sort 
de  notre  sujet  de  décrire  les  interventions  directes  de 
revascularisation  du  myocarde  par  greffes  musculai¬ 
res  ou  épiploïques,  ou  la  thyroïdectomie.  Mais  d  au¬ 
tres  interventions  sympathiques  ont  été  proposées. 

2°  L’opération  de  Danielopolu.  —  Pour  certains  la 
steliectomie  est  dangereuse,  il  faut  couper  les  voies 
réflexes  sans  toucher  à  l’étoilé  :  section  des  attaches 
cardiaques  du  ganglion  stellaire,  dite  ((  suppression 
du  réflexe  presseur  »  dont  les  différents  temps  son 
les  suivants  :  résection  du  sympathique  cervical,  sec¬ 
tion  des  quatre  derniers  ramicommunicantes  cervi-, 
eaux,  section  du  nerf  vertébral,  section  de  toutes  les 
branches  descendantes  du  pneumogastrique  Cette 
simple  énumération  suffit  à  montrer  combien  1  ope¬ 
ration  de  Danielopolu  est  complexe,  difficile  et  aléa-, 
toire.  Pour  Leriche  et  la  majorité  des  chirurgiens  la 
steliectomie  est  possible,  plus  sûre  et  plus  simple. 

3°  Pour  d’autres,  au  contraire,  la  steliectomie  est 
•insuffisante,  il  faut  l’élargir  ; 

—  L’opération  de  Jonnesco  emporte  avec  l’étoilé 
tout  le  sympathique  cervical. 

—  L’opération  de  White  adjoint  à  la  steliectomie  la 
résection  des  3  premiers  ganglions  thoraciques. 

Beaucoup  plus  délicates,  ces  interventions  ne  sont 
peut-être  pas  beaucoup  plus  utiles.  La  steliectomie 
reste  donc  l’intervention  de  choix.  On  la  pratiquera 
d’abord  à  gauche,  puis  à  droite  si  le  résultat  est  in¬ 
suffisant. 

Indications  de  la  steliectomie.  -  Bien  entendu  il 
ne  peut  s’agir  que  d’angor  grave,  mettant  en  danger 
la  vie  du  malade. 

D  L’angor  inorganique,  sans  lésions  coronariennes 
décelables,  est  la  (orme  la  plus  chirurgicale,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  croient  beaucoup  de  médecins  qui  ne 
pensent  à  l’intervention  que  pour  les  coronarites.  Ici 
la  douleur  est  toute  la  maladie,  à  sa  suppression  cor- 
respond  la  guérison. 

2°  Les  coronarites  ne  sont  pourtant  pas  une  contre- 
indication.  L’opération  n’empêchera  pas  la  mort  lente 
ou  subite,  mais  cette  mort  sera  indolore.  C’est  la  vraie 
chirurgie  de  la  douleur,  tâche  ingrate  mais  non  sans 
beauté. 

3°  Dans  les  coronarites  avec  décompensation  car¬ 
diaque  et  angor^sub-intrant  la  steliectomie  est  contre- 
indiquée.  Peut-êlre  la  thyroïdectomie  pourra-t-elle 
s’appliquer  à  ces  cas  désespérés. 


Résultats  de  la  steliectomie.  —  C’est  une  interven¬ 
tion  grave  :  13  %  de  mortalité  dont  6  %  le  premier 
jour.  Mais  ses' accidents,  comme  ses  résultats  éloignés, 
dépendent  surtout  de  l’étendue  des  lésions  corona¬ 
riennes.  Leriche  .évalue  'à  TO  %  les  bons  résultats, 
pourvu  que  la  coronarite  ne  soit  pas  avancée.  Le  jour 
où  les  médecins  ne  l’attendront  plus,  les  ameliora¬ 
tions  seront  plus  nombreuses  et  plus  durables. 

D’autre  part,  dans  l’angor,  il  faut  signaler  1  inté¬ 
rêt  des  infiltrations  stellaires  qui  peuvent  arrêter  brus¬ 
quement  une  crise  angineuse  et  même  amener  une 
période  de  calme  prolongée.  En  tout  cas  elle  permet¬ 
tait  de  préciser  et  de  guider  les  indications  opératoires. 

Tachycardie  paroxystique.  —  La  section  des  car¬ 
dioaccélérateurs  que  réalise  la  steliectomie  est  le  prin¬ 
cipe  de  cette  méthode,  posé  par  Leriche  dès  1J24.  fees 
applications  encore  très  rares  sont  pourtant  encoura¬ 
geantes  ;  3  cas  dont  2  améliorations  durables,  1  une 
depuis  7  ans. 


Affect-ions  pulmonaires 

Le  ganglion  étoilé  contient  de  nombreux  éléments 
à  destination  pulmonaire  : 

1°  Des  filets  bronchosensitifs.  Nés  dans  les  bron¬ 
ches  ils  passent  en  partie  par  le  pneumogastrique  en 
partie  par  le  ganglion  de  Wrisberg  et  le  ganglion 
étoilé. 

2°  Des  filets  vasomoteurs  pulmonaires.  Provenant 
de^^la  moelle  dorsale,  ils  remontent  par  l’étoilé  puis 
gagnent  le  hile  pulmonaire. 

3°  Quant  aux  filets  bronchomoteurs  ils  ne  passent 
pas  par  le  ganglion  étoilé,  mais  par  le  sympathique 
dorsal  et  le  vague. 

Les  interventions  sur  le  ganglion  stellaire  pourront 
donc  agir  sur  deux  éléments  : 

—  Irritation  du  sympathique  bronchique. 

—  Circulation  pulmonaire,. 

De  là  leurs  deux  emplois  :  Asthme  bronchique  et 
embolies  de  l’artère  pulmonaire. 

1°  Asthme  bronchique.  —  On  sait  que  la  crise 
d’asthme,  due  à  des  prédispositions  générales  (trou¬ 
bles  vasosympathiques)  et  locales,  «  épine  irritative  », 
se  déclanche  grâce  à  un  élément  nerveux,  la  broncho- 
constriction.  Celle-ci  s’entretient  d’elle-même  par  irri¬ 
tation  secondaire  des  bronches  :  c’est  le  cercle  vicieux 
réflexe  bronchoconstricteur.  C’est  à  l’interrompre  que 
bien  des  interventions  se  sont  appliquées  ; 

Opération  de.  Kümmel  :  sympathectomie  cervico¬ 
thoracique. 

Opération  de  Kappis  :  section  du  pneumogastrique. 
Opération  de  Danielopolu  :  section  du  pneumogas¬ 
trique  droit,  ramisection  cervicale  inférieure,  sympa¬ 
thectomie  cervicale.  , 

Il  est  encore  impossible  de  connaître  leur  valeur. 
En  France,  avec  Leriche,  c’est  surtout  la  steliecto¬ 
mie  qui  retient  l’attention,  mais  son  usage  est  encore 
peu  répandu.  A  l’étranger  elle  gagne  de  jour  en  jour 
du  terrain.  Dolainski  en  1931  en  relève  382  cas  avec 
48  %  de  succès.  Goebell  en  1933  en  rapporte  110  cas 
personnels  avec  41  %  de  succès. 
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D’ailleurs,  la  guérison  radicale  n’est  pas  possible, 
l’irritabilité  colloïdoclasique  persiste,  mais  les  crises 
sont  supprimées  et  le  malade  n’en  demande  pas  plus. 

Les  indications  opératoires  sont  difficiles  à  poser. 
En  effet,  l’asthme  ne  met  vraiment  la  vie  en  danger 
que  si  l’état  général  et  le  myocarde  sont  altérés.  Alors 
l’intervention  risque  d’être  inutile.  Un  test  serait  né¬ 
cessaire  pour  prévoir  les  effets  de  la  steliectomie.  Go¬ 
dard  se  base  sur  des  dosages  répétés  de  la  calcémie  : 
les  sujets  qui  présentent  une  ((  instabilité  calcique  » 
bénéficieraient  de  l’intervention.  Mais  c’est  surtout 
l’infiltration  stellaire  qui  sera  utile.  Suivie  d’un  arrêt 
ou  d’un  espacement  des  crises  elle,  conduit  à  l’inter¬ 
vention. 

2°  Embolies  pulmonaires.  —  C’est  là  une  applica¬ 
tion  récente  des  infiltrations  stellaires,  proposée  par 
Leriche  et  qui  présente  le  plus  gros  intérêt. 

Les  travaux  de  Villaret  ont  montré  que  dans  30  % 
des  cas  mortels  il  n’y  avait  pas  d’embolie  massive 
d’un  gros  tronc  artériel,  mais  une  poussière  de  petites 
embolies  des  branches  terminales  ;  la  mort  est  due 
non  pas  au  phénomène  mécanique  de  l’oblitération, 
mais  à  une  vasoconstriction  réflexe  qui,  comme  dans 
les  embolies  des  membres,  est  due  à  l’irritation  de 
l’endartère  par  les  caillots.  Or,  ce  réflexe  se  passe 
en  majeure  partie  dans  le  ganglion  étoilé. 

L’infiltration  stellaire  gauche  ou  au  besoin  bilaté¬ 
rale  est,  en  effet,  capable  d’amener  une  amélioration 
instantanée  dans  des  embolies  pulmonaires  apparem¬ 
ment  fatales.  Elle  ne  peut  en  rien  se  comparer  avec 
l’opération  de  Trendelenbourg  qui  ouvre  l’artère  pul¬ 
monaire  pour  en  extraire  le  caillot,  intervention  dra¬ 
matique,  difficile,  le  plus  souvent  irréalisable  où  les 
succès  commencent  à  peine  à  se  compter.  L’infiltra¬ 
tion  par  contre  est  un  traitement  facile,  rapide,  ano¬ 
din,  ne  demandant  aucune  instrumentation  spéciale, 
et  que  Leriche  a  vu  réussir  deux  fois  sur  trois. 

En  résumé,  la  chirurgie  dji  ganglion  étoilé  com¬ 
prend  deux  chapitres  bien  différents. 

La  steliectomie  dont  les  indications  essentielles  sont 
la  maladie  de  Raynaud,  l’angine  de  poitrine,  et 
l’asthme  bronchique.  Intervention  délicate,  dont  les 
progrès  sont  lents  et  difficiles,  malgré  des  indications 
fréqqentes  et  des  succès  nombreux. 

L’infiltration  stellaire,  simple,  rapide  et  sans  dan¬ 
ger,  dont  l’essor  est  de  jour  en  jour  plus  grand,  et 
qui  voit  se  ranger  dans  ses  indications  les  cas  les  plus 
divers  depuis  des  affections  banales  telles  que  l’ostéo¬ 
porose  du  poignet  ou  la  paralysie  radiale  jusqu’aux 
plus  dramatiques  telles  que  l’embolie  pulmonaire. 


Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  sur  les 
maladies  infantiles,  par  Robert  Debré,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  de  96  pages,  chez  Mas¬ 
son  et  Cie,  à  Paris,  1938.  Prix  ;  28  francs. 

Les  fractures  récentes,  fermées,  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  chez  l’adulte,  par  les  docteurs  J.  Longuet  et  Ch. 
Mardrus.  Un  vol.  de  170  pages,  avec  136  fig.  ou  radios. 
A  la  librairie  Maloine,  1938.  Prix  :  70  francs. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


TABES  ET  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  rhôpital  Saint-Louis 


^  Lorsque,  grâce  aux  recherches  du  Prof.  Fournier,  on  s- 
fût  rendu  compte  que  le  tabes  est  toujours  d’origine  .s'^I 
philitique,  on  espéra  le  guérir,  sans  difficulté  et  en  peu  de 
temps,  grâce  au  traitement  spécifique.  Hélas  !  Seuls,  quel- 
ques  malades  parurent  améliorés.  Pourtant,  dès  1900,  Ba¬ 
binski  soutint  que  «  la  cure  mercurielle  longtemps  pour- 
«  suivie  est  efficace-  el  que,  pour  le  moins,  elle  enraye  dans 
«  une  certaine  mesure  l’évolution  du  tabes  ».  Il  n’em¬ 
ployait  que  le  calomel  et  l’huile  grise  en  injections  intra¬ 
musculaires.  Depuis  lors,  la  thérapeutique  s’est  enrichie 
des  arséno-benzènes  en  1910,  du  bismuth,  en  1921.  Que 
pouvons-nous  leur  demander  ?  La  restitutio  ad  integrum 
des  lésions  du  névraxe  P  Cela  n’est  pas  possible.  La  «  ré¬ 
duction  »  de  la  lésion  inflammatoire  elle-même  ?  Sans 
doute,  comme  le  montrent  les  examens  successifs  du  li- 
quide  céphalo-rachidien,  ainsi  que  l’explique  M.  A.  Sézary 
dans  son  livre  sur  la  Syphilis  nerveuse  (Masson,  éditeur, 
p.  211-221),  mais  à  condition  de  se  conformer  à  certaines 
règles.  Il  faut  : 

P  Connaître  la  valeur  relative  de  chacune  des  médica- 
•tions  antisyphilitiques  dans  le  tabes. 

Le  mercure  a  une  activité  incontestable,  mais  lente.  Son 
avantage  est  de  ne  pas  provoquer  d’habitude,  de  réactiva¬ 
tion  et  d’être  bien  toléré.  Il  est  contre-indiqué,  toutefois, 
chez  ceux  dont  la  dentition  est  en  mauvais  état  ou  qui  souf¬ 
frent  d’entérite  ou  de  néphrite.  On  emploie,  soit  les  solu¬ 
tions  aqueuses  (cyanure,  biiodure),  soit  les  suspensions 
huileuses  :  huile  grise,  huile  au  calomel. 

Les  arséno-benzènes,  qui  sont  les  produits  les  plus  actifs 
à  condition  qu’on  les  utilise  aux  doses  normales.  A  doses 
insuffisantes  ou  trop  espacées,  ils  risquent  de  réactiver  les 
lésions.  Quelles  sont  donc  ces  doses  normales  P 

Pour  le  novarsénobenzol,  chez  un  adulte  non  taré,  la 
dose  normale  par  injection,  dose  qu’on  atteint  progressi¬ 
vement  et  qu’il  ne  faut  pas  dépasser,  est  de  1  cgr.  1/2  par 
kilog.,  soit  0  g.  90  pour  un  sujet  de  60  kilog.  Cette  dose 
maxima,  qu’on  ne  dépasse  pas  quel  que  soit  le  poids  du 
malade,  sera  réduite  chez  les  intolérants  comme  chez  les 
sujets  atteints  d  insuffisance  hépatique  ou  rénale.  En  aucun 
cas,  on  ne  doit  l’injecter  d’emblée.  On  commencera  par 
une  injection  de  0,  g.  15  et,  si  elle  a  été  bien  supportée,  on 
continuera  ainsi  en  augmentant  de  0  g.  15  chaque  fois. 
Au-dessous  de  0  g.  60,  on  met,  entre  chaque  injection,  un 
intervalle  de  2  à  4  jours  ;  au-dessqs,  un  intervalle  de  6  à  7. 
Lorsqu’on  a  atteint  la  dose  normale,  on  la  répète  tous  les 
six  ou  sept  jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  reçu  une 
dose  totale  de  6  g.  50  à  7  g.  de  produit,  selon  son  poids. 
Ce  médicament,  pour  donner  des  résultats,  doit  être  in¬ 
troduit  dans  l’économie  par  voie  intraveineuse. 

Le  sulfarsénol  peut  être  injecté  sous  la  peau  ou,  de  pré¬ 
férence,  dans  les  muscles,  à  des  doses  allant  de  0  g.  06  à 
0  g.  60  et  même  plus.  Pour  rendre  l’injection  moins  dou¬ 
loureuse,  on  peut  prendre  comme  solvant  du  sérum  gln- 
cosé  isotonique  à  47  %  ou  du  sérum  glucosé  phéniqué  (Mi- 
net).  La  quantité  de  liquide  solvant  est  de  5  à  10  cm®.  On 
commence  par  de  faibles  doses  (0  g.  06),  puis  on  augmente 
de  6  à  12  centigr.  chaque  fois,  en  espaçant  les  injections 
de  deux  à  trois  jours  jusqu’à  0  g.  10,  puis  de  quatre  à  cinq 
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PARKINSONISME  ET  SEQUELLES 
DE 

L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

• 

TRÈS  ACTIF  BIEN  DOSABLE  PEU  TOXIQUE 

Existe  dans  les  deux  types  ;  "Normal"  et  "Fort" 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12^  (TéL  ;  Dorian  56-71) 


L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 

Traitemenf  des  troubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  •  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  .  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  !  flacon  40  cc.,  2, 4  ou  6  prises  par  jour. 

Ichaque  prise  est  de  60  gouttesi 
COMPRIMÉS  :  Flacor»  de  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  iour^ 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Me  de 

5  ampoules.  .1  ampoule  pac  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

188,  COURS  DE  LA  SOMME  —  BORDEAUX 
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jours  jusqu’à  0  g.  42.  La  dose  totale  est  de  6  g.  pour 
l’adulte. 

On  peut  aussi  s’adresser  à  l'arsénomyl  (Mouneyrat) ,  qui 
se  délivre  en  solution  tout  prête  pour  l’injection  intra¬ 
musculaire,  en  ampoules  dosées  de  0  g.  30  jusqu’à  1  g.  20. 

Même  en  allant  prudemment,  on  n’évite  pas  toujours  la 
recrudescence  des  douleurs  lancinantes  après  l’injection 
des  premières  doses,  mais  tout  rentre  dans  l’ordre  quand 
on  arrive  aux  doses  plus  importantes.  Contre  ces  réactions 
douloureuses,  on  prescrira  (J. -A.  Sicard)  les  petits  lave¬ 
ments  contenant  un  paquet  de  0  g.  25  de  pyramidon,  puis 
XII  gouttes  noires  anglaises  ;  on  se  rappellera  aussi  qu’elles 
sont  souvent  réveillées  par  une  cause  extérieure  :  change¬ 
ment  brusque  de  température,  ingestion  de  certains  ali¬ 
ments  et  de  certaines  boissons,  troubles  digestifs,  tabac, 
etc.,  et  qu’elles  sont  améliorées  par  les  méthodes  de  choc. 

Les  arsénobenzèncs  n’ont  pas  d’autres  contre-indications 
que  celles  tenant  au  mauvais  état  général  des  malades  ou 
à  l’intolérance. 

Les  sels  dérivés  de  l’acide  arsinique  (arsenic  pentavalenj,) 
doivent  être  absolument  proscrits  du  traitement  du  tabes. 

Le  bismuth  est  une  bonne  médication  antitabétique,  su¬ 
périeure  au  mercure,  inférieure  aux  arsenicaux  trivalents, 
et  qui  peut,  lui  aussi,  lors  des  premières  injections,  provo¬ 
quer  une  recrudescence  des  douleurs,  lancements,  qui  cè¬ 
dent  si  l’on  continue  le  traitement. 

Pour  savoir  comment  utiliser  ces  divers  médicaments, 
un  seul  moyen  :  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
par  les  ponctions  lombaires  :  1°  avant  tout  traitement  ; 
2°  à  la  fin  d’un  traitement  fort  et  prolongé  (au  bout  de 
deux  ans)  ;  3°  facultativement,  au  bout  d’un  traitement 
peu  intensif  d’une  durée  de  trois  ans. 

2°  Mettre  en  jeu  les  médications  précédentes.  Rappelons, 
pour  mémoire,  les  contre-indications,  d’ailleurs  rares  ;  ca¬ 
chexie,  sénilité,  insuffisance  hépatique  ou  rénale,  asysto- 
lie,  artério-sclérose  avancée. 

Dans  tous  les  cas  où  elles  font  défaut,  il  faut  frapper 
fort.  Mais,  comme  les  arsénobenzènes  exposent,  quoique 
rarement,  à  des  accidents  graves,  il  y  a  intérêt  à  leur  subs¬ 
tituer  les  sels  de  bismuth,  qui  suffisent  généralement,  à 
condition'  de  faire  des  séries  de  15  à  20  injections  avec  des 
intervalles  n’excédant  pas,  en  tout,  un  mois  et  demi  à  deux 
mois.  La  seconde  année,  on  pourra  alterner  le'  bismuth 
avec  l’huile  grise  ou,  mieux,  l’huile  au  calomel.  Le  traite¬ 
ment  se  montre-t-il  incapable  de  réduire  les  anomalies  du 
liquide  céphalo-rachidien,  alors  on  s’adressera  au  novarsé- 
nobenzol,  que  l’on  associera  au  bismuth.  Un  nouvel  exa 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  nous  place  donc  devant 
l’une  des  trois  éventualités  suivantes  : 

1°  Les  anomalies  sont  réduites.  On  instituera  un  traite¬ 
ment  de  consolidation  pendant  trois  ans  au  moins.  A  la 
fin  de  la  3®  année,  nouvel  examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  s’il  est  normal,  on  cesse  tout  traitement.  . 

2°  Elles  sont  presque  réduites.  On  fera  encore  une  série 
novarsénobismuthique. 

3°  Elles  n’ont  pas  disparu.  On  recommence  le  traitement 
intensif  indiqué  plus  haut. 


Physiologie  de  l’écriture  cursive,  par  le  docteur  Caule- 
WAERT.  Un  volume  in-8°  de  123  pages,  avec  56  figures  grou¬ 
pant  des  croquis  de  U.  Wernaers,  des  photogravures  extrai¬ 
tes  de  films,  des  reproductions  d’écritures.  A  l’Edition  uni¬ 
verselle  S.  A.,  53,  rue  Royale,  Bruxelles. 

Les  hépatites,  un  volume  de  262  pages,  avec  47  figures. 
Prix  :  60  francs,  par  Maurice  Loeper.  Chez  Masson  et  Gie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6®),  1937. 


Il*  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

(Évian,  22-24  septembre  1938)  (1) 

Le  syndrome  hépato-réiial  aigu.  MM.  Pasteur  Val- 
lery-Radot  et  Maurice  Dérot.  Les  auteurs  appellent  syn¬ 
drome  hépato-néphritique  un  syndrome  caractérisé  par 
l’évolution  simultanée  de  manifestations  hépatiques  et  ré¬ 
nales  étroitement  intriquées  et  dues  à  une  cause  unique.  La 
foi’me  élémentaire  ou  hépatonéphrite  simple  groupe  des 
symptômes  hépatobiliaiies  ;  ictère,  hépatomégalie,  des 
symptômes  rénaux  :  albuminurie,  cylindrurie,  hypoazotu- 
rie,  etc.  ;  des  symptômes  nerveux  et  enfin  des  symptômes 
humoraux.  Ces  derniers  sont  extrêmement  complexes,  iis 
intéressent  à  la  fois  les  lipides,  les  protides,  les  glucides, 
l’équilibre  acidobasique  et  minérominéral.  A  côté  de  cette 
forme  simple  d’hépato-néphrite,  des  formes  complexes  doi¬ 
vent  être  décrites  ;  ce  sont  l 'hépatonéphrite  hémolytique, 
l’hépatonéphrite  hémorragique,  l 'hépatonéphrite  avec 
oedèmes,  l’hépatonéphrite  avec  réaction  méningée.  Une 
place  à  part  est  à  faire  aux  formes  frustes.  Au  point  de  vue 
étiologique,  les  hépato-néphrites  peuvent  être  toxiques,  in¬ 
fectieuses,  ou  demeurer  cryptogénétiques.  Au  point  de  vue 
pathogénique,  les  lésions  hépatiques  et  rénales  sont  dues  en 
général  à  une  cause  commune  ;  mais  il  est  possible  que 
dans  certains  cas,  l’un  des  organes  soit  seul  lésé  de  ma¬ 
nière  initiale  et  que  ce  soit  cette  lésion  qui  entraîne  secon¬ 
dairement  la  lésion  de  l’autre  organe  ;  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  est  rendue  plausible  par  des  travaux  expérimentaux. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Loeper,  Florence, 
Thiers,  Vague  et  Rathery. 

Climats  et  affections  de  l’appareil  urinaire.  —  MM.  \I. 
PiERY  et  M.  Milhaud  (de  Lyon).  Les  actions  climatiques, 
tant  pathogènes  que  thérapeutiques,  qui  paraissent  acqui¬ 
ses  à  l’heure  actuelle,  sont  les  suivantes  : 

Parmi  les  effets  des  éléments  climatiques  sur  le  rein  et 
son  fonctionnement,  les  mieux  connus  sont  ceux  du  froid, 
de  l’hùmidité  de  l’atmosphère.  Le  bain  de  soleil  accroît  h 
diurèse  et  la  transsudation  du  plasma  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  le  derme. 

Parmi  les  grands  climats  thérapeutiques  (au-dessus  de 
1.100  à  1.200  m.,  la  haute  altitude  entraîne-  la  rétention 
d’eau,  de  chlorures  et  d’urée  chez  les  urinaires,  dont  la  per¬ 
méabilité  rénale  est  altérée. 

Le  climat  marin  est  généralement  considéré  comme  nocif 
aux  néphropathies,  sauf  aux  albuminuries  de  1 ’adole.scence. 

L’action  favorable  du  climat  de  désert  est  discutée  par  les 
expérimentateurs. 

Les  climats  de  plaine,  de  forêt,  de  lac,  de  faible  altitude,' 
à  condition  d’être  secs  et  ensoleillés,  àont  les  climats  de 
choix  des  rénaux  pour  l’é.té. 

Mais  les  diverses  indications  et  contre-indications  des 
cures  climatiques  peuvent  à  l’heure  actuelle,  être  serrées 
de  plus  près  et  individualisées  dans  les  diverses  affections 
urinaires. 

Insuffisance  cardiaque  et  insuffisance  rénale.  —  Profes¬ 
seur  agr.  Lian  et  docteur  P. -F.  Merklen  (Paris).  I-  —  Dans 
les  cardiopathies  valvulaires  d’origine  endocarditique,  en 
particulier  d’origine  rhumatismale,  l’insuffisance  cardia¬ 
que  n’entraîne  pas  en  général  d’insuffisance  fonctionnelle 
ou  lésionnelle  du  rein. 

Cependant,  on  ne  peut  affirmer  que  des  poussées  répé¬ 
tées  d’insuffisance  cardiaque  ne  seraient  pas  susceptibles  à 

(1)  Fin.  —  'Voir  Gaz.  Hôp.,  no  79,  du  1"  oct.,  p.  1257,  et  n“  81,  du 
8  oct.,  p.  1289. 


SPARTO-CAMPHRE 
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CAMPHO-SULFONATES  DE  SPARTÉINE 
SODIUM  ET  DE  DIÉTHYLAMINOÉ THANOL 

CARDIOTONIQUE 


TRAITE3ÊEMT  d*VRGENCE  du  Collapsua  cardiaque, 
des  Etats  «dynamiques  au  «ours  des  Maladies  infectieuses. 
DIURÉTIQUE  ET  TONI-CARDIAQUE  D'ENTRETIEN 
ampoules  Campho-suHonates  ”  et  de  aléthy,a..no«haoo.  «  0,0.  par  ce. 

dragées  Campho-sulfonates  de  Spartéine  à  0,05  et  de  Sodium  à  0  gr.  015  par  dragée. 


A  I  ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 

Sédatif  Cardio-Vasculaire  -  Antispasmodique 

TRAITEMENT  des  Algies  et  Troubles  fonctionnels  des  Affections 
cardiaques,  Angors,  Tachycardies. 
dragées  dosées  à  0  gr.  05  :  2  à  6  par  jour. 


GÉNISTENAL 


ÉTHYLPHÉNYLB ARBITUR ATE  NEUTRE  DE^SPARTÉINE 

NEURO-SÉDATfF  A  HYPNOQENE 

EQUILIBRANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 


T'ttAITEJMLENT  de  VÈpilepsie,  Chorée,  Convulsions, 
Anxiétés,  Délire,  Insomnies,  Angine  de  Poitrine. 
DRAGÉES  (0,035  d’éthylphénylmalonylurée  et  0,015  de  Spartéine)  :  1  a  6  par  jour. 


laboratoires  clin.  COMAR  &  C-,  10.  K»e  d..  F«..é.-St-],cq«...  PARIS 


laboratoires  R.  HUERRE.  Dcc.cur  As  Scicaccs,  Ph.rm.cUn,  12,  B.ulev.rd  Bo.ae-Nouvcllc.  -  PARIS^ 


Traitement  de  la 

ET  SURTOUT  DE  L'ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chut»  dci  chereui  banal»)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

PAR  LE 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VICIER 

à  PEssence  de  Cadler  et  A  l’Esseaoe  de  Cedr-e 


ÉCHANTILLON'^  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


C 


O 


MODE  D'EMPLOI 
20  à  30  gouttea  en  une 
fois  sur  un  morceau  de 
sucre  ou  dans  un  peu 
d'eau,  dose  pouvant  etre 
•  répétée  plusieurs  fois,  sans 
dépasser  200  gouttes  par 
24  heures. 

Laboratoire  des  Produits  du  D'  6I60N 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 
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LES  APPLICATIOnS  DES  CITRATES 


ET  DU  MAGNESIUM 


xi^iTT^iAz/rux/n^  ^âti:ùfta4e  <{e  7Pa^^nt4Lu/rn 

.laboratoire  GALBRUN„  lOetI?  Rue  delà  fraternité. Saint  MandéJSeinel 


TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES  par  ilSOTANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 

Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

1*  LA  DININUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface; 
2»  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3*  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

4*  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmc. 

L* ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique^  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 


LABORATOIRES  DE  LA  LIPOSEPTINE 

F.  SARAZIN,  Pharmacien  — •  2,  Place  des  Vosges,  PARIS  (IV*)  —  Téléphone  ;  Archives  44-59 


DIGILANIDE 

TOTUM  DIGITALIQUE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  —  Effets  diurétiques  très  nets  —  Tolérance  facile 
Zone  de  maniabilité  étendue  —  Agit  par  les  propriétés  totales  de  la  plante  fraîche, 
exactement  comme  une  macération  qui  aurait  été  scientifiquement  préparée. 

INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  cardio-rénales. 

Formes  thérapeutiques  ;  Ampoules  de  2  et  4  cc.  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses 

Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17*) 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 


traitement  et  prophyloxîe  du  eancep  j^or  les  composés  silieo«moflnésîens 


NEOAYSE 


LABORATOIRE  ©.  FERMÉ 
22,  Rue  de  Turin  —  PARIS- 8* 
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la  longue  de  causer,  ou  tout  au  moins  de  favoriser  l’appa- 
mon  d’une  insuffisance  rénale. 

T 'intégrité  habituelle  du  fonctionnement  rénal  est  ini: 
nnrtante  à  connaître,  car  elle  conduit  à  l’emploi  large  et 
heureux  des  diurétiques  mercuriels,  quand  les  œdemes  et 
l’rvligurie  sont  très  accusés. 

Dans  l’insuffisance  cardiaque  des  hypertendus,  des  car- 
Hio-scléreux,  l’atteinte  rénale  est  relativement  fréquente, 
mais  elle  n’est  pas  la  conséquence  de  l’insuffisance  cardia- 

_ Le  retentissement  cardiaque  des  altérations  rénales 

est,  en  premier  lieu,  la  conséquence  de  l’hypertension  ar- 
férîelle  que  celles-ci  conditionnent. 

Il  ne  faut  pas  méconnaître  l’intervention  possible  de 
l’œdème  du  myocarde,  du  déséquilibre  neuro-végétatif,  de 
l’atteinte  parallèle  infectieuse  ou  toxique  du  cœur  et  du 
rein  ou  encore  l’imprégnation  toxique  ou  une  perturba¬ 
tion' nutritive  du  muscle  cardiaque  liée  à  l’insuffisance  ré¬ 
nale  elle-inême. 

Discussion.  -  Ont  pris  la  parole  :  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  Rathery. 

A  propos  de  l’azotémie  des  prostatiques  et  eu  particulier  , 
de  l’azotémie  extra-rénale  d’origine  mécanique.  —  M.  E. 
Chauvin  L’azotémie  chez  les  prostatiques  reconnaît  des 
causes  multiples  et  l’élévation  de  l’urée  sanguine  est  due  a  i 
l’action  combinée  de  divers  facteurs  :  des  lésions  anatomi- 
aues  du  rein,  un  trouble  purement  fonctionnel  de  la  fonc¬ 
tion  uréo-secrétoire,  enfin  des  phénomènes  de  rétention 

mécanique  pure.  . 

L’étude  de  l’azotémie  ne  peut  pas  nous  fournir  sur  la^  va¬ 
leur  fonctionnelle  des  reins  chez  les  prostatiques  des  indica¬ 
tions  précises.  Seule  la  vidange  méthodique,  de  la  vessie 
peut  donner  des  renseignements  très  précis. 

Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  MM.  Chevassu  et  Ra¬ 
thery. 

L’insufasance  rénale  dans  la  néphrite 
nue  de  l’enlance  avec  arrêt  de  croissance.  —  MM.  Kobert 
Debré,  Julien  Marie  et  Mlle  M.-L.  Jammet.  Les  trois  ca- 
ractères  les  plus  remarquables  de  l’insuffisance  rénale  de 
la  néphrite  atrophique  de  l’enfance  sont  :  I.  La 
de  l’atteinte  du  pouvoir  concentrateur  du  rem  troublé  dès 
les  premiers  mois  ou  les  premières  années  de  la  vie,  ce  qui 
provoque  la  polyurie  et  la  polydipsie.  —  IL  La  longue  du¬ 
rée  -  une  dizaine  d’années  -  de  cette  période  polyurique, 
compensant  l’insuffisance  de  la  concentration,  grâce  à  la 
conservation  de  la  fonction  de  dilution.  —  III.  La  latence 
de  l’azotémie  et  sa  longue  période  de  tolérance,  les  enfants 
pouvant  vivre  des  années  en  parfait  état  appaient,  malgré 
une  azotémie  oscillant  entre  0  gr.  60  et  1  gramme,  si  bien 
que  la  maladie  peut  parfois  durer  jnsqu’à  vingt  ou  vingt- 
cinq  ans. 

Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  :  MM.  Lévy-Darras,  Eric 
•Martin,  Ramel  et  Rathery. 


COMMUNICATIONS 

La  mesure  de  la  sécrétion  créatinique  et  ses  résultats  en 
pathologie  cardio-rénale.  —  MM.  J.  Dunan,  A.-X.  Jouve  et 
J.  Vague,  par  des  mesures  du  coefficient  d  épuration  san¬ 
guine  pour  la  créatinine  et  pour  l’urée  en  orthostatisme  et 
en  clinostatisme,  ont  essayé  de  dissocier  l’élément  circula¬ 
toire  et  l’élément  glandulaire  de  l’insuffisance  rénale. 

L’hypochlorémie  de  l’encéphalite  psychotique  aiguë  azo 
témique.  —  MM.  Maurice  Perrin  et  Pierre  Louyot  mon¬ 
trent  que  l’encéphalite  psychosique  aiguë  azotémique  s’ac¬ 
compagne  habituellement  d’insuffisance  rénale,  qui  n  est 
pas  responsable  de  l’azotémie  parfois  très  élevée  qui  carac¬ 
térise  la  maladie  ;  l’origine  extra-rénale. 


Insuffisance  rénale  et  chirurgie.  —  Le  professeur  Ame- 

rico  Valerio  montre  que  les  phénomènes  humoraux  obser¬ 
vés  chez  les  opérés  relèvent  d’une  réaction  générale  a  pré¬ 
dominance  hépato-rénale  dans  la  pathogénie  de  laquelle  in¬ 
tervient  probablement  le  déséquilibre  vago-sympathique. 

Des  conditions  de  l’élimination  rénale  de  la  vitamine  0. 

—  Le  professeur  Ramel  (Lausanne)  expose  que  la  plus 
grande  partie  de  l’acide  ascorbique  non  retenu  dans  l’orga¬ 
nisme  est  éliminée  dans  les  trois  heures,  suivant  trois  types 

d’élimination  :  i  ka  • 

Normale  :  20  à  30  milligrammes  ;  supranormale  :  60  a 
100  milligrammes  ;  infranormale  :  10  à  16  milligrammes. 

L’énervation  rénale  :  étude  expérimentale  de  quelques 
conséquences  physiopathologiques.  —  MM.  Rariety  et  D. 
Kohler  montrent  que  l’énervation  rénale  augmente  cer¬ 
taines  réponses  tensionnelles  et  viscérales  aux  excitations 
urétéro-pyéliques,  mais  que.  associéB  à  l’esérinisation  ou  a 
l’atropinisation,  l’énervation  supprime  ces  réponses. 

Sinus  carotidien  et  fonctionnement  rénal.  —  MM.  Henri 
Renard  et  Félix-Pierre  Merrlen  (Paris)  rappellent  que  la 
réduction  de  diurèse  secondaire  à  l’occlusion  des  carotides 
primitives,  chez  le  chien,  ne  leur  paraît  pas  s’accompagner 
;  de  perturbations  constantes  du  fonctionnement  rénal, 
i  Quelques.considérations  sur  les  fonctions  rénales  dans 
'  l’hypertension  artérielle  permanente  et  paroxystique.  M. 
le  b”  lûsTHiNios  (Athènes). 

Amvlose  et  néphrose  lipoïdique  associées  au  cours  d’une 
tuberculose  pulmonaire.  Intérêt  de  l’étude  de  1 
albuminique  de  Machebœuf.  -  MM.  J.  Vidal,  P.  Monnier, 

J.  Fourcade  et  F.  Viala. 

Les  possibUités  opératoires  chez  les  calculeux  en  état  d’in¬ 
suffisance  rénale.  —  M.  Gayet. 

L’hyperazotémie  des  hémorragies  méningées.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  H.  Serre  et  J.  Boucomont. 

Insuffisance  rénale  et  action  antitoxique  d’un  mélange  de 
cortex  .surrénal  et  de  moelle  osseuse.  -  M.  le  D”-  Maurice 
Wahl. 

Indice  chromique  résiduel  de  l’urine  et  cure  alcMine.  - 
M.  le  D’’  L.  Lescoeur  et  Mlle  J.  Patin. 

La  diurèse  aqueuse  après  ingestion  d’eau.  —  M.  ScHMiur. 
l’insuffisance  rénale  globale.  ^  M.  G. -F.  Gomez-Gouza- 
lez  (La  Havane).  ^ 

l’hélénine  de  V  «  Inula  Helenium  »  et  son  action  dans 
l’insuffisance  hépatique  et  rénale.  —  M.  le  D  G.  Gheva 

LIER  (Paris).  1  ,  A 

Relation  entre  certaines  perturbations  rénales  et  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux.  -  Professeur  A.  Slatineanu,  D  I. 
Balteanu,  b.  Sibi,  F.  Veit  et  S.  Agavrilaci  (Jassy). 

L’innocuité  de  l’alcoolothérapie  et  la  néphrite  rhumatis¬ 
male.  —  Professeur  Dumitresco-Mante. 

L’innocuité  de  la  salicylothérapie  et  la  néphrite  rhumatis¬ 
male.  —  Professeur  Dumitresco-Mante. 


Au  moment  où  se  termine  ce  congrès,  il  est  permis  de 
mesurer  tout  ce  que  nos  connaissances  de  l’insuffisance  re- 
nalc  ont  gagné  à  l'audition  des  rapports  et  des  fécondés  dis¬ 
cussions  qui  les  ont  suivis.  Le  principal  intérêt  de  telles 
réunions  est,  en  effet,  par  la  confrontation  des  opinions, 
une  mise  au  point  nécessaire,  une  sorte  de  décantation  des 
idées,’ indispensable  dans  des  sujets  aussi  complexes  que 

l’insuffisance  rénale.  .  .  ,  ;i 

S’il  fallait  indiquer  l’idée  directrice  de  ce  congres, 
nous  semble  que  sa  principale  nouveauté  tient  dans  1  etude, 
jusque-là  peu  exploitée,,  des  relations  de  1  insuffisance  ré¬ 
nale  avec  les  autres  branches  de  la  pathologie. 


1310 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°.  82,  12  octobre  1938.  —  Hp  année. 


C’est  ainsi  qu’ont  été  précisés  les  rapports  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  avec  les  glandes  endocrines,  le  foie,  le  sys¬ 
tème  nerveux,  le  oœur,  la  peau,  ainsi  qu’avec  certains  au¬ 
tres  grands  syndromes  complexes,  tel  le  diabète. 

Une  autre  particularité,  également  fructueuse,  a  été  réa¬ 
lisée  à  ce  congrès  par  la  collaboration  intime  des  chirur¬ 
giens  urologues. 

Enfin,  une  conclusion  plus  générale  encore  tiendrait  en 
ce  fait  que,  de  la  plupart  des  rapports,  se  dégage  nette¬ 
ment  l’idée  de  la  multiplicité  des  insuffisances  rénales. 

.  A.  ROUX-DESSARPS  et  MENDE. 


NOTES  POUR  L’INIFRNAT 

SIGNES  ET  COMPLICATIONS  DE  LA  GRIPPE 


Maladie  infectieuse  endémique,  à  l’état  continu,  la  grippe 
donne  lieu  de  loin  en  loin  à  d»  grands  paroxysmes  épidé¬ 
miques,  dont  la  gravité  est  extrême. 

Elle  est  susceptible  de  réaliser  des  aspects  cliniques  ex¬ 
trêmement  variés,  et  il  semble  que,  à  la  faveur  des  recher¬ 
ches  récentes,  on  puisse  distinguer  : 

1°  Les  formes  pures  de  la- grippe  :  attribuables  au  seul 
virus  grippal,  filtrant  et  infravisible,  et  ne  donnant  guère 
que  des  troubles  généraux  fébriles,  les  signes  de  localisation 
restant' discrets. 

2.  Les  formes  compliquées  :  où  le  virus  grippal  s’associe 
à  d’autres  germes  pathogènes  :  bacilles  de  Pfeiffer,  strepto¬ 
coques,  pneumocoques  surtout  —  donnant  lieu  à  des  signes 
de  localisation  plus  précis,  qui  évoluent  pour  leur  propre 
compte. 

Mais  un  fait  doit  être  souligné  d’emblée  :  alors  qu’en 
phase  endémique,  la  grippe  se  complique,  peu  et  reste  une 
affection  en  général  bénigne,  en  période  épidémique,  elle 
devient  très  grave.  Son  pronostic  étant  dominé  par  la  fré¬ 
quence,  l’intensité  et  la  contagiosité  des  complications  pul¬ 
monaires. 

A.  —  LES  FORMES  PURES  DE  LA  GRIPPE 

1.  Type  bénin,  en  période  endémique  : 

Réalise  un  tableau  infectieux  aigu  dominé  par  son  évo¬ 
lution  :  brutale,  courte,  bénigne. 

L’intensité  des  signes  nerveux  :  asthénie  et  courbature 
au  premier  chef,  qui  persistent  un  certain  temps, 
a.  Le  type  habituel  :  l’embarras  gastrique  fébrile. 
Incubation  :  toujours  très  courte  :  un  ou  deux  jours. 
Début  :  brutal,  sans  prodromes. 

Au  milieu  de  ses  occupations,  le  malade  est  pris  subite¬ 
ment  d’un  malaise  extrême,  avec  frissons  et  courbatures  gé¬ 
néralisés.  Il  vomit  et  doit  s’aliter,  anéanti.  Rapidement,  la 
température»  est  à  40°. 

Etat.  —  1°  Les  signes  nerveux  dominent  le  tableau  cli¬ 
nique. 

Des  douleurs  :  par  tout  le  corps,  vagues,  continues  ;  le 
malade  se  sent  «  roué  de  coups  ». 

Plus  vives  encore  : 

A  la  tête  :  céphalée  très  vive,  à  maximum  sus-orbitaire, 
avec  élancements,  bourdonnements,  douleurs  dans  les  glo¬ 
bes  oculaires,  souvent  vertiges. 

Au  tronc  :  rachialgie  intense. 

L’asthénie  est  bien  connue.  Maxima  d’emblée.  Malade 
abattu,  voire  prostré. 

2°  Les  signes  gastro-intestinaux  :  vomissements  fréquents, 
douloureux  ;  '  ^ 

—  Constipation  avec  douleurs  diffuses  abdominales  ; 

—  Anorexie  complète.  Haleine  fétide. 

,L  examen  de  la  langue  fournit  un  bon  élément  diagnos¬ 
tique  :  sauf  sur  la  pointe  et  les  bords,  elle  est  recouverte 
d’un  enduit  saburral,  d’aspect  «  porcelainé  ». 


3°  Les  signes  généraux.  —  Température  à  40°  ; 

—  Pouls  rapide,  mais  avec  une  légère  dissociation  • 

' —  Urines  rares,  souvent  albumineuses  ; 

—  Tension  artérielle  basse. 

4°  Enfin,  au  second  plan,  et  néanmoins  importants  à  con¬ 
sidérer  pour  le  diagnostic  : 

Quelques  signes  respiratoires  :  rhino-pharyngite,  légère 
trachéite. 

L’évolution.  —  L’état  reste  ainsi  stationnaire  pendant  48 
heures  en  moyenne.  Puis  brusquement,  la  température  re¬ 
tombe  à  la  normale,  souvent  après  une  crise  sudorale  noc¬ 
turne. 

Mais  la  convalescence  est  anormalement  longue,  car  l’as¬ 
thénie  et  la  courbature  survivent  longtemps  à  la  fièvre. 

b.  D’autres  fois,  tout  en  conservant  cette  symptomato¬ 
logie  brusque,  les  douleurs,  l’asthénie,  la  grippe  donne  lieu 
à  un  catarrhe  intense,  qui  passe  alors  au  premier  plan  : 
Catarrhe  oculaire  avec  photophobie  ; 

Catarrhe  nasal  ; 

Catarrhe  pharyngé  :  gorge  et  amygdales  très  rouges,  traî¬ 
nées  de  muco-pus  ; 

Catarrhe  laryngé  et  des  voies  aériennes  supérieures,  voix 
enrouée,  toux,  expectoration  muqueuse. 

Enfin  :  quelques  râles  de  bronchite  discrète,  qui,  en  rè¬ 
gle,  ne  dépasse  pas  les  grosses  bronches. 

L’évolution  tourne  court  en  quelques  jours. 

IL  Les  formes  graves  en  phase  d’épidémie  donnent  lieu 
à  des  tableaux  cliniques  d’allùre  sévère  : 

a)  Soit  d’aspect  typhoïde  ; 

L’asthénie  et  le  syndrome  fébrile  y  sont  graves  et  pro¬ 
longés,  après  un  début  toujours  brutal  ; 

Le  malade  n’est  plus  seulement  abattu,  il  est  prostré, 
il  délire  le  soir  et  la  nuit  ; 

La  température  stationne  aux  alentours  de  40  ; 

Le  pouls  est  petit,  instable.  La  tension  artérielle  très 
basse  ; 

La  langue  est  sèche-.  La  raie  blanche  fréquente  ; 

Les  signes  de  (c  méningisme  »  sont  courants 
La  respiration  est  rapide,  sans  qu’à  l’auscultation,  on 
trouve  de  quoi  expliquer  cette  dyspnée. 

L’état  reste  ainsi  stationnaire  pendant  8  à  10  jours. 
Cependant,  on  note  dans  la  règle,  un  crochet  passager 
de  la  fièvre  vers  le  3°  ou  4®  jour,  elle  remonte  ensuite  et 
ne  redescend  en  lysis  qu’à  dater  du  7°  ou  8°  jour. 

Une  crise  sudorale  et  urinaire  (et  sanguine)  annonce  la 
convalescence,  toujours  lente. 

Les  rechutes  sont  à  craindre. 

b)  Soit  d’aspect  hypertoxique.  —  Le  début  y  est  quasi 
foudroyant,  l’organisme  étant  d’emblée  sidéré. 

Puis  peu  à  peu,  les  signes  toxiques  apparaissent. 

Aspect  :  Prostration  complète  ;  polypnée,  délire  noc¬ 
turne  ;  faciès  pâle,  ou  d’une  lividité  cyanique  ;  oligurie 
absolue  avec  albuminurie  massive  ;  température  très  éle¬ 
vée  ;  bruits  du  cœur  rapides  et  très  assourdis.  * 

Evolution.  —  Trop  souvent  inexorable  : 

Par  collapsus  cardiaque  ;  par  atteinte  bulbaire  ;  par 
anurie,  ou  dans  un  syndrome  hémorragique  diffus. 

c)  Soit  d’aspect  septicémique  : 

Septicémie  à  évolution  suraiguë,  où  s’intriquent  les  si-  . 
gnes  de  défaillance  cardiaque,  hépatique,  rénale  et  surré¬ 
nales. 

A  l’hémoculture,  on  trouve  le  germe  surajouté  (pneu- 
mo,  strepto,  surtout)  qui  signe  la  réalité  de  cette  septi¬ 
cémie  hypertoxique. 

(A  suivre.)  Guy  Le  Sueur. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  Vacqieakd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vangirard,  Paris  1938. 


1311 


année. 


-  N*’  82,  12  octobre  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lüuréttt  d6  V AcadétniB  üb  MédBCliiB  do  Hüris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
‘  DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

p*^=sckibk:  BERTAUT-BLANCARD  «ÈRES 

SIROP  RETKV,I.I.IER.  un  Saeon  «4.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9  ) 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

„  i,  “«WFA.«(nr  «  SIt./IMO,”.  ÿidMt.  i'K  japer. 

PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G-  Seine  / 


I 


Tout  Déprimé 
)>  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  intellectuel 

Tout  Convalescent 
))  Neurasthénique 


est  justiciable 
==  de  la  : 


6,  Roe  Abel 
PARIS  (12«) 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,^  par  XX  J 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  2Vi  aucre^jti^aScoot^^ 


SULFOIDOL  ROBIN 


aranulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  *  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  ■  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  «  “ 


RES 


1312 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  82,  12  octobre  1938.  —  IH^ 


ntropan 

l'ROCHE" 

pasmoWique  I 
I  III  Êrjs 


Comprimés  :  là3  pro  die 
Ampoules;  là3  pro  die 
Suppositoires:  là2  pro  die 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  abropinîque 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 


ester-3- 
diéthylamino- 
2,2-diméthyl- 
propylique  de 

l’acide  tropique.  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &.C'.MO,RueCrillon.  PARIS  (IVf) 


OEAHINE 


Formule  n*  3  du  D'  Hervouêt 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  3  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  n*  2  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  iuj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  générol  ;  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sujî  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale , 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  suivant,  le  D"  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n”  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  rOkomine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  la* 
formes  graves  ou  rebellée^: 


J^o  83.  —  SAMEDI  15  OCTOBRE  1938. 


111*  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITÀIRESeS^ 

"  SAMEESI^ 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET 

ADMINISTRATION  ET  RÉDAGT 
49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ue  médecire), 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  15  Ir.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  ;  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


»®.  Tél.  :  Danton  48-31. 


ETRANGER 

Pays  ayant  .accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Le  genou  ballant  dans  la  coxalgie,  par  MM.  P.  Brisard  et  M.  Badie 
(avec  22  figures). 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Incorporation  des  étudiants  en  médecine. 


INFORMATIONS 


Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  d’internes  titulaires  et  deux  places 
d’internes  provisoires  de  médecine  dans  les  hôpitaux  de 
Rouen  aura  lieu  le  jeudi  22  décembre  1938.  Les  épreuves 
commenceront  à  16  h.  30,  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances.  '  ^ 

Inscriptions  jusqu’au  6  décembre  1938,  à  18  heures  au 
plus  tard,  au  Secrétariat  des  Hospices  civils,  1,  rue  de  Ger- 
ipont,  à  Rouen. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  U®  et  2®  années  A  R  et 
N  R. 

Anatomie  pratique,  D®  A  R  et  2®  N  R  ;  17  octobre. 
(Voir  affichage  le  12  octobre,  à  l’École  pratique.) 

Anatomie  écrit,  U®  A  R  et  N  R  :  18  octobre.  (Distribu¬ 
tion  des  convocations  le  17  octobre.) 

Bactériologie  écrit,  1®  A  R  :  17  octobre.  (Distribution 
des  convocations  le  15  octobre.) 

Physiologie  écrit,  2®  A  R  et  N  R  :  19  octobre.  (Distri¬ 
bution  des  convocations  le  18  octobre.) 

Chimie  écrit,  2®  A  R  et  N  R  ;  24  octobre.  (Distribution 
des  convocations  le  22  octobre.) 

Histologie  écrit,  U®  A  R  et  N  R  :  25  octobre.  (Distribu¬ 
tion  des  convocations  le  24  octobre.) 

(Les  convocations  seront  distribuées  aux  dates  indiquées 
au  Guichet  2,  de  12  heures  à  15  heures.) 

Pour  les  «autres  épreuves,  voir  affichage  ultérieur. 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Kehl,  assistant,  est 
chargé  à  nouveau  pour  1938-1939  des  fonctions  d’agrégé 
d’histologie  et  embryologie.  M.  le  docteur  Gros  est  renouvelé 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histologie  et  embryo¬ 
logie. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  .  Spill- 
mann  est  renommé  doyen  pour  trois  ans  à  partir  du  1®>^  oc¬ 
tobre  1938. 

École  de  Médecine  d’Angers.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  de  travaux  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s^ouvrira,  le  lundi 
24  avril  1939,  au  siège  de  cette  école. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  physique 
et  de  chimie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  d’Angers  s’ouvrira  le  mercredi  26  avril  1939,  au  siège 
de  cette  école.  ^ 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ces  concours. 

Ecole  de  Médecine  de  Caen.  —  M.  Rolland  Feutry  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

École  de  Médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Corne- 
loup,  professeur  de  physiologie  est  nommé  directeur  pour 
trois  ans  à  partir  du  1®'^  octobre  1938. 

Légion  d’honneur.  —  Affaires  Etrangères.  —  Officier  : 
le  docteur  A.  Dujarric  de  La  Rivière,  chef  de  service  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur. 

Chevalier  :  le  docteur  Georges  Béros,  à  Casablanca. 

Santé  publique.  —  Chevalier  :  les  docteurs  Fouquet,  à 
Saint- Rémy  ;  Louis  Gauthier,  à  Nogent-le-Rotrou  ;  Pierre 
Lehmann,  chef  du  service  d’électro-radiologie  à  l’hôpital 
Bichat  ;  Michel-Béchet,  à  Avignon  ;  Mourlan,  à  Soulac- 
sur-mer  ;  Nicolleaii,  à  Saint-Malo. 

1  O  U  A  B  A  ï  N  E  I 
(ARNAUD] 
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Guerre.  —  Mutations.  —  Médecins-colonels  :  M.  Vielle, 
à  l’hôpital  Bégin  ;  M.  Fribourg-Blanc,  sous-directeur  du 
S.  S.  de  la  18®  région  ;  M.  Bufîé,  à  l’hôpital  militaire  de 
Grenoble  ;  M.  Gauthier,  médecin  chef  de  l’hôpital  Percy  ; 
M.  Perdrizet,  à  l’hôpital  Dominique  Larrey,  à  Versailles. 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Monloup,  président  de  la 
Commission  de  Réforme  de  la  Seine  ;  M.  Sieur,  médecin-chef 
de  l’hôpital  Maillot,  à  Alger  ;  M.  Bou-Hanna,  hôpital  mixte 
d’Orléans  ;  M.  Marty,  hôpital  mixte  de  Périgueux. 

Bourses  d’études  de  l’Association  amicale  des  Médecins 
du  Nord  à  Paris  et  Fondation  Quivy.  —  Les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  cinq  inscriptions,  au  moins,  et  justi¬ 
fiant  de  l’insuffisance  de  leurs  ressources  financières  peuvent, 
s’ils  sont  originaires  de  la  région  du  Nord  (Aisne,  Ardennes, 
Nord,  Pas-de-Calais,  Somme),  solliciter  une  bourse  d’études 
de  l’Association  du  Nord  médical  (association  amicale,  recon¬ 
nue  d’utilité  publique)  ou  le  bénéfice  de  la  Fondation  Quivy, 
qui  est  accordé  de  préférence  à  un  originaire  d’Anzin. 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions  s’adresseront 
dès  maintenant  22,  rue  de  Madrid,  Paris  (8®),  au  Secrétariat 
des  Bourses  d’ Études  du  Nord  médical. 

Prix  médical  du  Rotary  français.  —  Ce  prix,  d’une  valeur 
de  10.000  francs,  sera  attribué  en  1939  à  l’auteur  français 
du  meilleur  travail  sur  le  Traitement  sérothérapique  de  la 
poliomyélite. 

Les  travaux  en  six  exemplaires  devront  être  adressés 
à  M.  le  docteur  J.  Ramadier,  22,  rue  Clément-Marot,  à 
Paris,  avant  le  31  décembre  1938. 

Le  Congrès  français  d’Oto-Rhino-Laryngologie  s’ouvrira 
le  24  octobre  1938,  à  9  h.  30,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Le  Mée. 

Le  X®  Congrès  français  de  Stomatologie  prévient  qu’il 
se  tiendra  du  24  àu  29  octobre  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  Secrétariat  Salle  Béclard. 

La  n®  Session  de  la  Conférence  de  la  Chimiothérapie  de 
la  blennorragie  se  tiendra  à  Paris  en  décembre  de  cette 
année.  Pour  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Sicard 
de  Plauzolles,  Commission  de  Préservation  contre  les 
Maladies  vénériennes.  Ministère  de  la  Santé  publique, 
rue  de  Tilsitt,  Paris.  _ _ 

Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine.  Des 

renseignements  assez  précis  viennent  de  parvenir  à  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine  au  sujet  de  con¬ 
ventions  que  certaines  maisons  de  sqnté  chirurgicales 
auraient  l’intention  de  passer  avec  des  caisses  d’Assurances 
Sociales,  conventions  dans  lesquelles  figureraient  les  dispo¬ 
sitions  relatives  aux  honoraires  des  chirurgiens. 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine  rap¬ 
pelle  les  décisions  antérieures  prises  par  elle,  d’accord  avec 
les  groupements  syndicaux  intéressés  (Commission  tri¬ 
partie  de  Liaison,  comprenant  des  représentants  de  la 
Fédération,  des  syndicats  de  chirurgiens  et  des  syndicats 
de  maisons  de  santé),  et  notamment,  la  décision  qui  précise 
que  toutes  les  indications  relatives  aux  honoraires  doivent 
être  inscrites  dans  la  convention  départementale  Syndicat- 
Clâ.iss6 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine  rap¬ 
pelle,  en  outre,  que  l’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  Médicaux  français  a  déclare,  le  18  dé¬ 
cembre  1937,  »  qu’elle  ne  peut  admettre  qu’on  fasse  figurer 
dans  une  convention  ou  dans  un  -accord  d’agrément  passes 
entre  caisses  d’Assurances  Sociales  et  maisons  de  santé 
(chirurgicales  ou  médicales)  ;  ni  le  taux  des  honoraires  du 
praticien  et  de  ses  aides,  ni  des  obligations  imposées^  aux 
praticiens  et  aux  spécialistes,  de  quelque  nature  /ju  elles 
soient  ».  _ 


rr'  broiüieiné;  montagu 


CHRONIQUE 


SÉANCE  INAUGURALE  DE  L’UNION  THÉRAPEUTIQUE 

U  Union  internationale  thérapeutique  a  réuni  en  très  peu 
d’années  la  plupart  des  savants  dont  les  travaux  en  théra¬ 
peutique  font  autorité,  et  le  nombre  des  adhérents  ne  cesse 
d’augmenter.  Sous  l’impulsion  énergique  de  ses  fondateurs, 
le  professeur  M.  Loeper  et  notre  collègue  Leven,  les  réunions 
de  l’Union  offrent  l’occasion  aux  cliniciens,  aux  physio¬ 
logistes,  aux  chimistes  d’étudier  en  commun  les  dernières 
conquêtes  thérapeutiques. 

Cette  année,  l’assemblée  générale  était  consacrée  à  des 
méthodes  qui  s’imposent  actuellement  à  '  l’attention  des 
médecins  :  V oxygénothérapie.,  la  protéinothérapie  du  diabète, 
la  vitaminothérapie  dans  les  maladies  de  Vappareil  digestif, 
la  chlorophyllie  et  les  lésions  cutanées,  les  infections  intra¬ 
veineuses  continues  en  thérapeutique,  enfin  le  soufre  en  théra¬ 
peutique. 

Toutes  ces  questions  confiées  à  des  rapporteurs  hautement 
qualifiés  ont  donné  lieu  à  de  très  intéressants  exposés  dont 
nous  rendrons  compte  très  prochainement. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  mercredi  matin,  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  le  doyen  Tiffeneau,  en  présence  de  M.  le  rec¬ 
teur  Roussy,  assisté  du  professeur  Loeper,  président  de 
r  Union,  de  notre  collègue  Leven,  secrétaire  général  et  du 
docteur  Gaston  Doin,  trésorier.  On  remarquait  la  présence 
de  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  président  de  l’Académie  de 
Médecine,  de  MM.  les  professeurs  von  Bergmann  (Berlin), 
Bürgi  (Berne),  Zünz  (Bruxelles),  Dautrebande  (Liège), 
Marahon  et  Hernando  (Madrid),  Gordonoff  (Berne),  Dillon 
(Dublin),  La  Barre  (Bruxelles),  Cade  (Lyon),  Sergent, 
Rathery,  Noël  Fiessinger,  Villaret,  Strohl,  Harvier,  Léon 
Binet,  Perrot,  Portier,  Fourneau,  Charles  Richet,  Chabrol, 
Lian,’MM.  Henri  Bénard,  Decourt,  Maignon,  Laemmer,  et 
de  très  nombreux  confrères  de  Paris. 

Après  un  excellent  discours  de  M.  Tiffeneau,  président, 
M.  Leven,  secrétaire  général,  lit  son  rapport  annuel.  Saluant 
les  membres  tchécoslovaques  de  l’Union,  il  leur  adresse 
l’expression  de  sa  sympathie^  pour  le  sacrifice  consenti  par 
leur  pays  en  faveur  de  la  paix  générale.  Il  envoie  aussi  une 
pensée  au  professeur  Singer  (de  Vienne),  dont  on  est  sans 
nouvelles  depuis  trois  mois.  Pendant  une  minute,  l’assistance 
dressée  observe  un  émouvant  silence. 

Leven  expose  ensuite  en  quelques  mots  les  progrès  réalisés 
par  l’Union  thérapeutique. 

Après  le  rapport  financier  de  M.  Gaston  Doin,  le  président 
Loeper  prononce  une  brillante  allocution  et  termine  en 
demandant  aux  médecins  de  tous  les  pays,  aux  medecms 
toujours  penchés  sur  les  misères  humaines,  d’user  de  leur 
influence  pour  ramener  un  peu  de  raison  dans  un  temps  ou 
se  révèlent  tant  d’appétits  bien  dangereux  pour  la  paix  du 

"^L’Assemblée  aborda  alors  l’étude  des  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour.  F  L  S. 


RENSEIGNEMENTS 


Jeune  fille  diplômée  aide  radiol.  ch.  sit.  administ., 
Paris  préfér.  Références.  S’adr.  au  journal.  (2  ans 


clinique  ou  partie, 
stage  hôp.  Paris.) 
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laxatifs  doux 

par  leurs  extraits  végétaux  (sans  drastiques) 

cholagogues 

par  leurs  extraits  opothérapiques 
les  comprimés  de 

nuciNun 

réalisent  une  médication  parfaite 
contre  la  constipation 

1/2  à  2  comprimés  par  jour 

FORMULE 

Association  de  poudre  et  extraits  végétaux 
(sans  drastiques),  d'opothérapiques  et  de 
dihydroxyphtalophénone. 


Laboratoire  CHANTEREAU  -  26  rue  Dombaste,  PARIS  (15*) 


INNOTHÉRA 


MODE  D'EMPLOI 
1/2  à  2  comprimés  par  jour 
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lePELARGON 

NESTLÉ 


premier  et  seul  lait  acidifié 
en  poudre  Français 


Le  PÉLARGON  est  le  seul  lait 
qui  puisse  comme  le  lait  mater¬ 
nel,  être  donné  nonjçoujjé^^^d^ 


C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats 
dans  les  Pouponnières  et  Hôpi¬ 
taux,  et  dans  la  médecine  pratique. 


★  Littérature  et  échant.  sur  demande  de  MM.  les  Médecins.  Sté  NESTLE,  6,  Av.  CÉSAR-CAIRE,  PARIS  (8«). 


ts. 


Une  RÉVOLUTION  en  th  érapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Guilbaut,  Pharmacien 

25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 
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Travail  du  service  du  Docteur  G.  Hue 


LE  GENOU  BALLANT  DANS  LA  COXALGIE 

par 

P.  BRISARD  et  M.  BADIE 
Assistants  d’orthopédie  à  l’Hôpital  Saint- Joseph 


Le  genou  ballant  constitue  une  des  séquelles  fré¬ 
quentes  et  graves  de  la  coxalgie  :  Fréquente,  par  suite 
d’une  immobilisation  insuffisamment  prolongée  du 
genou  au  cours  de  la  reprise  de  la  marche  ;  Grave, 
parce  qu’elle  compromet  sérieusement  la  stabilité  de 
cette  articulation,  et  rend  très  difficile  et  instable  une 
marche  déjà  assez  pénible  par  suite  de  l’ankylose  de 
la  hanche. 

Nous  nous  efforcerons  surtout  dans  ce  court  exposé 
de  montrer  combien  il  est  facile  de  prévenir  une  telle 
complication. 

Nous  exposerons  ensuite  les  diverses  thérapeutiques 
envisagées,  orthopédiques  ou  chirurgicales,  •  pour  lut¬ 
ter  contre  le  genou  ballant  constitué. 

HISTORIQUE 

On  n’entend  guère  parler  du  genou  ballant  avant 
1900. 

En  1902,  Kirmisson  signale  deux  cas  : 

1.  Celui  d’une  jeune  fille  atteinte  de  coxalgie  dans 
son  jeune  âge,  traitée  par  extension  continue  et  pré¬ 
sentant  une  dislocation  complète  du  genou,  véritable 
jambe  de  polichinelle. 

2.  Un  second  cas  intéresse  également  une  jeune 
fille  atteinte  de  coxalgie  à  l’âge  de  7  ans,  non  traitée 
jusqu’à  l’âge  de  13  ans,  époque  à  laquelle  son  état 
s’aggravant,  on  applique  une  extension  continue. 
Après  suppression  de  l’extension,  l’auteur  constate 
une  déviation  du  genou  en  recurvatum  avec  inflexion 
énorme  de  l’épiphyse  tibiale,  déviation  de  l’épiphyse 
fémorale  en  avant  ét  en  dedans  et  laxité-  articulaire 
considérable. 

En  1904,  Patel  et  Cavaillon  rapportent  4  cas  de  ge¬ 
nou  ballant  consécutif  à  la  coxalgie  :  tous  les  quatre 
présentaient  des  mouvements  de  rotation  et  de  laté¬ 
ralité  du  genou,  associés  à  l’équinisme  du  pied,  au 
genu  valgum  et  recurvatum. 

C’est  surtout  à  partir  de  1920  que  différents  auteurs 
ont  étudié  la  question,  au  point  de  vue  pathogénique 
et  thérapeutique. 

PATHOCENIE  —  ETIOLOGIE 

L’apparition  et  la  fréquence  du  genou  ballant  dans 
les  séquelles  de  la  coxalgie  varient  essentiellement 
suivant  ; 

—  La  forme  anatomo-pathologique  des  lésions  ba¬ 
cillaires  ; 

—  L’âge  du  malade  ; 

—  Le  mode  d’appareillage  employé  au  cours  du 
traitement  et  à  la  reprise  de  la  marche. 


I,  —  Le  genou  ballant  s’observe  principalement 
dans  les  coxalgies  vicieusement  consolidées  en  adduc¬ 
tion,  abduction  ou  flexion  avec  raccourcissement. 
C’est  en  effet  pour  compenser  ces  différentes  attitudes 
vicieuses  que  l’on  constate  au  niveau  du  genou  ces 
modifications  statiques,  telles  que  genu  valgum,  genu 
varum  ou  genu  recurvatum. 

Cés  attitudes  compensatrices  finissent  par  entraîner 
une  distension  des  moyens  de  fixité  de  l’articulation, 
distension  des  coques  condyliennes,  laxité  ligamen¬ 
taire  qui,  jointes  à  l’atrophie  des  muscles  de  la  cuisse 
et  en  particulier  du  quadriceps,  déterminent  la  mobi¬ 
lité  anormale  du  genou. 

Secondairement,  l’apparition  de  déformations  os¬ 
seuses  rend  plus  délicate  la  correction  de  cette  com¬ 
plication. 

II  —  C’est  dire  que  cette  séquelle  se  rencontrera 
avec  plus  de  fréquence  chez  l’enfant  que  chez  1  adulte: 
chez  celui-ci,  la  croissance  étant  terminée,  les  défor¬ 
mations  compensatrices  seront  toujours  moins  accu¬ 
sées. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  importantes  avec 
destruction  du  sourcil  cotyloïdien  et  de  la  tête,  plus 
fréquentes  chez  l’enfant  que  chez  1  adulte,  facilite¬ 
ront  les  attitudes  vicieuses  compensatrices.  Il  en  sera 
de  même  pour  les  pseudarthroses  intra-cotyloïdiennes, 
les  arthrites  longues  à  consolider. 

III  —  Mais  le  facteur  le  plus  important  du  genou 
ballant  tient  avant  tout  à  l’appareillage  insuffisam¬ 
ment  prolongé  ou  mal  conditionne  —  cela  encore 
surtout  chez  l’enfant,  où  l’arthrodèse  reste  une  opé¬ 
ration  que  beaucoup  de  chirurgiens  se  refusent  à  pra¬ 
tiquer  tôt. 

1°  Au  cours  du  traitement  : 

—  L’extension  continue  doit  être  judicieusement 
appliquée  :  une  traction  trop  forte  prenant  point  d’ap¬ 
pui  sur  la  jambe  peut  distendre  les  ligaments  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou.  Une  traction  exercée  sur  un  plan 
supérieur  à  l’axe  du  membre  peut  déterminer  un  re¬ 
curvatum  par  flexion  de  l’épiphyse  supérieure  du 
tibia,  ceci  surtout  dans  la  première  enfance. 

—  L’appareil  plâtré  pelvi-pédieux  doit  immobiliser 
correctement  le  membre  nialade,  genou  en  rectitude, 
évitant  le  recurvatum. 

Pour  cela,  le  plâtre  doit  être  moulé  avec  soin  sur 
le  membre  malade  recouvert  d’un  simple  jersey,  sans 
intermédiaire  de  coton  permettant  ultérieurement  le 
jeu  d’un  membre  atrophié  dans  un  plâtre  devenu  trop 
large. 

Cette  immobilisation  plâtrée  doit  évidemment  être 
prolongée  aussi  longtemps  que  le  nécessite  la  cicatri¬ 
sation  des  lésions  et  l’ ankylosé  solide  en  bonne  posi¬ 
tion. 

2°  Pendant  la  convalescence,  la  culotte  plâtrée  ou 
l’appareil  de  celluloïd  permettant  la  reprise  de  la  mar¬ 
che  doivent  obligatoirement  au  début  descendre  au- 
dessous  du  genou. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  mois  de  marche, 
quand  muscles  et  ligaments  ont  repris  en  partie  leur 
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tonicité,  que  le  genou  peut  être  progressivement  libéré 
sans  avoir  à  craindre  les  mouvements  de  latéralité  et 
la  gêne  fonctionnelle  qui  en  résultent. 

IV.  —  Il  faut  noter  enfin  l’importance  des  troubles 
trophiques  dans  la  constitution  du  genou  ballant. 
Cette  infirmité  s’observe  surtout  dans  les  coxalgies 
graves  avec  atrophie  osseuse  considérable  déterminant 
un  raccourcissement  important  du  membre  inférieur, 
avec  déformations  des  épiphyses  articulaires  toujours 
plus  marquées  sur  le  tibia. 

Notons,  en  effet,  que  le  genou  ballant  s’observe  ra¬ 
rement  chez  les  coxalgiques  ankylosés  en  bonne  posi¬ 
tion  et  présentant  peu  de  raccourcissement. 

CLINIQUE 

Moment  d’apparition. 

C’est  parfois  au  cours  de  la  convalescence  que  l’on 
est  appelé  à  examiner  ces  malades. 

Le  malade  est  le  plus  souvent  amené  des  années 
après  la  guérison  de  sa  coxalgie,  alors  que  la  marche 
devient  de  plus  en  plus  pénible. 

Un  des  facteurs  habituels  de  cette  aggravation  est 
la  croissance  qui  se  fait  souvent  par  poussées,  surtout 
au  moment.de  la  puberté  ;  elle  détermine  presque  tou¬ 
jours  une  hypotonie  musculo-ligamentaire  qui,  jointe 
à  la  fatigue  générale,  à  la  surcharge  par  augmenta¬ 
tion  de  poids,  vient  accroître  l’hypotonie  préexistante 
et  compromettre  la  solidité  de  l’articulation. 

Chez  l’adulte,  c’est  presque  toujours  la  diminütion 
de  la  puissance  musculaire  qui  détermine  avec  l’âge 
l’apparition  d’une  telle  déformation. 

La  marche  est  incertaine,  douloureuse.  Elle  est  par¬ 
ticulièrement  difficile  en  terrain  accidenté,  à  la  mon¬ 
tée  d’un  escalier  ;  la  période  d’appui  sur  le  membre 
malade  entraîne  des  tiraillements  ligamentaires,  de 
petites  entorses  à  répétition,  rendant  la  fonction  de 
plus  en  plus  pénible.  Le  genou  s’infléchit  à  chaque 
pas,  le  membre  se  dérobe,  â  tel  point  que  le  malade 
en  vient  à  redouter  et  à  éviter  toute  sortie  pour  éviter 
ces  phénomènes  douloureux. 

En  position  debout. 

C’est  surtout  pendant  la  station  unilatérale  sur  le 
membre  malade  qu’apparaît  la  déformation  en  genu 
valgum  si  le  membre  est  fixé  en  adduction  —  en 
varum  s’il  reste  rectiligne.  Dans  presque  tous  les  cas, 
valgum  et  varum  s’associent  à  un  recurvatum  essen¬ 
tiel,  parfois  très  accusé,  et  c’est  là  un  fait  capital. 

En  position  couchée. 

Les  deux  épines  iliaques  étant  sur  un  même  plan, 
l’attitude  vicieuse  est  facilement  contrôlable,  quoique 
cependant  moins  exagérée  qu’au  cours  de  l’appui  sur 
le  membre  malade. 

On  mesure  l’atrophie  quadricipitale  très  importante. 

On  apprécie  au  goniomètre  le  degré  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  du  genou,  son  hyperextension  exa¬ 
gérée,  en  même  temps  que  l’on  constate  parfois  l’hy¬ 
pertrophie  d’un  des  deux  condyles,  ou  leur  saillie  en 
arrière  en  cas  de  recurvatum. 


Les  radiographies  doivent  être  faites  de  face  et  de 
profil,  en  position  normale  et  en  latéralisation  maxima 
pour  permettre  d’apprécier  l’étendue  des  mouvements 
de  latéralité.  Les  lésions  intéressent  en  général  les 
deux  surfaces  articulaires. 

1)  De  face. 

Les  épiphyses  fémorales  et  tibiales  sont  générale¬ 
ment  décalcifiées. 

Les  condyles  fémoraux,  à  contours  souvent  irrégu¬ 
liers,  sont  plus  ou  moins  hypertrophiés  ;  cette  hyper¬ 
trophie  porte  sur  l’un  des  deux  condyles  suivant  le 
sens  de  la  déformation. 

L’hypertrophie  du  condyle  tibial  correspondant  est 
de  règle. 

Les  modifications  les  plus  importantes  portent  sur¬ 
tout  sur  l’interligne  articulaire  :  il  est  généralement 
très  piricéj  ppüvant  même  disparaître  complètement 
sur  une  radiographie  de  face,  les  ombres  fémorales 
et  tibiales  se  superposant.  Ce  pincement  est  plus  mar¬ 
qué  du  côté  du  déplacement,  alors  que  l’on  peut  noter 
au  contraire  un  élargissement  du  côté  opposé.  De  plus, 
sa  direction  est  complètement  modifiée  :  du  fait  de 
l’inclinaison  en  dehors  ou  en  dedans  des  plateaux 
tibiaux  et  du  bord  inférieur  des  condyles,  il  perd  son 
horizontalité  normale  pour  prendre  une  obliquité  im¬ 
portante. 

2)  De  profil. 

L’épiphyse  fémorale  peut  être  infléchie,  présentant 
une  forte  courbure  à  convexité  antérieure.  Les  condy¬ 
les  hypertrophiés  dé  jetés  en  arrière  ne  s’articulent 
alors  avec  les  plateaux  tibiaux  que  par  leur  face  an¬ 
térieure. 

Mais  c’est  surtout  sur  l’épiphyse  tibiale  que  portent 
les  altérations  de  forme  les  plus  importantes  :  formant 
normalemeut,  avec  le  diaphyse,  un  angle  à  sinus  pos¬ 
térieur,  elle  est  très  atrophiée  et  prolonge  directement 
le  fût  tibial  sans  aucune  inflexion. 

.  Ainsi,  pathologiquement  redressée,  l’épiphyse  ti¬ 
biale  peut  ^réaliser  avec  l’axe  fémoral  une  défornia- 
tion  en  baïonnette  : 

1°  Dans  certains  cas,  les  plateaux  tibiaux  et  l’inter¬ 
ligne  sont  fortement  obliques  en  bas  et  en  arrière. 
La  tête  du  péroné  semble  avoir  subi  un  mouvement 
d’ascension  et  vient  faire  saillie  juste  au  niveau  de 
l’interligne  affleurant  le  bord  supérieur  des  plateaux 
tibiaux.  La  rotule  est  remontée  au-dessus  des  condyles. 

2°  Parfois  l’inflexion  en  avant  de  l’épiphyse  tibiale 
déformée  entraîne  une  obliquité  des  plateaux  tibiaux 
et  de  l’interligne,  en  bas  et  en  avant.  La  tête  du  pé¬ 
roné  garde  sa  situation  normale.  La  rotule  descend 
au  niveau  de  l’interligne. 

Dans  tous  les  cas,  l’épiphyse  tibiale  est  très  atro¬ 
phiée,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  est  effacée  et 
peut  avoir  complètement  disparu. 

De  toutes  ces  déformations,  les  plus  importantes 
restent  les  modifications  de  l’interligne  ;  c’est  pour 
rétablir  avant  tout  l’orientation  normale  de  cet  inter¬ 
ligne  que  nous  avons  préconisé  l’ostéotomie  avec  sou 
lèvement  du  plateau  tibial. 
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TRAITEMENT 
A.  — •  Prophylactique 


Le  traitement  prophylactique  réside  avant  tout  dans 
le  traitement  rationnel  des  lésions  de  la  hanche  aussi 
bien  au  cours  de  leur  évolution  que  pendant  la  con¬ 
valescence,  à  la  reprise  de  la  marche. 

I  Chez  l’enfant,  l’immobilisation  correcte  facilite 
Vankvlose  en  bonne  position,  conservant  ainsi  au 
genou  son  intégrité  fonctionnelle.  Rappelons  rapide¬ 
ment  les  conditions  d’un  bon  appareillage  . 

1®  Au  cours  de  l’évolution,  plâtre  pelvi-pédieux  im¬ 
mobilisant  le  membre  en  abduction  et  rotation  indif¬ 
férente,  évitant  surtout  le  genu  recurvatum. 

2°  On  n’autorisera  la  marche  qu’avec  une  culotte 
nlâtrée  ou  un  appareil  de  celluloïd  descendant  au-des- 
Lus  du  genou.  Progressivement,  cette  articulation 
sera  libérée,  partiellement  d’abord,  soit  en  échancrant 
le  plâtre  à  sa  partie  postérieure,  soit  en  plaçant  une 
articulation  de  flexion  sur  l’appareil  de  celluloïd  — 
puis  complètement  quand  muscles  et  ligaments  auront 
récupéré  leur  tonicité,  quand  on  ne  constatera  plus 
aucun  mouvement  de  latéralité.. 

Nous  insistons  sur  l’importance  de  cette  immobili¬ 
sation  prolongée  du  genou,  puisqu’elle  seule  est  ^sus¬ 
ceptible  d’éviter  une  séquelle  fonctionnelle  grave  dont 
le  traitement  chirurgical  reste  si  délicat  et  si  discute. 

II  Chez  l’adulte,  cette  immobilisation  aussi  rigou¬ 
reuse  prépare  l’intervention  qui  sera  d’autant  plus 
précoce  que  les  lésions  acétabulaires  ou  capitales  seront 
plus  marquées,  prédisposant  à  l’ascension  de  la  tete, 
à  sa  luxation,  à  la  pseudarthrose  intra-cotyloidienne. 
L’arthrodèse  extra-articulaire  faite  en  dehors  de  toute 
phase  septicémique  sera  suivie  du  port  d’un  appareil 
L  marche  en  celluloïd  immobilisant  quelque  temps 
le  membre  en  bonne  position. 


B  —  Traitement  curatif 

—  Ce  qui  a  été  fait. 

De  nombreux  appareils,  de  multiples  interventions 
osseuses,  ligamentaires,  musculo-ligamentaires,  ont 
été  préconisées  pour  remédier  au  genou  ballant  une 
fois  constitué.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en 
revue  avec  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 

a)  Nombre  d’appareils  orthopédiques  ont  été  utili- 

Jambières  en  celluloïd,  articulées  ou  non  , 

Genouillères  en  cuir  ou  en  tissu  élastique. 

Seiffert  J.,  de  Bergen-Reigen,  pour  assurer  au  genou 
une  fixité  suffisante  sans  compromettre  la  flexion,  uti¬ 
lise  une  gaine  en  tissu  élastique  plus  longue  que  les 
genouillères  habituelles,  et  renforcée  de  chaque  cote 
de  la  rotule  par  deux  lames  métalliques  flexibles  :  une 
de  ces  lames  est  pararotulienne,  l’autre  franchement 
externe  tout  contre  le  creux  poplité,  toutes  deux  en¬ 
gainées  de  cuir  cousu  à  la  genouillère.  Elle  constitue¬ 
rait  pour  l’auteur  un  moyen  de  soutien  efficace  sans 
entraver  les  mouvements  de  flexion.. 


Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l’appareil  quel  qu’il 

soit  —  même  s’il  empêche,  souvent  imparfaitement 
d’ailleurs,  tout  dérobement  du  genou  au  cours  de  la 
marche  —  présentera  toujours  le  gros  inconvénient, 
d’entretenir  l’atrophie  du  quadriceps,  et  par  cela  me¬ 
me  de  condamner  le  malade  au  port  indéfini  de  cet 
appareil.  Ceux-ci  ne  sont  indiqués  que  chez  des  ma- 
lade«  âgés  ou  chez  des  sujets  pour  qui  l’opération 
semble  contre-indiquée. 

b)  Interventions  sanglantes. 

L  —  Interventions  osseuses. 

Parmi  celles-ci,  citons  pour  les  rejeter  ; 

—  La  résection  du  genou  ; 

—  L’arthrodèse  intra-articulaire  du  genou  ; 

—  L’arthrodèse  extra-articulaire  fémoro-patello- 

tibiale  de  Delahaye  ;  , 

—  L’enchevillement  transépiphysaire  de  1  articula¬ 
tion  du  genou  par  un  greffon  tibial  solidarisant  con- 
dyle  fémoral  et  plateau  tibial  ; 

—  L’implantation  de  l’épiphyse  fémorale  amincie 
dans  une  cavité  creusée  face  supérieure  de  1  epiphyse 
tibiale  à  la  manière  de  Cotte  et  de  Toupet. 

Toutes  suppriment  évidemment  les  mouvements 
anormaux  de  latéralité,  mais  au  détrimefîl^de  la  fonc¬ 
tion,  puisqu’elles  bloquent  le  genou  par  ankylosé, 
augmentant  de  plus  dans  certains  cas  le  raccourcisse¬ 
ment  existant  déjà  du  fait  des  lésions  de  la  hanche. 

Elles  constituent  parfois  cependant  la  seule  ressource 
thérapeutique  dans  les  cas  très  graves. 

JJ  —  Interventions  visant  la  suppression  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité. 

1.  Seule  l’intervention  de  Léo  Meyer  présente  quel¬ 
que  intérêt  puisqu’elle  vise  uniquement  à  la  suppres¬ 
sion  des  mouvements  de  latéralité  en  conservant  la 
flexion-extension. 

L’auteur  taille  aux  dépens  de  la  face  externe  des 
condyles  fémoraux  deux  languettes  ostéo-périostiques 
qu’il  rabat  autour  de  leur  charnière  inférieure  à  ISO® 
sur  la  face  externe  des  condyles  tibiaux.  Il  crée  ainsi 
deux  butées  latérales,  sorte  de  malléoles  destinées  à 
limiter  le  jeu  anormal  de  l’articulation. 

Cette  intervention  reste  assez  délicate  à  réaliser  du 
fait  de  la  présence  des  ligaments  latéraux  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  respecter  et  qui  gênent  immanquable¬ 
ment  le  prélèvement  et  l’abaissement  en  bonne  place 
des  butées  ostéopériostiques.  Nous  ne  connaissons 
d’ailleurs  que  l’observation  de  l’auteur. 

2.  Interventions  ligamentaires  et  musculo-ligamen- 
taires.  —  Appliquéès  jusqu’ici  surtout  dans  les  genoux 
ballants  traumatiques,  toutes  visent  à  rétablir  la  fonc¬ 
tion  normale  du  genou  en  supprimant  ses  mouve¬ 
ments  de  latéralité.  Elles  sont  également  multiples  et 
n’ont  pas  toujours  donné  le  résultat  que  l’on  attendait 
d’elles. 

La  plupart  cherchent  à  remplacer  ou  à  renforcer  les 
ligaments  insuffisants  par  des  lambeaux  aponévroti- 
ques  ou  des  ligaments  artificiels. 

_ Tavernier  a  pratiqué  le  raccourcissement  par  su¬ 
ture  du  ligament  latéral  interne  distendu. 
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—  D’autres  auteurs  renforcent  le  ligament  insuf¬ 

fisant  par  une  bandelette  de  fascia  lata  (Duval)  ou  uti¬ 
lisent  le  tendon  du  couturier  (Robert-Jones  et  Murray) . 

Campbell  taille  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
un  lambeau  aponévrotique  à  pédicule  inférieur.  Ce 
lambeau  en  forme  de  bandelette,  large  de  deux  centi¬ 
mètres  environ,  est  basculé  autour  de  sa  charnière  in¬ 
férieure.  On  le  fait  passer  dans  un  tunnel  aponévroti¬ 
que  creusé  entre  le  périoste  et  les  plans  aponévroti- 
ques  recouvrant  l’extrémité  de  la  face  interne  du  pla¬ 
teau  tibial.  Puis  le  tendant  fortement,  il  le  suture  aussi 
haut  que  possible  aux  berges  de  l’incision  qui  a  servi 
à  le  tracer. 

—  Vallone,  suivant  la  méthode  de  Putti,  creuse  un 
tunnel  transcondylien  externe  prolongé  dans  le  pla¬ 
teau  tibial.  Il  y  passe  un  long  lambeau  du  tenseur  du 
fascia  lata,  resté  pédiculé  en  haut,  et  le  fixe  à  son 
entrée  et  a  sa  sortie  dans  les  tunnels  osseux.  Dans  le 
cas  opéré  par  l’auteur,  le  ligament  latéral  externe  était 
de  plus  renforcé  par  un  lambeau  du  tenseur  à  pédicule 
supérieur  et  fixé  à  la  tête  du  péroné. 

—  Hohmann,  dans  un  cas  de  genou  ballant  post¬ 
traumatique  avec  genu  varum  et  atrophie  du  vaste  in¬ 
terne,  raccourcit  la  capsule  et  augmente  la  tension  du 
muscle  vaste  interne  en  libérant  celui-ci  et  en  le  su¬ 
turant  à  la  capsule. 

La  réfection  autoplastique  à  l’aide  d’un  lambeau 
du  fascia  lata  passé  dans  les  tunnels  osseux  à  la  ma¬ 
nière  de  Heygroves  et  complétée  par  le  renforcement 
du  ligament  latéral  interne  avec  l’extrémité  du  même 
lambeau  (Smith)^  est  également  applicable  pour  les 
cas  qui  nous  intéressent,  avec  de  bons  résultats. 

III.  Opération  de  Lange  :  suppression  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  et  du  recurvatum. 

L’auteur  pratique  ; 

1.  L’ostéotomie  antérieure  sous  la  tubérosité  tibiale 
pour  corriger  le  recurvatum  ; 

2.  Le  bloquage  des  mouvements  de  latéralité  par  des 
ligaments  de  soie  traversant  les  deux  condyles  fémo¬ 
raux  et  les  plateaux  tibiaux  en  cas  de  genou  ballant  bi¬ 
latéral,  ou  l’un  des  condyles  fémoraux  et  des  plateaux 
tibiaux  en  cas  de  genu  valgum  ou  de  genu  varum  iso¬ 
lé. 

On  voit  la  multiplicité  des  techniques  proposées  ; 
Leurs  avantages,  nous  1  avons  vu,  sont  de  bloquer 
le  mouvement  nocif  de  l’articulation  en  lui  conservant 
son  mouvement  utile  de  flexion  extension. 

Leurs  inconvénients  sont  assez  importants  pour  que 
l’on  ait  cherché  à  leur  substituer  d’autres  procédés 
plus  satisfaisants  : 

—  La  longueur  et  la  difficulté  de  la  plupart  de  ces 
interventions  rendent  leur  application  difficile  chez 
les  convalescents  de  coxalgie  pour  qui  tout  trauma¬ 
tisme  opératoire  peut  être  une  cause  de  réveil  de  la 
bacillémie  ; 

—  Le  raccourcissement  du  ligament  latéral  interne 
reste  peu  efficace. 

—  Le  lambeau  du  fascia  lata  si  souvent  employé, 
forcément  étroit,  long,  mal  nourri,  subit  des  déforma¬ 
tions  considérables,  s’allonge,  casse,  s’élimine  ; 


—  Le  forage  des  canaux  multiples  dans  un  os  dé¬ 
calcifié,  traversant  l’articulation  —  la  présence  de  li¬ 
gaments  de  soie  ou  de  fil  métallique  prédispose  à  l’in¬ 
fection. 

—  Enfin,  et  surtout,  aucune  de  ces  interventions 
n'est  susceptible  de  rétablir  la  forme  et  la  direction 
normales  de  l’interligne  articulaire,  dont  l’intégrité 
reste  indispensable  pour  la  fonction  normale  de  l’arti¬ 
culation. 

Aucune  de  ces  techniques  ne  tient  compte  du  recur¬ 
vatum  qu’il  est  indispensable  de  corriger  en  même 
temps  que  les  mouvements  de  latéralité  si  l’on  veut 
obtenir  un  résultat  satisfaisant. 

C’est  pourquoi  nous  avons. abandonné  ces  différen¬ 
tes  interventions  pour  nous  arrêter  à  la  technique  que 
nous  avons  mise  au  point  et  utilisons  à  l’heure  actuelle 
dans  le  service  du  docteur  Hue,  à  l’Hôpital  Saint-Jo- 
seph. 

II.  L’intervention  que  nous  proposons. 

Nous  avons  recherché  avant  tout  la  suppression  du 
genou  ballant  avec  conservation  des  mouvements  de 
flexion-extension  normaux  du  genou,  diminution  ou 
disparition  du  recurvatum,  par  une  intervention  ; 

—  logique  dans  son  principe  ; 

—  simple  et  rapide  dans  sa  réalisation; 

—  efficace  dans  ses  résultats. 

Seule,  l’ostéotomie  du  plateau  tibial  nous  semble 
avoir  réalisé  ces  trois  conditions  :  ostéotomie  cunéi¬ 
forme  avec  inclusion  de  greffons  : 

—  en  dehors  ou  en  dedans  suivant  qu’il  s’agit  d’un 
genu  valgum  ou  d’un  genu  varum  ; 

—  extra-capsulaire,  donc  extra-articulaire  ; 

—  intra-ligamentaire,  c’est-à-dire  au-dessus  du 
point  d’insertion  inférieur  des  ligaments  latéraux  pour 
augmenter  la  tension  de  ceux-ci  du  côté  ostéotomisé, 
le  relâchement  du  côté  opposé  et  leur  rétraction  ulté¬ 
rieure. 

Ainsi  conçue,  elle  permet  de  corriger  les  déforma¬ 
tions  de  l’interligne. 

TECHNIQUE  OPERATOIRE  POUR  GENOU  BALLANT 
AVEC  GENU  VALGUM  RECURVATUM 

l®”"  Temps  ;  Prélèvement  du  greffon. 

Le  greffon  est  pris  de  préférence  sur  le  tibia  dù  côté 
sain,  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  antéro-interne. 

Avec  les  précautions  d’usage,  au  ciseau  burin  ordi¬ 
naire,  on  prélève  un  greffon  triangulaire,  en  forme  de 
cheville  : 

—  assez  long  pour  venir  s’enclaver  dans  le  plateau 
tibial  opposé  à  l’ostéotomie  ; 

—  assez  large  à  sa  base  pour  occuper  toute  la  lar¬ 
geur  de  l’ostéotomie  ; 

—  assez  solide  pour  que  le  travail  de  résorption  et 
de  réorganisation  se  fasse  simultanément  dans  la  loge 
osseuse  qui  le  recevra  :  il  devra  donc  être  très  épais, 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  corticale  jusqu’à  la 
cavité  médullaire,  uni-fragmentaire. 

On  prélèvera  en  plus  quelques  copeaux  qui  permet¬ 
tront  de  renforcer  le  greffon  principal. 
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2®  Temps  :  Ostéotomie  aux  dépens  du  plateau  tibial 
externe,  empiétant  sur  sa  face  antérieure. 

Position  du  sujet  :  Le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
la  jambe  en  flexion  à  20°,  en  légère  rotation  interne 
pour  écarter  les  deux  surfaces  articulaires  et  mieux 
faire  saillir  le  plateau  tibial.  Le  creux  poplité  est  ap¬ 
puyé  sur  un  sac  de  sable. 

Incision  (fig.  1).  — -  L’incision,  légèrement  arcifor¬ 
me  à  concavité  antéro-interne,  descend  oblique  en 
bas,  en  avant,  en  dedans  du  bord  postérieur  du  con- 
dyle  externe,  croise  l’interligne  articulaire  et  suit  la 
ligne  oblique  extei^ne  du  tibia  unissant  le  tubercule  de 
Gerdy  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  ligne  facile¬ 
ment  perceptible  sous  la  peau. 

Le  milieu  de  cette  incision,  de  10  centimètres  envi¬ 
ron,  répond  au  sommet  de  la  tête  du  péroné  au-dessus 
de  laquelle  elle  passe,  évitant  ainsi  le  sciatique  popli¬ 
té  externe  qui  descend  plus  en  arrière. 

Elle  doit  intéresser  les  plans  superficiels  jusqu’à  l’a¬ 
ponévrose.  On  amorce  le  décollement  de  la  peau  et  on 
libère  à  la  compresse  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


On  aperçoit  alors  : 

—  les  fibres  aponévrotiques  du  tenseur  du  fascia 
lata  venant  se  terminer  verticalement,  légèrement  ar¬ 
quées  sur  le  tubercule  de  Gerdy  ; 

—  l’origine  des  muscles  de  la  loge  antéro-externe 
recouverte  de  leur  aponévrose  d’insertion  ; 

—  en  arrière,  la  terminaison  du  tendon  du  biceps 
venant  englober  l’insertion  inferieure  du  ligament  la¬ 
téral  externe  qui  descend  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  vers  son  insertion  péronière  :  il  importe  de 
bien  isoler  ce  ligament  latéral  externe,  1  ostéotomie  du 
plateau  tibial  devant  porter  entre  son  insertion  infé¬ 
rieure  et  l’insertion  tibiale  de  la  capsule  articulaire. 

Ces  différents  plans  reconnus,  à  1  cm.  30  et  paral¬ 
lèlement  à  l’interligne  articulaire,  entre  lui  et  la  tête 
du  péroné,  on  incise  transversalement  le  plan  fibreux 
du  fascia  lata  de  la  tête  péroniere  à  la  tubérosité  ante¬ 
rieure  du  tibia  (fig.  2).  On  rugine  en  bas  les  inser¬ 
tions  supérieures  des  muscles  de  la  loge  antero-ex- 


terne,  en  haut  le  plan  fibreux  du  fascia  lata  (fig.  3)  : 
cette  manœuvre  doit  se  faire  avec  douceur  de  peur 
d’ouvrir  la  capsule  articulaire,  très  mince,  immédia¬ 
tement  sous-jacente  et  s’insérant  à  un  demi-centimè¬ 
tre  du  bord  supérieur  du  tibia. 

Une  rugine  ou  un  écarteur  récline  en  dehors  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  et  la  région  condylienne  externe 
du  tibia  apparaît  préparée  pour  l’ostéotomie. 


Fig.  2.  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  externe  :  Incision 
des  plans  fibreux. 


Fig.  3.  _ Ostéotomie  du  plateau  tibial  externe  :  Les  plans  fibreux 

ruginés,  le  ligament  latéral  externe  récliné  en  dehors,  la  région 
condylienne  externe  du  tibia  apparaît. 

.  Ostéotomie.  —  Elle  est  faite  au  ciseau  large  ou  au 
ciseau  de  Mac  Ewen.  Elle  doit  être  antérieure  et  laté¬ 
rale. 

Elle  doit  porter  à  1  centimètre  au-dessous  du  bord 
supérieur  du  tibia,  au  bord  inférieur  de  la  capsulp; 
au-dessus  de  la  tête  du  péroné,  insertion  du  ligament 
latéral  externe. 

Le  ciseau  est  dirigé  presque  parallèlement  à  l’inter¬ 
ligne,  légèrement  oblique  en  dedans^  en  haut  et  en 
arrière  pour  corriger  en  même  temps  valgum  et  recur¬ 
vatum.  En  profondeur,  il  doit  pénétrer  de  3  centimè- 
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très  environ,  jusqu’au  milieu  du  plateau  tibial,  jus¬ 
qu’à  l’épine  tibiale  (fig,  4). 

On  imprime  alors  à  l’instrument  un  mouvement  de 
bascule  de  bas  en  haut  pour  soulever  le  plateau  tibial 
autour  de  sa  charnière  cartilagineuse,  contre  le  con- 
dyle  fémoral  (fig.  8),. 


Fig.  4,  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  externe  :  Le  ligament  latéral 
externe  récliné  montre  le  point  d’attaque  de  l’ostéotomie,  sa 
direction,  et  le  mouvement  de  bascule  à  imprimer  au  ciseau. 


Fig.  6.  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  externe  :  Préparation  de  la 
loge  du  greffon  à  la  pointe  carrée. 

C’est  pour  maintenir  l’écartement  des  fragments 
que  le  greffon  est  introduit  dans  la  fente  ostéotomi- 
q^e.  Nous  avons  opéré  de  diverses  façons  : 

—  Nous  avons  d’abord  bourré  la  cavité  d’ostéoto¬ 
mie  de  petits  greffons  multiples  tassés  à  l’aide  d’un 
chasse-greffon,  surtout  latéralement  et  en  avant.  Nous 
avons  remarqué  qu’il  était  très  difficile  de  maintenir 
ces  greffons  en  place  :  quand  on  en  glissait  en  avant, 
ils  chassaient  comme  un  noyau  de  cerise  les  premiers 
mis  en  place  latéralement. 


—  Nous  avons  aussi  essayé  de  faire  une  ostéotomie 
cunéiforme  du  plateau  tibial  et  de  retourner  le  coin 
osseux  dans  la  fente  d’ostéotomie  :  une  radiographie 
ultérieure  montrait  l’énucléation  rapide  de  ce  butoir 
(Obs.  II). 

—  Pour  éviter  cette  mobilité  du  greffon,  nous  le  fa¬ 
çonnons  en  forme  de  cône  :  sa  base  épaisse  et  large 
maintient  l’écartement  des  fragments.  Sa  pointe  ame¬ 
nuisée,  pointue,  s’enclave  dans  le  condyle  tibial  op¬ 
posé,  empêchant  ainsi  tout  glissement  ultérieur  de  la 
butée.  Nous  procédons  de  la  façon  suivante  :  le  frag¬ 
ment  tibial  soulevé  contre  le  condyle,  à  la  pointe  car¬ 
rée,  en  amorce  horizontalement  sous  le  plateau  tibial 


Fig.  6,  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  externe  ;  Le  greffon 
en  place. 


Fig.  7  et  8.  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  externe:  le  greffon 
.  en  place  et  la  charnière  cartilagineuse  autour  de  laquelle  se  sou¬ 
lève  le  plateau  tibial. 

opposé  un  tunnel  osseux  dans  lequel  on  introduira  à 
force  la  pointe  du  greffon  (fig.  5).  Cette  butée  princi¬ 
pale  amarrée  ainsi  solidement  peut  être  renforcée  par 
de  petits  greffons  tassés  de  part  et  d’autre,  empêchant 
ultérieurement  l’affaissement  du  plateau  tibial  (fig.  6 
et  7). 

L’aide  peut  alors  lâcher  le  pied  :  si  le  greffon  osseux 
est  correctement  placé  et  suffisant,  la  déviation  est 
corrigée  et  la  laxité  articulaire  disparaît. 

Après  suture  des  plans  superficiels  et  surjet  au  cat¬ 
gut  sur  la  peau,  on  maintient  la  correction  ainsi  obte¬ 
nue  dans  un  appareil  plâtré  qu’on  laissera  un  mois 
environ. 
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En  cas  de  genou  ballant  avec  prédominance  du  geriu 
mrum,  Tostéotomie  doit  porter  sur  le  plateau  tibial 

interne.  / 

La  technique  est  la  meme  que  précédemment  (tig. 

9  et  10). 


Fig.  10.  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  interne  : 
le  ligament  latéral  interne  est  récliné. 


La  seule  difficulté  peut  provenir  de  la  large  bande¬ 
lette  que  constitue  le  ligament  latéral  interne  :  il  faut 
cliver  son  bord  antérieur  et  le  récliner  en  arrière,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  facile  quand  il  s’est  rétracté.  On 
est  alors  obligé  de  le  dédoubler  verticalement,  ce  qui 
permet  de  l’allonger  ultérieurement  et  faciliter  l’os¬ 
téotomie  (fig.  11)? 

Celle-ci  pratiquée  (fig.  12,  13,  14,  15),  le  greffon 
mis  en  place,  on  reconstitue  soigneusement  le  liga- 


Fig.  11.  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  interne  ;  Dédoublement 
du  ligament  latéral  interne. 


Fig.  12.  —  L’ostéotomie  du  plateau  tibial  interne. 


Fig.  13-14.  —  Ostéotomie  du  plateau  tibial  interne  montrant  le 
greffon  en  place  et  la  charnière  cartilagineuse  autour  de  la¬ 
quelle  se  soulève  le  plateau  tibial. 
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ment  interne  s’il  a  été  dédoublé  et  on  immobilise  com¬ 
me  plus  haut  en  appareil  plâtré. 

OBSERVATIONS 

Obs.  I.  —  S...  Henri,  13  ans. 

Ce  malade  entre  à  l’hôpital  le  14  mai  1936.  Soigné  de 
1928  à  193'5  pour  coxalgie  gauche,  opéré  en  1933  (arthro¬ 
dèse  de  la  hanche),  il  présente  une  grosse  laxité  articu¬ 
laire  du  genou  gauche  et  une  ankylosé  incomplète  de  la 
hanche. 

Nous  lui  faisons  un  plâtre  prenant  le  bassin  et  descendant 
au-dessous  du  genou,  en  essayant  de  corriger  en  même 
temps  l’adduction  du  membre. 


En  mars  1937,  malgré  l’immobilisation  plâtrée,  la  mar¬ 
che  est  pénible.  L’atrophie  quadricipitale  s’accompagne 
d’une  adduction  et  d’une  flexion  du  membre  très  marquée. 
Le  genou  est  en  valgum  recurvatum.  Le  pied  en  rotation 
externe  essaie  de  compenser  la  flexion  et  le  raccourcisse¬ 
ment  par  un  équinisme  assez  accentué. 

En  position  couchée,  la  cuisse  est  en  adduction.  Les  gref¬ 
fons  d’arthrodèse  ne  semblent  pas  avoir  consolidé  entiè¬ 
rement  au  niveau  du  lit  trochantérien.  Il  subsiste  10°  de 
flexion  passive  et  quelques  degrés  d’adduction  ;  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  sont  bloqués.  Il  s’agit  d’une  forme  très 
grave  de  coxalgie  ayant  abouti  à  une  pseudarthrose  intra- 
cotyloïdienne.  Le  genou  est  en  valgum  recurvatum  (15°). 
La  flexion  ne  dépasse  pas  40°.  Il  existe  des  mouvements  de 
latéralité  (abduction  30°  —  adduction  15°).  La  mensuration 
épine  iliaque  —  m.alléole  externe  révèle  un  raccourcisse¬ 
ment  de  7  centimètres. 

La  radiographie  montre  : 

—  De  profil  :  un  interligne  très  oblique  en  arrière.  Une 
épiphyse  tibiale  infléchie  en  arrière  et  sur  un  plan  anté¬ 
rieur  aux  condyles  fémoraux.  Une  ascension  de  la  tête  pé¬ 
ronière  venant  faire  saillie  au  niveau  de  l’interligne  au- 
dessus  des  plateaux  tibiaux. 


—  IIP 


—  De  face  :  une  disparition  presque  complète  de  l’inter¬ 
ligne  qui  a  pris  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors 
avec  une  hypertrophie  considérable  des  condyles  internes 
fémoral  et  tibial. 

Le  P-  avril  1937,  le  malade  est  opéré  suivant  la  techni¬ 
que  précédemment  décrite  et  immobilisé  pendant  six  se¬ 
maines  dans  un  plâtre  pelvi-pédieux. 

Le  27  mai  1937,  on  enlève  le  plâtre.  Les  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  redeviennent  rapidement  nor- 
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Hyperben  sions 

et  tous  états 

SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 

6ENZ0ATE  OB  0ENZYLB 


YLC-BENZYLC 


UseutenGÉLU  LES 

CAPSULES 

MOLU£S 


Littinature  -  Echant/I/finm  .  Poao/o^f». 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
t22J)ufi  <1l»  Faubourg  SainW1onopë*Rw^ 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dlgîtalîque 
Strophantîque 
Spartéinée 
ScilHtlque 
Barbiturique 

PhoEphatée 

Lithinée 

Caîéinéo 

N«  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricéniie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Ijydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

IL.SLlDOirettoiï'es  André  C3-UIIL.I^  A  UIVEIIM 

P^RIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c. seme 2.16O) 
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ET  SECONDAIRES 


ANÉMIES  PERNICIEUSES 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS 

Edmond  RIGAL  &  C°.  26.  Rue  Vauquelin,  PARIS  (5') 


ÉTATS  ALLERGIQUES 
CONVALESCENCE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
DU  PALUDISME.  ETC  .. 


ACTIVITÉ  HEMOPOÏETIOUE 
CERTAINE 


STIMULE  L'ACTIVITÉ  DES 
CELLULES  HÉPATIQUES 

RÉTABLIT  TOUTE  DÉFICIENCE 
FONCTIONNELLE  DU  FOIE 
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maux  ;  il  n’existe  plus  que  6  à  6°  de  mouvements  de  la- 

radiographie  montre  un  greffon  solide  venant  faire 
butée  contre  le  condyle  externe,  limitant  le  valgum. 

Nous  avons  revu  le  malade  plus  lard,  la  marche  est  fa¬ 
cile.  les  mouvements  de  latéralité  se  sont  réduits  à  3°,  pour 
disparaître  complètement  le  30  mars  1938. 

Obs.  II.  —  P—  Madeleine. 

Cette  malade  présente  une  ancienne  coxalgie  droite,  opé¬ 
rée  en  1930  (ostéotomie  sous-trochantérienne) . 

En  février  1930,  la  hanche  est  en  bon  état,  mais  le  ge¬ 
nou  présente  des  mouvements  de  latéralité  gênant  la  mar¬ 
che  :  on  fait  porter  une  genouillère.  Malgré  cet  appareil¬ 
lage,  en  octobre  1937,  le  genou  est  devenu  complètement 


Obs.  II.  —  P...,  radio  de  profil,  onze  mois,  après  l’ostéotomie  : 
le  recurvatum  est  corrigé. 

ballant,  en  fort  recurvatum  (30'’).  L’atrophie  musculaire 
est  considérable.  La  distance  épine  iliaque  —  pointe  de  la 
malléole  révèle  un  raccourcissement  de  8  centimètres.  Les 
mouvements  de  latéralité  sont  très  accentués  :  1  angle  maxi¬ 
mum  de  genu  valgum  est  de  25®  à  droite,  12®  à  gauche. 
L’angle  maximum  de  genu  varum  est  de  30®. 

La  radiographie  montre  :  . 

_  De  face  :  une  disparition  complète  de  1  interligne 

de  direction  normale,  sauf  en  position  de  latéralisation 

_  De  profil  :  l’interligne  est  oblique  en  haut  et  en  ar¬ 
rière.  L’inflexion  de  l’épiphyse  tibiale  atrophiée  explique 
le  recurvatum  constaté  cliniquement. 

Intervention  en  avril  1937  :  ostéotomie  de  la  face  externe 
du  plateau  tibial  et  insertion  d’un  greffon  pris  aux  dépens 
du  même  os.  La  fente  d’ostéotomie  est  bourrée  de  copeaux 
osseux  qu’il  est  difficile  de  maintenir  en  place.  Une  radio¬ 
graphie  pratiquée  le  28  avril  1937  montre  une  bonne  cor¬ 
rection  du  valgum  recurvatum  ;  le  plateau  tibial  externe  est 
soulevé  par  le  greffon  contre  le  condyle  externe  ;  1  inter¬ 
ligne  a  une  orientation  normale  ;  mais  le  greffon  semble 
s’être  énucléé  en  partie. 

15  décembre  1937  :  ablation  du  plâtre  en  bivalve  libe- 
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rant  la  face  postérieure  de  la  jambe  :  les  mouvements  de 
flexion-extension  paraissent  normaux  et  suffisants. 

En  janvier  1938  :  le  plâtre  est  définitivement  enlevé  :  les 
mouvements  de  latéralité  sont  très  diminués  et  restent  li¬ 
mités  à  3  ou  4®  ;  les  mouvements  normaux  de  flexion-ex¬ 
tension  sont  parfaitement  conservés  :  la  malade  est  très  sa¬ 
tisfaite  du  résultat,  son  genou  ne  se  dérobe  plus  au  cours 
de  la  marche. 

RESULTATS  OPERATOIRES  ET  CONCLUSIONS 

Immédiats  :  ils  sont  excellents  :  l’opération  est  en 
effet  simple,  rapide,  sans  aucun  danger. 

Tardifs  ;  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  fer¬ 
me  sur  là  valeur  d’une  telle  intervention  que  nous  ne 
pratiquons  que  depuis  peu  de  temps.  Nous  avons  ce¬ 
pendant  obtenu  jusqu’à  présent  des  résultats  très  en¬ 
courageants. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

séance  du  26  SEPTEMBRE  1938 

Les  éphédriues  agents  actifs  dans  la  lutte  contre  l’anoxé¬ 
mie.  —  MM.  Léon  Binet  et  Moïse  Sirumza  apportent  les 
résultats  d’expériences  sur  le  chien.  La  durée  de  résistance 
d’un  chien  chloralosé  à  une  anoxémie  aiguë  (atmosphère 
contenant  2,41  pour  100  d’oxygène),  peut  être  triplée  par 
une  injection  d’éphédrine,  de  noréphédrine  ou  de  pseudo- 
noréphédrine  ;  cet  effet  s’explique  par  une  action  centrale 
et  par  une  action  périphérique  de  cet  agent  médicamen¬ 
teux. 

Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique  par  virus 
sec  de  typhus  murin  provenant  de  puces  infectées.  —  MM. 
Georges  Blanc  et  Marcel  Baltazard. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


L’Infirmière  hospitalière,  guide  théorique  et  pratique  de 
l’Ecole  Florence  Nightingale,  Bordeaux.  2  volumes  avec 
figures.  Tome  I  :  organisation  de  la  profession  d  ’infirmière  ; 
soins  généraux  aux  malades  ;  médecine.  Prix  :  32  fr.  Chez 
J. -B.  Baillière  et  Fils,  Paris  (6®).  1938. 

Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  et  chirurgie, 
par  J.  Sarroste  et  R.  Carillon.  Un  vol.  de  346  pages,  avec 
313  fig.  Chez  Maloine,  1938. 

Traitement  des  constipations  fonctionnelles,  par  Gabriel 
et  Roland  Leven.  Un  vol.  de  88  pages,  avec  22  figures,  chez 
Masson  et  Cie,  1938.  Prix  :  16  francs. 


SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1938 

Le  goudronnage  des  routes  peut-il  être  considéré  comme 
une  des  causes  de  la  recrudescence  du  cancer  pulmonaire  î 
—  MM.  Roussy  et  Oberling  reprennent,  à  l’appui  de  docu¬ 
ments  personnels,  la  question  des  rapports  entre  le  gou¬ 
dronnage  des  routes  et  .la  recrudescence  des  cancers  pul¬ 
monaires,  question  qui  a  été  soulevée  à  l’Académie  le  26 
juillet  dernier,  par  MM.  Kling,  Samssonow  et  Mlle  Héros. 

Ils  rappellent  d’abord  que  l’augmentation  de  la  fré¬ 
quence  des  cancers  du  poumon  est  bien  réelle  et  insistent 
sur  le  fait  que,  dans  certains  pays,  cette  recrudescence  a 
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OBÉSITÉ 

HYPOTHERMIES  _  HYPOSPHYXIES 
HYPOTHYROÏDIES 
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commence  à  se  manifester  avant  Tutilisation  du  goudron¬ 
nage  des  routes. 

Les  expériences  de  laboratoire  instituées  en  vue  ü  appor¬ 
ter  à  ce  problème  une  solution,  n’ont  donné  jusqu’ici  que 
des  résultats  contradictoires,  la  plupart  d’entre  elles  n’ayant 
pas  répondu  aux  exigences  et  aux  rigueurs  de  la  méthode 

scientifique. 

Il  en  est  ainsi  de  celles  de  MM.  Eling,  Samssonow  et  Mlle 
Héros,  qui  portent  sur  un  trop  petit  nombre  d’animaux  et 
qui  ne  reproduisent  pas  les  conditions  réalisées  chez 
l’homme. 

Il  est  difficile,  en  effet,  d’établir  une  comparaison  entre 
la  souris  dont  la  peau  est  badigeonnée  à  plusieurs  reprises 
avec  du  goudron,  et  l’homme  qui  sur  les  routes  aspire  de 
minuscules  poussières  chargées  de  cette  même  substance. 
La  différence  porte  à  la  fois  sur  le  sujet  d’expérience  (rien 
ne  prouve  que  l’homme  soit  aussi  sensible  à  l’action  can¬ 
cérigène  du  goudron  que  la  souris),  sur  la  quantité  de  gou¬ 
dron  utilisée,  (qui,  dans  l’inhalation  de  poussières  prove¬ 
nant  de  routes  goudronnées,  est  réellement  minime)  et 
enfin  dans  la  voie  d’introduction  (ici  cutanée,  là  aérienne). 
Seuls  des  résultats  basés  sur  des  expériences  reproduisant 
les  conditions  identiques  à  celles  de  l’observation  humaine 
auraient  de  la  valeur. 

L’influence  du  goudronnage  des  routes  sur  la  recrudes¬ 
cence  générale  du  cancer  pulmonaire  est  loin  d’être  démon¬ 
trée  ;  elle  paraît  même  peu  probable. 

Discussion.  —  Cette  communication  amène  une  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Sergent,  Barrier,  Rist 
et  Gosset. 

Sur  la  proposition  de  M.  F.  Bezançon,  président,  l’Aca¬ 
démie  nomme  une  commission  do  travail,  composée  de 
MM.  Roussy,  Barrier,  Sergent,  Rist,  Gosset  et  Tanon 

Rôle  de  la  circulation  sanguine  dans  la  dispersion  du 
virus  syphilitique.  —  MM.  G.  Levaditi,  A.  Vaisman  et  D. 


Rousset-Chabaud  ont  étudié  le  mécanisme  de  la  dispersion 
du  virus  syphilitique  chez  les  souris  atteintes  de  syphilis 
expérimentale  cliniquement  inapparente.  Ils  ont  déjà  mon¬ 
tré  que  le  système  lymphatique  joue  le  rôle  de  réservoir 
de  virus  et  assure  la  dispersion  du  Treponema  pallidum 
vers  le  revêtement  cutané,  les  muqueuses  et  certains  orga¬ 
nes.  A  cette  voie  de  propagation,  s’ajoute  celle  de  la  circu¬ 
lation  sanguine.  En  effet,  le  sâng,  prélevé  par  ponction  car¬ 
diaque,  se  révèle  virulent  par  inoculation  sous  le  scrotum 
du  lapin.  Toutefois,  la  virulence  du  sang,  quoique  précoce, 
est  inconstante,  alors  que  celle  du  système  lymphatique 
est  infiniment  plus  régulière. 

Action  des  hormones  folliculaires.  —  MM.  Munio-Four- 
NIER,  W;  Buno  et  Grosso  (de  Montevideo)  apportent  les  ré¬ 
sultats  de  recherches  qui  permettent  de  conclure  que  1  hor¬ 
mone  folliculaire,  appliquée  localement  dans  le  vagin  des 
fillettes  âgées  de  plus  de  quinze  jours,  modifie  la  structure 
de  la  muqueuse  vaginale,  qu’elle  ramène  au  type  de  celle 
des  premiers  jours  de  la  naissance.  Ils  n  ont  observé  au¬ 
cune  action  du  propionate  de  testostérone  sur  cette  mu¬ 
queuse  vaginale. 

Epidémie  algéroise  de  fièvre  typhoïde  d’origine  laitière. 
—  Note  préliminaire  sur  l’emploi  du  sérum  de  convales¬ 
cents  et  du  sérum  de  cheval  hyperimmunisé  (de  Zinsser) 
dans  le  traitement  du  typhus  exanthématique.  (Présenta¬ 
tion  par  M.  Edm.  Sergent).  —  M.  Lemaire. 


Les  éléments  du  pronostic  dans  les  maladies  aiguës  ;  notes 
de  pratique,  par  A. -B.  Mare  an.  Un  vol.  de  80  pages.  A  Pa¬ 
ris,  chez  Masson  et  Gie,  1938.  Prix  ;  20  francs. 

Le  phénomène  de  la  guérison  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  par  F.  d’Hérelle.  Un  vol.  de  416  pages,  avec  4 
planches.  Ghez  Masson  et  Gie,  1938.  Prix  :  76  francs. 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DZ  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  tXII!) 


d’origine 

hépoio  bilioire 
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COURS 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Coohin).  — 
M.  le  professeur  Ch.  Lenormant  commencera  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  mardi  8  novembre  1938,  à  10  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Tanon  commencera  son  cours  le  mardi  15  no¬ 
vembre  1938  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Les  maladies  contagieuses^  désinfection, 
prophylaxie,  hygiène  sociale. 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants  de 
5®  année,  seront  dirigées  par  M.  Joannon,  agrégé,  chef  des 
travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène,  pendant  le 
semestre  d’hiver.  Elles  seront  annoncées  ultérieurement. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Terrien  recommencera  ses  leçons  cliniques  le  ven¬ 
dredi  18  novembre  1938,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  La- 
personne,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  : 
M.  F.  Terrien).  —  Enseignement  des  stagiaires,  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  10  heures  (amphithéâtre  de  Lapersonne)  : 
Leçons  pratiques  avec  projections,  suivies  d’exercices 
techniques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  1/2  :  Leçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières  ensei¬ 
gnées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (Asile 
clinique,  1,  rue  Cabanis).  — M.  le  professeur  Henri  Claude 
commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  le  dimanche  20  novembre  1938,  à  10  h.  30,  et  conti¬ 
nuera  son  enseignement  les  dimanches  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

I.e  mercredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  policlinique,  avec  présen¬ 
tation  de  malades. 

Chaire  de  clinique  cardiologique  (hôpital  Broussais).  — 
M.  le  professeur  Charles  Laubry  fera  sa  première  leçon 
à  la  salle  de  cours  de  la  clinique  cardiologique,  le  lundi 
14  novembre  1938,  à  10  heures,  et  continuera  son  ensei¬ 
gnement  clinique  le  lundi  de  chaque  semaine,  à  11  heures 
du  matin. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Saint-Antoine).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grégoire  commencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi 
3  novembre  1938,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  9  h.  30. , 

Programme  de  l’enseignement  :  Lundi,  9  h.  30  :  Leçon 
clinique  au  lit  du  malade. 

Mardi,  11  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre. 

Mercredi,  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoires. 

Clinique  Calot.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie, 
M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  mercredi  19  octobre,  de  9  h.  1/2 
à  11  h.  1/2,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  Quai-d’Orsay, 
avec  le  concours  du  docteur  J.  Fouchet,  une  séance  de 
démonstration,  avec  présentation  de  malades  et  de  sujets 
guéris. 

1®  Adénites  cervicales.  —  Comment  les  guérir  sans  laisser 
de  cicatrice. 

Dans  les  abcès,  fistules,  épididymites  bacillaires  et  dans 
les  tuberculoses  dés  os  et  articulations  (mal  de  Pott,  coxal¬ 
gie,  tumeurs  blanches),  les  traitements  conservateurs  ont 
une  incontestable  supériorité  sur  les  opérations  sanglantes 
qui,  dans  ce  domaine  particulier,  aggravent  souvent  et 
mutilent  toujours. 


2®  Traitement  des  luxations  et  subluxations  congénitales 
et  présentation  de  sujets  guéris.  ’ 

Comment  éviter  les  reluxations  et  comment  les  guérir. 

La  fréquence  et  le  rôle  immenses  (encore  bien  ignorés)  des 
subluxations  congénitales  stabilisées  à  tous  les  âges.  Toutes 
les  hanches  étiquetées  erthrites  chroniques,  dont  la  radio 
porte  le  cotyle  à  double  fond  (de  Calot)  sont  des  subluxa¬ 
tions  congénitales. 

Toutes  les  radios  étiquetées  Coxa  plana  sont  des  subluxa¬ 
tions  congénitales  méconnues.  On  y  peut  toujours  montrer  ; 
a)  des  anomalies  congénitales  de  forme  et  de  rapports  qui 
constituent  les  subluxations  du’  premier  degré,  et  h)  la 
dystrophie  osseuse  propre  aux  luxations  et  subluxations 
congénitales. 

Le  diagnostic  de  la  coxalgie  d’avec  la  subluxation  congé¬ 
nitale. 

3®  Autres  affections  orthopédiques. 

Conférences  de  psychiatrie.  —  Le'  docteur  Henri  Ey, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  des  asiles,  reprendra  ses 
conférences  et  présentations  de  malades,  le  mercredi  19  oc¬ 
tobre  jusqu’au  15  avril. 

Ces  conférences  d’information  psychiatrique  ont,  comme 
les  années  précédentes,  pour  objet,  l’étude  des  questions  de 
neuro-psychiatrie  classiques  et  d’actualité.  Les  présenta¬ 
tions  de  malades  ont  lieu  tous  les  mercredis  à  16  heures,  à 
l’ampithéâtre  de  là  clinique  du  professeur  Claude  et  les 
conférences  ont  lieu  le  soir  du  même  jour  à  21  heures,  à  la 
Bibliothèque  de  l’Asile-Clinique  Sainte-Anne.  Pour  tous 
renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à  M.  Charles 
Durand,  interne,  Asile-Clinique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
Paris,  XIV®. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

INCORPORATION  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

Paris,  le  3  octobre  1938, 

le  MINISTRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE 
(Enseignement  supérieur,  2®  Bureau) 
à  MM.  les  Recteurs  des  Académies. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  la  Défense  natio¬ 
nale  et  de  la  Guerre,  m’adresse  une  lettre  ainsi  conçue  : 

»  Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  17  mars  1936, 
il  a  été  décidé  d’appeler  sous  les  drapeaux,  en  avril  1939,  les 
jeunes  gens,  docteurs  en  médecine,  pharmaciens,  chirur¬ 
giens-dentistes  diplômés,  les  étudiants  en  médecine  titu¬ 
laires  de  douze  inscriptions  validées,  les  étudiants  en  pharma¬ 
cie  et  en  art  dentaire  titulaires  de  huit  inscriptions  validées, 
qui,  bénéficiaires  d’un  sursis  d’incorporation,  seront  volon¬ 
taires  pour  être  incorporés  à  cette  époque  ou  qui,  le 

15  avril  1939,  auront  atteint  la  date  limite  à  partir  de  laquelle 
ils  ne  peuvent  plus  obtenir  de  sursis  (jeunes  gens  nés  entre  le 

16  avril  1911  et  le  31  mai  1911  et  entre  le  1®^^  janvier  1912 
et  le  15  avril  1912). 

»  Les  jeunes  gens  dont  il  s’agit,  volontaires  pour  résilier 
leur  sursis,  devront  adresser  leur  demande  au  commandant 
du  bureau  de  recrutement  dont  ils  dépendent  avant  le 
20  mars  1939  dernier  délai.  Ils  feront  parvenir  en  même  temps 
à  cet  officier  supérieur,  toutes  justifications  utiles  de  situa¬ 
tion  de  famille  (mariage,  naissance  d’enfant,  etc.)  et  de 
scolarité  (nature  des  études,  nombre  d’inscriptions,  diplômes 
obtenus,  etc.).  » 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  donner  à  cette  com¬ 
munication  toute  la  publicité  nécessaire. 

Pour  le  Ministre  et  par  autorisation. 
Le  Directeur  de  V Enseignement  supérieur. 
Signé  :  Th.  Rosset. 

Conseiller  d'Etat, 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  Vauqieabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  me  de  Vangirard,  Paris  1988. 
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provoquer  de  spasmes. 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  ■  âge. 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  -  Atonie  intestinale 
des  vieillards. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  psychiatriaues.  —  Le  poste  de  médecin  chef  de 
service  de  l’hôpital  psychiatrique  d’Alençon  est  actuelle¬ 
ment  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Yves  Lon¬ 
guet,  appelé  à  un  autre  poste. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  chnicat. 
—  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  cli¬ 
nique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  pour  les 
clinicats  suivants  ; 

Lundi  24  octobre  1938,  à  9  heures  (hôpital  Laënnec)^  : 
clinique  de  la  tuberculose.  Titulaire  ;  1,  avec  indemnité  ; 
3,  sans  indemnité. 

Mardi  25  octobre,  à  9  heures  (clinique  Tarnier)  :  clinique 
obstétricale  Tarnier.  Titulaire  ;  1,  sans  indemnité.  Adjoint  :  1. 
Clinique  obstétricale  Saint-Antoine.  Titulaire  ;  1,  sans  in¬ 
demnité. 

Mercredi  26  octobre,  à  9  heures  (hôpital  Lariboisière)  : 
clinique  oto-rhino-laryngologique.  Titulaire  :  3,  sans  indem¬ 
nité. 

Jeudi  27  octobre,  à  9  heures  (hôpital  Vaugirard)  :  clinique 
thérapeutique  chirurgicale  Vaugirard.  Titulaire  :  1,  sans 
indemnité.  Clinique  chirurgicale  Cochin.  Titulau*e  :  1,  sans 


''  «^i3èmnité.  Clinique  chirurgicale  d’orthopédie  de  l’adulte 
^t^in.  Titulaire  :  1,  sans  indemnité.  Clinique  urologique 
icker  Titulaire  :  1,  avec  indemnité  ;  1,  sans  indemnité, 
clinique  de  neuro-chirurgie.  Titulaire  :  1,  avec  indemnité  ; 
3,  sans  indemnité. 

Conditions  du  coiicours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  a 
16  heures,  à  partir  du  samedi  15  octobre  1938,  jusqu  au 
samedi  22  octobre  1938  inclus. 

Ecole  du  Service  de  santé.  —  Deuxième  liste  complémen¬ 
taire  des  candidats  admis  à  V école  du  service^  de  santé  militaire 

à  la  suite  du  concours  de  i9SS  {section  àemedecme). 

—  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  MM.  Mery  (L.),  Jon- 
quières,  Olivier,  Hamet,  Buisson.  ^  .  r.  t  o 

^  _  Candidats  P.  C.  B.  :  MM.  Bry,  Colobert,  Gomer,  La¬ 
fontaine,  Bruniès  (J.). 

(La  première  liste  a  paru  dans  notre  n»  70,  p.  1200). 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à  1  ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Qermon  - 
Ferrand  s’ouvrira  le  lundi  24  avril  1939,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicale  à  l’école  de  plem  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand 
s’ouvrira  le  mardi  25  avril  1939,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

_  La  date  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup- 

pléant  d’anatomie  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand,  fixée  au  lundi  7  no- 
vembre  1938,  est  reportée  au  mardi  6  décembre  193». 

—  La  date  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  bactériologie,  hygiène  et  hydrologie  à  1  ecole  de 
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plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand,  fixée  au  mardi  8  novembre  1938,  est  reportée  au 
mercredi  7  décembre  1938. 

Le  cinquantenaire  de  l’Institut  Pasteur.  —  Il  y  aura  cin¬ 
quante  ans  le  14  novembre  1938  que  fut  fondé  l’Institut 
Pasteur.  Ce  cinquantième  anniversaire  sera  célébré  le 
27  décembre,  jour  anniversaire  de  la  naissance  de  Pasteur. 

Faculté  de  Médecine  de  Rome.  —  Le  professeur  Rafïaele 
Paolucci,  de  Bologne,  vient  d’être  désigné  pour  occuper  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Rome  dans  laquelle  il  succédera  à  M.  le  professeur  Roberto 
Alessandri,  président  de  l’Académie  de  Médecine  de  Rome, 
atteint  par  la  limite  d’âge  à  la  fin  de  ce  mois. 

Institut  Carlo  Forlanini  de  Rome.  —  Le  bruit  a  couru  à 
l’étranger  que  le  professeur  Eugenio  Morelli,  directeur  de 
l’Institut  Carlo  Forlanini,  avait  dû,  pour  des  motifs  racistes, 
abandonner  sa  situation. 

Notre  éminent  confrère  et  ami  nous  prie  de  faire  savoir 
que  ces  bruits  sont  inexacts  et  dépourvus  de  tout  fondement. 
Il  reste,  et  nous  nous  en  félicitons,  à  la  tête  de  l’Institut 
Carlo  Forlanini  auquel  il  a  su  donner  le  magnifique  essor 
que  tous  les  phtisiologues  ont  été  à  même  de  constater  et 
d’admirer. 


CHRONIQUE 


A  PROPOS  DU  LIVRE  DE  MARANON  SUR  AMIEL  (1) 

Le  livre  que  Marahon  a  consacré  au  philosophe  Amiel 
et  à  son  journal  a  soulevé  des  réactions  diverses.  Des  criti¬ 
ques  lui  ont  reproché  de  considérer  Amiel  un  peu  trop  au 
point  de  vue  médical  et  pas  assez  au  point  de  vue  de  son 
œuvre.  Ce  ne  peut  être  l’avis  des  médecins  qui  trouveront 
sans  doute,  comme  moi,  un  très  grand  intérêt  à  la  lecture 
de  ce  livre,  dans  lequel  on  admire  à  la  fois  la  haute  culture 
littéraire  et  le  clair  esprit  clinique  qui  ont  fait  la  grande 
réputation  du  Maître  de  l’Université  de  Madrid. 

Le  fameux  Journal  de  Frédéric  Amiel,  écrit  jour  par  jour, 
depuis  sa  jeunesse  comptait,  à  sa  mort,  plus  de  16.000  pages! 
Il  était  donc  aussi  long  que  les  célèbres  carnets  de  Joubert. 
C’est  d’ailleurs  la  seule  ressemblance  qui  existe  entre  eux. 
Après  avoir  voyagé  pendant  plusieurs  années,  Amiel  se  fixa 
à  Genève,  où  il  succéda  à  Naville  dans  la  chaire  de  philo¬ 
sophie.  Un  de  ses  historiens,  Thibaudet,  écrit  :  Du  jour  où 
il  prit  possession  de  sa  chaire,  Amiel  est  «  marié  à  Genève  ». 
C’est  le  seul  mariage  qu’il  connaîtra,  car  cet  homme  qui  fut 
adoré  par  beaucoup  de  femmes  ne  Répondit  jamais  —  sauf 
une  fois  —  à  leurs  avances. 

Le  Journal,  expurgé,  d’Amiel  souleva,  dit  Marahon,  un 
mouvement  de  sympathie  et  d’admiration,  surtout  en  Es¬ 
pagne,  où  Miguel  de  Unamono  le  popularisa.  «  Il  ne  semble 
pas  que  l’édition  complète  ait  eu  le  même  succès  en  Suisse.  » 

En  effet,  le  récit  minutieux  et  terre  à  terre  d’une  vie  mé¬ 
diocre,  avec  ses  incidents  journaliers,  avec  ses  grandeurs, 
peut-être,  mais  avec  ses  petitesses  sûrement,  est  peu  fait 
pour  servir  de  piédestal  à  un  héros.  Et  pour  ses  disciples, 
hommes  et  femmes  surtout,  Amiel  était  un  héros. 

Marahon  compare  Amiel  à  Casanova  ou  à  Rousseau.  Si 
Amiel  fut  aimé  comme  le  premier,  il  ne  voulut  pas  profiter 
de  ses  avantages,  et  par  certains  côtés  il  fait  plutôt  penser 
au  second.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  Journal  d’Amiel 

(1)  Amiel.  Une  étude  sur  la  timidité  (avec  dix  illustrations) 
par  M.  Gregorio  Maranon  (de  Madrid),  traduit  de  l’espagnol 
Louis  Parrot  1  vol.  in-8o.  N.  R.  F.  Gallimard,  éd.  Paris. 
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permet  à  un  observateur  comme  Marahon  de  tirer  des  déduc 
tions  psychologiques  et  physiologiques  d’un  puissant  intérêt 
pour  les  médecins. 

Amiel,  dit  Marahon,  fut  un  «  pensif  »  et  non  un  «  penseur  » 
Il  offrait  d’ailleurs  des  contrastes  perpétuels.  Il  fut  un  tendre* 
un  peu  à  la  manière  du  Dominique  de  Fromentin,  il  fut  aussi 
un  homme  viril  mais  en  même  temps  un  timide.  Et  c’est  cet 
aspect  qui  permet  à  Marahon  de  nous  offrir,  à  propos  d’Amiel 
un  remarquable  traité  sur  -la  timidité.  ’ 

Le  traité  est  placé  sur  un  plan  nouveau  où  l’on  reconnaît 
l’originalité  de  Marahon. 

Au  lieu  de  se  référer,  comme  on  le  fait  d’habitude,  à  de 
nombreuses  observations  personnelles,  il  a  préféré  se  servir 
d’un  seul  exemple,  «  excellent  par  sa  valeur  d’archétype  ».  Il 
a  pu  ainsi,  à  propos  du  professeur  génevois  «  définir  cette 
forme  de  timidité  par  virilité  très  différenciée  que  l’on  con¬ 
fond  habituellement  avec  l’autre,  avec  celle  qui  est  l’expres¬ 
sion  d’une  infériorité  authentique,  ou  avec  d’autres  états  de 
la  vie  instructive  plus  lointains  encore,  tels  que  le  don-jua¬ 
nisme  ou  l’homosexualité...  » 

L’ouvrage  de  Marahon  est  d’un  intérêt  soutenu.  Il  se  lit 
avec  facilité,  malgré  de  nombreuses  et  très  utiles  annota¬ 
tions,  il  se  lit  aussi  avec  un  extrême  agrément  et  non  moins 
de  profit.  F.  L.  S. 


La  F.  E.  M.  —  La  Société  de  Secours  mutuels  et  de  retraites 
pour  Femmes  et  Enfants  de  Médecins  (F.  E.  M.),  au  cours  de 
l’Assemblée  générale  tenue  récemment  à  son  siège  social, 
60,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg,  Paris,  VII®,  arenouvelé 
son  Bureau  comme  suit  : 

Président  d’honneur,  docteur  Georges  Duhamel,  de  l’Aca¬ 
démie  française  ;  président  honoraire,  docteur  A.  Siredey  ; 
président,  professeur  F.  Legueu  ;  vice-président,  profes- 
teur  Brindeau  ;  vice-présidents,  M“®s  F.  Jayle  et  Marcel 
Labbé  ;  secrétaire  général,  docteur  Darras  ;  trésorier,  doc¬ 
teur  Dabout  ;  secrétaire,  M“®  Veillard  ;  archiviste,  M™®  Paul 
Aimé. 

La  date  du  XII®  bal  de  la  Médecine  française  a  été  fixée 
au  samedi  4  mars  1939. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Louis  Pamart,  de  Paris. 

—  M™®  Le  Forestier-Saturneau,  docteur  en  médecine 
à  Montpellier  ;  M^^®  Y.  Le  Forestier,  étudiante  en  médecine, 
décédées  accidentellement. 

—  Le  docteur  Revel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

—  Le  docteur  Pierre  Garrigues,  à  Mèze. 

—  Le  docteur  Georges  Chaudebois,  à  Boulogne-sur-Mer. 
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LA  ZONE  APICALE 

Etude  anatomique 

PAR 

mm.  PIERRET,  COULOUMA,  breton  et  DEVOS 


Par  définition,  la  zone  apicale  comprend  tout  le 
territoire  pulmonaire  ventilé  par  la  bronche  apicak. 
branche  médiane  de  la  bifurcation  de  la  bronche  du 

lobe  supérieur.  i.  . 

En  raison  de  son  appellation  «  apicale  »  1  on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  la  croire  exclusivement  localisée  a 
l’extrême  du  sommet  du  poumon.  Ce  serait  faire  une 
grossière  erreur  anatomique. 

La  zone  apicale  est  en  effet  infiniment  plus  grande 
que  sa  dénomination  ne  le  fait  supposer.  Encastrée 
entre  les  deux  zones  ventrale  et  dorsale  supérieures, 
ses  voisines  limitrophes,  elle  affecte  l’allure  d  un  clou 
dont  la  tête  est  au  sommet  et  dont  la  pointe  va  jus¬ 
qu’au  hile.  ,  , 

Son  aire  de  protection  sur  la  cage  thoracique  n  est 
donc  pas  limitée  à  la  calotte  terminale  faisant  saillie 
au-dessus  de  l’arc  de  la  première  côte,  mais  corres¬ 
pond  à  la  fosse  sus-épineuse,  au  creux  sus- claviculaire 
et  aussi  à  la  région  intercléidohilaire. 

Ce  sont  là  toutes  régions  d’auscultation  appréciées 
des  cliniciens  et  en  particulier  des  phtisiologues.  C’est 
dire  de  suite  l’importance  qu’on  lui  reconnaît  en  ana¬ 
tomie  et  toute  la  valeur  qu’elle  a  aux  yeux  du  méde¬ 
cin  qui,  la  connaissant  bien,  saura  reconnaître  élec¬ 
tivement  les  pneumopathies  qui  y  siègent  et  faire  un 
diagnostic  topographique  exact  des  ombres  radiologi¬ 
ques  des  tiers  supérieurs  des  poumons. 


Sa  Forme  —  Ses  Limites 

La  zone  apicale  est  la  zone  la  plus  élevée  des  sept 
grandes  zones  pulmonaires  autonomes  dont  la  super¬ 
position  et  la  juxtaposition  constituent,  à  nos  yeux, 
un  poumon  (1). 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  sa  forme  et  de 
ses  dimensions,  il  suffit  de  l’isoler  par  la  pensée  de 
ses  deux  voisines,  les  zones  ventrale  et  dorsale  supé¬ 
rieures. 

Cette  disposition,  simple  conception  de  l’esprit,  se 
réalise  parfois  d’ailleurs,  ébauchée  ou  complète,  chez 
l’homme  à  l’aide  de  scissures  surnuméraires.  C’est 
assez  exceptionnel. 

Geddes  en  1910  en  a  publié  un  cas  sous  le  titre 
de  «  trilobation  du  sommet  du  poumon  droit  ».  Dans 
ces  dernières  années  le  Professeur  Lucien  et  son  eleve 
Weber  en  a  signalé  une  individualisation  incom¬ 
plète  (2).  L’un  de  nous  a  eu  tout  récemment  l’occa- 


(1)  Voir  Pierret-Coulouma-Breton-Devos.  Ann.  d'Anat.  normale 
et  d’Anat.  Pathol,  mars  1938.  —  Paris  médical,  11  juin  1938. 
—  Progrès  médical,  15  janvier  1938.  —  Ann.  de  méd.,  octobre 
1938.  —  Bruxelles  médical,  19  juin  1938.  —  Revue  de  la  Tuber¬ 
culose,  juin  1938.  —  Archives  de  méd.  injantile,  à  paraître. 

(2)  Thèse  Lille,  Devos,  1937-1938. 


sion  d’en  observer  chez  l’hom|6e  adulte  et  chez  1  en¬ 
fant.  .  , 

Bornons-nous  donc  à  souligner  que  la  zone  apicale 
présente  la  forme  d’un  cône  renversé  dont  la  pointe 
inférieure  aboutit  à  la  bifurcation  de  la  bronche  lo- 
baire  supérieure,  dont  la  base  supérieure  et  convexe 
est  libre.  Sa  face  externe  est  enveloppée  par  les  zones 
dorsale  supérieure  et  ventrale  supérieure.  Sa  face  in¬ 
terne  apparaît  à  nu  sur  la  face  médiastinale  du  Pou¬ 
mon. 

Ses  Rapports 

La  zone  apicale  présente  2  régions  distinctes  aU 
point  de  vue  de  ses  rapports  : 

L’une  inférieure  intra-pulmonaire 

L’autre  supérieure  émergeant  en  dôme  au  sommet 
du  lobe  supérieur. 

La  limite  entre  ces  deux  régions  est  constituée  par 
le  plan  de  la  deuxième  côte. 

V  Le  segment  inférieur  intra-pulmonaire  présente 
des  rapports  différents  au  niveau  de  ses  faces  interne 
et  externe  : 

a)  La  face  externe  est  habituellement  invisible  parce 
que  soudée  aux  zones  ventrale  et  dorsale  supérieures, 
dont  elle  n’est  séparée  que  par  une  mince  cloison 
conjonctive  interzonaire  ; 

b)  Sa  face  interne,  médiastinale  est  déprimée  en 
une  large  gouttière  en  rapport  avec  les  organes  du 
médiastin  supérieur.  La  veine  cave  supérieure  et  le 
tronc  artériel  brachio-céphalique.  à  droite,  le 
veineux  brachio-céphalique  et  l’artère  sous-clavière  à 
gauche  y  laissent  leurs  empreintes  respectives.  La  lè¬ 
vre  postérieure  de  cette  gouttière  est  intervertébro- 
œsophagienne  ;  la  lèvre  antérieure  est  pré-médiasti¬ 
nale. 

2°  Le  segment  supérieur  forme  le  sommet  propre¬ 
ment  dit  du  poumon.  Revêtu  de  plèvre,  il  est  coiffé 
par  une  région  pariétale  assez  étendue  comprenant  le 
premier  espace  intercostal,  la  première  côte  et  le  dôme 
pleural.  Il  est  donc  en  rapport  avec  les  vaisseaux  sous- 
claviers,  les  racines  inférieures  du  plexus  brachial,, 
le  ganglion  stellaire. 

Ses  Eléments  constitutifs 

Weber  (Thèse  de  Nancy,  1936),  après  de  nombreu¬ 
ses  dissections  et  moulages  métalliques  des  bronches, 
a  montré  que' la  région  apicale  était  une  «  véritable 
entité  anatomique  caractérisée  par  une  armature  bron¬ 
cho-vasculaire  nettement  définie  ».  Nos  recherches 
personnelles  n’ont  fait  que  confirmer  ses  résultats. 

1°  La  bronche 

La  bronche  du  lobe  supérieur,  tantôt  dans  son  seg¬ 
ment  intra-hilaire,  tantôt  après  sa  pénétration  dans 
le  parenchyme,  se  trifurque  comme  un  candélabre 
à  trois  branches.  La  bronche  médiane,  ou  bronche 
apicale,  se  dirige,  dès  son  origine,  suivant  un  trajet 
vertical  d’environ  200  mm.  Assez  volumineuse  (dia¬ 
mètre  moyen  interne  :  6  mm.;  diamètre  moyen  ex¬ 
terne  :  9  mm.)  elle  se  bifurque  ensuite  en  deux  troncs 
principaux  : 
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Un  tronc  apical  antérieur  assez  mince  ; 

Un  tronc  apical  postérieur,  de  diamètre  double  du 
précédent,  continuant  la  direction  verticale  initiale 
de  la  bronche  apicale.  C’est  de  ce  dernier  tronc  que 
dépend  la  ventilation  de  la  calotte  du  lobe  supérieur 
circonscrite  par  l’orifice  supérieur  du  thorax  et  en 
rapport  avéc.le  dôme  pleural. 

Chez  certains  sujets,  la  bronche  du  lobe  supérieur, 
au  lieu  d’avoir  trois  branches,  n’en  présente  que 
deux  ;  une  ventrale  et  une  dorsale.  Dans  ce  cas,  l’api¬ 
cale  naît  dé  l’ime  ou  de  l’autre.  Il  est  exceptionnel 
d’observer  une  absence  totale  de  tronc  apical.  Les 
ramifications  secondaires  sont  alors  formées  par  les 
bronches  voisines  ventrale  supérieure  et  dorsale  su¬ 
périeures. 


Fig.  I.  —  Projection  et  rapports  de  la  zone  apicale. 

Vue  de  face. 

1.  Ap  =  Zone  apicale:  ses  rapports  avec  les  régions  sus  et  sous- 

claviculaire. 

2.  D.  S.  =  Zone  dorsale  supérieure  dont  le  foyer  d’auscultation 

est  le  creux  axillaire. 

3.  Projection  du  lobe  moyen. 

2®  L’Artère 

L’artère  du  lobe  supérieure,  née  du  segment  mé¬ 
diastinal  de  l’artère  pulmonaire,  se  trifurque  dans  le 
cratère  du  hile  :  ses  trois  branches  sont  ordinairement 
bien  individualisées  avant  de  pénétrer  dans  le  paren¬ 
chyme. 

La  branche  moyenne,  ou  artère  apicale,  vient  s’ac¬ 
coler  à  la  face  interne  de  la  bronche  apicale  dont  elle 
suit  fidèlement  le  mode  de  ramification. 

3®  La  Veine 

Avec  Lucien,  Hoche  et  Hovelacque,  nous  avons  ob¬ 
servé  que  la  circulation  veineuse  du  lobe  supérieur 
se  résume  habituellement  en  trois  veines  aboutissant 
à  la  veine  pulmonaire  supérieure.  L’une  de  ces  veines, 
de  direction  verticale,  provient  de  la  région  apicale. 

Bien  que  n’étant  pas  accolée  étroitement  à  la  bron¬ 
che  comme  l’artère,  cette  veine  nous  a  paru  drainer 


un  territoire  exactement  superposable  au  territoire 
broncho-artériel . 

4°  Les  Lymphatiques 

Le  Professeur  Rouvière  a^  décrit  au  niveau  du  lobe 
supérieur  trois  zones  lymphatiques  dont  une  «  supé¬ 
rieure  »  ou  sus-pédiculaire,  où  les  vaisseaux  naissent 
en  partie  dans  la  région  apicale  du  poumon  et  se 
rendent  aux  ganglions  latéro-trachéaux.  Il  paraît  sé¬ 
duisant  d’identifier  cette  région  lymphatique  «  supé¬ 
rieure  »  avec  la  zone  apicale. 


Fig.  II.  —  Projection  et  rapports  de  la  zone  apicale. 

Vue  de  profil. 

1.  Ap.  Zone  apicale. 

2.  Zone  dorsale  supérieure. 

3.  Zone  ventrale  supérieure. 

4.  Zone  dorsale  moyenne. 

5.  Zone  ventrale  moyenne. 

6  et  7.  Zones  dorsale  et  -ventrale  inférieures. 

5®  Les  Nerfs 

Ces  nerfs  comprennent  :  d’une  part,  les  filets  bron¬ 
chiques  issus,  les  uns  des  nerfs  bronchiques  posté¬ 
rieurs  du  pneumogastrique,  les  autres  des  nerfs'  bron¬ 
chiques  postérieurs  du  ganglion  étoilé  ;  d’autre  part, 
les  filets  vasculaires  qui  proviennent  des  nerfs  vascu¬ 
laires  antérieurs  ou  fonctionnels,  branches  :  à  droite, 
des  nerfs  cardiaques  moyens  et  inférieurs  du  sympa¬ 
thique  et  du  vague  ;  à  gauche,  des  nerfs  cardiaques 
moyen  et  inférieur  du  vague  ainsi  que  des  nerfs  car¬ 
diaques  inférieurs  du  sympathique. 

On  peut  donc  admettre  que  la  zone  apicale  pos¬ 
sède  une  autonomie  d’innervation  parallèle  à  l’auto¬ 
nomie  que  lui  confère  son  système  broncho-vascu¬ 
laire. 
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Ainsi  la  zone  apicale  présente  une  réelle  autonomie 
au  triple  point  de  vue  bronchique,  artériel  et  veineux. 
Elle  constitue  une  véritable  entité  anatomique  auto¬ 
nome  et  constante  qui  peut  parfois  s’individualiser 
sous  la  forme  d’un  véritable  lobe  apical. 

Il  serait  regrettable  de  confondre  ce  lobe  apical 
avec  une  formation  voisine  que  l’on  découvre  de 
temps  en  temps  chez  l’homme  et  que  l’on  nomme 
alors  habituellement  par  confusion  anatomique  «  lobe 
de  la  veine  azygos  ou  lobe  de  Wirsberg  ». 

Le  terme  de  lobe  doit  être,  en  effet,  strictement  ré¬ 
servé  à  l’individualisation  scissurale  d’un  territoire 
ventilé  par  une  bronche  déterminée  et  constante.  Or, 
le  ((  pseudo-lobe  »  azygos  résulte  de  l’apparition  d’un 
méso  qui  relie  à  la  paroi  la  grande  veine  azygos  dont 
la  crosse  présente  un  trajet  anormal. 

La  scissure  azygos  intéresse  alors  tant  la  plèvre  pa¬ 
riétale  que  viscérale,  et  présente  —  comme  il  est  clas¬ 
sique  de  l’écrire  —  4  feuillets  pleuraux  alors  que  la 
lobation  intéresse  seulement  la  plèvre  viscérale  et  ne 
donne  naissance  qu’à  deux  feuillets  pleuraux. 

Par  ailleurs,  remarquons-le,  les  éléments  qui  aèrent 
et  vascularisent  le  lobe  da  Wirsberg  ne  présentent  au¬ 
cun  des  caractères  de  constance  ou  de  régularité  quant 
à  leur  origine  et  quant  à  leur  mode  de  ramification 
de  ceux  que  l’on  exige  pour  un  lobe.  Il  n  existe,  en 
effet,  ni  une  «  bronche  »,  ni  une  «  artère  »  du  lobe 
azygos. 

Ce  dernier  reçoit  ses  éléments  de  l’une  quelconque 
des  branches  de  division  du  pédicule  lobaire  supé¬ 
rieur,  et  de  plus  ses  éléments  sont  englobés  dans  le 
«  pseudo-lobe  »  suivant  les  caprices  du  trajet  de  la 
crosse  de  la  veine  azygos. 

Tels  sont  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  et 
qui  le  justifient. 

* 

*  * 

Les  notions  que  nous  venons  de  rapporter  dans  cet 
exposé  n’ont  pas  qu’un  intérêt  anatomique.  La  mor¬ 
phologie,  la  topographie,  la  structure  et  l’architecture 
de  la  zone  apicale  sont  aujourd’hui  de  connaissance 
aussi  indispensable  pour  l’anatomiste  que  pour  le  pa¬ 
thologiste.  L’anatomie  pulhionaire  est  l’une  des  no¬ 
tions  fondamentales  pour  faire  une  bonne  ausculta¬ 
tion  et  pour  savoir  interpréter  correctement  les  docu¬ 
ments  radiographiques.  Le  siège  bien  spécial  du  lobe 
apical  au  sommet  et  à  la  région  intercléiodobilaire, 
toutes  régions  favorables  à  l’éclosion  des  processus 
pathologiques,  en  particulier  à  la  germination  du  ba¬ 
cille  de  Koiîh  justifie  le  travail  que  nous  lui  avons 
consacré. 


Essai  de  justification  de  l’endocrinothérapie  par  l’hor¬ 
mone  du  follicule  ovarien,  par  le  docteur  Guy  de  Bermin- 
GHAM  (thèse).  Un  volume  de  50  pages,  à  la  Librairie  E.  Le 
François,  91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6*). 

Radiothérapie  gynécologique,  curie  et  roentgenthérapie, 
par  R.  Mathey-Cornat.  Un  volume  de  370  pages  avec  81 
figures.  Prix  :  60  francs.  Chez  Masson  et  Cie,  Paris  (6®), 
1936. 


LA  TUBERCULOSE  DE  LA  ZONE  APICALE 

Discussion  à  propos  du  début  sus  ou  sous  claviculaire 
de  la  tuberculose  pulmonaire 

APPLICATION  A  LA  CLINIQUE  DE  LA  CONCEPTION  ZONAIRE 
DU  POUMON 

Par  MM.  R.  PIERRET,  A.  BRETON  et.L.  DEVOS 


S’il  est  une  notion  devenue  banale  en  phtisiologie 
à  force  d’être  dite  et  redite,  c’est  bien  la  notion  du 
début  de  la  Tuberculose  chez  l’adulte  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  poumons. 

A  une  époque  déjà  ancienne  et  qui  était  privée  du 
concours  des  Rayons  X,  c’était  là,  on  le  sait,  un  sujet 
de  profonde  discussion  entre  les  différentes  Ecoles. 

Les  unes  étaient  favorables  à  un  début  sus-clavicu¬ 
laire,  les  autres  à  uu  début  sous-claviculaire. 

Rappelons  qu’ alors  en  France  Bayle,  Grancher, 
Marfan,  à  l’étranger  Schrôder,  Grâeff,  professaient  que 
la  lésion  initiale  bacillaire  apparaissait  à  1  extrême 
sommet  du  poumon,  dans  ce  que  nous  nommons 
maintenant  en  radiographie  la  «  vésicule  pulmonaire 
supérieure  ». 

Au  même  moment,  par  contre,  J.  Kingstann,  Fow- 
1er  Schmorl,  Aschoff  appuyaient  de  leur  autorité  la 
thèse  soutenue  dès  1882  par  William  Ewart  et  locali¬ 
saient  chez  l’homme  les  premières  lésions  tubercu¬ 
leuses  à  la  région  logée  sous  la  moitié  interne  de  la 

clavicule.  . 

Il  est  hors  de  doute  qu’aujourd’hui  cette  vieille 
querelle  a  perdu  beaucoup  de  son  acuité. 

La  précision  inégalable  de  la  documentation  radio¬ 
graphique  a  fait  pencher  la  balance  en  faveur  d’un 
début  surtout  infraclaviculaire  siégeant  dans  cette  ré¬ 
gion  intercléidohilaire  dont  Léon  Bernard  a  montré 
après  guerre  toute  l’importance.  Elle  a  eu  aussi  le 
grand  mérite  d’affirmer  que  la  Tuberculose  du  som¬ 
met  n’obéissait  à  aucune  loi  absolue  de  début  et  de 
localisation. 

C’est  bien  pourquoi  Armand-Delille,  Lestoquoy  et 
Huguenin,  voulant  s’échapper  des  formules  trop  rigi¬ 
des,  ont  tenté  récemment  de  concilier  les  deux  vieilles 
doctrines  devenues  quelque  peu  caduques  en  attri¬ 
buant  aux  lésions  initiales  un  siège  intermédiaire. 

La  conception  zonaire  des  poumons  que  nous  avons 
vulgarisée  dans  un  certain  nombre  de  publications 
récentes,  apporte  à  cette  dernière  théorie  éclectique 
une  base  anatomique  solide. 

La  Zone  Apicale  —  zone  la  plus  élevée  parmi  les 
7  grandes  zohes  pulmonaires  autonomes  dont  l’as¬ 
semblage  constitue  le  poumon  —  représente  en  effet 
la  zone  d’élection  de  début  de  la  Tuberculose. 

Elle  comprend,  on  le  sait,  un  segment  sus-clavicu- 
laire  et  un  segment  infraclaviculaire.  Ces  deux  seg¬ 
ments  forment  un  tout,  ayant  la  forme  d’un  cône 
dont  le  sommet  plonge  dans  le  hile  et  dont  la  base 
affleure  au  dôme  pleural.  Ils  correspondent  tous  deux 
aux  zones  d’auscultation  sus  et  sous-claviculaires  où 
l’oreille  perçoit  électivement  la  toute  première  éclo- 
'  sion  de  la  Tuberculose.  Que  le  début  de  la  bacillose 


1340 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  84,  19  octobre  1938.  —  111®  année 


ait  donc  lieu  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule, 
peu  importe  puisque  dans  les  deux  cas  ce  tout  pre¬ 
mier  début  se  produit  à  l’intérieur  des  limites  de  la 
zone  apicale. 

La  notion  nouvelle  de  la  zone  apicale  apporte  donc 
à  nos  yeux  l’élément  d’unicité  qui  manquait  jusqu’ici 
à  l’étude  du  siège  initial  de  la  Tuberculose  du  som¬ 
met. 

* 

*  * 

Preuves  stéthoscopiques 

La  zone  apicale  affleure  —  nous  l’avons  vu  —  au 
contact  de  la  paroi  thoracique  les  régions  correspon¬ 
dant  : 

A  la  fosse  sus-épineuse  en  arrière  ; 

Au  premier  espace  intercostal  sous  la  clavicule  en 
avant  ; 

Au  creux  sus-claviculaire  (dôme  pleural)  en  haut. 
Pour  quiconque  connaît  les  foyers  d’auscultation 
dits  classiques  du  début  d’une  tuberculose  du  som¬ 
met,  il  existe  une  analogie  frappante  entre  ces  régions 
de  contact  pariétal  et  les  régions  où  l’on  dépiste  au 
maximum  les  anomalies  respiratoires  du  début  de 
l’infiltration  bacillaire. 

D’après  iMarfan  «  les  signes  de  Grancher  ont  une 
réelle  valeur  lorsqu’ils  sont  persistants  et  limités  au 
sommet  du  poumon,  soit  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire,  soit  dans  la  fosse  sus-épineuse  ». 

Pour  Armand-Delille  «  la  recherche  de  la  tuber¬ 
culose  apicale  par  l’exploration  des  régions  sus  et  sous- 
claviculaires  reste  encore  notre  meilleur  guide  en  cli¬ 
nique  et  même  en  radiodiagnostic  ». 

La  «  zone  d’alarme  postérieure  »  de  Stephen  Chau¬ 
vet  correspondant  à  la  fosse  sus-épineuse  et  au  seg¬ 
ment  postérieur  du  premier  espace  intercostal  est  trop 
connue  pour  que  nous  y  insistions. 

Ce  sont  justement  ces  mêmes  régions  où  l’on  en¬ 
tend  les  craquements  secs  de  la  Tuberculose  de  la 
zone  apicale.  11  y  a  donc  lieu  de  faire  œuvre  de  syn¬ 
thèse  et  de  conclure  que  les  données  de  l’auscultation 
classique  en  matière  du  début  de  la  tuberculose  con¬ 
cordent  en  tous  points  avec  les  données  anatomiques 
de  la  conception  zonaire  au  niveau  de  l’apex. 

Preuves  radiologiques 

Il  est  inutile  —  nous  semble-t-il  —  d’insister  sur 
l’appoint  indispensable  fourni  par  la  radiologie  pour 
dépister  à  son  extrême  début  et  pour  localiser  une 
bacillose. 

Le  même  problème  du  début  sus  ou  sous-clavicu¬ 
laire  de  la  bacillose  divise  les  radiographes. 

Or  que  nous  enseigne  l’anatomie  radiologique  sur 
la  topographie  et  la  projection  de  la  zone  apicale  ? 

A.  Que  de  face  cette  zone  se  projette  sous  la  forme 
d’un  triangle  dont  voici  les  limites  : 

Sommet  inférieur  hilaire  ; 

Base  supérieure  correspondant  au  dôme  pleural  ; 
Bord  interne  vertical  confondu  avec  l’ombre  mé¬ 
diastinale  ; 

Bord  externe  oblique  en  haut  et  en  dehors,  suivant 
une  ligne  allant  du  hile  au  point  d’intersection  de  la 
clavicule  avec  la  deuxième  côte. 


B.  Que  de  profil  l’image  se  noie  dans  l’opacité  du 
médiastin  supérieur,  mais  que*  l’incidence  de  trans¬ 
verse  ou  de  profil  permet  de  reconnaître  si  les  zones 
voisines  dorsale  et  ventrale  supérieures  sont  indemnes 
ou  non. 

L’anatomie  radiologique  enseigne  de  plus  qu’il  faut 
savoir  distinguer  cette  zonite  : 

1°  De  la  lobite  totale  du  lobe  supérieur,  ce  qui  re¬ 
présente  l’atteinte  globale  des  3  zones  (ventrale  supé¬ 
rieure,  dorsale  supérieure,  apicale)  constituant  le 
lobe.  L’image  est  alors  plus  étendue,  occupant  la 
moitié  supérieure  du  champ  phréno-claviculaire.  Sa 
limite  inférieure  est  horizontale  ; 

2°  De  la  pseudo-lobite  Azygos  —  bien  connue  de¬ 
puis  les  travaux  de  Jalet  et  le  Bourdelles  —  qui  se 
traduit  par  un  triangle  beaucoup  moins  étendu,  juxta 
médiastinal,  à  bord  externe,  linéaire  et  scissural,  sou¬ 
vent  convexe  en  dehors,  en  virgule  et  dont  la  pointe 
se  termine  au-dessus  du  hile  —  au  niveau  du  4®  espace 
intercostal  —  là  où  s’abouche  la  grande  azygos  dans 
la  veine  cave  supérieure  ; 

3°  De  l’image  en  casque  —  qui  représente  l’atteinte 
simultanée  des  zones  apicale  et  dorsale  supérieure  ; 

4°  De  certaines  ombres  —  comblant  chez  l’enfant 
l’angle  cléido-médiastinal,  à  bord  externe  générale¬ 
ment  irrégulier  et  polycyclique  —  dues  à  des  adéno¬ 
pathies  latéro-trachéales  volumineuses.  C’est  à  titre 
exceptionnel  que  la  confusion  pourra  se  faire  avec 
une  hypertrophie  thymique  (Prof.  Debré  et  Mignon) 
ou  avec  un  goitre  plongeant. 

Ceci  dit  —  c’est  dans  le  territoire  de  la  zone  api¬ 
cale  —  dont  nous  avons  suffisamment  précisé  les  limi¬ 
tes  anatomiques  et  topographiques  —  que  l’on  obser¬ 
vera  fréquemment  les  manifestations  radiologiques 
initiales  du  Fruhinfiltrat  ou  de  la  réinfection  bacil¬ 
laire  : 

Sous  la  forme  d’atteinte  parcellaire  :  infiltration  ou 
géodes  ; 

Sous  l’aspect  d’une  atteinte  totale  :  zonite  de  pneu¬ 
monie  caséeuse  —  de  spléno-pneumonie  —  de  pous¬ 
sée  congestive  fugace. 

Des  radiographies  de  face,  de  profil,  parfois  une 
tomographie  aideront  à  faire  le  diagnostic  de  siège. 

Sans  plus  insister  sur  ces  détails,  nous  tenons  à  atti¬ 
rer  cependant  l’attention  sur  ce  que  certains  Auteurs 
ont  donné  —  trop  fréquemment  peut-être  —  à  des 
aspects  typiques  de  triangle  apical  une  origine  sclé¬ 
reuse  de  lobite  rétractile. 

C’est  ainsi  que  Léon  Bernard  et  Béthoux,  sous  le 
terme  de  <(  fibrose  du  lobe  supérieur  »,  ont  décrit  la 
transformation  d’une  lobite  en  un  petit  moignon 
fibreux  rétractile  accolé  au  médiastin  avec  attraction 
vers  le  haut  de  la  scissure.  Pour  d’autres  —  comme 
Mlle  Boy  aval  du  Service  du  Prof.  Carrière  —  l’opa¬ 
cité  triangulaire  de  l’angle  sterno-claviculaire  serait 
alors  dû  —  dans  certains  cas  —  non  à  une  rétraction 
du  lobe  supérieur,  mais  à  un  processus  fibreux  atti¬ 
rant  en  dehors  les  éléments  vasculaires  du  médiastin 
supérieur. 

L’étude  radiographique  poursuivie  pendant  de  longs 
mois  chez  une  malade  d’un  cas’  de  ce  genre  et  notre 
expérience  nous  autorisent  à  penser  qu’il  s’agit  bien 
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ATONIE  INTESTINALE 
POST- OPÉRATOIRE 


PROSTICNINE 


Une  injection  del';'^ sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  l'évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 


Chaque  Ampoule  contientOMilligrS  de  l'ester  diméthylcarbamique  du  m-oxyphényl-triméChylammonium-méthyl-sulFate. 

Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHEaC’f-10,  Rue  Crillon.  PARIS  (ivn 


- 

NÉVROSES  .  INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  |  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  à  3  CUILLERÉES  â  CAFÉ  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  â  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

4  à  6  COMPRIMÉS  PAR.  JOUR  1  ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


e'cHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

51.  RUE  NICOLO  _  PARIS-16? 
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CHOIX  D’UN  NEURO-SÉDATIF  SANS  TOXICITÉ 
pour  la  pratique  courante 


Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien  ne  peut  exercer 
en  somme  qu’un  choix  restreint. 

La  plupart  de  ces  préparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacité  à  un  barbiturique  de  base; 
or,  l’expérience  montre  chaque  jour  au  praticien  que  ses  «  nerveux  »  de  clientèle  à  qui  il  prescrit 
une  fois  un  barbiturique,  s’y  accoutument,  s’en  procurent  à  son  insu,  s’intoxiquent  peu  à  peu,  et 
en  viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  découvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  établi  que  le  sommeil  est  déclenché  par 
le  brome  des  humeurs  selon  un  mécanisme  hormonal,  le  brome  thérapeutique  retrouve  son  ancienne 
faveur  et  Ton  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  d’une  telle  propriété. 

Seule  la  SED’HORMONE,  à  base  d’un  «  Dibromocholestérol  »  de  formule  voisine  de  celle  de 
la  folliculine,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromisme  ni 
aucun  effet  toxique,  les  résultats  suivants  consacrés  par  l’expérience  clinique  ; 

1®  CHEZ  LES  INSOMNIQUES,  rétablissement  du  sommeil  dès  le  début  de  la  cure,  non  par 
sidération  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par  remise  en  marche  du  rythme  physio¬ 
logique,  spécialement  à  la  MÉNOPAUSE  et  dans  l’AGE  MUR. 

2®  Dans  le  MAL  COMITIAL,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au  barbiturique 
habituel,  espacement  des  accès  avec  détente  des  troubles  psychiques. 

3®  Chez  les  PETITS  NERVEUX,  SURMENÉS,  OBSÉDÉS,  ANXIEUX,  NÉVROPATHES, 
sédation  de  l’énervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migraines). 

4®  CURE  des  TOXICOMANIES  (morphine,  cocaïne,  barbituriques)  par  substitution  progressive 
au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholestérol. 

5°  CHEZ  L’ENFANT,  sédation  des  Convulsions  de  l’enfance,  de  X Instabilité  et  de  VÉnurésie 
d’origine  centrale. 

6®  Sédation  du  MAL  DE  MER.  —  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’ACCOUCHEMENT 
(sans  perturbation  du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les 
opiacés,  la  scopolamine  et  les  barbituriques),  —  ANESTHÉSIE  de  base  chirurgicale. 

Prescrire  LA  SED’HORMONE  à  la  dose  de  : 

2  à  6  Dragées  —  ou  i  à  3  Suppositoires  par  jour. 

Chez  l'enfant  ;  i  à  4  Dragées,  ou  l  à  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  V anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  :  1  à  4  Suppositoires. 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  AMI  DO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS-IV* 


TOUTES  les  Affections  dn 


FOIE 


et  du 


REIN 


1  à  2  capsulines  i  ohacvn  des  deux  principaux  repas  de  : 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Jimiperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  pars  —  (Meuse) 
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souvent  non  d’une  lobite  supérieure,  mais  d’une  zonite 
apicale  à  élément  fibreux  prédominant  —  parfaite¬ 
ment  stationnaire  d’évolution  et  nullement  rétractile, 
car  la  trachée  n’est  pas  déviée. 

Preuves  anatomopathologiques 

Parmi  les  Auteurs  qui  se  sont  attachés  à  l’étude  de 
la  tuberculose  primitive  du  sommet,  il  en  est  pour 
qui  cette  localisation  implique  une  évolution  et  une 
forme  anatomopathologique  particulière. 

Selon  l’Ecole  allemande  (Brauning-Assmann,  Roede- 
ner,  etc.)  la  bacillose  <(  infraclaviculaire  »  (Fruhinfil- 
trat)  aboutirait  habituellement  à  la  caséification.  Elle 
marque  le  début  de  lésions  ulcérocaséeuses  ouvertes 
et  graves. 

Opinion  non  admise  d’ailleurs  par  tous  —  puisque 
Léon  Bernard-Tixier-Siems  estiment  que  l’évolution 
peut  en  être  très  variable  et  qu’il  y  a  possibilité  de 
sclérose  cicatricielle. 

D’autres  auteurs  poussant  plus  loin  la  discussion 
établissent  à  ce  point  de  vue  une  distinction  entre  le 
«  sus  apex  »  ou  région  sus-claviculaire  et  le  «  sous 
apex  »  ou  région  ce  infraclaviculaire  ou  intercléidohi- 
laire  ».  La  première  serait,  en  général,  le  siège  de 
lésions  bénignes,  la  seconde  d’atteintes  plus  sérieuses. 
Ainsi  pensait  Giraud  dans  son  <(  précis  de  phtisiolo- 
gie  »  «  les  lésions  de  l’extrême  sommet  sont  en  général 
d’un  pronostic  plus  favorable  que  celles  de  la  région 
intercléidohilaire  ». 

La  structure  de  la  zone  apicale  fournit  à  ces  notions 
basées  essentiellement  sur  l’Observation  clinique  une 
base  anatomique. 

En  effet,  l’anatomie  nous  a  permis  de  distinguer 
dans  la  zone  apicale  deux  régions  différentes^  quant 
aux  rapports  et  quant  à  la  structure  :  1  une  supérieure, 
située  au-dessus  du  plan  de  la  2®  cote,  1  autre  infé¬ 
rieure,  située  sous  ce  plan. 

Raisonnant  anatomiquement,  il  est  logiquement 
permis  de  supposer  que  les  lésions  du  segment  infe¬ 
rieur  doivent  avoir  des  conséquences  plus  graves  que 
celles  du  segment  supérieur.  Elles  altèrent  de  gros 
troncs  bronchovasculaires  et  de  gros  troncs  nerveux 
qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l’aération,  la  nu¬ 
trition  et  la  trophicité  du  parenchyme  du  segment  su¬ 
périeur.  Les  lésions  du  segment  supérieur  ne  touchant 
que  des  terminaisons  broncho-vasculo-nerveuses  mi¬ 
nuscules,  apparemment  ne  doivent  avoir  qu  une 
action  destructive  très  limitée.  En  effet,  les  lésions  du 
segment  inférieur,  outre  les  dégradations  localisées 
auxquelles  elles  donnent  naissance,  doivent  avoir  un 
retentissement  à  distance  dans  le  segment  supérieur 
dont  la  vitalité  est  touchée  par  contre-coup. 

Reconnaissons  d’ailleurs  que  toutes  les  formations 
anatomopathologiques  peuvent  se  rencontrer  aussi 
bien  dans  le  segment  supérieur  que  dans  le  segment 
inférieur.  Les  variations  observées  dans  leur  évolu¬ 
tion  s’expliquaient  jadis  malaisément  ;  nous  avons  vu 
dans  les  quelques  lignes  précédentes  l’explication  que 
nous  proposons. 

Un  point  commun  unit  ces  formations  anatomopa¬ 
thologiques  :  leur  localisation  fréquente  à  la  «  zone  » 
apicale. 


Pourquoi  le  bacille  de  Koch  affectionne-t-il  le  som¬ 
met  du  poumon  ?  Nous  touchons  ici  un  problème  déjà 
ancien." 

De  nombreuses  explications  ont  été  apportées,  les 
unes  contredisant  les  autres.  Bornons-nous  à  citer  : 

Ossification  précoce  des  cartilages  costaux  supé¬ 
rieurs  (Freund)  ; 

Amplitude  moindre  des  mouvements  respiratoires 
du  sommet  (Geszti  et  Sergent)  ; 

Anémie  relative  des  sommets  due  à  la  station  verti¬ 
cale  (Colomban)  ; 

Courbure  de  la  bronche  épartérielle  (Lambert  de 
Cursay)  ; 

Activité  respiratoire  et  circulatoire  plus  intense  du 
lobe  supérieur  (Walsch)  ; 

Insuffisance  du  drainage  broncho-lymphatique  du 
lobe  supérieur  (Menozzi)  ; 

Ainsi  si  la  localisation  fréquente  de  la  tuberculose 
au  sommet  est  un  fait  admis,  son  explication  patho¬ 
génique  reste  à  démontrer. 

La  Tuberculose  du  sommet  mérite  donc  bien  le 
nom  de  tuberculose  de  la  zone  apicale.  Au  triple  point 
de  vue  clinique,  radiologique  et  pathologique,  c’est 
là  un  terme  exact.  Cette  prédilection  mérite  d’autant 
plus  d’être  soulignée  qu’elle  s’oppose  en  quelque  sorte 
à  celle  des  pneumopathies  pneumococciques  pour  la 
zone  dorsale  supérieure  (1).  Son  étude  —  à  la  lumière 
des  faits  nouveaux  connus  en  Anatomie  —  permet  de 
comprendre  quelques  faits  cliniques  qui  demeuraient 
obscurs  jusqu’ici. 

(1)  Pierret,  Coulouma,  Breton  et  Devos.  La  zone  dorsale  supé¬ 
rieure.  Etude  anatomique  et  clinique.  Intérêt  de  sa  connaissance 
dans  l’interprétation  des  signes  de  la  pneumonie  dite  du  som¬ 
met.  Paris  médical,  11  juin  1938. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade,  par  M.  Bar¬ 
thélemy,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy.  2  vol.  de  880  pages  avec 
368  fig.  et  une  planche  en  couleurs  ;  tome  I  :  75  fr.  ; 
tome  II  :  116  fr. 

La  médecine  en  Assyrie  et  en  Babylonie,  par  le  docteur 
Georges  Contenau.  Un  vol.  de  230  pages,  avec  60  fig.  et 
une  carte,  en  souscription.  Maloine,  éditeur,  1938.  Prix  : 
76  fr.  sous  couverture  ;  125  fr.  relié. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1938  (ancien 
formulaire  Bocquillon-Limousin),  par  le  docteur  B. 
Weitz,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Paul  Car¬ 
not,  38®  édition.  1  aoI.  in-16  de  640  pages.  Prix  :  70  fr., 
J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1938. 

Les  ultravirus  dés  maladies  humaines,  sous  la  direction  de 
C.  Levaditi  et  P.  Lépine,  avec  la  collaboration  de  G. 
Blanc,  J.-P.  Bijl,  L  A.  Galloway,  P.  Gastinel,  A.  Gra- 
TiA,  P.  Habert,  G.  Hornus,  B.  Kreis,  P.  Lecomte  du 
Nouy,  J.  Levaditi,  C.  Mathis,  J.  Mesrobeanu,  S.  Nico- 
LAU,  H.  PlOTZ,  J.  ViEUCHANGE  et  F.  WOHLWILL.  Un  vol 
de  1190  pages  avec  263  fig.  et  une  planche  en  couleurs. 
Maloine,  1938.  Prix  en  2  vol.,  brochés  :  376  fr.  ;  en  un 
vol.  cartonné  :  400  fr.  ;  en  2  vol.  cartonnés  :  425  fr. 


1344 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  84,  19  octobre  1938.  —  Hp  année 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DU  CENTENAIRE  DE  DROUSSAIS 


Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  de  passer  une  heure  très  agréable  à  lire,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  24  septembre  1938,  le  magnifique 
article  de  M.  Babonneix,  commémorant  le  Centenaire  de  la 
mort  du  fougueux  Broussais,  ce  Mirabeau,  ce  Danton  du 
Val-de-Grâce. 

Avec  quelle  admirable  documentation,  il  loue  «  sa  presti- 
gieùse  carrière  »  et  nous  montre  cet  ardent  Malouin  marchant 
l’épopée  napoléonienne  d’Austerlitz  à  Xérès,  en  Andalousie, 
puis  montant  à  l’assaut  des  théories  de  son  maître  Pinel  et 
sur  leurs  ruines,  édifiant  la  Doctrine  Physiologique. 

Pendant  vingt  ans,  la  gastro-entérite  et  l’inflammation 
remplirent  de  leurs  clameurs  la  scène  pathologique.  Avec 
son  éloquence  inouïe,  il  l’imposa  au  monde  scientifique  et  sa 
réputation  mondiale  rejaillit  sur  le  Val-de-Grâce  et  sur  la 
France. 

A  Saint-Malo,  le  11  septembre  1938,  devant  de  hautes 
personnalités  politiques,  MM.  Guy  La  Chambre,  ministre 
de  l’Air,  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique,  Gasnier- 
Duparc,  sénateur-maire,  le  Préfet  de  l’Ille-et-Vilaine,  Par-' 
rière  petit-fils  de  Broussais,  quatre-vingt  trois  ans,  ex-député 
d’Alger,  j’ai  prononcé  son  éloge  et  défendu  sa  mémoire 
contre  tous  ses  adversaires  qui  l’ont  traité  de  visionnaire, 
de  despote,  de  sanguinaire,  dont  le  service  d'hôpital  ruisselait 
de  sang  et  dont  la  médecine  était  mise  à  la  portée  des  intelli¬ 
gences  les  plus  humbles. 

Ces  envieux  semblent  avoir  oublié  que,  depuis  Abeilard 
et  saint  Thomas  d’Aquin  on  n’avait  jamais  vu  de  pareils 
triomphes  oratoires. 

M.  Babonneix  a  reproduit  quelques  lettres  de  Broussais  : 
La  détresse  d’un  sans-culotte  ;  une  lettre  d’affaires  à  son 
éditeur  ;  une  invitation  à  déjeuner  ;  une  lettre  d’amour  à 
sa  fiancée  Marie- Jeanne  Troussart,  dans  .laquelle  il  lui  dit  : 

«  Je  prends  plaisir  à  t’assurer  que  je  ne  respire  que  pour  toi, 
point  de  bonheur  pour  moi  sans  M.-J.  Je  ne  me  lasserai 
jamais  de  te  dire  que  je  t'adore  ». 

Ces  serments  furent  un  instant  oubliés  en  Espagne,  quand 
Tardent  Malouin  avec  ses  trente  neuf  ans,  se  sentit  envahi 
par  le  sex-appeal,  au  milieu  de  toutes  ces  Andalouses  «  au 
sein  bruni  »  et  n’envoya  plus  de  subsides  aux  siens.  L’Admi¬ 
nistration  fut  même  obligée  de  lui  donner  Tordre  d’envoyer 
de  l’argent  à  sa  femme.  «  Pour  lui  faciliter  les  moyens  de 
faire  parvenir  ces  sommes,  il  n’eut  qu’à  déposer  le  montant 
chez  le  payeur  de  l’armée,  qui  lui  remit  en  échange  deux 
traites  payables  à  vue  sur  le  Trésor  impérial  à  Paris  (15  fé¬ 
vrier  1813).  Enfin,  cette  admirable  consultation  «  moti¬ 
vée  »  qui  comporte  :  1®  dix  sangsues  tous  les  dix  jours  ; 
2o  un  régime  de  féculents  ;  3®  entre  les  repas,  des  boissons 
émollientes  ;  4®  des  frictions  aromatiques  sur  Tépine  dor¬ 
sale  ;  5®  un  exercice  modéré  en  plein  air  ;  6®  des  pédiluves 
chauds  avec  sel  de  cuisine  ou  un  quartrin  de  farine  de  mou¬ 
tarde  ;  7®  des  lavements  nutritifs  ;  8®  si  la  déglutition  des 
aliments  devenait  plus  difficile,  nourrir  îa  malade  avec  une 
sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  l’estomac. 

Voilà  une  consultation  qui  devrait  confondre  les  adver¬ 
saires  prétendant  que  Broussais  n’avait  qu’une  arme  dans 
la  main  :  les  sangsues. 

Si  sa  théorie  est  périmée  aujourd’hui,  si  Broussais  ne  nous 
a  laissé  aucune  œuvre  durable,  ndus  garderons  de  lui  le 
souvenir  d’un  soldat  qui  marcha  l’Epopée  derrière  le  Maître 
de  l’Heure,  d’un  brillant  tribun  qui  aimait  l’Agora,  le  Forum  ; 
d’un  apôtre  qui  incarna  le  romantisme  médical  ;  d’un  tra-  | 
vailleur  tenace,  qui  secoua  la  torpeur  de  ses  contemporains  ; 


d’un  vrai  médecin  militaire  qui  fut  toujours  fier  d’appartenir 
à  notre  corporation  et  qui  sut  se  contenter  de  sa  modeste 
solde,  alors  qu’il  aurait  pu  gagner  une  fortune  considérable 
comme  Dupuytren,  en  élevant  le  prix  de  ses  nombreuses 
consultations  auxquelles  l’appelaient  ses  élèves.  Malgré  sa 
réputation  mondiale,  il  ne  prenait  que  six  francs  par  visite. 

Avec  le  professeur  Dubois,  d’Amiens,  nous  redirons  : 
«  C’est  un  impérissable  honneur  pour  notre  Patrie  d’avoir 
produit  Broussais  ;  pour  la  médecine  navale  de  l’avoir 
compté  un  instant  dans  ses  rangs  et  un  légitime  orgueil  pour 
le  Val-de-Grâce  de  l’avoir  recueilli  pour  en  faire  un  de  ses 
chefs  les  plus  illustres  avec  Percy,  Larrey  et  Des  Genettes. 

Veuillez,  etc., 

P.  BONNETTE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traumatismes  du  pied  et  rayons  X.  Malléoles,  Astragale, 

Calcanéum,  Avant-Pied,  par  Etienne  Destot  (de  Lyon). 

Préface  du  docteur  Alexis  Garrel  (deuxième  édition).  — 

Un  volume  de  292  pages,  avec  166  figures,  46  fr.  Mas¬ 
son  et  Cie,  120,  boulevard  Saint- Germain,  Paris. 

Ce  livre  connut  dès  sa  publication  les  faveurs  des  pra¬ 
ticien^  et  des  radiographes  attirés  par  la  nouveauté  des 
conceptions,  la  sincérité  et  la  vigueur  de  Texposé.  L’édi¬ 
tion  fut  rapidement  épuisée. 

Les  docteurs  E.  Gallois  et  Japiot,  élèves  d’Etienne  Destot, 
ont  jugé  indispensable  de  maintenir  un  ouvrage  dont  la 
documentation,  les  idées  neuves  faisaient  dire  aux  auteurs 
d’un  des  rapports  du  Congrès  de  Chirurgie  de  1936  qu’il 
constituait  «  un  chef-d’œuvre  d’originalité  et  d’indépen¬ 
dance  scientifique  ». 

On  retrouvera  dans  cette  édition  le  texte  primitif  repro¬ 
duit  aussi  exactement  que  possible,  complété  cependant  de 
quelques  radiographies  nouvelles. 

L’importance  du  sujet  n’est  plus  à  signaler.  Tous  les 
praticiens  sont  journellement  aux  prises  avec  les  difficul¬ 
tés,  soit  du  pronostic,  soit  enfin  du  traitement  des  frac¬ 
tures. 

Le  but  de  cette  étude  est  de  leur  permettre  de  rendre  des 
services  inappréciables  en  s’entourant  de  tous  les  élémenis 
capables  d’éclairer  le  diagnostic  ;  radiographie  immédiaio, 
radiographie  après  réduction,  car  les  données  cliniques  sont 
souvent  insuffisantes. 

L’auteur  a  réagi  contre  les  notions  classiques,  contre 
l’enseignement  qui  réduit  tout  à  des  schémas  contre  les 
théories  qui  voilent  l’observation  et  amènent  une  confiance 
pleine  de  dangers. 

La  radiographie  lui  a  servi  de  guide  pour  établir  des 
classifications,  c’est  elle  qui  permettra  au  début  de  formu¬ 
ler  des  réserves  sur  la  possibilité  d’une  incapacité  perma¬ 
nente  partielle  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  :  c’est  elle 
qui  doit  guider  la  thérapeutique  en  permettant  un  choix 
judicieux  et  rationnel  des  moyens  à  employer  pour  corri¬ 
ger  tel  ou  tel  type  de  déformation. 

Le  double  rôle  de  thérapeute  et  d’expert  qui  incombe 
tous  les  jours  au  médecin  a  été  envisagé  dans  ce  livre  d’une 
façon  spéciale,  avec  à  l’appui  quelques  conseils  pratiques. 


Psycho-physiologie  sexuelle,  étude  biologique,  clinique 
et  sociale,  par  L.  Strominger,  avec  une  préface  du  profes¬ 
seur  Laignel-Lavastine.  Un  vol.  in-8®  de  286  pages,  chez 
Doin  et  Cie,  1938.  Prix  :  66  francs. 

Les  courants  de  haute  fréquence,  applications  de  tension 
(courants  de  résonance),  par  le  docteur  Georges  Ronneaux. 
Un  volume  de  166  pages  avec  36  figures.  Prix  :  30  fr.  Chez 
Gauthier-Villars,  Paris. 
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TRAITEMENT  CAUSAL  DES 

aménorrhées 
STÉRILITÉS 
CRYPTORCHIDIES 
IMPUISSANCES 
RETARDS  DE  LA  PUBERTÉ 


Boîte  dé  2  ompoules  de  poudre 
et  2  ampoules  de  solvant. 


BOITE  DE  6  'ampoules  DE  POUDRE 
ET  AMPOULES  DE  SOLVANT 

(Solution  exiemporonée) 


[  UNE  INJECTION  SOUS-CUTANÉE 

'  TOUS  LES  JOURS  PENDANT  18  JOURS 
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laboratoires  du  D«  ROUSSEL 

9  7,  RUE  DE  VAUGIRARD  -  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INlEvRNAT 


SIGNES  ET  COMPLICATIONS  DE  LA  GRIPPE  <« 


B.  —  LES  FORMES  COMPLIQUEES  DE  LA  «RIPPE 

Sont  presque  exclusivement  l’apanage  des  formes  épi¬ 
démiques. 

1.  Complications  pulmonaires  : 

Dûes  à  des  germes  d’infection  secondaire  (strepto  ou 
pneumo  surtout)  développés  à  la  faveur  de  l’infection 
grippale. 

Deux  faits  les  dominent  :  leur  intensité,  leur  contagiosité 
surtout,  qui  oblige  à  l’isolement  strict  les  malades  et  à  tou¬ 
tes  les  mesures  prophylactiques  habituelles. 

a.  En  phase  endémique  : 

Elles  restent  bénignes  et  modérément  fréquentes. 

—  Une  bronchite  prédominant  aux  grosses  bronches. 

Une  congestion  pulmonaire  des  bases  peuvent  venir  com¬ 
pliquer  l’évolution  d’une  grippe  diagnostique. 

Mais  il  est  surtout  fréquent,  en  période  endémique,  de 
voir  survenir,  pendant  l’hiver  surtout,  des  congestions 
pulmonaires,  ou  tout  autre  pneumopathie  aiguë,  que  la 
saison,  l’extrême  fréquence  font  dénommer  grippales,  plu¬ 
tôt  que  pneumococcies  primitives. 

p.  En  phase  épidémique  :  ' 

Ces  complications  deviennent  d’une  fréquence  extrême 
et,  fait  à  noter,  aussi  bien  dans  les  grippes  qui  s’annoncent 
bien  et  qui  semblent  bénignes,  que  dans  celles  qui  d’emblée 
ont  une  allure  sévère  ;  et  l’on  peut  bien  dire  qu’il  n’y  a  pas 
d’affections  aiguës  respiratoires,  dont  la  grippe  ne  puisse 
réaliser  le  tableau. 

Elles  surviennent  à  une  date  qui  varie,  mais  s’annoncent 
en  règle  vers  le  3®  ou  4®  jour  d’évolution,  par  :  une  dyspnée 
vive  avec  les  quintes  de  toux  ;  un  point  de  côté  doulou¬ 
reux  ;  surtout  une  ascension  thermique  brusque  à  40°,  et 
suivant  les  cas,  il  s’agit  : 

1.  De  congestion  pulmonaire  : 

Donnant  un  foyer  submat  avec  des  râles  sous- crépitants, 
foyer  qui  peut  rester  fixe  et  évoluer  en  quelques  jours,  en 
donnant  un  minimum  de  signes  fonctionnels,  autres  que 
des  crises  de  toux,  ramenant  une  expectoration  muco-gom'- 
meuse  ; 

Foyer  qui  peut  être  très  motnle  et  fugace,  avec  des  crises 
d’expectoration  aérée,  réalisant  autant  de  foyers  congestifs 
et  oedémateux,  dont  seule  l’abondance  de  la  répétition  peut 
devenir  graves. 

2.  De  pneumonie  grippale,  qui,  à  vrai  dire,  n’a  de  pneu¬ 
monie  que  le  nom,  car  dans  la  règle  très  atypique,  se  rap¬ 
prochant  beaucoup  plus  des  foyers  de  broncho-pneumonie 
pseudo-lobaire. 

En  effet  ;  le  début  en  est  assez  progressif,  exceptionnelle¬ 
ment  «  solennel  ».  Le  frisson  est  rare,  il  n’y  a  pas  d’her¬ 
pès,  pas  de  congestion  au  visage.  Surtout  ;  pas  d’expectora¬ 
tion  rouillée,  mais  de  gros  crachats  muco-purulents. 

L’examen  montre  l’existence  d’un  foyer  lobaire  d’hépa¬ 
tisation  avec  matité,  vibrations  exagérées,  souffle  tubaire 
avec  râles  sous-crépitants  et  bronchophonie,  mais  le  souffle 
peut  manquer,  et  les  râles  prendre  un  timbre  humide. 


Trois  faits  en  dominent  l’évolution  : 

—  La  tendance  œdémateuse  et  hémoptoïque  ; 

—  La  possibilité  de  suppuration  du  lobe  hépatisé  ; 

—  Surtout  :  le  retentissement  cardiaque. 

Cette  évolution  n’est  pas  cyclique. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  l’état  général  est  grave  et 
le  danger  est  au  cœur. 

Si  des  hémoptysies,  une  poussée  œdémateuse  ou  une 
transformation  purulente  ou  gangréneuse  du  foyer  ne  vien¬ 
nent  pas  retarder  l’évolution,  celle-ci  se  fait  lentement,  par¬ 
fois  après  de  courtes  rechutes,  vers  la  guérison,  mais  la 
convalescence  est  très  longue  et  l’asthénie  beaucoup  plus 
persistante  que  dans  une  pneumonie  ordinaire. 

3.  D’œdème  aigu  pulmonaire,  cause  de  mort  très  fré¬ 
quente  au  cours  des  grandes  pandémies  grippales. 

C’est  un  œdème  infectieux  suraigu  du  poumon,  qui  peut 
survenir  d’emblée,  ou  compliqué  sur  des  formes  précéden¬ 
tes,  n’étant  en  somme  que  l’exagération  du  processus  œdé¬ 
mateux,  si  fréquent  au  cours  des  pneumopathies  grippales. 

Il  est  en  règle  d’apparition  brutale  :  une  dyspnée  con¬ 
sidérable  l’annonce  et  reste  le  signe  majeur,  puis  la  fièvre 
atteint  40°.  Très  rapidement,  la  tension  artérielle  s’effon¬ 
dre,  le  malade  anhelant  est  en  plus  cyanotique.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  perçoit  la  pluie  de  râles  fins. 

C’est  souvent  une  bronchoplégie  totale.  L’expectoration 
ne  survient  pas,  ou  est  minime,  la  saignée  n’améliore  que 
très  passagèrement  le  malade,  qui  meurt  dans  le  collap- 
sus  cardio- vasculaire. 

Ce  peut  être  un  O. A. P.  ordinaire,  non  immédiatement 
mortel,  mais  auquel  s’attache  un  pronostic  des  plus  fâcheux 
car  les  éléments  cardio- vasculaires  et  pulmonaires  surajou¬ 
tent  leurs  mauvais  effets  plus  que  dans  toute  autre  forme 
d’O.A.P. 

4.  De  broncho-pneumonie  enfin  :  peut-être  la  plus  fré¬ 
quente  et  aussi  la  plus  contagieuse  de  toutes  ces  complica¬ 
tions  pulmonaires. 

Redoutables  autant  par  elles-mêmes  que  par  les  complica¬ 
tions  qui  leur  sont  propres. 

Comme  celles  de  la  rougeole,  les  broncho-pneumonies  de 
la  grippe  peuvent  réaliser  tous  les  tableaux  : 

Celui  de  la  bronchite  capillaire,  avec  ses  bruits  de  tem¬ 
pête  dans  les  deux  champs  pulmonaires,  mais  rarement  pur, 
car  il  s’y  associe  toujours  un  processus  de  congestion  œdé¬ 
mateuse  diffuse,  qui  l’avoisine  au  tableau  de  l’O.A.P.  :  le 
tout  réalise  un  tableau  d’asphyxie  suraiguë  qui,  malgré  le 
traitement  urgent,  emporte  ces  malades  intoxiqués  avec  une 
rapidité  impressionnante. 

Celui  de  la  broncho-pneumonie  aiguë,  à  foyers  dissémi¬ 
nés  ou  à  foyers  pseudo-lobaires. 

Moins  rapide,  moins  bruyant,  un  peu  moins  grave,  tou¬ 
jours  on  trouve  le  syndrome  infectieux  intense  ;  la  dyspnée 
avec  cyanose  et  battement  des  ailes  du  nez  ;  l’asthénie  car¬ 
dio-vasculaire,  et  à  l’examen  : 

Tantôt,  un  poumon  bloqué  :  zone  mate  sans  râle,  sans 
souffle,  où  le  murmure  est  quasi  aboli,  sans  expectoration. 

Tantôt,  de  petits  foyers  disséminé^  :  au  milieu  de  râles 
de  bronchite  diffuse,  de  foyers  soufflants  avec  petits  râles 
fins  de  congestion  œdémateuse,  foyers  très  capricieux  dans 
leur  caractère  et  leur  évolution. 

Tantôt  un  foyer  pseudo-lobaire  persistant,  immobile  à 
l’une  des  bases  pendant  que  se  multiplient  et  évoluent  les 
disséminations  dans  le  poumon  opposé. 

(A  suivre.)  Guy  Le  Sueur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n°  82,  du  12  oct.,  p.  1314. 
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A  ^  ^  nouveau  traitement 

A  F IICIC 1 D  DE l:à£rophàgie 

Al  n  PAR  L'OPOTHÉRAPIE 

on  cachet  ou 

deux  comprimés 
ou  lever  et 
ou  coucher 

LABORATOIRE  DE  LAEROCID.  71,  RUE  SAINTE-ANNE.  PARIS  ==| 

RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 


Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcifîant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBEROJLOSE 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NÉPHRITES  ALBUMINURIQUES 


CACHETS  pour  adultes  —  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
Echant.  Médical  grat.  P.  AÜBRIOT,  Pharm.,  56,  Bd  Ornano,  PARIS-18e 


thérapeutique  AHTALGIQ 
THÉ'*AE5,rT.p^,TEMEMT  IODÉ 

radiodiagnostic 

SPÊOÊtOi, 


HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES  LAB'? A  GUERBET&C* 


540mLLlGrdj0DE^rCC  C  A  P  S  U  L  E  S 


Ile  valérianate  de  pierlot 

est  IVJEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

II  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  '= 

H.  RIVIER,  Succ*^  de  LANCELOT  &  0\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


infections 

aigues 

FEBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 

46,  AVfeMUE  DES  rSRMëS - PABt» 

25.  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  lAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


croB^^ 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-8  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


[perles 


[goutte^ 


ASCARIS,  OXTBRES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCEPKALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  le»  «nfent»,  abaisser  ee»  dose»  suirant  l’Aéa  en  commençant  pau*  oioausnte  gouttes. 


Echantillons  et  Ltiiératwre  :  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  rue  dArgenteuil,  PARIS, 
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ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  PAcuiTé  le  médecine),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANGE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  54 

Ëtudxants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  P0||^  \  '  ' 


ETRANGER 


Pays  avant  accorde  la  icduciion  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


Publicité  ;  M.  A.  Thiolliek^Hô,  bonleVarà'|aspail,  PARIS  {&<^)  -  Téléph.  :  Litteé  54-93. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Jury  : 
MM.  Ombredanne,  Capette,  Houdard,  Deniker,  Quenu, 
Braine,  Halle. 

Hôpitaux  de  Lyon,  —  Un  concours,  pour  la  nomination 
d’un  accoucheur  des  hôpitaux,  sera  ouvert  le  lundi  27  mars 
1939.  Inscriptions  ati  siège  administratif  des  hospices, 
3,  quai  des  Célestins,  à  Lyon,  avant  le  samedi  11  mars  1939. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Le  poste  de  médecin  directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Roche-sur-Yon  est  actuelle¬ 
ment  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Damaye, 

admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital  psychia¬ 
trique  départemental  du  Vinatier  est  vacant,  à  dater  du 
le’r  novembre  1938,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Con- 
domine,  admis  à  faim  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Sanatoriums  publics.  —  M“e  le  docteur  Bouchard,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a  été 
affectée,  sur  sa  demande,  au  sanatorium  de  Plougonven 
(Finistère).  . 

M.  le  docteur  Arribehaute,  médecin  adjoint  au  sanatorium 


/de  la  Guiche  (Saône-et-Loire),  a  été  affecté,  sur  sa  demande, 
au  sanatorium  des  Tilleroyes  (Doubs).  ^ 

M.  le  docteur  Vivant  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne).  . 

M.  le  docteur  Jacquet  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  la  Guiche  (Saône-et-Loire).  ^  ^ 

M.  le  -  docteur  Lamur  a  été  nommé  médecin  adjoint  aux 
sanatoriums  de  la  Seine,  à  Hauteville  (Ain). 

Médaille  du  professeur  Laignel-Lavastme.  —  Les  amis 
et  les  élèves  du  professeur  M.  Laignel-Layastine  ont  eu  la 
pensée,  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie  de  Médecine, 
et  en  témoignage  de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance, 
de  lui  offrir  une  médaille,  dont  l’exécution  a  été  confiée 
au  maître  graveur  de  Hérain. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  un  exemplaire 
de  la  médaille  (50  francs  pour  les  étudiants)  ; 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  docteur  H.-M.  Gal- 
lot,  médecin-assistant  à  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Masson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6®).  Compte 
Chèques  Postaux,  Paris  599. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  —  La  Société  de 
Médecine  de  Paris  décerne  avec  les  legs  Duparcque,  Butte 
et  Alfred  Guillon  réunis  un  prix  de  3.000  francs  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  en. français  sur  un  point  de  sciences  médi¬ 
cales,  le  sujet  restant  au  choix  de  l’auteur.  , 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés  devront 
être  adressés  au  secrétaire  général  :  docteur  Bécart,  37  bis, 
boulevard  Berthier,  Paris,  avant  le  31  décembre  1938. 

Ce  concours  est  ouvert  à  tous  .les  médecins,  seuls  les 
membres  honoraires  et  titulaires  de  la  Société  sont  exclus. 
'  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général. 
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CHRONIQUE 


LA  SÉANCE  INAUGURALE  DU  XLVII®  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  CHIRURGIE 

Le  Congrès  s’est  ouvert  avec  le  cérémonial  ordinaire, 
lundi  dernier.  M.  Paul  Valéry,  de  l’Académie  française, 
présidait  la  séance  inaugurale,  aux  côtés  du  président  du 
Congrès,  M.  Léon  Imbert  (de  Marseille)  et  de  M.  Albert 
Mouchet,  vice-président. 

C’est,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  fois  que  le  Congrès 
est  présidé  par  un  provençal.  Cet  honneur  était  bien  dû  à 
un  représentant  de  l’antique  Phocée,  à  celui  qui  a  créé  cette 
belle  Faculté  de  Marseille,  à  celui  qui  en  a  fait  le  plus  grand 
centre  scientifique  de  la  Méditerranée.  Mais  Léon  Imbert 
n  appartient  pas  seulement  à  Marseille,  les  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  n’oublient  pas  qu’il  fut  leur  collègue, 
et  Montpellier  peut  aussi  le  revendiquer  comme  un  de-  ses 
fils  intellectuels  les  plus  brillants. 

Le  discours  de  Léon  Imbert  fut  excellent,  il  fut  simple,  il 
fut  réfléchi  comme  on  l’attendait  d’un  fils  de  la  Provence 
romaine.  Après  avoir  salué  les  personnalités  présentes, 
M.  Paul  Valéry,  le  vénéré  professeur  Forgue  (de  Montpellier), 
le  recteur  Roussy,  le  doyen  Tiffeneau,  M.  le  président  Im¬ 
bert  rappela  le  souvenir  des  collègues  disparus  depuis  un 
an  :  Pedro  Chutro  et  surtout  notre  cher  Maître  et  ami  Joseph 
Arrou. 

L  orateur  jeta  ensuite  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la 
médecine  des  cinquante  dernières  années.  Il  a  vu,  assurément, 
comme  ses  maîtres  de  Montpellier  le  lui  annonçaient  au 
début  de  ses  études,  de  grandes  choses.  La  chirurgie,  la  bio¬ 
logie  ont  accompli  une  formidable  et  bienfaisante  révolution. 
Mais  M.  Léon  Imbert  peut  placer  à  côté  de  l’énumération 
de  leurs  conquêtes  une  revue  des  déceptions... 

«  ...  ne  voyons-nous  pas  encore  les  Sociétés  de  Chirurgie, 
le  XLVIIe  Congrès  lui-même,  discuter  du  traitement  des 
grandes  septicémies,  des  ostéomyélites?  La  guérison  de  la 
diphtérie  avait  brillé  d’un  éclat  instantané  et  définitif,  mais 
depuis  cinquante  ans  nous  discutons  sur  la  sérothérapie 
antistreptococcique,  antistaphylococcique,  à  la  façon  des 
médecins  qui  depuis  des  siècles  se  demandent  si  le  vésica¬ 
toire  est  utile,  et  continuent  à  l’appliquer  à  l’occasion.  Les 
uns  sont  pour  l’action  opératoire,  d’autres  affirment  qu’ils 
ont  abandonné  résolument  le  bistouri  pour  la  seringue  de 
Pravaz.  Les  uns  et  les  autres  se  dressent  sur  leurs  statis¬ 
tiques,  sans  arriver  à  se  convaincre  mutuellement. 

Je  ne  crois  pas  dépasser  les  limites  d’une  appréciation  rai¬ 
sonnable  en  affirmant  ici  que,  vaccins  et  sérums,  s’ils  nous 
ont  donné  parfois  des  résultats  inespérés,  nous  ont  donné, 
plus  encore,  des  déboires  ;  ce  n’était  certes  pas  ce  que  nous 
en  attendions...  » 

En  opposition,  Léon  Imbert  montre  alors  le  développe¬ 
ment  étonnant  de  certaines  découvertes  modernes,  il  nous 
parle  des  vitamines,  des  hormones,  des  sulfamides.  Il  insiste 
enfin,  comme  l’a  fait  il  y  a  quelques  mois  Fernand  Bezançon, 
sur  le  rôle  de  la  clinique  qui  pose  les  problèmes  et  à  qui 
revient  le  contrôle  des  résultats.  Et  l’orateur  termine  ainsi 
sa  revue  «  de  nos  victoires  et  de  nos  défaites  ». 

«  Notre  génération  est  fière  de  l’oeuvre  qu’elle  a  accomplie, 
mais  elle  ne  cherche  pas  à  se  dissimuler  qu’il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  ;  nous  avons  dû  renoncer,  dit  Leriche,  à  la 
grande  espérance  des  greffes  ;  et  par  un  singulier  hasard, 
nous  n’avons  appris  à  guérir  que  des  maladies  rare's...  » 

Mais  M.  Léon  Imbert  ne  veut  pas  nous  laisser  l’impression 
qu’il  est  désabusé,  ce  serait  le  mal  connaître,  et  il  tient  à  nous 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU  j 


apporter  enfin  une  prophétie  réconfortante  :  «  La  génération 
qui  vient,  comme  celle  qui  s’en  va  n’aura  peut-être  pas 
trouvé  ce  qu’elle  aura  cherché,  mais  elle  trouvera  autre  chose 
et  mieux.  » 

L’excellent  discours  de  Léon  Imbert  fut  salué  par  une 
belle  ovation.  Après  lui,  M.  Mondor,  secrétaire  général 
donna  lecture  du  rapport  annuel,  toujours  substantiel,  tou¬ 
jours  ordonné  et  mieux  lu  encore.  Son  «  compliment  »  à 
M.  Valéry  fut  infiniment  goûté.  Il  fit  acclamer  ensuite  le 
nom  de  M.  Forgue. 

M.  Paul  Valéry  prononça  enfin  l’allocution  brillante  que 
tous  attendaient.  Ce  fut  un  feu  d’artifice  ponctué  sans  cesse 
par  les  applaudissements.  Quand  M.  Valéry  eut  terminé, 
l’auditoire  lui  fit  une  telle  ovation  qu’il  ne  put  déclarer 
ouvert  le  Congrès. 

Les  travaux  commencèrent,  cependant,  quelques  instants 
après.  F.  L.  s. 


La  Maison  des  champs  d’Ambroise  Paré.  —  Le  23  oc¬ 
tobre  1938  aura  lieu  à  la  Ville-du-Bois  (Seine-et-Oise),  l’inau¬ 
guration  d’une  plaque  commémorative  sur  un  des  bâtiments 
de  la  propriété  qui  fut,  il  y  a  trois  cent  cinquante  ans,  la 
«  Maison  des  Champs  »  d’Ambroise  Paré. 

En  même  temps,  le  Syndicat  intercommunal  des  Eaux  de 
la  région  de  Montlhéry,  qui  groupe  sept  communes  (avec  un 
réseau  de  50  kilomètres  de  canalisation)  et  dont  le  siège  est 
à  la  Ville-du-Bois,  inaugurera  son  service  de  distribution 
d’eau  potable. 

Ces  cérémonies  seront  présidées  par  M.  Raymond  Pate- 
nôtre,  ministre  de  l’Economie  nationale. 

Une  réception  aura  lieu  à  la  mairie  de  la  Ville-du-Bois, 
à  14  h.  30. 

Au  cours  de  ces  inaugurations,  plusieurs  allocutions  seront 
prononcées  dont  une  par  M.  le  docteur  Cathelin,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  d’Urologie,  qui  évoquera  l’œuvre  et  la 
vie  d’Ambroise  Paré. 

Société  de  stomatologie  de  Paris,  —  La  séance  commémo¬ 
rative  du  cinquantenaire  de, la  Société  est  fixée,  pendant  le 
Congrès  de  Stomatologie,  au  jeudi  27  octobre,  à  17  heures, 
au  centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis.,  rue  Saint-Dominique. 
Elle  aura  lieu  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Ministre 
de  l’Education  nationale  et  la  présidence  effective  de  M.  le 
docteur  Baudoin,  professeur  de  Pathologie  médicale  et 
générale  à  la  Faculté  de  Médecine. 


RENSEIGNEMENTS 


A  ;irlitTO'Pr  l’étude  de  M®  Revel,  notaire,  20,  rue 
r\.  a\aj  Pyramides,  2  novembre,  à  16  heures. 

UN  FONDS  DE  DU  A  D  IV/I  A  I  17 

COMMERCE  DE  PHARMACIE 

106,  boulevard  de  Courcelles. 

Mise  à  prix,  pouvant  être  baissée:  100.000  fr.  —  Matériel  et 
marchandises  en  sus.  Gonsign.  pour  enchérir  :  20.000  fr.  1134 


DELBIASE 


laboratoire  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  Rue  VIvIenne,  PARIS 
Echantillon  médical  sur  demande  ■hbbhbbmb 


#OUATAPUS]IIIE  DU  G"  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLUENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16^) 
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Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Guilbaud,  Pharmacien 

25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 
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REVUE  GENERALE 

LE  SANG 

dans  les  maladies  FÜSO-SPIRILLAIRES 

Par  M.  R.  LE  BLAYE, 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Poitiers. 


L’attention  n’a  guère  été  attirée  jusqu’ici  sur  1  hé¬ 
matologie  des  maladies  causées  par  la  symbiose  de 
Vincent.  Cela  tient  sans  doute  en  partie  à  ce  que  les 
modifications  sanguines  y  sont  très  inconstantes  et 
assez  variables,  quoique  parfois  très  graves,  et  à  ce 
qu’on  néglige  le  plus  souvent  de  les  rechercher. 

Pourtant,  on  a  beaucoup  étudié  les  angines  de  la 
«  fièvre  ganglionnaire  »,  et  celles  de  1’  «  agranulocy- 
tose  »  et  l’on  a  publié  de  nombreux  exemples  d’angi¬ 
nes  ulcéro-gangréneuses  ou  de  fuso-spirochétoses  de 
divers  sièges,  accompagnées  ou  suivies  d’altérations 
du  sang. 

L’  «  agranulocytose  »,  qui  est  la  plus  redoutable  des 
complications  sanguines  des  angines,  avait  été  consi¬ 
dérée  tout  d’abord  par  W.  Schultz  comme  primitive, 
l’angine  étant  secondaire.  Friedmann,  au  contraire, 
considère  l’angine  comme  primitive  {angina  agranu- 
locytica).  Enfin  malgré  la  distinction  classique  entre 
r  agranulocytose  toxique  et  la  forme  infectieuse,  Tou¬ 
raine  et  Bour  viennent  de  soutenir  l’origine  infec 
tieuse  commune  de  toutes  ces  formes. 

L’accord  est  encore  loin  d’être  réalisé  sur  ces  pro¬ 
blèmes,  mais  on  peut  déjà  décrire  divers  syndromes 
hématologiques  susceptibles  d’être  observés  au  cours 
des  infections  fuso-spirillaires. 

Faii's  cliiiic|ues.  —  La  mononucléose  de  certaines 
angines  est  connue  depuis  longtemps  ;  Y  agranulocy¬ 
tose,  bien  plus  rare,  a  été  décrite  depuis  1922  dans 
une  série  de  publications  de  W.  Schultz.  Ces  affec^ 
tiens  ne  sont  pas  les  seules  hémopathies  des  angines. 
Outre  Yanémie,  symptôme  trop  négligé  parce  que^  ba¬ 
nal,  on  rencontre  encore  des  anémies  avec  leucopénie; 
des’ anémies  du  type  pernicieux  ;  des  purpuras  throni- 
bopéniques,  des  leucémies  aiguës  ou  des  états  leucé¬ 
miques  ou  subleucémiques  de  types  cytologiques  di¬ 
vers.  <(  Mononucléose  infectieuse,  angine  à  monocytes, 
«  leucémie  à  monocytes  d’une  part,  tout  ce  qui^  a  été 
«  publié  sous  les  noms  de  maladie  de  Schultz,  d’agra- 
«  nulocytose,  d’«  angina  agranulocytica  »,  d’angine 
«  hypogranulocytaire,  de  granulocytopénie  maligne, 
((  de  leucopénie  maligne  d’autre  part,  constituent  au- 
«  tant  d’hémopathies  dont  on  pressent  seulement  le 
<(  lien  mystérieux  »  (Julliard). 

L’analyse  de  ces  faits  les  montre  associés  à  des  an¬ 
gines  qui  ne  sont  pas  toujours  ulcéreuses,  ou  à  des 
ulcérations  fuso-spirillaires /qui  n’intéressent  pas  tou¬ 
jours  la  gorge. 

Mononucléose  des  angines.  —  C’est  la  modification 
sanguine  la  plus  commune,  la  mieux  connue,  et  aussi 
la  plus  bénigne.  Elle  se  rapporte  à  des  angines  de  ty¬ 


pes  variés  qui  sont  loin  d’être  toujours  attribuables  à 
l’infection  fusospirillaire. 

Les  mononucléoses  infectieuses  épidémiques  ne 
s’accompagnent  généralement  que  de  lésions  discrè¬ 
tes  de  la  gorge,  tandis  que  «  les  cas  isolés,  sporadiques, 
sont  presque  toujours  doublés  d’une  angine  impor¬ 
tante  »  (Sabrazès). 

Il  se  peut  que  ces  deux  groupes  de  faits  ne  soient 
^as  de  même  nature,  et  c’est  dans  le  second  que  se 
rencontre  surtout  l’angine  ulcéreuse. 

Ces  angines  sont-elles  plus  habituellement  en  cause 
en  cas  de  réaction  sanguine  à  type  de  mononucléose  ? 
Sur  ce  point,  l’opinion  des  auteurs  est  très  partagée. 
Dans  les  dix  cas  de  mononucléose  infectieuse  étudiés 
par  Longeope,  l’angine  n’était  jamais  ulcereuse  ou 
nécrotique,  et  quelquefois  il  n’y  avait  pas  d’angine. 

Il  est  vrai  que  ces- cas  appartenaient  au  type  épidé¬ 
mique.  Des  trois  angines  de  de  Lavergne  et  Pilod,  une 
seule  était  ulcéreuse,  et  les  auteurs  ne  croient  pas  à  la 
spécificité  des  angines  avec  mononucléose  sanguine. 
Dans  leur  belle  monographie,  Sabrazès  et  Saric  ap¬ 
portent  dix  observations  dont  une  seule  peut  etre  at¬ 
tribuée  sûrement  à  l’infection  fuso-spirillaire. 

Dans  beaucoup  d’observations  au  contraire,  l’an¬ 
gine  était  ulcéreuse  ou  nécrotique  et  assez  souvent 
grave.  Sur  huit  cas,  Hartfall  a  toujours  trouvé  l’asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire.  Sa  présence  est  d  ailleurs  men¬ 
tionnée  par  la  plupart  des  auteurs  (Friedmann,  Oreg- 
gia,  Pons,  Carrosse,  Raillet,  etc...)  ;  mais  ils  pensent 
généralement  avec  P.  Chevallier  que  «  dans  l’adéno- 
lymphoïdite,  la  symbiose  de  Vincent  correspond  à 
une  simple  infection  secondaire  ».  Dans  l’observation 
de  Rosanoff,  l’ulcération  fuso-spirillaire  apparut  tar¬ 
divement  le  17®  jour,  pour  guérir  rapidement  par  l’ar- 
sénothérapie  locale. 

Les  cas  de  ce  genre  offrent  l’intérêt  de  poser  la 
question  .de  savoir  si  dès  le  début  de  la  maladie,  1  in¬ 
fection  fuso-spirillaire  n’existait  pas  déjà  à  l’état  oc¬ 
culte.  A  cette  question  Hartfall  donne  une  réponse  af¬ 
firmative  :  il  a  trouvé  la  symbiose  de  Vincent  prédo¬ 
minante  ou  pure  dans  dès  inflammations  de  la  gorge, 
sans  ulcération  ni  gangrène,  accompagnées  de  mo¬ 
nonucléose  sanguine. 

Baldridge,  au  contraire,  a  vu  six  malades  présenter 
une  fièvre  glandulaire  au  cours  d  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  arsenical,  et  il  en  conclut  que  la  vraie 
fièvre  ganglionnaire  n’est  pas  fuso-spirillaire. 

On  voit,  par  cet  exposé,  que  l’observation  clinique 
seule  est  impuissante  à  établir  le  rôle  dévolu  à  la  fu- 
so-spirillose  dans  la  pathogénie  de  la  mononucléose 
infectieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  fréquence,  la  formule  hé¬ 
matologique  mononucléaire  de  l’infection  fuso-spiril¬ 
laire  est  variable.  Le  pourcentage  élevé  des  leucocytes 
à  un  seul  noyau  est  le  plus  souvent  dû  à  Y  augmenta¬ 
tion  de  leur  chiffre  absolu  (15  à  30.000),  mais  d’autres 
fois  à  la  diminution  du  nombre  des  leucocytes  poly¬ 
nucléaires,  c’est-à-dire  à  un  certain  degré  d’hypogra- 
nulocytose. 

Les  mononucléaires  dont  l’augmentation  absolue  ou 
relative  s’observe  au  cours  des  angines  appartien¬ 
draient  d’après  Longeope  à  trois  types  :  lymphocytes 
et  grands  mononucléaires  identiques  à  ceux  du  sang 
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normal,. —  et  enfin  mononucléaires  anormaux,  plus 
grands  que  les  lymphocytes,  réniformes  ou  légèrement 
lobulés,  ou  du  type  Rieder  bien  colorable.  D’après  Sa- 
brazès  les  lymphocytes  dominent,  et  on  comprend  que 
le  nom  d’  «  angine  à  monocyte  »  ait  été  critiqué  (Fon- 
tana,  Poinso,  Hrobowski,  etc.,.). 

L’évolution  de  la  formule  hématologique  au  cours 
de  la  maladie  comporte  des  variations  souvent  rapi¬ 
des  et  ordinairement  parallèles  à  la  marche  de  l’an¬ 
gine,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  on  note 
des  rechutes,  des  récidives,  des  évolutions  persistan¬ 
tes  après  guérison  de  la  gorge. 

L’éventualité  la  plus  grave  est  l’évolution  de  la  mo¬ 
nonucléose  vers  la  granulopénie  et  l’agranulocytose. 

Agranulocytose;  —  Ce  sont  d’ordinaire  des  angi¬ 
nes  graves  ulcéro-nécrotiques,  qui  s’accompagnent 
d’une  grande  diminution  du  nombre  des  leucocytes 
granuleux.  Or  les  auteurs  y  ont  trouvé  une  flore  mi¬ 
crobienne  très  variée.  Pourtant  l’angine  agranulocy- 
taire  présente  toujours  un  caractère  pseudo-membra¬ 
neux  ou  nécrotique  avec  fétidité  ;  la  gingivite  s’asso¬ 
cie  souvent  à  l’angine  ;  elle  peut  la  précéder  (Her¬ 
mann  et  Preuss),  et  les  lésions  peuvent  s’étendre  rapi¬ 
dement.  La  recherche  de  l’association  fuso-spirillaire 
par  les  auteurs  des  premières  études  sur  l’agranulo- 
cytose,  a  été  souvent  positive,  mais  pas  constamment, 
de  sorte  que  les  fuso-spirochètes  ont  été  souvent  con¬ 
sidérés  comme  les  agents  d’une  infection  secondaire, 
développée  à  la  faveur  de  la  disparition  des  phagocy¬ 
tes. 

L’angine  a  d’autres  fois  été  interprétée  comme  la 
cause  des  accidents,  quand  elle  a  nettement  précédé 
les  modifications  sanguines,  et  quand  le  traitement 
des  lésions  locales  a  paru  agir  en  même  temps  sur 
l’état  du  sang. 

Dans  le  cas  de  Reich,  l’agranulocytose  a  été  consé¬ 
cutive  à  la  tonsillectomie,  ce  qui  semble  s’expliquer 
par  l’infection  secondaire  de  la  plaie  opératoire. 

La  précession  de  l’angine  est  encore  facile  à  établir 
quand  la  marche  de  la  maladie  est  assez  lente  pour 
permettre  de  suivre  l’évolution  hématologique  (Szir- 
ma) . 

Quelquefois  Y  agranulocytose  succède  à  une  phase 
de  mononucléose,  et  n’est  alors  nullement  primitive 
(Hartfall  ;  Cordier  ;  Sabrazès  XI  ;  Elmenhoff,  etc...). 
Dans  ces  observations  la  nature  fuso-spirillaire  de 
l’angine  est  signalée. 

Dans  le  cas  de  Hartfall  la  granulopénie  succéda  à 
une  phase  de  monocytose  de  quinze  jours. 

Dans  le  cas  de  Cordier  et  Stibio,  la  maladie  évolua 
en  trois  phases  ;  une  première  d’angine  aiguë  ulcéro- 
nécrotique  ;  une  deuxième  phase  de  rechute  fébrile  ; 
une  troisième  phase,  ag ranulocy taire  avec  syndrome 
infectieux  et  hémorragipare  sans  localisation. 

Le  malade  d’Elmenhoff-Nielsen  débuta  aussi  par  mo¬ 
nonucléose  infectieuse,  et  fit  une  agranulocytose  typi¬ 
que  deux  mois  plus  tard.  Il  est  vrai  que  dans  l’inter¬ 
valle  une  médiation  chimiothérapique  prolongée  (Ci- 
balgine)  avait  été  suivie. 

Le  cas  XH  de  Sabrazès  et  Saric  s’est  terminé  par 
septicémie  streptococcique,  mais  dans  l’angine  nécro¬ 


tique  initiale  l’association  fuso-spirillaire  était  pré¬ 
sente. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  ce  n’est 
pas  dans  les  angines  les  plus  graves  que  les  constata¬ 
tions  bactériologiques  mettent  le  plus  en  évidence  la 
symbiose  de  Vincent.  Dans  ces  cas  en  effet  de  nom¬ 
breux  microbes  d’association  se  développent  à  la  sur¬ 
face  des  escharres,  pendant  que  les  spirochètes  se 
multiplient  en  profondeur  et  pénètrent  les  tissus.  Il 
n’est  pas  rare  qu’on  signale  alors  des  septicémies  sou¬ 
vent  streptococciques.  On  comprend  qu’en  pareils  cas 
il  soit  difficile  d’apprécier  le  rôle  pathogène  respectif 
dévolu  aux  divers  agents  infectieux. 

A  côté  des  présomptions  tirées  de  l’évolution  clini¬ 
que,  l’efficacité  de  certains  traitements  qui  ont  pu 
guérir  V agranulocytose  en  guérissant  les  lésions  fuso- 
spirillaires,  fournit  un  argument  important.  J’ai,  avec 
Dufour,  observé  une  stomatite  gangréneuse  et  hémor¬ 
ragique  avec  purpura,  dont  les  leucocytes  polynucléai¬ 
res  étaient  tombés  au  chiffre  de  huit  par  millimètre 
cube,  et  qui  guérit  par  l’arsénothérapie. 

Plus  démonstratif  encore  est  le  cas  de  récurrence 
d’ agranulocytose  pendant  plus  de  dix  ans,  rapporté 
par  Rutledge,  Hansen-Pruss  et  Thayer,  dans  lequel, 

«  seul  le  traitement  ' d’ une  infection  gingivale  chroni¬ 
que  procurait  quelque  soulagement  ». 

Dans  ces  cas  l’infection  fuso-spirillaire  était  gin- 
givo-buccale  et  non  pharyngée,  il  s’agissait  de  «  sto¬ 
matite  agranulocytaire  »  et  non  d’angine.  Il  en  était 
de  même  dans  le  cas  de  Ehrmann  et  Preuss.  La  locali¬ 
sation  infectieuse  n’est  donc  pas  nécessairement 
amygdalienne  dans  l’agranulocytose.  Cette  localisa¬ 
tion  semble  même  pouvoir  siéger  en  toute  autre  ré¬ 
gion  que  la  bouche,  si  l’on  en  juge  par  le  cas  de 
Friedmann  où  il  y  avait  une  ulcération  vulvaire.  Il 
est  vrai  que  l’auteur,  dans  ce  cas,  incrimine  comme 
agent  infectieux  le  bacille  pyocyanique,  trouvé  en  hé¬ 
moculture. 

Au  point  de  vue  hématologique,  les  agranulocyto- 
ses  qui  paraissent  pouvoir  être  attribuées  à  l’infection 
fuso-spirillaire,  ne  sont  pas  toujours  pures,  ce  qui  est 
d’ailleurs  habituel  dans  les  syndromes  agranulocytai- 
res.  Elles  peuvent  succéder,  nous  l’avons  dit,  à  d’au¬ 
tres  modifications  de  la  formule  sanguine  (mononu¬ 
cléose)  ou  se  transformer  en  syndromes  hématologi¬ 
ques  plus  complexes  (états  leucémiques  ;  anémies  ; 
panmyélophtisie) .  Cependant  les  cas  d’ agranulocytose 
pure  sont  nombreux  et  peuvent  aller  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  totale  des  granulocytes,  ce  qui  n’exclut  pas  la 
possibilité  de  guérison  (Sabrazès  et  Saric,  Obs.  XVI). 

Etats  leucismiques.  —  Les  manifestations  bucco- 
pharyngées  sont  fréquentes  à  une  période  avancée  des 
maladies  leucocytaires.  Si  ces  manifestations  sont  pri¬ 
mitives,  elles  paraissent  avoir  été  la  cause  de  la  mala¬ 
die.  Maspetiol  remarque  ]’ identité  des  stomatites  des 
leucémies  et  de  celles  de  l’agranulocytose  :  elles  sont 
graves,  rapides,  polymorphes,  nécrotiques. 

Etablissant  une  relation  entre  la  leucémie  aiguë  et 
l’agranulocytose.  Rôles,  Sondern  soulèvent  le  problè¬ 
me  du  rôle  étiologique  de  la  symbiose  de  Vincent  dans 
ces  maladies. 
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Le  plus  souvent  les  syndromes  hématologiques  ob¬ 
servés  au  cours  des  angines  nécrotiques  ne  sont  pas 
des  leucémies  pures  et  typiques.  Dans  ces  cas,  de  for¬ 
mule  fort  variable  il  est  vrai,  la  diminution  des  cellu¬ 
les  granuleuses  peut  établir  une  relation  avec  les  syn¬ 
dromes  agranulocytaires.  Un  autre  caractère  commun 
est  révolution  plus  ou  moins  rapide,  fébrile,  avec 
anémie  et  état  hémorragipare. 

Au  cours  de  l’évolution  du  mal,  lo,  foruiulc  sanguine 
varie.  Tantôt  granulopénie  et  apparition  de  lympho¬ 
blastes  se  produisent  parallèlement  (Julliard  ;  Sabrazès, 
obs.  XVIII,  etc...).  Tantôt  la  granulopénie  existe  seule 
au  début  ;  puis  les  cellules  uninucléées  se  multiplient,  > 
atteignant  des  taux  anormalement  élevés  ;  enfin  les 
«  cellules  souches  »  font  en  dernier  lieu  leur  appari¬ 
tion  (Pons,  Beliard  et  Lebourg,  etc...).  «  Si,  dit  Sa- 
«  brazès,  certains  de  ces  malades  n’avaient^  pas  été 
«  emportés  prématurément  par  le  haut  degré  des  in- 
«  fections  polymicrobiennes  dont  ils  subissaient  les  as- 
«  sauts  répétés,  ils  eussent  peut-être  pu  devenir  des 
«  leucémiques  aigus,  subaigus  ou  même  chroniques.  » 

Sans  vouloir  discuter  l’interprétation  de  ces  <(  for¬ 
mes  de  passage  »,  notons  avec  Sabrazès  l’éventualité, 
de  certains  symptômes  qui  méritent  d’être  pris  en 
considération  pour  leur  classement  :  adénopathies  ; 
splénomégalie  ;  douleurs  osseuses  ;  leucémides  ;  dé¬ 
charges  d’acide  urique  ou  de  phosphates,  etc...  Or, 
tous  ces  phénomènes  appartiennent  aux  leucémies  et 
non  aux  agranulocytoses  proprement  dites. 

D’ailleurs  on  trouve  dans  la  littérature  des  cas  qui 
s’éloignent  encore  davantage,  cliniquement  et  héma- 
tologiquement,  des  agranulocytoses  :  lymphadénie 
aleucémique  (Beck),  leucémie  myéloïde  aiguë  (Daïto- 
Toshizo). 

L’angine  des  états  agranulo-leucémiques  a  toujours 
été  grave,  ulcéro-gangréneuse,  mais  on  y  a  parfois  si¬ 
gnalé  la  présence  du  bacille  diphtérique  associé  à  la 
symbiose  de  Vincent  (Sabrazès,  obs.  XVII)  ou  même 
seul  (Julliard). 

Etats  anémiques.  —  L’anémie  est  associée  avec  une 
extrême  fréquence  aux  leucopathies  des  angines,  et 
elle  est  très  souvent  accompagnée  d’accidents  hémor¬ 
ragiques  avec  thrombopénie,  contrairement  aux  ob¬ 
servations  initiales  de  W.  Schultz. 

Il  est  clair  que  le  facteur  pathogène  qui  lèse  les  or 
ganes  hématopoiétiques,  n’exerce  pas  son  action  d’une 
manière  exclusive  sur  les  cellules  de  la  série  blanche, 
mais  aussi  dans  une  mesure  variable  sur  les  cellules  de 
la  série  rouge,  sur  les  glohulins  et  meme  les  vaisseaux 
sanguins.  Alors  même  que  l’anémie  a  paru  etre  tout 
d’abord  la  manifestation  hématologique  et  clinique 
principale,  d’autres  modifications  sanguines  pourront 
s’y  ajouter  plus  tard,  l’agranulocytose  (Sabrazès,  obs. 
XiV)  ;  la  leucémie  aiguë  (Beliard  et  Lebourg),  etc. 

Au  cours  des  infections  fuso-spirillaires  graves, 
l’anémie  observée  présente  le  plus  souvent  un  type 
ortho  ou  hypochrome,  bien  plus  rarement  hyperchro- 
me  avec  neutropénie,  offrant  des  analogies  hématolo¬ 
giques  avec  la  maladie  de  Biermer.  Mais  il  est  excep¬ 
tionnel  que  cette  anémie  soit  d’un  type  pur,  et  Sabra¬ 
zès  qui,  contrairement  à  Redlitch  et  a  Di  Maggio,  est 


le  seul  auteur  qui  ait  observé  une  proportion  éle^ee 
d’anémies  hyperchromes,  remarque  dans  ses  cas  1  ab¬ 
sence  de  mégalocytes  et  de  mégaloblastes. 

Parmi  les  autres  caractères  que  l’on  a  relevés  dans 
les  anémies  des  fuso-spirilloses,  mentionnons  outre  la 
proportion  faible  ou  l’absence  d’hématies  ^  nucleées, 
V  inconstance  des  modifications  morphologiques  des 
globules  rouges  et  le  nombre  ordinairement  très  réduit 
des  réticulocytes. 

En  ce  qui  concerne  les  globulins,  leur  nombre  va¬ 
rie  avec  les  tendances  hémorragiques  de  la  maladie. 

Etats  hémorragiques.  —  Nous  avons  déjà  reinar- 
qué  que,  contrairement  aux  cas  primitifs  de  Schultz, 
l’agranulocytose  actuellement  observée  était  habituel¬ 
lement  anictérique  et  hémorragipare. 

Ces  accidents  hémorragiques,  précoces  ou  tardifs, 
sont  souvent  associés  à  l’anémie  et  à  la  granulopénie 
dans  les  fuso-spirilloses,  mais  peuvent  parfois  domi¬ 
ner  le  syndrome  clinique  et  hématologique  (Dabtsch). 
Les  hémorragies  tendent  alors  à  aggraver  rapidement 
l’anémie  toxi-infectieuse. 

En  résumé,  les  formules  hématologiques  qu  on  ob¬ 
serve  au  cours  des  maladies,  fuso-spirillaires,  compte 
tenu  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  mononucléose, 
de  l’hypogranulocytose  et  de  l’anémie,  sont  infini¬ 
ment  variées  dans  leurs  types  souvent  complexes  et 
dans  leur  évolution  qui  peut  se  caractériser  alors  par 
des  ((  mutations  »  hématologiques  et  cliniques  rapides. 


Recherches  expérimentales.  —  Quelques  expéri¬ 
mentateurs  ont  étudié  les  effets  sur  le  sang  des  inocu¬ 
lations  fuso-spirillaires,  et  nous  allons  résumer  leurs 


conclusions.  ,  ^ 

Smith  en  1929,  avec  Gorham  et  Hunt,  a  réalise  une 
mononucléose,  infectieuse  chez  le  cobaye,  avec  un  spi¬ 
rille  isolé  d’un  abcès  fuso-spirillaire  expérimental. 
((  Une  petite  dose  produisait  la  formule  de  la  mononu- 
c(  cléose  infectieuse,  et  les  animaux  guérissaient,  tan- 
((  dis  qu’une  forte  dose  du  même  matériel  détermi- 
«  nait  la  formule  hématologique  de  l’angine  agranu- 
((  locytaire  et  la  mort.  » 

Miyajima,  la  même  année,  a  publié  les  résultats  plus 
détaillés  de  recherches  expérimentales  analogues  por¬ 
tant  sur  79  lapins  dont  il  a  étudié  les  réactions  hema- 

^°Avec  les  inoculations  de  fragments  ou  d’émulsions 
de  «  noma  »,  il  a  observé  de  Vanémie  avec  érythrope- 
nie  et  leucocytose  portant  sur  les  polynucléaires  et  les 
grands  mononucléaires.  ^ 

Avec  les  inoculations  de  cultures  d’un  spirochete 
isolé  d’un  foyer  de  fuso-spirillose  expérimentale,  les 
résultats  ont  été  analogues,  mais  avec  moins  de  grands 
mononucléaires  et  de  leurs  formes  de  transition.  Des 
inoculations  de  diverses  cultures  anaérobies  du  «  no¬ 
ma  »  l’auteur  conclut  que  les  réactions  sanguines 
sont  attribuables  aux  seuls  spirochètes.  Les  résultats 
ont  été  les  mêmes  avec  les  cultures  tuées,  mais  moins 


sensibles  avec  les  filtrats. 

Plus  récemment,  en  1935,  Miller  et  Rhoads  ont  pu- 
3lié  des  recherches  analogues  :  il  s’agit  d’une  stoma- 
ite  aiguë  du  chien  (((  black  tong  »  de  Goldberger  et 
iVheeler)  obtenue  par  un  régime  carencé. 
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Dix  animaux  eurent  une  stomatite  fébrile  avec  de 
la  leucopénie  et  des  lésions  de  la  moelle  osseuse  où 
l’on  ne  trouvait  presque  plus  de  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  adultes  et  peu  de  myélocytes  ;  la  plupart  des 
cellules  étaient  des  normoblastes  et  des  cellules  sou¬ 
ches.  La  maturation  des  cellules  érythropoiétiques 
semblait  avoir  aussi  cessé. 

Données  stafisfiques.  —  Malgré  son  importance, 
la  fréquence  des  altérations  du  sang  dans  les  maladies 
dues  à  la  symbiose  de  Vincent  a  été  peu  étudiée.  On 
trouve  pourtant  dans  la  littérature  quelques  données 
d’ordre  statistique.  Certains  auteurs  concluent  au  peu 
d’importance  des  modifications  hématologiques.  Fan- 
ton,  dans  le  noma,  a  trouvé  seulement  de  faibles  va¬ 
riations  leucocytaires,  notamment  une  augmentation 
des  neutrophiles. 

Lo  Presti-Seminerio,  dans  quatre  cas  de  noma  chez 
des  sujets  atteints  de  Kala-Azar,  n’a  trouvé  aucune 
modification  leucocytaire,  sauf  dans  un  cas  qui  pré¬ 
sentait  une  lymphocytose  relative  et  1,3  pour  cent  de 
myélocytes. 

D’autres  auteurs  ont  au  contraire  noté  plus  ou 
moins  souvent  des  modifications  du  sang.  Redlitch, 
outre  Voligocythémie,  Y  oligochromémie,  la  poïkilocy- 
tose  et  Yanisocytose,  a  trouvé  dans  le  sang  une  nota- 
'ble  proportion  d'éléments  non  mûrs  des  séries  rouge 
et  blanche,  avec  une  monocytose  prédominante. 

Reiche,  sur  139  cas  d’angine  ou  de  stomatite  fuso- 
spirillaire  a  noté  seulement  deux  cas  graves  avec  tumé¬ 
faction  splénique.  Dans  un  cas,  il  y  avait  leucopénie 
et  éosinophilie  ;  dans  l’autre,  une  formule  d’anémie 
pernicieuse.  Il  admet  une  action  toxique  produite  par 
les  germes  spécifiques  de  la  maladie. 

Smith,  dans  sa  monographie,  écrit  :  «  D’ordinaire, 

«  le  nombre  des  leucocytes  est  de  8.000  à  15.000,  avec 
«  polynucléose.  Dans  certains  cas,  le  sang  présente  la 
«  formule  de  la  mononucléose  infectieuse,  de  Yangine 
«  agranulocytaire' ou  de  la  pseudo-leucémie  ». 

Hartfall,  sur  huit  cas  de  fuso-spirochétose  de  la 
bouche  ou  de  la  gorge,,  a  trouvé  deux  monocytoses  ac¬ 
centuées,  deux  faibles,  trois  polynucléoses,  et  un  sang 
normal. 

Di  Maggio  a  étudié  le  sang  de  dix  stomatites,  six 
angines  nécrotiques  et  cinq  nomas.  Dans  les  cas  bé¬ 
nins  avec  bon  état  général,  l’auteur  n’a  pas  trouvé  de 
modifications  importantes  de  la  formule  leucocytaire, 
sinon  une  discrète  éosinophilie  (jusqu’à  5  à  6%)  ;  ex¬ 
ceptionnellement,  de  rares  éléments  jeunes  de  la  série 
blanche  (lymphoblastes),  ou  un  hémocytoblaste  pour 
100  leucocytes. 

Dans  les  angines  nécrotiques,  outre  un  léger  degré 
d’éosinophilie,  il  a  noté  une  tendance  à  la  lymphocy¬ 
tose  et  seulement  quelques  hématies  nucléées. 

Par  contre,  dans  le  noma,  il  a  constaté  presque  tou¬ 
jours  des  modifications  de  la  formule  leucocytaire  à 
type  de  réaction  myéloïde  avec  présence  d’éléments 
jeunes  de  la  série  blanche,  et  de  la  série  rouge  avec 
parfois  quelques  éléments  indifférenciés.  L’analyse  des 
observations  de  Di  Maggio  permet  d’ajouter  quelques 
détails  à  ces  conclusions  :  c’est  ainsi  que  les  21  cas 
comprennent  cinq  anémies  graves,  et  que  l’inversion 
de  la  formule  leucocytaire  s’y  rencontre  également 


cinq  fois,  tantôt  par  hypogranulocytose,  tantôt  par 
lymphocytose. 

Ces  données  statistiques,  encore  bien  imprécises 
semblent  confirmées  par  les  documents  très  détaillés 
de  la  monographie  de  Sabrazès  et  Saric,  mais  les  cas 
recueillis  par  ces  auteurs  ne  se  rapportent  pas  tous  à 
des  infections  fuso-spirillaires.  Le  problème  se  com¬ 
plique  d’ailleurs  de  ce  que,  par  les  observations  de  la 
plupart  des  auteurs,  il  est  bien  difficile  de  juger  la 
part  qui  revient  dans  les  accidents  à  la  symbiose  de 
Vincent  elle-même  et  aux  infections  secondaires  ou 
associées. 

Tout  récemment,  Touraine  et  Bour,  dans  une  im¬ 
portante  étude  de  l’étiologie  générale  des  agranulocy- 
toses,  ont  conclu  que  «  l’angine  agranulocytique  ac¬ 
tuelle  et  l’angine  gangréneuse  des  anciens  auteurs  ne 
sont  cliniquement  qu’une  seule  et  même  maladie  ». 
Du  patient  dépouillement  de  371  observations,  ils  ont 
tiré  de  curieuses  constatations  épidémiologiques.  L’a- 
granulocytose,  aussi  bien  primitive  que  «  chimiothé¬ 
rapique  »,  se  comporterait  comme  une  maladie  infec¬ 
tieuse  endémo-épidémique  ;  elle  serait  plus  fréquente 
soüs  les  climats  froids  et  humides  ;  saisonnières,  les 
deux  formes  d’agranulocytose  seraient  plus  fréquentes 
l’hiver  et  au  printemps.  Ils  rapprochent  leurs  chiffres 
de  ceux  de  Lambin  et  Gérard  pour  la  leucémie  aiguë. 
Plus  fréquentes  chez  la  femme,  et  à  l’âge  moyen  de 
la  vie,  les  angines  gangréneuses,  comme  les  agranulo- 
cytoses,  «  obéissent  donc  aux  mêmes  conditions  étio¬ 
logiques  ». 

Discussion.  —  De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il 
résulte  qu’on  observe  cliniquement  assez  souvent  des 
modifications  sanguines  dans  les  angines  et  stomati¬ 
tes  fuso-spirillaires,  et  que  divers  auteurs  ont  obtenu 
expérimentalement  ces  modifications.  Mais  il  en  ré¬ 
sulte  aussi  que  ces  modifications  sanguines  sont  in¬ 
constantes,  variables,  et  qu’elles  ont  été  aussi  obser¬ 
vées  en  dehors  de  toute  infection  fuso-spirillaire. 

Les  rapports  de  cause  à  effet  entre  cette  infection 
et  les  lésions  hématiques  méritent  donc  discussion. 

Tout  d’abord,  il  semble  bien  que  ces  lésions  puis¬ 
sent  être  causées  par  d’autres  toxl  infections  buco- 
pharyngées  ou  par  des  septicémies.  La  mononucléose 
infectieuse  s’observe  sans  angine,  ou  au  cours  d’an¬ 
gines  simples.  Cependant,  il  y  a  lieu  de  noter  l’affir¬ 
mation  de  Hartfall  qui  aurait  trouvé  présents,  même 
en  pareil  cas,  les  fuso-sphirochètes  :  il  y  aurait  eu 
infection  inapparente. 

L’agranulocytose  survient  au  contraire  habituelle¬ 
ment  au  cours  d’angines  sévères,  diphtéroïdes  ou^ 
ulcéro-nécrotiques,  et  cette  redoutable  complication 
semblerait  donc  appartenir  plus  spécialement  aux 
fuso-spirochétoses  graves,  si  dans  ces  lésions  la  sym¬ 
biose  de  H.  Vincent  était  toujours  rencontrée.  Or  les 
exceptions  sont  au  contraire  assez  nombreuses.  Deux 
ordres  de  faits  méritent  à  cet  égard  des  remarques 
particulières.  Ce  sont  ceux  où  l’on  a  trouvé  des  b. 
diphtériques,  et  ceux  où  se  trouvaient  diverses  au¬ 
tres  bactéries. 

Or  dans  le  premier  cas,  on  note  souvent  que  ces 
angines  où  l’on  a  trouvé  le  bacille  de  Loeffler  avaient 
cliniquement  la  forme  ulcéro-nécrotique,  et  n’ont  pas 
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obéi  normalement  à  la  sérothérapie.  Il  est  donc  per¬ 
mis  de  mettre  en  doute  dans  ces  cas  les  propriétés 
pathogènes  des  bacilles  trouvés  en  culture,  et  de 
remarquer  que  dans  bon  nombre  de  ces  cas  l’étude 
bactériologique  paraît  avoir  reposé  sur  les  cultures  à 
l’exclusion  des  frottis. 

Inversement,  et  ces  cas  sont  plus  difficiles  à  inter¬ 
préter,  on  a  publié  des  agranulocytoses  survenues  au 
cours  d' angines  cliniquement  diphtéroïdes ,  mais  bac- 
tériologiquement  fusospirillaires,  et  qui  ont  pu  par¬ 
fois  être  influencées  favorablement  par  la  sérothéra¬ 
pie.  Ces  derniers  cas  soulèvent  des  hypothèses  que 
nous  ne  pouvons  absorber  ici.  Ni  les  uns,  ni  les  au¬ 
tres  ne  peuvent  être  opposés  aux  faits  beaucoup  plus 
fréquents  d’angines  agramulocytaires  à  fuso-spiro- 
chètes. 

Enfin  la  symbiose  de  Vincent  est  maintenant  consi¬ 
dérée  par  beaucoup  d’auteurs  comme  une  infection 
secondaire  plutôt  que  comme  une  maladie  primitive, 
et  on  peut  mettre  alors  en  doute  son  rôle  étiologique 
dans  des  accidents  tels  que  l’agranulocytose  que  l’on 
attribue  alors  à  une  autre  infection,  soit  focale,  soit 
septicémique.  Telle  est  bien  la  manière  de  voir  des 
premiers  auteurs  qui,  après  Schultz,  ont  étudié  l’agra- 
nulocytose.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  P.  Chevallier. 

On  peut  opposer  à  cette  interprétation  la  très  fré¬ 
quente  présence  de  l’infection  fuso-spirillaire  qui  ré¬ 
pond  bien  aux  caractères  cliniques  des  lésions.  Mais 
pourquoi  les  auteurs  n’ont-ils  pas  toujours  trouvé  cette 
infection  dans  les  angines  agranulocytaires  ?  Sans 
pouvoir  répondre  à  cette  question,  remarquons  que 
c’est  précisément  dans  les  cas  graves  que  la  symbiose 
risque  le  plus  d’être  méconnue.  Outre  les  cas  où  les 
recherches  ont  été  poursuivies  par  culture  et  non  par 
frottis,  il  y  a  ceux  où  les  frottis  prélevés  a  la  surface 
de  tissus  mortifiés,  y  ont  montré  d’innombrables  bac¬ 
téries  des  putréfactions  et  des  streptocoques,  sans  pré¬ 
dominance  de  fusiformes  ou  de  spirochètes,  tandis 
que  ceux-ci  poursuivaient  peut-être  l’envahissement 
des  tissus  en  profondeur,  où  on  a  pu  les  négliger  et 
où  il  est  d’ailleurs  assez  difficile  de  les  rechercher. 

Quant  aux  autres  formules  hématologiques  graves, 
plus  rares  que  l’agranulocytose,  mais  souvent  asso¬ 
ciées  au  moins  à  l’hypogranulocytose,  il  n’y  a  pas  de 
raisons  de  penser  qu’elles  comportent  une  pathogé¬ 
nie  particulière,  puisque  même  tes  hémopathies  en 
apparence  médicamenteuses  (métaux  lourds)  sont 
peut-être  en  réalité,  selon  Touraine,  la  conséquence 
d’une  toxi-infection.^La  parenté  proche  de  ces  diver¬ 
ses  lésions  sanguines  n.e  comporte  aucune^  difficulté 
d’interprétation,  si  Ton  admet  que  la  toxi-infection 
est  capable  de  léser  le  tissu  médullaire  hématopoïé¬ 
tique,  frappant  ensemble  les  diverses  lignées  cellulai¬ 
res,  ou  au  contraire  atteignant  plus  électivement  cer¬ 
taines  cellules. 

Evidemment  la  clinique  et  la  bactériologie  à  elles 
seules  laissent  subsister  des  obscurités  et  des  doutes, 
mais  les  statistiques  n’en  montrent  pas  moins  la  fré¬ 
quence  des  complications  sanguines,  le  plus  souvent 
(mais  non  toujours)  parallèles  à  la  gravité  du  proces¬ 
sus  focal  ulcéro-nécrotique. 

L’expérimentation,  en  tous  cas,  confirme  1  action 
pathogène  éventuelle  de  la  symbiose  de  Vincent  pour 


le  sang.  Peut-être  même  ces  causes,  en  réalité  infec¬ 
tieuses,  se  dissimulent-elles  parfois  sous  les  apparen¬ 
ces  d’intoxications  ou  d’ intolérances  médicamenteu¬ 
ses,  dont  quelques-unes  sont  d’ailleurs  connues  comme 
facteurs  de  stomatites  ou  d’angines  fusospirillaires. 
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Assemblée  Générale  du  12  Octobre  1938  (1) 

Vitaminothérapie  dans  les  affections  du  tube  digestif. _ 

M.  le  prof.  T.  Herin’ando  (de  Madrid).  Malgré  les  énormes 
progrès  réalisés  ces  dernières  années  en  ce  qui  concerne 
l’étude  des  vitamines,  nous  ne  pouvons  que  présenter  des 
conclusions  provisoires  qui  comportent  comme  l’on  verra, 
quelques  doutes  : 

1°  Nous  ne  connaissons  pas  de  maladie  de  l’appareil  di¬ 
gestif  ayant  comme  cause  spécifique  l’absence  d’un  facteur 
alimentaire  déterminé  (vitamines)  ;  cependant,  toutes  ou 
presque  toutes  les  vitamines  connues  actuellement  sont  né¬ 
cessaires  pour  le  fonctionnement  normal  du  tube  digestif. 
Elles  contribuent  à  maintenir  l’intégrité  des  épithéliums 
des  muqueuses,  influent  sur  l’absorption  intestinale  et  par 
leur  intervention,  associée  à  celle  d’autres  facteurs,  s’ac¬ 
complit  normalement  la  fonction  sécrétoire  et  motrice  de 
l’appareil  digestif. 

2°  S’il  est  toujours  indiqué  d’adapter  un  régime  bien 
équilibré,  celui-ci  est  indispensable  pour  tout  malade  de 
tractus  digestif,  et  ij  est  parfois  nécessaire  de  le  renforcer 
par  l’administration  de  vitamines  pures  ou,  ce  qui  est  pré¬ 
férable,  par  les  préparations  complexes  les  contenant. 

3®  La  vitamine  A  pourra  être  essayée  dans  certains  cas 
d’hyposécrétion  gastrique,  elle  sera  conseillée  chez  les  ma¬ 
lades  ulcéreux,  dans  le  traitement  des  colites,,  et  chez  cer¬ 
tains  malades  hépatiques. 

4°  L’importance  de  la  vitamine  Bj  (Thiamine)  dans  le 
fonctionnement  de  l’estomac  et  de  l’intestin  paraît  indé¬ 
niable.  Seule  ou  associée  aux  autres  facteurs  du  coniplexe  B, 
elle  peut  être  essayée  dans  certains  cas  de  constipation  et 
de  troubles  de  la  sécrétion  et  de  la  motilité,  spécialement 
ceux  accompagnant  le  Béri-béri,  l’alcoolisme  et  d’autres  in¬ 
toxications  et  infections. 

5®  Le  facteur  anti-pellagreux  (alimentation  animale,  ex¬ 
traits  hépatiques,  levure  de  bière  ou  acide  nicotinique)  de¬ 
vra  être  employé  dans  le  traitement  de  la  pellagre  avec 
symptômes  digestifs  ;  et  aussi  dans  autres  troubles  digestifs 
qui  peuvent  être  considérés  comme  des  formes  incomplètes 
de  pellagre  ; 

6®  L’existence  d’un  facteur  anti-sprue  est  douteuse  ;  de 
toutes  façons,  dans  ces  cas,  où  il  y  a  une  insuffisance  d’ab¬ 
sorption  des  graisses  et  d’hydrates  de  carbone,  il  sera  utile 
de  prescrire  un  régime  riche  en. vitamines,  ainsi  que  l’ad¬ 
ministration  des  extraits  hépatiques  et  de  la  levure  de 
bière  ; 

/  7®  La  vitamine  G  doit  être  conseillée  systématiquement 
/aux  malades  ayant  un  ulcère  gastro-duodénal.  Il  paraît  que 
h’acide  ascorbique  associé  aux  vitamines  P  et  K,  diminue  la 
tendance  aux  hémorragies  et,  d’autre  part,  il  est  possible 
qu’il  favorise  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Ce  traitement  est 
particulièrement  important  les  jours  qui  précèdent  et  qui 
suivent  une  intervention  chirurgicale.  L’on  recommandera 
aussi  la  vitamine  C  dans  l’anachlorhydrie,  les  colites  et  les 
infections. 

^  8®  Nous  ne  devons  jamais  oublier  la  fréquence  relative 
avec  laquelle  l’on  peut  constater  des  syndromes  divers  d’hy- 


(1)  Voir  Gaz.  hôp.,  n®  81,  1938; 
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Dovitaminose  au  cours  des  maladies  de  l’appareil  digestif  ; 
Le  syndromes  sont  dus  à  une  réduction  en  quantité  ou  en 

alité  des  aliments,  à  une  difficulté  de  déglutition,  à  une 
intolérance  gastrique  ou  intestinale,  à  une  destruction  des 
vitamines  dans  l’intestin,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  l’on  doit 
recommander  un  régime  aussi  équilibré  que  possible,  ainsi 

e  le  maintien  d’une  surveillance  sévère,  enfin  l’on  doit 
avoir  recours  à  l’emploi  des  vitamines  pures  dans  les  cas  où 
l’on  est  en  mesure  de  suspecter  une  déficience  ou  lorsqu  elle 
se  trouve  à  sa  période  de  début. 

Les  injections  intraveineuses  lentes  et  continues  en  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  le  prof.  Henri  Bénabd  et  M.  Jean  Sae- 
tET  Les  injections  intraveineuses  lentes  et  continues  com¬ 
binent  la  grande  efficacité  et  la  dosimétrie  précise  des  in¬ 
jections  intraveineuses  à  la  continuité  d’action  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  mais  elles  réclament  une  surveillance 
étroite  ou  une  instrumentation,  spéciale  assurant  la  régula¬ 
rité  automatique  du  débit.  L’appareil,  dont  les  auteurs  don¬ 
nent  la  description,  réalise  cette  condition. 

Du  point  de  vue  pratique,  la  méthode  convient  particu¬ 
lièrement  à  l’introduction  parentérale  des  hormones,  no¬ 
tamment  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline,  cette  dernière  don¬ 
nant  d’intéressants  résultats  dans  le  traitement  des  états 
de  choc.  Les  injections  lentes  de  solutions  glucosées  ou 
chlorurées  ont  été  très  utilisées  à  l’étranger  en  chirurgie, 
en  médecine  générale  et  en  pédiatrie.  Le  novarsénobenzol, 
les  sérums  spécifiques,  la  morphine  et  bon  nombre  d  au¬ 
tres  substances  médicamenteuses  peuvent  également  trouver 
dans  les  injections  intraveineuses  lentes  et  continues,  un 
heureux  mode  d’administration! 

Si  ces  dernières,  en  étalant  la  dose,  permettent  le  cas 
échéant  d’introduire  dans  l’organisme  de  grandes  quan¬ 
tités  de  substance  active,  elles  ne  sauraient  en  aucune  façon 
autoriser  le  médecin  à  se  départir  d’une  extrême  prudence 
s’il  veut  éviter  des  phénomènes  d’accumulation  et  d’intoxi¬ 
cation  secondaire. 

Chlorophylle  et  lésions  cutanées.  —  Le  professeur  Bubgi 
(de  Berne),  a  pu  prouver  que  la  chlorophylle  possède  une 
force  régénératrice  sur  les  plaies.  Il  a  excisé  à  des  lapins 
des  fragments  de  la  peau,  et  il  a  examiné  alors  l’influence 
des  vitamines  connues  et  de  la  chlorophylle  sur  la  granula¬ 
tion,  l’épithélisation  et  la  cicatrisation  de  ces  lésions  cuta¬ 
nées.  L’action  de  la  chlorophylle  se  montrait  supérieure  a 
celle  de  toutes  les  autres  substances  employées  chez 
l’homme.  On  a  eu  des  résultats  excellents  sur  des  plaies 
réfractaires  à  tout  instrument,  le  décubitus,  les  ulcères  va¬ 
riqueux,  les  eczéma,  etc.,  mais  ces  expériences  ont  seule¬ 
ment  commencé  et  doivent  être  continuées  encore  ;  les  ré¬ 
sultats  variant  suivant  les  individus. 

L’oxygénothérapie.  —  M.  Lucien  Dautbebande,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Liège.  Après  avoir  défini  les  indica¬ 
tions  de  l’oxygénothérapie  dans  les  différents  modes  de  be¬ 
soin  d’oxygène  (anoxémique,  par  insuffisance  de  1  oxygé¬ 
nation  artérielle  ;  anémique,  par  insuffisance  du  véhicule 
hémoglobinique  ;  circulatoire,  par  ralentissement  du  flot 
sanguin  ;  tissulaire,  par  impossibilité  pour  les  cellules  de 
prélever  ou  d’utiliser  l’oxygène  du  sang),  1  auteur  décrit 
les  techniques  permettant  de  remplir  les  conditions  d’une 
bonne  oxygénothérapie  qui  doit  être  •  continue,  dosée  et 


utiliser  des  méthodes  qui  assurent  l’oxygénation  artérielle. 

Ces  méthodes  participent  de  deux  modes  :  les  inhalateurs 
(sondes  naso-pharyngiennes,  fourchettes  nasales,  masqués) 
et  les  enceintes  suroxygénées  (chambres,  tentes  à  oxygéné 
et  surtout  la  cloche  à  double  enceinte).  L’auteur  termine 
son  exposé  par  des  règles  de  posologie  de  1  oxygène. 

La  protéinothérapie  du  diabète.  —  M  le  professeur  Sin- 
GEB  (de  Vienne).  En  raison  des  circonstances,  le  rap¬ 
port  n’est  pas  parvenu  et  le  bureau  du  Congrès  est  sans 
nouvellles  du  professeur  Singer  depuis  trois  mois. 

LE  SOUFRE  EN  THERAPEUTIQUE 

Les  combinaisons  du  soufre  en  thérapeutique.  —  Docteur 
T  Gordonoff  (de  Berne). -Mise  au  point  de  1  action  du  sou¬ 
fre  dans  l’organisme.  Présentation  de  différents  produits 
pharmaceutiques  employés  en  thérapeutique.  Etude  de  leur 
action.  Explication  du  rôle  important  du  soufre,  de  ses 
composés  inorganiques  et  organiques.  Leurs  indications 
dans  les  différentes  maladies.  Le  rôle  du  soufre  comme  oxy- 
doréducteur. 

Le  soufre  pyrétogène  modificateur  de  maladies  infectieu- 
ges  —  M.  le  professeur  agrégé  Sohroedeb  Knud  (Oden¬ 
se,  Danemark).  L’application  du  soufre  dans  la  médecine 
est  de  vieille  date  ;  on  y  a  eu  recours,  entre  autres  choses, 
dans  la  dermatologie  contre  des  affections  parasitaires.  De 
date  récente  est  l’application  du  soufre  dans  le  traitement 
de  maladies  infectieuses,  —  donné  par  voie  parentérale,  pro¬ 
duisant  de  la  pyrexie.  La  sulfo-pyrétothérapie  se  base  sur  ce 
fait.  Dans  celle-ci,  la  fièvre  de  la  température  désirée  est  pro¬ 
duite  par  l’injection  d’huile  soufrée  (par  excellence  sous 
forme  de  Néosulfosine  qui  est  composée  de  1/2  p.  100  de 
soufre  dissous  dans  de  l’huile,  additionnée  d’Anesthésine). 
La  sulfo-pyrétohérapie  a  reçu  —  également  en  raison  de 
son  innocuité,  de  sa  modicité  de  prix  et  de  son  application 
facile  —  une  application  étendue  dans  le  traitement  de 
toute  une  série  de  maladies  infectieuses  ;  tout  d’abord  la 
paralysie  générale,  puis  d’autres  formes  de  neuro-syphi'is, 
la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  sérorésistante.  Egale¬ 
ment  dans  le  traitement  antiphlogistique  efficace  de  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique,  de  même  que  de  l’épididymite 
blennorragique  ;  quant  à  cette  dernière  maladie,  la  durée 
de  traitement  a  été  réduite  à  la  moitié. 

L’effet  thérapeutique  obtenu  s’explique  comme  une  com¬ 
binaison  de  renforcement  des  moyens  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme. 

En  dehors  des  maladies  infectieuses  indiquées,  la  sulfo- 
pyrétothérapie  s’est  montrée  efficace  aussi  dans  l’encépha¬ 
lite,  de  même  que  le  traitement  maintenant  —  avec  suc¬ 
cès.  il  nous  semble  —  a  été  commencé  dans  la  fièvre  on¬ 
dulante  et  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 

Le  rôle  du  soufre  dans  la  vie  des  tissus.  —  Le  profes¬ 
seur  Léon  Binet  résume  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  le  rôle  du  soufre  dans  la  vie  tissulaire,  en  retenant  sur¬ 
tout  le  rôle  joué  à  ce  point  de  vue  par  le  glutathion. 

Il  développe  successivement  les  points  suivants  : 

1)  Le  glutathion  est  un  agent  oxy do-réducteur,  pouvant 
intervenir  comme  oxydant  ou  comme  réducteur.  Il  montre 


PROSTATIDAUSSE 


1360 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N®  85,  22  octobre  1938.  —  lip  année 


son  action  possible  dans  les  combustions  de  certains  glu¬ 
cides,  de  certaines  protéines  sulfhydrilées  et  des  lipides 
non  saturés. 

2)  Le  glutathion  est  un  activateur  naturel  des  enzynes. 

3)  Le  glutathion  est  un  facteur  de  croissance  ;  M.  Léon 
Binet  rapporte  de  nouvelles  preuves  expérimentales  obte¬ 
nues  avec  la  culture  de  végétaux. 

4)  Le  glutathion  est  un  antitoxique  ;  le  rapporteur  sou¬ 
ligne  les  expériences  qu’il  a  réalisées  avec  Ch.  Jaulmes  et 
Georges  Weller  (de  Paris)  et  E.  Robillard  (de  Montréal), 
démontrant  qu’on  peut  obtenir  avec  le  venin  de'  cobra  un 
«  avenin  »  peu  toxique  et  immunisant. 

Le  swufre  et  la  peau.  —  M.  Louis  Bory  (Paris).  L’étude 
de  la  constitution  soufrée  de  la  peau  fait  comprendre  les 
indications  multiples  du  S  dans  la  thérapeutique  des  désé¬ 
quilibres  cutanés. 

1.  Physiologie. 

En  prenant  pour  standard  le  taux  du  S  total,  on  peut 
l’estimer  à  une  valeur  de  0,28  à  0,30  p.  100,  dans  la  peau 
normale  de  l’adulte.  Plus  élevé  aux  premiers  âges  (0,40  à 
0,50  chez  le  jeune  enfant),  il  va  en  décroissant  jusqu’à  la 
maturité  (0,35  chez  l’adolescent)  et  demeure  ensuite  sta¬ 
tionnaire. 

La  constitution  soufrée  varie  de  la  profondeur  à  la  sur¬ 
face. 

Le  derme  est  pauvre  en  S  et  ne  contient  pas  de  gluta¬ 
thion.  L’épiderme  muqueux  d’active  croissance,  en  est  au 
contraire  imprégné,  sous  la  forme  neutre,  cystéinique.  La 
présence  de  la  mélanine  (substance  soufrée  pour  les  uns, 
.accolée  au  soufre  pour  les  autres)  caractérise  cette  couche 
dans  sa  partie  profonde  et  rend  vraisemblable  l’interven 
tion  du  S  dans  l’équilibre  pigmentaire  En  fait  une  seule 
chose  est  sûre  et  domine  les  rapports  du  S  et  de  la  peau  :  le 
rôle  essentiel  du  métalloïde  dans  la  kératogenèse. 

L’épiderme  corné  et  les  phanères  contiennent  en  effet  les 
plus  fortes  proportions  de  S  de  l’organisme.  Il  faut  dis- 
tii.guer  cependant  les.  schizo-kératines  ou  cornes  molles 
(épiderme  corné  banal),  qui  contiennent  au  maximum 
0,74  de  ST  p.  100  et  les  scléro-kératines  ou  cornes  dures 
(les  poils  et  ongles  en  font  partie),  qui  contiennent  de  3,50 
(ongles)  à  près  de  5  grammes  (cheveux)  p.  100,  en  ST. 
C’est  un  S  stable,  en  majeure  partie  cystinique,  d’où  les 
groupements  sulfhydrile  ont  disparu,  qui  entre  dans  la 
constitution  des  substances  cornées,  molles  ou  dures.  Le 
taux  du  S  des  ongles  diminue  avec  l’âge  ;  celui  des  che¬ 
veux  est  plus  élevé  aux  âges  extrêmes,  ce  qu’explique  sans 
doute  la  haute  teneur  en  S  des  cheveux  blancs.  Ainsi  pour¬ 
rait-on  conclure  à  un  rapport  inverse  entre  la  mélanisa- 
tion  et  la  sulfuration. 

IL  Pathologie. 

1.  Le  S  cutané  dans  les  dermatoses.  Seules  les  maladies 
squameuses  provoquent  des  différences  assez  nettes,  les 
squames,  riches  en  S,  provoquant  une  déperdition  soufrée 
qui  se  traduit  sur  les  tissus  sous-jaconts,  soit  par  une  di¬ 
minution  du  ST  (dermatites  exfoliantes,  eczémas),  soit  par 
une  accumulation  (psoriasis). 

IL  Le  S  général  dans  les  dermatoses.  Il  y  a  généralement 
hypothiurie,  avec  augmentation  proportionnelle  du  SN, 
dans  les  mêmes  affections  squameuses  ou  exfoliantes,  ce 
que  la  perte  cutanée  suffit  à  expliquer.  L’étude  de  la  thiémie 
n’a  pas  donné  de  résultats  probants 

III.  Le  S  cutané  dans  les  maladies  générales.  Les  affec¬ 
tions  articulaires,  la  tuberculose,  diminuent  le  ST  de  la 
peau. 


Soufre  et  arthropathies.  —  M.  le  prof.  D.  Campanacci 
Parme  (Italie),  commence  par  rappeler  les  caractéristiques 
chimiques  fondamentales  de  la  cartilage  et  de  la  synovie  • 
la  structure  histologique  mésenchimale  de  la  membrane  sy¬ 
noviale  en  fonction  réticulo-endothéliale,  les  diverses  modi¬ 
fications  chimico-physiques  qui,  selon  les  divers  types  de 
phlogoses,  interviennent  dans  le  liquide  synovial  ;  Pim. 
portance  du  facteur  allergique  dans  la  genèse  de  certaines 
substances  colloïdales  a  modifié  la  réceptivité  articulaire 
en  face  d’agents  toxiques  ou  infectifs  ;  l’importance  des 
facteurs  vitarninaux  neuro-endocriniens  et  surtout  hépa¬ 
tiques  dans  la  physiopathologie  articulaire.  En  compa¬ 
raison  à  de  tels  renvois  sur  les  articulations,  on  rappelle 
pour  le  soufre  :  a)  les  capacités  reconnues  antitoxiques  et 
antiallergiques  ;  b)  les  rapports  entre  le  soufre  et  les  mé- 
senchymes,  soufre  et  réticulo-endotélio  ;  c)  les  rapports  en¬ 
tre  le  soufre  et  le  métabolisme  avec  une  relation  particu¬ 
lière  avec  le  foie,  le  pancréas,  les  surrénales,  les  vitamines 
du  groupe  B.  En  conséquence,  la  thérapeutique  du  soufre 
dans  les  diverses  arthropathies,  trouve  son  application  ra¬ 
tionnelle  en  base  :  a)  aux  principes  étiologiques  ;  b)  ana¬ 
tomo-pathologiques  ;  c)  symptomatiques. 

L’auteur  retient  que,  comme  pour  beaucoup  de  médi¬ 
caments  même  et  surtout  pour  le  soufre,  vaut  la  fameuse 
phrase  de  Huchard  pour  la  digitale  :  «  dans  un  médica¬ 
ment  existent  plusieurs  remèdes  ».  Il  rappelle  depuis  les 
applications  à  la  thérapeutique  articulaire,  qui  varient  selon 
les  doses  et  les  préparations  et  entre  elles,  celles  consacrées 
par  l’usage  et  par  l’expérience  personnelle,  c’est-à-dire  : 
a)  le  soufre  colloïdal  b)  l’huile  soufrée  ;  c)  le  soufre  en 
solution  ;  d)  l’hyposulfite  de  soude  ;  e)  le  thiophène  ;  f) 
les  eaux  minérales,  en  illustrant  les  possibilités  et  les  capa¬ 
cités  thérapeutiques  particulières  de  chacun  dans  le  champ 
des  arthropathies. 

La  prochaine  Assemblée  générale  de  l’Union  Thérapeu¬ 
tique  aura  lieu  au  mois  de  mai  1940,  à  Bruxelles,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Zünz. 

Marcel  Laemmer. 


PRATIQUE  MDICALE 


LES  POLYSCLÊROSES  DE  LA  CINQUANTAINE  (1) 

Les  scléroses  viscérales,  localisées  ou  multiples,  apparais¬ 
sant  après  la  quarantaine  sont  la  résultante  des  infections  et 
intoxications  qui  ont  successivement  attaqué  l’organisme, 
ou  le  résultat  de  l’action  d’un  facteur  sclérogène  sans  doute 
hérédo-arthritique.  Elles  ne  doivent  cependant  pas  être 
considérées  comme  lésions  spécifiques,  mais  comme  des 
scléroses. 

Cette  notion  est  admise  déjà  depuis  longtemps  ;  elle 
explique  les  essais  d’iodothérapie  faits  par  les  anciens  auteurs, 
avec  des  résultats  d’ailleurs  assez  décevants. 

Un  grand  progrès  a  été  réalisé  dans  leur  thérapeutique  par 
l’emploi  du  rhodanate  de  potassium  (rhocya),  dont  les  pro¬ 
priétés  anti-scléreuses  sont  plus  nettes  que  celles  de  l’iode 
et  des  iodures.  L’auteur  estime  que  rhocya  peut  être  à  l’heure 
actuelle,  considéré  comme  le  traitement  pour  ainsi  dire 
«  spécifique  »  de  la  maladie  de  la  cinquantaine,  c’est-à-dire 
des  polyscléroses. 


(1)  Ferrand,  Science  Médicale  Pratique,  Janvier  1938,  p.  29. 


Les  fractures  récentes,  fermées,  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  chez  l’adulte,  par  les  docteurs  J.  Longuet  et  Ch. 
Mardrus.  Un  vol.  de  170  pages,  avec  136  fig.  ou  radios. 
A  la  librairie  Maloine,  1938.  Prix  :  70  francs. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

ANTIGONOCOCCIQUE 

1.  MONOMICROBIEN  et  IL  POLYMICROBIEN 


I.  BUCCAL 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 

II,  INJECTABLE 
Boîte  -de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 


PNEUIWIO-BRONCHO -VACCIN 


ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutcinées  ou  intro-musculüives 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

P  T  O VARGOL 

POMWrADE  AU  COLLOIDO-VACCIIM  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

' _ _ _ _ _ L - - - 

_  _  _  _  Laboratoires  Clin.  Comar  et  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris 


OEAfllNE 


Formule  n*  3  du  D'  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


ü  «O 

O  flc 

«O  s 


SIMPLE 

Formule  n*  2  du  D'  Hervouet 


10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  •  ordinaires  courantes 


BIOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Povée,  PARIS  (IV) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  medical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action*  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Gly cocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  suivant,  le  D'  Dâni-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  u"  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai- 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P"  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinee  pour  le* 
formes  graves  ou  rebell^.^ 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1938 

La  vie  de  Félix  Terrier.  —  M.  Antonin  Gosset  a  fait 
hommage  à  l’Académie  d’un  volume  consacré  à  la  vie  et  à 
l’œuvre  de  son  maître,  le  professeur  Félix  Terrier.  Ce  livre 
est  préfacé  par  Georges  Duhamel.  Gosset  s’est  attaché  à 
mettre  en  valeur  les  travaux  de  Terrier  le  grand  novateur 
qui  permit  de  substituer  la  méthode  aseptique  à  l’antisepsie 
et  donna  un  essor  incomparable  à  la  chirurgie  moderne. 

L’ouvrage  est  complété  par  des  souvenirs  rédigés  par  les 
élèves  de  Terrier  qui,  à  leur  tour,  sont  devenus  des  maî¬ 
tres. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1938 

M.  Roussy  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Crouzon, 
membre  titulaire,  lécemment  décédé. 

Embryologie  du  beç  de  lièvre.  —  M.  Victor  Veau  s’élève 
contre  la  théorie  classique  formulée  par  Coste  en  1843  et 
acceptée  sans  discussion  après  les  travaux  de  His  (1887).  La 
face  serait  formée  par  des  bourgeons  qui  s’avancent  et  se 
fusionnent,  délimitant  ainsi  les  orifices  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs  des  fosses  nasales.  Le  bec  de  lièvre  serait  l’absence 
de  coalescence  des  bourgeons  de  la  face. 

Cette  conception  pouvait  expliquer  les  formes  totales  du 
bec  de  lièvre.  Elle  est  peu  satisfaisante  pour' éclairer  les  va¬ 
riétés  fréquentes  de  la  malformation  où  un  pont  de  parties 
molles  existe  entre  les  berges  de  la  fente.  De  plus,  elle  est 
en  opposition  avec  les  faits  embryologiques  eux-mêmes, 
bien  étudiés  par  un  zoologiste  de  Erlangen,  le  prof.  Fleisch- 
mann.  La  face  ne  se  développe  pas  comme  des  coulées  de 
lave  qui  se  rapprochent  et  se  fusionnent  ;  c’est  une  marée 
qui  monte,  avec  des  rides  superficielles  sans  valeur  em- 
bryogénique. 

L’auteur  précise  la  formation  des  fosses  nasales  ;  il 
montre  le  moment  où  se  fait  la  bifurcation  vers  une  face 
normale  ou  un  bec  de  lièvre  (4®  semaine).  La  malforma¬ 
tion  est  un  arrêt  de  développement  au  stade  d’un  mur  épi¬ 
thélial  sous-narinaire  qui,  normalement,  doit  être  effondré 
par  le  mésoderme  adjacent. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  l’auteur  présente  les  deux 
embryons  actuellement  connus  de  bec  de  lièvre  :  2  Imm.- 
Heidelberg  ;  23  mm. -Vienne.  Ils  sont  un  peu  trop  vieux 
pour  apporter  une  preuve  indiscutable. 

Dans  l’espoir  de  se  préoccuper  des  embryons  plus  jeunes. 
Veau  a  réuni  une  collection  de  chiens  vivants  bec  de  lièvre, 
bull  dogs,  pékinois.  Il  les  fait  reproduire  entre  eux.  Mais 
les  chiens  sont  peu  prolifiques.  Son  but  serait  plus  sûre¬ 
ment  atteint  s’il  avait  des  lapins  vivants  bec  de  lièvre  ;  ,il 
fait  un  pressant  appel  à  tous  les  éleveurs. 

La  sympathose  glaucomateuse.  M  Henri  Lagrange 
(Paris)  communique  le  résumé  de  ses  études  sur  la  crise 
glaucomateuse.  Elles  indiquent  que  c’est  un  fait  humoral 
qui  domine  le  glaucome.  Les  perturbations  de  l’équilibre 
physio-chimique  de  l’organisme  qui  s’expriment  par  la  crise 
d’hypertension  du  globe  oculaire  constituent  la  cause  fon¬ 
damentale  de  la  maladie  glaucomateuse,  tandis  que  la  lé¬ 
sion  oculaire,  tardivement  observée,  n’est  que  l’effet  de  ce 
dérèglement.  A  l’attention  consacrée  aux  empreintes  orga- 
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niqués  laissées  par  les  coups  de  l’hypertension  oculaire  il 
faut  joindre  la  préoccupation  d’élucider  le  problème  humo¬ 
ral  que  pose  cette  réaction  neuro -végétative. 

Toxicité  du  fluorure  de  calcium.  Inuence  de  quelques 
composés  minéraux  sur  la  manifestation  des  effets  de  ce  sel 
—  M.  Charnot. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  18  octobre.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  pré¬ 
sident  ;  Tanon,  Joannon,  Sézary.  —  M.  Dugoin.  Sur  quel¬ 
ques  ennemis  de  la  médecine  aux  17®  et  18®  siècles.  _ 

M.  Astre.  La  cardiopathie  rhumatismale.  Etude  prophylac¬ 
tique  et  sociale.  —  M.  Groughmann.  La  Croix-Rouge  et  la 
ligue  des  Croix-Rouges  dans  les  œuvres  de  paix.  —  M.  Lam¬ 
bert  DE  Crémeur.  La  lutte  contre  la  syphilis  en  France  et 

à  l’étranger.  Résultats.  Conclusions  prophylactiques.  _ 

PouzoLs.  Conception  actuelle  des  désinfections  terminales. 

Jeudi  20  octobre.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Strohl,  Dognon,  Gatellier.  —  M.  N.  How  Chou.  Le  moignon 
douloureux.  Ses  aspects  radiologiques  ;  radiothérapie  sym¬ 
pathique. 

Vendredi  21  octobre.  —  Jury  :  MM.  Abrami,  président  , 
Couvelaire,  Loeper,  Etienne  Bernard.  —  M.  Wolff.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  miliaire  chronique.  — 
Turotte.  Le  pronostic  fœtal  dans  l’accouchement  par  le 
siège.  Etude  de  la  statistique  de  la  Maternité  de  l’Hôtei- 
Dieu.  —  Mouchet.  Sur  les  thyroïdites  aiguës  non  suppu¬ 
tées. 

Samedi  22  octobre.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président  ; 
Mocquot,  Brocq,  Vaudescal.  —  M  Samana.  Des  rapports 
du  paludisme  et  de  la  gestation.  —  M.  Rahavi.  Contribution 
à  l’étude  des  fistules  menstruelles. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  fistules  anales  et  leurs  infections  causales,  par  G.  Caba- 
NiÉ,  chirurgien  des  hôpitaux  du  Maroc.  Préface  du  doc¬ 
teur  R.  Grégoire,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  in-8  de 
168  pages  avec  35  figures.  Prix  :  40  fr.  —  J. -B.  Baillière 
et  Fils. 

Le  chirurgien  ne  possède  sur  les  fistules  anales  et  les  col¬ 
lections  suppurées  de  la  région  que  peu  de  travaux  détail¬ 
lés  contenant  l’ensemble  d’une  expérience  chirurgicale, 
comme  la  donne  ce  livre. 

Le  chapitre  de  chirurgie  est  relativement  peu  exploré.  Il 
s’avère  complexe  et  riche  en  aperçus  nouveaux.  Il  ne  doit 
pas  être  sèchement  technique. 

Le  traitement  des  fistules  anales  ne  mérite  pas  sa  réputa¬ 
tion  d’incertitude  et  d’à  peu  près.  M.  Cabanié  expose  un 
procédé  de  traitement  avec  la  netteté  des  précis,  et  croit 
qu’en  chirurgie,  un  exposé  de  technique  opératoire  doit 
contenir  tous  les  détails  nécessaires  à  sa  bonne  exécution  et 
aussi  l’énoncé  des  faùtes  à  éviter. 

Voici  les  principales  divisions  de  l’ouvrage  : 

Le  phlegmon  ischio-rectal. 

Abcès  de  l’anus  et  des  téguments  anaux. 

Fistules  anales. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  de  ViTTGiEARD,  L.-M.  Fortin,  dlr.,  152,  me  de  Vangirard,  Paris  1938. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 

MYOCARDE 
PANCRÉAS 
FOIE 
REIN  ^ 

MUSCLE  STRIÉ 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,  RUE  NICOLO -PARIS-16? 
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VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 
Hexaméthylènetétramine 


Spécitique  de»  INTOLERANCES  HITMORAEES 
et  des  INSUFFISANCES  HEPATIQUES 

Etats  anaphylactiques  •  | 

■  Gazette 

Etats  hépatiques  •  HOPITAUX 

Intoxications  •  ' 

Aucune  contre  indication 

13  à  4  avant  chacun 
des  2  repas  par 
cures  d'une  semoine 

•  "  - - ■■  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  dArgenteuil,  Paris  - 


Hypert  en  si  on  s 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 

BENZOATE  oe  benzylb 


YLC-BENZYLE 


U...I..GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littérature  -  £cft anti/iona  -  Poao/q^tît» 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
du  Faubourg  SainbHonoré^H» 
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La  Lancette  Française 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  *ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

\  IDA  ■RTS  fi®  Tél.  :  Danton  48-31. 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ue  medecine).  PARIb,  .  _  '  '  ..  . 


FRANCE 

3  mois  ;  16  fr.  -  6  mois  ;  30  fr.  -  1  an  ;  _54  fr 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


prix:  de  ÎÎ<^AB0NNEMENT 

ETRANGER 

^  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 

Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


•.  M.  A.  T., ..U..,  H^SoulevertW.  PARIS  (M  -  Téléph.  :  L,„..  54-«3. 


SOMMAIRE 

actualités. 

U  traitemenl  de  la  démence  prAoce  par  Vépileps.e  provoquée,  par 
M.  R.  LEVENT. 

CONGRÈS. 

XLVII»  Congrès  français  de  Chirurgie  Jiuestion  iTraüe^ 

ment  des  fractures  ferrnées  et  récentes  du  rachis,  par  M.  E.-A.  Dariau 
(à  suivre). 

CHRONIQUE. 

Remise  d’une  médaille  au  professeur  Ombrédanne,  par  f.l.s. 

faculté  de  médecine  de  bordeaux. 

Thèses  soutenues  en  1937-1938. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

notes  pour  L’INTERNAT. 

Signes  et  complications  de  la  grippe,  par  M.  Guy  Le  Sueur  (fin). 


informations 

Facnlté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté 
à  présenté  en  prenüère  ligne,  par  39  voix  sur  40  votants, 

Henri  Monder,  agrégé,  comme  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  (dernier  titulaire  ;  M.  Chevassu). 

_  La  matière  sortie  au  tirage  au  sort  du  19  oetohre 
Dour  l’épreuve  écrite  de  année  réservee  aux  candidats 
Lsents  à  la  I«  session  est  :  la  Chimie.  L’examen  aura  lieu 
L  mercredi  26  oetohre,  à  9  heures,  à  la  Bibliothèque.  Les 
convocations  seront  remises  ff^TlShlures 

de  la  carte  d’immatriculation,  le  25  octobre,  de  1 

_te  Secrétariat  de  la  Faculté  sera  ouvert  les  lundi 
'  31  octobre  et  mercredi  2  noVembre  1938,  de  12  à  15  heures. 

Iiofdimio  de  Médecine.  -  Concours  V ulfranc-Gerdy.  - 
Tou^  tes  deux  ans,  l’Académie  de  Médecine  organise  un 
concours  auquel  sont  seuls  admis  les  internes  des  hôpi^u^ 
iTcandidaAeçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  conse- 
cutives  d’une  mission  dans  une  ville  d  eaux. 

Une  indemnité  de  3.000  francs  lui  est  attribuée,  à  laquel  e 
s’aiout  sTy  a  lieu,  une  somme  de  500  francs,  destmee 
^  récompenser  le  rapport  qu’il  doit  fournir  tous  les.ans  sur 


les  eaux  de  la  station  qu’il  a  visitée.  Tout  candidat  ayant 
accompli  au  moins  trois  années  de  stage  est  lauréat  de 

^  ^ufeonrours  aura  lieu,  cette  année,  le  samedi  3  décembre 
prochain.  Les  candidats  sont  priés  d’adresser  avant  le 
30  novembre,  leur  demande  au  Secrétariat  de  1  Academie 
de  Médecine,  16,  rue  Bonaparte. 

Guerre  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Potet,  direc- 
leur  du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  nomme 
directeur  du  service  de  santé  du  19®  corps  d  armee  à  Alger, 
M  le  médecin  général  Vanlande,  sous-directeur  du  service 
de  santé  des  troupes  du  Maroc,  nommé  directeur  du  service 
de  santé  des  troupes  du  Maroc. 

_  Le  médecin-commandant  Brunei  est  affecté  à  l’état- 
major  particulier  du  ministre  de  la  Défense  nationale 
et  de  la  Guerre.  _ 

Ecole  du  Service  de  Santé  müitaire  —  Tromeme  liste 
complémentaire  des  candidats  admis  à  I  ecole  du  service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1938  (section  de 

““ats  P.  C.  B.  -  Pfister  (R.-F  ),  Villeneuve  ^.-L). 

(Voir  L"  liste  :  Gazette  des  Hôpitaux,  n®  70,  p.  , 
2®  liste  :  n®  84,  p,  1333.) 

Ce  qui  reste  encore  des  anciens  bâtiments  hospitaüers 
ciriU  et  mUitaites  de  Paris.  -  Le  28  octobre  à  15  heure  . 

M.  Georges  Huisman,  directeur  general  des 

M.  le  Professeur  Laignel-Lavastme  et  M. 

des  Beaux-Arts  de  la  Ville  de  Pans  inaugurCTont  1  exposition 

des  180  dessins  du  peintre  graveur  Pierre 

saut  les  visions  d’art  de  son  ouvrage,  en  souscription  sur 

ce  qui  reste  encore  des  anciens  bâtiments  hospitaliers  civils  et 

militaires  de  Paris.  c-  •  4.  u  nrtnbre 

Galerie  Ecalle,  3,  faubourg  Samt-Honore,  du  28  octobre 
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au  10  novembre  (de  10  à  12  h.  et  14  i 
fêtes  exceptés. 

IV®  Congrès  des  médecins  électro-radiologistes  de  langue 
française,  —  Le  Comité  a  décidé  que  le  Congrès  sera  reporté 
à  l’an  prochain.  Il  se  tiendra  ^au  mois  d’octobre  1939  et 
coïncidera  avec  l’èxposition  d’appareils  d’électro-radiologie 
qui  ne  peut  avoir  lieu  cette  année  et  est  reportée  à  cette 
époque. 

Une  note  ultérieure  précisera  les  modalités  du  Congrès 
de  1939.  * 

Centre  d’études  de  la  Fondation  d’Heucqueville.  —  La  Fon¬ 
dation  d’Heucqueville,  reconnue  d’utilité  publique  pour 
perfectionner  l’adoption  des  enfants  abandonnés,  organise 
à  son  Centre  d’Etudes,  une  série  de  75  leçons  portant  notam¬ 
ment  sur  les  questions  d'hérédité  et  la  puériculture. 
ment  sur  les  questions  d’hérédité  et  la  puériculture. 

Elles  auront  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis  à  11  heures  à 
partir  du  14  novembre,  complétées  par  des  travaux  à  la 
bibliothèque  et  au  laboratoire  et  des  stages  pratiques  dans 
la  Pouponnière  Modèle  de  l’Œuvre. 

Cet  enseignement  s’adresse  aux  infirmières,  assistantes 
sociales,  sages-femmes,  futures  mères  de  famille,  et  aux 
jeunes  filles  désireuses  d’acquérir  une  formation  solide  en 
puériculture. 

Hôpital-Fondation  de  Rothschild.  —  Le  docteur'^Léon 
Zadoc-Kahn,  médecin  en  chef  de  l’ Hôpital-Fondation  de 
Rothschild,  prenant  prochainement  sa  retraite,  ses  colla¬ 
borateurs,  ses  élèves  et  ses  amis  ont  décidé  de  lui  offrir  un 
objet  d’art,  en  souvenir  de  ses  longues  années  de  dévouement 
à  l’Hôpital  et  de  leur  profonde  estime. 

La  souscription  minimum  est  de  100  francs.  Prière 
d’adresser  les  souscriptions,  avant  le  15  novembre,  à  M.  Va¬ 
cher,  directeur  de  l’Hôpital  de  Rothschild,  15,  rue  Santerre, 
Paris  (XII®). 


CriRONIQUE 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE  AU  PROFESSEUR  OMBRÉDANNE 

Jeudi  dernier,  a  eu  lieu,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades, 
la  remise  d’une  médaille  au  professeur  Ombrédanne.  Comme 
il  fallait  s’y  attendre,  l’amphithéâtre  était  comble.  Beau¬ 
coup  des  amis  de  notre  collègue  ne  purent  y  pénétrer. 

Autour  du  professeur  et  de  M™®  Ombrédanne  s’étaient 
groupées  de  nombreuses  dames.  Dans  les  premiers  rangs, 
on  remarquait  M.  le  recteur  Roussy,  M.  le  doyen  Tiffeneau* 
un  Inspecteur  principal  de  l’Assistance  publique,  le  médecin 
général  inspecteur  Rouvillois,  MM.  les  professeurs  Hartmann, 
Gosset,  Sergent,  Nobécourt,  Lereboullet,  Mathieu,  Grégoire, 
Mocquot,  Lian,  Hovelacque,  Olivier,  Villaret,  Laignel- 

Lavastine,  Froelich  (Nancy),  Nové-Josserand  (Lyon),  Ta- 
vernier  (Lyon),  Rocher  (Bordeaux),  Le  Fort  (Lille),  Billet 
(Lille),  Martin  (Angers),  Denéchau  (Angers),  Scherb 

(Zürich),  Nicod  (Lausanne),  Perrot  (Genève),  Delchef 

(Bruxelles),  Parisel  (Bruxelles),  Danis  (Bruxelles), 
MM.  A.  Mouchet,  Baumgartner,  Heitz-Boyer,  Leveuf,  Sor- 
rel,  Cadenat,  Clavelin,  Richard,  etc. 

La  belle  médaille,  due  au  maître  sculpteur  Pillet, 

fut  remise  au  maître  par  le  Comité  d’Organisation  dont 
notre  ami,  Marcel  Lance,  se  fit  l’interprète. 

Lance  est  l’un  des  plus  anciens,  peut  être  le  plus  ancien 
collaborateur  d’Ombrédanne.  Nul,  assurément,  plus  que  lui, 
n’était  qualifié  pour  retracer  la  magnifique  carrière  de  son 


18  h.).  Dimanches  et  maître,  pour  rappeler  ses  trente  ans  de  pratique  hospitaliè 
et  d’enseignement  de  la  chirurgie  orthopédique  et  infantil? 
Il  sut  trouver  des  mots  pleins  d’affection  pour  traduire  les 
sentiments  d’admiration  et  de  reconnaissance  des  élèves  et 
des  amis  d’Ombrédanne.  Il  associa  enfin  très  justement  à 
cet  hommage  celui  du  personnel  hospitalier  et  celui  de 
tous  les  petits  enfants  qu’Omhrédanne  arracha,  en  si  grand 
nombre,  à  la  souffrance  et  à  la  mort.  ® 

Le  professeur  Mathieu  retraça  ensuite  la  carrière  scien¬ 
tifique  du  professeur  Ombrédanne.  Le  maître  a,  certes 
touché  à  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  infantile.  Mais* 
sa  carrière  présente  certains  caractères  particuliers  aui 
méritent  d’être  détachés.  ’  ^ 

Ombrédanne  a  fait,  avant  tout,  de  la  chirurgie  reconstruc¬ 
tive.  Par  les  autoplasties,  il  s’est  attaqué  aux  malformations 
et  aux  paralysies.  Ombrédanne  a  aussi  le  goût  de  la  méca¬ 
nique,  on  lui  doit  d’ingénieux  instruments  qui  sont  devenus 
d’usage  courant.  Son  célèbre  masque  à  éther  en  reste  le 
prototype. 

Enfin,  il  aime  l’enseignement  et  il  a  le  don  de  se  faire 
écouter  et  comprendre. 

Le  professeur  Rocher,  au  nom  de  la  Société  française 
d'orthopédie,  au  nom  des  professeurs  et  chirurgiens  de 
Province,  constate  l’éclat  de  l’enseignement  du  maître  de 
Paris.  Il  le  remercie  et  le  félicite  au  nom  de  tous  ces  élèves 
inconnus  qui  bénéficient  de  loin  de  son  enseignement  en 
lisant  ses  travaux. 

Le  professeur  Delchef,  comme  secrétaire  général  de  la 
Société  Internationale  d’Orthopédie,  apporte  en  termes  très 
affectueux  le  témoignage  des  chirurgiens  étrangers  qui  ont 
rendu  à  Ombrédanne  un  juste  hommage  en  le  choisissant 
comme  président  de  leur  Société.' 

Visiblement  ému,  le  professeur  Ombrédanhe  remercie 
tous  ceux  qui  sont  venus  le  fêter  en  ce  jour.  Si,  dit-il,  un 
maître  peut  apprendre  beaucoup  à  ses  élèves,  il  leur  doit 
aussi  beaucoup.  Car  sans  cesse  il  est  obligé  de  se  perfection¬ 
ner  à  leur  contact.  Ombrédanne  décrit  ensuite  le  nouveau 
service  de  clinique  chirurgicale  infantile,  actuellement  en 
construction  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades.  On  peut 
espérer  que  ce  service  sera  ouvert  cette  année.  On  sait  que 
sa  construction  a  bénéficié  de  tous  les  progrès  possibles. 

Le  professeur  Ombrédanne  déclare  que  toute  son  énergie 
sera  appliquée  à  mettre  en  marche  ce  magnifique  instrument, 
qui  contribuera  à  sauver  des  existences  précieuses. 

Une  réception  toute  amicale  termina  cette  cérémonie, 
qui  laissera  à  tous  ceux  qui  se  réunirent  autour  du  maître* 
un  souvenir  d’une  inoubliable  cordialité. 


Imomnies 
Toux  nerveuto. 


BROMËINE 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


DOSE:4âa 

TABLETTES 

PAR  JOUR 
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QnHspasmodique  deSynthèse 
d'acMon  physiologique  torale 

(lîaie  nepueuse  efüoiô  musculairs) 


DRAGÉES 

1  à2  dragées  2  ou  5  fois  par  jour 

SUPPOSITOIRES 

1  à  2  supposil-oires  par  jour 

ampoules 

1a2  ampoul.es  parjour 


Efficacité  maxima 
dons  tous  tes  SPASMES 


DU  TUBE  DIGESTIF 

Spasmes  gastriques 

Spasmes  py Ioniques 

U!  eus  .En  néralgies 

DES  VOIES  BILIAIRES 

Coliques  hépatiques 
Cholécystites 

DE  TOUS  LES  ORGAFTES 
A  MUSCULATURE  LISSE 

CoUquës  néphnétiques 
Spasmes  u rétro-vésicaux 
Hypertonie  utérine 


LABORATOIRIS  CIBAv  O  .  ROLLAND 

103,  A  117,  BOULEVARD  DE  LA  PART  -  D I  EU  .  LYON 
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PARKINSONISME  ET  SEQUELLES 
DE 

L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

• 

TRÈS  ACTIF  BIEN  DOSABLE  PEU  TOXIQUE 

• 

Existe  dans  les  deux  types  :  ''Normal"  et  "Fort" 

Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12^  (Tél.  :  Dorian  56-71) 


DIGILANIDE 

TOTUM  DIG ITALIQUE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  —  Effets  diurétiques  très  nets  —  Tolérance  facile 
Zone  de  maniabilité  étendue  —  Agit  par  les  propriétés  totales  de  la  plante  fraîche, 
exactement  comme  une  macération  qui  aurait  été  scientifiquement  préparée. 

INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  cardio-rénales. 

FormesjHlérapeutîqueS!  Ampoules  de  2  et  4  cc.  pour  injections  intramusculaires  et  Intraveineuses 
Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  tuc  Vernier,  PARIS  (17'j 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  DÉMENCE  PRÉCOCE 
PAR  L’ÉPILEPSIE  PROVOQUÉE 

(Méthode  de  von  Meduna) 

Par  M.  R.  LEVENT 

Parmi  les  méthodes  de  traitement  récemment  imaginées 
contre  la  démence  précoce  une  place  particulière  doit  etre 
faite  à  la  méthode  de  von  Meduna,  1  épileipsie  provoquée, 
dont  l’intérêt  ne  semble  pas  moindre  que  celui  de  1  insuli¬ 
nothérapie  que  nous  avons  récemment  étudiée  ici. 

Les  bases  ne  sont  ni  étiologiques  ni  pathogéniques  ;  en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  il  ne  s’agit  encore  que 
d’empirisme  raisonné.  .  >  n- 

Dès  longtemps  les  cliniciens  ont,  en  effet,  noté  l’habi¬ 
tuelle  incompatibilité  de  la  démence  précoce  et  des  accès 
épileptiques.  Selon  les  conceptions  théoriques  auxquelles  se 
rattachent  les  divers  psychiatres,  il  existe  certes  des  diffé¬ 
rences  dans  la  dénomination  des  troubles  observés  ;  mais 
dans  l’ensemble  l’accord  est  général  depuis  longtemps 
quant  à  cette  incompatibilité  habituelle.  Nyiro  et  Jablonsky, 
Glaus,  Muller  y  ont  particulièrement  insisté.  Steiner 
et  Strauss  vont  même  plus  loin  :  il  y  a  lieu,  à  leur  avis,  de 
n’accueillir  qu’avec  réserves  le  diagnostic  de  démence  pré¬ 
coce  lorsqu’on  voit  en  cours  d’évolution  se  produire  des 
crises  d’épilepsie.  Le  fait  qu’une  transfusion  sanguine  faite 
en  choisissant  comme  donneur  un  dément  précoce  defheure 
sans  effet  curatif  sur  un  épileptique  ne  suffit  cependant  pas 
selon  ces  auteurs  à  faire  considérer  comme  une  coïncidence 
ou  une  simple  apparence  cette  incompatibilité  apparente. 

On  avait  d’autre  part  noté  également  que  lorsqu’une 
crise  d’épilepsie  survenait  chez  un  dément  précoce,  les 
troubles  en  évolution  semblaient  ultérieurement  s’amélio¬ 
rer. 

Ladislas  von  Meduna,  de  Budapest,  en  1935,  reprit  en 
sens  contraire  l’étude  de  ce  problème  technique  et  théra¬ 
peutique  et  entreprit  de  déterminer  l’effet  sur  la  démence 
précoce  de  crises  d’épilepsie  artificiellement  provoquées. 

C’est  l’injection  intraveineuse  de  camiphre  dont  les  effets 
convulsivants  sont  depuis  longtemps  connus  qu’il  employa 
d’abord  dans  ce  but.  Mais  le  médicament  se  montra  pour 
diverses  raisons  d’un  usage  incommode.  C’est  donc  sur  le 
cardiazol  (metrazol  des  auteurs  américains)  analeptique  syn¬ 
thétique  apparenté  au  camphre  par  diverses  propriétés  chi¬ 
miques  et  physiologiques  qu’il  arrêta  son  choix. 

Au  point  de  vue  chimique  le  cardiazol  est  un  pentamé- 
thylènetétrazol,  facilement  soluble  dans  Teau  et  susceptible 
d’être  injecté  dans  les  veines  sans  douleur  locale  ni  réac¬ 
tions  inflammatoires  in  situ. 

Le  cardiazol  rétablit  le  débit  cardiaque  lorsque  celui-ci 
est  diminué  pour  une  raison  quelconque  sans  occasionner 
de  surmenage  du  muscle  cardiaque  ni  provoquer  d  action 
secondaire  nuisible.  Le  cardiazol  relève  le  pouls,  ramène 
à  la  normale  la  tension  artérielle  diminuée  sans  augmenter 
l’hypertension  lorsque  celle-ci  existe  auparavant.  Il  aug¬ 
mente  en  même  temps  le  débit  respiratoire. 

Il  est  rapidement  éliminé  par  le  rein  sans  produire  au¬ 
cune  lésion  du  parenchyme.  Les  faibles  doses  introduites 
dans  la  circulation  ne  produisent  aucun  des  accidents  d  ex¬ 
citation  que  provoque  le  camphre. 

Les  fortes  doses  injectées  rapidement  dans  le  courant 
sanguin  déclenchent,  au  contraire,  un  accès  jaoksonien  ty¬ 
pique.  La  fluidité  sanguine  est  augmentée  ;  il  se  produit 
de  la  vasodilatation  méningée  et  de  l’hyperémie  cérébrale. 
La  dose  mortelle  pour  l’homme  adulte  semble  de  3  gram¬ 


mes.  Per  os  on  peut  aller  jusqu’à  6  grammes  sans  d  ail¬ 

leurs  qu’il  se  produise  d’intolérance  gastrique. 


Technique.  —  Le  malade  soumis  au  traitement  par  la 
méthode  de  von  Meduna  doit  n’avoir  reçu  les  jours  précé¬ 
dents  aucune  médication  sédative.  L.  A.  Finsieffs  insiste  sur 
l’examen  clinique  général  soigneux  qui  doit  précéder  -le 
traitement  :  mesure  de  la  température,  examen  du  pou¬ 
mon,  du  rein  et  du  cœur,  mesure  de  la  tension  artérielle, 
de  l’azotémie,  de  la  glycémie. 

Le  malade  doit  être  au  repos  et  à  jeun.  Toutes  précau¬ 
tions  seront  prises  pour  la  surveillance  médicale  durant 
toute  la  période  critique  du  traitement  ;  on  évitera  la  mor¬ 
sure  de  la  langue  et  les  divers  inconvénients  inhérents  a 
la  crise  convulsive  elle-même. 

La  solution  de  cardiazol  habituellement  employée  est  au 
taux  de  10  %  ;  von  Meduna  a  cependant  employé  sans  in¬ 
convénient  la  solution  à  20  %,  mais  la  quantité  de  produit 
actif  injectée  demeure  la  même  dans  les  deux  cas.^ 

L’injection  est  pratiquée  autant  que  possible  intravei¬ 
neuse  et  doit  être  poussée  rapidement.  Dans  ce  cas  l’accès 
épileptique  se  produit  au  bout  de  3  minutes  environ.  Si 
l’on  ne  peut  faire  d’injection  intraveineuse  on  pourra  em¬ 
ployer  la  voie  intramusculaire  ;  l’absorption  est  alors  plus 
lente  et  la  crise  n’apparaît  qu’après  20  minutes  environ. 

Le  malade  étant  maintenu  au  lit,  le  cou  bien  dégagé  un 
tampon  inséré  entre  les  molaires  recevra  une  dose  d  abord 
prudente  puis  de  jour  en  jour  croissante  de  cardiazol.  H 
est  nécessaire  de  mesurer  sa  sensibilité  et  d  obtenir  1  eltet 
désiré  avec  la  dose  la  plus  faible  possible. 

L’injection  sera  poussée  de  façon  à  administrer  environ 
dix  centigrammes  de  produit  actif  par  seconde. 

La  première  injection  intraveineuse  sera  de  0  gr.  50  de 
cardiazol,  soit  5  centimètres  cubes  de  la  solution  à  10  %, 
la  plus  habituellement  employée. 

Si,  comme  il  est  habituel,  aucun  accès _  ne  se  produit, 
une.  nouvelle  injection  sera  faite  le  lendemain  avec  0  gr.  60 
de  cardiazol  ;  on  augmentera  ainsi  chaque  jour  la  dose  de 
dix  centigrammes  jusqu’à  obtention  d’une  crise  épilepti¬ 
que.  C’est  en  général  avec  une  dose  de  1  gramme  que  1  ac¬ 
cès  se  produit  ;  chez  certains  sujets  plus  résistants,  il  faut 
aller  jusqu’à  1  gr.  50  intraveineux.^ 

Si  l’injection  intraveineuse  est  impossible,  on  devra  se 
contenter  de  la  voie  intramusculaire.  Chacune  des  doses^ 
ci-dessus  devra  dans  ce  cas  être  augmentée  de  0  gr.  50  ;  la 
dose  initiale  sera  donc  de  1  gramme. 

Une  posologie  trop  faible  ne  provoque  pas  de  crise  ;  if 
en  est  de  même  si  une  dose  pourtant  assez  élevée  est  injec¬ 
tée  trop  lentement. 

Dans  quelques  cas  on  n’obtient  qu’une  crise  psychique 
à  forme  anxieuse,  accompagnée  de  troubles  vaso-moteurs, 
de  tachycardie,  de  tachypnée  avec  rougeur  de  la  face  et 
un  certain  degré  d’inquiétude  musculaire. 

Le  plus  souvent,  en  opérant  correctement,  on  obtient, 
dans  le  délai  requis,  une  crise  d’allure  classique,  bilatérale, 
•avec  parfois  émission  d’urines  et  de  gaz.  Elle  dure  de  30 
minutes  à  1  heure  avec  rougeur  marquée  de  la  face  au  dé¬ 
but  qui  fait  place  au  moment  des  convulsions  cloniques  à 
de  la  pâleur  et  parfois  de  la  cyanose.  Le  pouls  est  habituel¬ 
lement  à  120-130  ;  les  réflexes  subissent  les  mêmes  modifi¬ 
cations  que  dans  l’épilepsie  courante.  On  n’observe  jamais- 
de  crise  jacksonienne  ni  d’épisode  procursif. 

Lorsque  la  crise  se  termine,  la  conscience  peut  reparaître 
de  suite  entière  ;  d’autres  fois  on  observe  une  période  de 
sommeil  ou  un  état  crépusculaire  ou  délirant  sans  durée. 

L’alimentation  ne  doit  être  reprise  que  4  ou  5  heures- 
après  le  réveil  sous  peine  de  provoquer  des  vomissements.. 
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A  partir  de  la  première  crise  on  doit  cesser  les  injections 
quotidiennes  et  ne  les  pratiquer  que  tous  les  2  ou  mieux 
tous  les  3  jours  en  s’en  tenant  à  la  dose  efficace  ou  si  pos¬ 
sible  à  une  dose  légèrement  inférieure. 

Dans  quelques  cas  2  ou  3  crises  provoquées  ont  pu  suf¬ 
fire  à  engendrer  une  amélioration  appréciable  ;  le  plus  sou¬ 
vent  il  en  faut  davantage  :  20  crises  consécutives  sont  le 
mode  de  traitement  le  plus  habituel.  H  est  prudent  pour  la 
durée  du  résultat  obtenu  de  provoquer  encore  2  ou  3  crises 
après  que  semble  réalisée  la  guérison  apparente. 

Les  incidents  en  cours  de  traitement  semblent  peu  fré¬ 
quents.  Certains  auteurs  ont  observé  immédiatement  avant 
1  accès  la  survenance  de  quintes  de  toux  ou  plus  rarement 
d  un  accès  de  fureur.  Parfois  aussi  des  vomissements,  une 
tachycardie  exagérée,  exceptionnellement  une  thrombose 
veineuse  au  point  d’injection.  Le  cœur  normal  semble  ne 
ressentir  aucun  contre-coup  défavorable  du  fait  de  l’épi¬ 
lepsie  provoquée. 

Mais  il  n’y  a  là  aucune  contre-indication  à  continuer  le 
traitement. 

Les  seules  contre-indications  à  l’emploi  de  cette  méthode 
de  von  Meduna  sont  les  états  fébriles  en  évolution  et  l’exis¬ 
tence  d’une  cardiopathie. 


Bien  qu’il  soit  malaisé  de  juger  dès  maintenant  une  mé¬ 
thode  récente,  il  semble  que  les  résultats  de  la  méthode  de 
von  Meduna  ne  soient  pas  négligeables.  Sur  110  cas  évo¬ 
luant  deipuis  un  temps  variant  entre  6  mois  et  5  ans  von 
Meduna  a  obtenu  64  rémissions.  Wahlmann  a  obtenu 
8  succès  sur  20  cas.  Augyal  et  Gyartos  ont  traité  45  mala¬ 
des  avec  14  rémissions  complètes,  9  rémissions  incomplè¬ 
tes  et  21  échecs.  Delgados  a  obtenu  6  rémissions  complè¬ 
tes  sur  17  cas  traités  ;  les  11  autres  étaient  encore  en  cours 
de  traitement  lors  de  la  publication.  Sur  12  cas  Dhnjibhoy 
(de  Bombay)  a  eu  3  rémissions,  4  grosses  améliorations 
contre  5  échecs.  Seul  Gulotta,  avec  10  malades,  compte  10 
échecs. 

D’autre  part  la  méthode  ne  semble  pas  présenter  de  dan¬ 
ger  réel  lorsqu’elle  est  bien  maniée.  Sur  500  cas  traités,  von 
Meduna  ne  compte  qu’un  seul  décès  imputable  à  une  myo¬ 
cardite  chronique.  Briner  a  observé  2  morts  ;  l’un  chez  un 
sujet  porteur  d’un  hypernephrome  et  d’un  goitre  rétro¬ 
sternal,  l’autre  dû  à  une  embolie  pulmonaire  consécutive 
à  une  tjjirombose  veineuse  du  bassin. 

Ces  résultats  sont  dans  une  large  mesure  influencés  par 
le  type  clinique  de  la  maladie.  Dans  l’ensemble,  les  effets 
sont  bons  dans  les  formes  simples  et  les  formes  paranoïdes, 
ils  sont  moins  bons  dans  les  formes  hébéphréniques  et 
catatoniques. 

Mais  c’est  avant  tout  l’ancienneté  de  la  maladie  qui  tient 
sous  sa  dépendance  le  succès  thérapeutique.  L’avis  des  cli¬ 
niciens  est  ici  uniforme  quelle  que  soit  leur  conception  de 
la  démence  précoce  et  leur  terminologie.  Les  cas  que  von 
Meduna  appelle  «  processus  aigus  »  semblent  des  formes 
récentes  et  c’est  dans  ces  formes  que  le  succès  semble  le 
plus  habituel  de  l’avis  de  tous  les  auteurs.  L’efficacité  de 
la  méthode  semble  inversement  proportionnelle  à  l’ancien¬ 
neté  d’évolution. 

Sur  ses  110  premiers  cas,  von  Meduna  en  a  soigné  43  da¬ 
tant  de  moins  de  un  an  et  a  obtenu  39  rémissions  ;  au  con¬ 
traire,  26  cas  datant  de  plus  de  5  ans  ont  été  autant  d’é¬ 
checs.  Entre  1  an  et  demi  et  2  ans  d’évolution,  il  obtient 
encore  1  succès  sur  6  cas  ;  entre  2  et  3  ans  il  n’en  obtient 
plus  que  1  sur  4.  Sur  27  cas  récents  Augyal  et  Gyartos  ob¬ 
tiennent  44,4  %  de  rémissions  ;  Sohenhammer  et  Wisgott 
ont  des  conclusions  analogues  ;  Finkelmann,  Steinberg  et 
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Liebert,  sur  66  hlalades  auraient  même  obtenu  85  %  de  ré¬ 
missions  si  la  maladie  a  duré  moins  de  6  mois.  ° 

Les  effets  des  premières  injections  permettent  de  pré¬ 
juger  dans  une  certaine  mesure  du  résultat  final.  Si  de 
grosses  doses  sont  nécessaires  —  et  c’est  généralement  le 
cas  dans  les  formes  anciennes  —  le  pronostic  doit  être  très 
réservé. 

Sans  doute  la  valeur  de  la  méthode  de  von  Meduna  se 
précisera-t-elle  à  mesure  que  les  essais  se  feront  plus  nom¬ 
breux  et  que  les  conceptions  touchant  la  démence  précoce 
elle-même  se  feront  moins  discordants  et  permettront  de 
préciser  les  indications  thérapeutiques. 

Un  jugement  d’ensemble  est  encore  prématuré.  Non  seu¬ 
lement  le  mode  d’action  de  la  crise  provoquée  nous  est  en¬ 
core  inconnu  et  les  auteurs  l’imaginent  diversement  mais 
encore  et  surtout  nous  manquons  du  recul  nécessaire  pour 
juger  des  effets  éloignés  et  mesurer  la  solidité  des  rémis¬ 
sions  au  cours  d’une  affection  dont  l’évolution  spontanée 
est  des  plus  capricieuses. 

Actuellement  il  semble  que  la  méthode  de  von  Meduna 
mérite  autant  que  l’insulinothérapie  de  Sakel  de  retenir 
l’attention  des  cliniciens.  L’une  et  l’autre  ont  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients  ;  peut-être  ont-elles  leurs  indi¬ 
cations  particulières  ;  peut-être  aussi  peuvent-elles  s’asso¬ 
cier  et  se  compléter. 

L’épilepsie  provoquée  nécessite,  semble-t-il,  une  surveil¬ 
lance  moins  prolongée  que  la  cure  par  l’insuline.  Mais  elle 
est  peut-être  moins  facile  à  adapter  à  chaque  cas  parti cu- 
hei  ;  peut-être  aussi,  pour  certains  auteurs,  ses  résultats 
seraient-ils  moins  durables. 

D’autre  part  l’épilepsie  provoquée  est  un  procédé  plus 
brutal  et  plus  pénible  pour  le  malade.  L’anxiété  qui  précède 
la  crise  d’épilepsie  est  plus  pénible  que  la  somnolence  à  la¬ 
quelle  succède  le  coma.  L’amnésie  du  réveil  n’est  que  tem¬ 
poraire  et  les  malades  redoutant  les  prodromes  de  la  crise 
convulsive  perdent  souvent  de  leur  docilité. 

Mais  les  deux  méthodes  peuvent  peut-être  s’associer  et  se 
compléter.  On  a  en  effet  observé  des  succès  de  l’insuline 
apiès  1  échec  du  cardiazol  et  inversement  des  succès  du  car- 
d'iazol  après  échec  de  l’insuline.  L’emploi  successif  des  deux 
rnéthodes  a  pour  certains  auteurs  (James,  Freudenberg  et 
Cannon,  Eib)  amélioré  le  pronostic  et  a  porté  le  taux  des 
succès  thérapeutiques  de  43  à  63 

Aussi  James,  Freudenberg  et  Cannon  et  d’autres  aussi 
ont-ils  systématiquement  associé  les  deux  méthodes.  Tan¬ 
tôt  ils  ont  alterné  les  deux  procédés,  tantôt  ils  ont  com¬ 
mencé  par  l’une  et  l’effet  maximum  obtenu  ont  terminé  le 
traitement  en  faisant  appel  pendant  quelques  jours  à  l’au- 


Georgi  a  réuni  les  deux  procédés  dans  une  même  séancp. 
Il  administre  d’abord  une  dose  d’insuline  suffisante  pour 
produire  le  coma  complet.  Au  bout  de  1  heure  et  demie,  il 
administre  du  cardiazol  et  provoque  une  crise  épileptique. 
On  réussit  de  cette  façon  à  déclencher  la  crise  avec  une  dose 
de  cardiazol  moitié  moindre  ;  de  plus  la  crise  est  moins  re- 
doutee  par  le  malade  à  qui  l’on  épargne  la  phase  d’anxiété 
préliminaire. 


La  crise  d’épileipsie  terminée,  Georgi  administre  du  sucre 
et  reveille  le  malade,  ce  qui  permet  de  limiter  au  temps 
Strictement  nécessaire  la  durée  de  la  crise. 

Il  s  agit  ici  d’un  raffinement  thérapeutique  encore  à  l’é- 
ude  qui  peut  être  susceptible  de  permettre  la  diffusion  des 
deux  méthodes  en  en  conservant  les  seuls  avantages 
Quoi  qu’il  en  advienne,  insulinothérapie  et  épifepsie  pro¬ 
voquée  semblât  mériter  de  retenir  l’attention  des  psy¬ 
chiatres  a  qui  elles  permettront  peut-être  de  lutter  plus 
efficacement  contre  une  affection  trop  souvent  jusqu’ici 
au-dessus  des  moyens  de  la  thérapeutique. 
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XlVll'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Première  question  mise  à  l'ordre  du  jour  : 

Traitement  des  fractures  fermées  et  récentes 
du  rachis 

Résumé  du  Rapport 

de  MM.  Maurice  Charbonnel  (de  Bordeaux) 
et  André  Sicard  (de  Paris) 


Les  premiers  soins 

Le  pronostic  d’une  fracture  du  rachis  dépend,  pour  une 
laro'e  part,  des  premiers  soins  donnés  au  blessé.  L  avenir 
de  “celui-ci  se  joue  déjà  sur  le  lieu  mêine  de  l’accident  et 
pendant  son  transfert  au  centre  chirurgical.  .  ^  ^ 

Un  examen  clinique  rapide,  prudemment  mené,  s  arrê¬ 
tera  dès  que  le  diagnostic  sera  confirmé  et  la  localisation 
du  foyer  de  fracture  approximativement  repérée. 

Une  radiographie  s’impose  dans  tous  les  cas.  On  s  effor¬ 
cera  de  la  pratiquer  au  lit  du  blessé.  Deux  clichés  sont  né¬ 
cessaires  :  un  de  face,  un  de  profil. 

Transport  du  blessé 

Un  traumatisme  vertébral  léger  peut  devenir  une  lésion 
grave  définitive,  si  l’aide  donnée  au  début  est  maladroite. 
Les  auteurs  relatent  un  cas  particulièrement  démonstratif 
observé  par  Sénèque.  Un  blessé  plonge  dans  un  fond  insuf¬ 
fisant.  On  le  sort  de  l’eau  presque  asphyxié.  Il  a  cependant 
et  fort  heureusement  conservé  sa  connaissance,  et  sentant 
que  sa  gêne  respiratoire  vient  d’une  lésion  vertébrale  du 
cou,  il  supplie  sa  sceur  de  tirer  sur  sa  tête.  Le  geste  salu¬ 
taire  est  exécuté  à  temps  et  suffit  à  rétablir  la  respiration. 
La  victime  présentait  une  quadraplégie  totale  ;  elle  finit 
par  guérir. 

Comment  prévoir  et  assurer  une  assistance  utile  ?  C’est 
une  cam^pagne  d’éducation  du  public,  disent  les  rappor¬ 
teurs.  On  a  appris  au  passant  la  conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  d’un  noyé,  d’un  électrocuté,  d’un  asphyxié.  Appre- 
nons-lui  son  rôle  en  face  d’un  blessé  du  rachis. 

Mais  comment  un  profane  pensera-t-il  à  la  possibilité 
d’une  fracture  du  rachis  P 

Le  mieux,  là  comme  ailleurs,  est  de  tout  mettre  en  œuvre 
pour  obtenir  dans  le  plus  bref  délai,  la  présence  du  méde¬ 
cin.  Encore  est-il  bon  de  rappeler  à  ce  dernier  quelques 
notions  essentielles,  faute  desquelles  le  chirurgien  verra 
ses  possibilités  singulièrement  limitées. 

I.  —  Qu’aucune  manœuvre  n’exagère  la  déformation  exis¬ 
tante  ; 

IL  _  Que  tous  les  efforts  tendent  à  immobiliser  cor¬ 
rectement  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  moment  où  un 
geste  vraiment  chirurgical  pourra  être  appliqué  ; 

III.  Le  transport  sera  effectué  (à  plat  ventre)  sur  une 
planche  ou  un  brancard  semi-rigide. 

IV.  _  Si  le  voyage  doit  être  long,  si  le  blessé  souffre 

beaucoup,  une  injection  de  morphine  légère  est  indiquée. 
Mais  en  aucun  cas  il  ne  faudra  supprimer  la  contracture 
des  muscles  spinaux  qui  protègent  spontanément  le  cordon 
médullaire. 

La  radiographie 

Nous  l’avons  dit  :  un  cliché  frontal,  un  cliché  de  profil 
assurent  au  chirurgien  un  maximum  de  renseignements 
utiles. 


Les  auteurs  exposent  des  techniques  du  plus  haut  inté¬ 
rêt.  Certains  détails  se  prêtent  mal  à  l’analyse  ;  il  faut  les 
lire  attentivement  dans  le  texte,  en  ce  qui  concerne  notam¬ 
ment  «  la  prise  »  des  lames  et  des  apophyses. 

Le  traitement 

Une  division  primordiale  s’impose.  Les  fractures  du  ra¬ 
chis  sont  ou  ne  sont  pas  accompagnées  de  troubles  nerveux. 

A.  Les  fractures  sans  troubles  nerveux 

Le  traitement  varie  avec  la  localisation  des  lésions. 

Les  fractures  dorso-lombaires  sont  les  plus  fréquentes. 
Le  professeur  Imbert  trouve  sur  78  cas  personnellement  ob¬ 
servés  :  54  dorso-lombaires  contre  18  cervicales  et  6  dor¬ 
sales  vraies. 

I.  —  Méthodes  non  sanglantes 

a)  Infiltrations  anesthésiques  de  Leriche.  —  Elles  se  re-. 
commandent  des  modifications  vaso-motrices  salutaires 
qu’elles  entraînent  et  des  contractures  antalgiques  qu’elles 
suppriment. 

Leriche  et  Bohler  s’accordent  pour  condamner  le  mas¬ 
sage  et  les  mouvements  passifs  forcés.  Seule,  la  mobilisa¬ 
tion  active  est  utile  ;  elle  est  franchement  facilitée  par  l’in- 
fiitralion  novococaïnique. 

b)  Méthodes  fonctionnelles  pures  sans  réduction.  —  Pas 
d’immobilisation,  pas  de  réduction,  pas  de  plâtre.  Tout 
l’effort  thérapeutique  doit  tendre  au  contraire  à  récupérer 
la  fonction  aussitôt  que  possible. 

Quatre  semaines  de  decubitus  dorsal  avec  massage  du 
dos.  Après  15  jours  le  malade  est  autorisé  à  s’asseoir  et  à 
faire  des  mouvements  actifs,  mouvements  de  reptation  sur¬ 
tout.  Six  semaines  après  l’accident,  le  sujet  se  lève,  se  rend 
aux  séances  de  massage  et  continue  en  toutes  circonstances 
ses  mouvements  actifs.  Jamais  de  béquilles,  exceptionnel¬ 
lement  une  canne.  A  la  fin  du  4"  mois  il  reprend  ses  occu¬ 
pations. 

Le  défenseur  de  la  technique  :  Magnus,  dit  avec  humour 
que  les  plus  sérieuses  complications  sont  le  corset  et  la  pa¬ 
raplégie.  Cette  méthode  jouit  d’un  grand  succès  en  Alle¬ 
magne  et  en  Suisse.  En  Russie  on  s’appuie  sur  des  princi¬ 
pes  identiques  mais  la  technique  appliquée  diffère. 

c)  Méthodes  fonctionnelles  avec  réduction  et  corset.  — 
C’est  le  procédé  de  Bohler.  Le  chirurgien  de  Vienne  souli¬ 
gne  que  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  est 
anatomiquement  plus  faible  que  la  partie  postérieure.  C  est 
sur  cette  dernière  qu’il  convient  par  a  hyperlordose  for¬ 
cée  »  de  faire  reposer  tout  le  poids  du  tronc.  C’est  elle  sur¬ 
tout  qu’il  faut  reconstituer  dans  son  intégrité  anatomique. 

Cette  position  thérapeutique  étant  fixée  par  un  plâtre,  il 
convient  par  la  marche,  les  exercices  musculaires  progres¬ 
sifs  et  méthodiques,  de  conserver  la  forte  musculature  des 
masses  postérieures.  Ainsi  on  évitera  la  raréfaction  osseuse 
et  on  conservera  intacte  le  psychisme  du  blessé  qui  n  aura 
plus  tendance  à  verser  dans  la  «  sinistrose  ». 

Quand  faut-il  réduire  la  fracture  ?  Bohler,  au  début  de 
la  méthode,  attendait  quelques  jours.  Présentement,  il  ré¬ 
duit  le  lendemain  de  l’accident.  Dans  ces  conditions,  l’opé¬ 
ration  est  aisée.  Certains  auteurs  la  pratiquent  en  «  posi¬ 
tion  ventrale  »,  d’autres  en  «  position  dorsale  ». 

Cette  dernière  est  mieux  tolérée,  surtout  si  le  sujet  est 
âgé,  shocké  ou  obèse.  Elle  s’impose  dans  tous  les  cas  de 
paraplégie  et  de  traumatisme  intense  avec  lésions  multiples. 

Elle  permet  une  lordose  plus  accentuée  que  celle  donnée 
par  la  méthode  ventrale.  Elle  est  seule  applicable  en  face 
d’une  fracture  dorsale  inoyenne  ou  haute.  Enfin,  elle 
n’exige  qu’une  anesthésie  locale. 


1372 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  86,  26  octobre  1938.  —  llp  année. 


Par  contre,  elle  semble  favoriser  sous  le  plâtre  le  déve¬ 
loppement  des  escarres.  Il  est  bon  pour  éviter  cet  accident 
de  fenêtrer  l’appareil.  Les  ouvertures  ainsi  ménagées  peu¬ 
vent,  le  cas  échéant,  être  utilisées  pour  pratiquer  soit  des 
greffes  osseuses  vertébrales,  soit  des  injections  novo-cocaï- 
niques. 

Les  Auteurs  étudient  longuement  la  réduction  dans  cer¬ 
tains  cas  spéciaux  s’accômpagnant  d’angulation  des  lames 
ou  d’accrochage  des  apophyses  articulaires. 

Quelle  sera  la  durée  de  l’immobilisation  P  —  La  plupart 
des  chirurgiens  parlent  de  4  à  6  mois  ;  quelques-uns  de 
deux  mois  environ. 

En  réalité  cela  dépend  de  plusieurs  facteurs.  Le  temps 
d’immobilisation  augmente  avec  l’importance  des  lésions 
et  l’âge  du  blessé  ;  il  est  également  fonction  de  la  valeur 
du  traitement  mécano-thérapique  adjuvant. 

Comipte  tenu  de  ces  différents  facteurs,  une  lésion  dorso- 
lombaire  doit  être  immobilisée  de  3  à  6  mois. 

Après  l’ablation  du  corset,  Bohler  ne  prescrit  aucun 
appareil.  Putti  remplace  au  2®  mois  le  premier  plâtre  par 
un  second  ;  celui-ci,  bivalve,  permet  en  s’ouvrant  l’emploi 
de  l’air  chaud  et  du  massage.  Deux  mois  plus  tard,  le  ma¬ 
lade  est  invité  à  porter  un  corset  de  coutil  baleiné  pen¬ 
dant  8  à  10  semaines. 

IL  —  Méthodes  sanglantes 

Quand  il  s’agit  des  fractures  du  rachis,  il  est  bon  d’ad¬ 
mettre  que  ces  fractures  présentent  tout  de  même  certaines 
analogies  avec  l’ensemble  des  autres  fractures.  C’est  ainsi 
que  pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  les  manœuvres 
manuelles  demeurent  parfois  impuissantes  à  assurer  une 
bonne  réduction.  D’où  la  nécessité  de  recourir  aux  mé¬ 
thodes  sanglantes.  Celles-ci  ne  sont  guère  employées  qu’en 
face  de  troubles  nerveux  ;  dans  tous  les  autres  cas,  on  se 
contente  pratiquement  d’une  réduction  relative.  Dans  l’es¬ 
prit  de  ce  chapitre  ;  fractures  sans  troubles  nerveux,  les 
méthodes  sanglantes  ne  seront  donc  utilisées  qu 'exception¬ 
nellement.  A  vrai  dire,  le  seul  cas  légitimant  l’emploi  de 
ce  procédé  est  celui  où  existe  manifestement  une  «  luxa¬ 
tion-fracture  »  avec  accrochage  des  aipophyses  articulaires, 
le  tout  ayant  résisté  aux  manœuvres  d’hyperlordose  et  d’ex¬ 
tension  continue. 

L’intervention  se  résume  dans  la  résection  des  apophyses 
articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  sous-jacente  ;  elle 
est  pratiquée  sous  extension  et  à  l’anesthésie  locale. 

La  résection  osseuse  étant  faite,  la  réduction,  se  réalise 
pour  ainsi  dire  d’elle-même.  En  cas  de  difficulté,  Bohler 
conseille  de  soulever  la  partie  supérieure  du  tronc  à  l’aide 
d’une  sangle  tout  en  poursuivant  l’extension  continue.  Le 
malade  est  ultérieurement  maintenu  en  lordose  sous  un 
appareil  plâtré. 

L’ostéo-synthèse  vertébrale  ayant  donné  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  le  traitement  du  syndrome  Kümmel-Ver- 
neuil,  il  était  naturel  qu’on  l’applique  un  jour  au  traite¬ 
ment  des  fractures  récentes  du  rachis  avec  ou  sans  réduc¬ 
tion,  dans  le  but  d’éviter  l’affaissement  secondaire  ou  le 
blocage  d’une  fracture  non  réduite. 

Danis  emploie  un  fil  d’acier  inoxydable  qu’il  passe  au¬ 
tour  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sus  et  sous- 
jacents  et  qu’il  serre  en  s’aidant  d’un  tendeur  automatique. 

Mais  la  technique  la  plus  intéressante  est  celle  d’Albee 
qui  utilise  une  greffe  osseuse. 

Halstead,  Le  Fort,  Sorrel  ont  proposé  des  modifications 
à  la  technique  initiale  qu’on  lira  dans  le  texte. 

Les  Auteurs  terminent  cet  ejqposé  des  méthodes  chirur¬ 
gicales  en  rappelant  l’importance  de  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  adjuvante  ;  recalcification,  air  chaud,  diathermie, 
etc... 


Résultats  et  indications  thérapeutiques 

a)  Fractures  trabéculaires.  —  Elles  succèdent  à  un  trau¬ 
matisme  léger  ;  leur  manifestation  maxima  est  une  fissure 
oblique  sans  déplacement  net.  On  les  confond  avec  les 
fractures  du  coin  antéro-supérieur,  fractures  parcellaires 
du  corps  vertébral.  Les  unes  et  les  autres,  très  souvent 
sont  méconnues  et  guérissent  d’ordinaire  avec  de  minimes 
séquelles. 

La  plupart  des  chirurgiens  ne  tentent  pas  la  réduction 
le  déplacement  étant  négligeable.  On  peut  immobiliser  lé 
sujet  horizontalement  pendant  2  mois,  sur  un  plan  dur 
et  faire  porter  un  corset  en  duralumin  dans  la  suite. 

On  peut,  au  contraire,  inviter  le  blessé  à  marcher  de 
suite  sous  un  corset  plâtré  léger  laissé  en  place  3  ou  4 
mois. 

iLeriche  pratique  des  injections  anesthésiques  et  fait  mar¬ 
cher  aussitôt. 

Enfin  d’autres  chirurgiens  usent  simplement  du  traite¬ 
ment  fonctionnel. 

Bohler,  même  dans  ces  cas  légers,  immobilise  en  hyper- 
lordose,  applique  un  plâtre  et  le  traitement  fonctionnel. 

Les  résultats  sont  bons  toujours  quelle  que  soit  la  mé¬ 
thode  choisie  à  condition  que  cette  dernière  soit  rigoureu¬ 
sement  appliquée. 

b)  Fractures  dorso-lombaires  par  tassement.  —  La  vertè¬ 
bre  prend  la  forme  d’un  coin  ;  la  cyphose  consécutive  varie 
de  5  à  20  degrés,  l’axe  d’inclinaison  passant  au  niveau  de 
l’angle  postéro-supérieur  de  la  vertèbre  lésée. 

Les  Auteurs  passent  en  revue  les  différentes  méthodes  : 
fonctionnelles  pures,  réductrices  avec  hyperlordose,  greffe 
rigide  précoce,  et  discutent  les  résultats. 

c)  Fractures  dorso-lombaires  avec  rupture  de  Varc  pos¬ 
térieur.  —  Le  traumatisme  a  été  particulièrement  violent; 
la  colonne  s’est  plicaturée  assez  brusquement  pour  que  les 
muscles  n’aient  pas  eu  le  temps  de  se  contracturer. 

En  dépit  du  déplacement  considérable  de  la  vertèbre,  le 
canal  rachidien  n’est  pas  rétréci  et  la  moelle  n’est  pas 
d’ordinaire  menacée  ;  aussi  les  troubles  nerveux  sont-ils 
rares. 

La  méthode  de  Bohler  est  ici  la  meilleure,  mais  l’immo¬ 
bilisation  doit  durer  de  longs  mois.  En  cas  d’insuccès  on 
doit  recourir  à  la  méthode  d’Albee. 

d)  Fractures-luxations  dorso-lombaires.  —  Le  déiplaee- 
ment  est  considérable.  On  note  une  véritable  dislocation. 
Le  déplacement  en  avant  est  très  accusé  et  la  lésion  ner¬ 
veuse  habituelle. 

La  réduction  n’est  possible  qu’en  combinant  l’extension 
et  l’ hyperlordose.  Parfois  même  l’intervention  sanglante 
s’impose. 

e)  Fractures  de  la  5®  vertèbre  lombaire.  —  A  ce  niveau 
les  lésions  traumatiques  revêtent  un  type  particulier  dû  à 
la  forme  de  la  vertèbre  dont  le  corps  est  taillé  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  postérieure,  à  ses  attaches  articu¬ 
laires  et  à  l’orientation  de  son  appui  sacré  oblique  en  bas 
et  en  avant,  enfin  à  la  lordose  accentuée  de  la  région. 

Les  mêmes  lésions  s’observent,  mais  plus  rarement,  au 
niveau  de  la  4®  et  de  la  6®  lombaires.  Les  disques  peuvent 
être  écrasés.  On  a  vu  la  5®  vertèbre  lombaire  glisser  en 
arrière  du  sacrum.  S’il  y  a  tassement  antérieur,  la  réduc¬ 
tion  en  lordose  postérieure  est  indiquée.  S’il  y  a  tassement 
postérieur  on  pratiquera  cette  réduction  en  légère  cyphose. 
Un  écrasement  du  disque  exigerait  le  port  d’un  corset. 

Les  fractures  dorsales  hautes.  —  Sont  plus  rares  que  les 
fractures  dorso-lombaires.  Les  déplacements  s’y  montrent 
moins  considérables. 

La  méthode  des  infiltrations  anesthésiques  au  niveau  du 
foyer  de  fracture  semblent  avoir,  en  plus  de  leur  action 
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locale,  un  effet  utile  sur  les  réactions  vaso-motrices  de 
l’appareil  respiratoire  si  fréquentes  dans  les  traumatismes 
de  cette  région. 

La  méthode  fonctionnelle,  gymnastique  bien  exécutée  en 
particulier,  a  la  même  importance  ici  que  dans  les  frac¬ 
tures  dorso-lombaires. 

La  réduction  et  l’immobilisation  combinées  ne  peuvent 
guère  se  réaliser  qu’en  position  dorsale  ;  même,  dans  ces 
conditions,  la  correction  n’est  pas  toujours  facile.  La  pré¬ 
sence  des  omoplates  gêne  considérablement  ;  aussi  l’usage 
des  aippareils  élévateurs  est-il  à  conseiller. 

Le  corset  plâtré  doit  être  rigoureusement  appliqué  et 
maintenu  de  4  à  6  mois. 

Les  méthodes  sanglantes  sont  parfois  indiquées.  Les  Rap¬ 
porteurs  soulignent  que  les  fractures  dorsales  constituent 
peut-être  l’indication  principale  de  la  greffe  osseuse  pré¬ 
coce,  surtout  quand  plusieurs  vertèbres  sont  lésées. 

Les  fractures  cervicales.  —  Les  progrès  de  la  radiogra¬ 
phie  ont  démontré  que  ces  fractures  étaient  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  pensait  autrefois. 

Les  Auteurs  distinguent  : 

I.  —  Les  fractures  des  5  dernières  cervicales. 

IL  —  Les  fractures  de  l’atlas  et  de  l’axis. 

,  iiL  —  Les  fractures  multiples  du  rachis. 

Les  différentes  méthodes  :  sanglantes  et  non  sanglantes 
sont  envisagées.  On  insiste  spécialement  sur  le  rôle  des 
greffes  et  de  l’immobilisation  sous  minerve  plâtré.  Enfin, 
un  chapitre  est  consacré  aux  fractures  du  rachis  chez 
l’enfant. 

B.  —  Les  fractures  avec  troubles  nerveux 

En  présence  d’un  blessé  du  rachis  paralysé,  quélle  déci¬ 
sion  prendra  le  chirurgien. 

Les  phénomènes  nerveux  sont-ils  dus  à  la  compression 
de  la  moelle  par  la  colonne  fracturée  ou  à  des  lésions  trau¬ 
matiques  de  cette  moelle  .»  Dans  le  premier  cas,  la  lami¬ 
nectomie  décomipressive  ou  la  réduction  orthopédique  don¬ 
neront  de  grands  exposés.  Dans  le  second  cas  les  lésions 
radiculo-médullaires  sont-elles  susceptibles  de  guérison  ? 
L’intervention  est-elle  utile  et  comment  la  conduire  ? 

De  la  lecture  des  statistiques  il  semble  bien  que  les 
conclusions  suivantes  s’imposent  ; 

a)  Les  lésions  nerveuses  se  rencontrent  avec  une  fré¬ 
quence  particulière  au  niveau  des  régions  les  plus  mobiles 
du  rachis  :^les  dernières  cervicales,  les  premières  dorsales, 
la  charnière  dorso-lombaire  ; 

b)  Elles  sont  plus  rares  à  la  région  lombaire  ; 

c)  Les  troubles  radiculaires  partiels  se  voient  surtout 
dans  les  fractures  cervicales. 

Les  bases  du  traitement.  —  Elles  supposent  les  connais¬ 
sances  anatomo-pathologiques  : 

1.  Des  lésions  osseuses  (corps  vertébraux,  arcs  posté- 
rieqrs)  ; 

2.  Des  lésions  méningées  (hématomes  sus  et  sous-duraux  ; 

3.  Les  lésions  médullaires  (curables  ou  définitives)  ; 

4.  Des  lésions  radiculaires  (rachidiennes  ou  de  la  queue 
de  cheval) .  * 

Les  éléments  du  diagnostic.  —  Tout  se  résume  en  défi¬ 
nitive  à  la  question  suivante  :  les  lésions  médullaires  sont- 
elles  guérissables  ou  non. 

Et  les  Rapporteurs  passent  en  revue  tous  les  procédés 
qui  permettront  au  Clinicien  un  pronostic  exact  :  signes 
cliniques,  recherches  électriques,  explorations  lipiodolées  et 
nianométriques,  radiographies. 


Dans  cet  ordre  d’idées,  l’observation  attentive  de  l’évolu¬ 
tion  des  symptômes  a  une  importance  considérable.  Les 
signes  d’aggravation  sont  plus  fidèles  que  les  signes  d  amé¬ 
lioration.  Trois  surtout  ont  une  signification  déplorable  ; 

a)  Le  priapi^e  précoce  et  persistant  ; 

b)  Les  oedèmes  des  membres  inférieurs  ; 

c)  Les  troubles  trophiques. 

Les  méthodes  thérapeutiques 

a.  _  Traitement  des  lésions  de  la  moelle  :  . 

Les  Auteurs  exposent  et  discutent  les  méthodes  propo¬ 
sées  :  abstention,  réduction,  laminectomie  et  méthodes 
combinées. 

Ils  rappellent  qu’en  dehors  de  ces  procédés  «  indirects  » 
d’autres  procédés  existent  de  grande  valeur  :  les  procédés 
«  directs  »  :  suture  de  la  moelle,  anastomoses  interradicu¬ 
laires  et  inter-costo-radiculaires. 

p.  —  Traitement  des  lésions  radiculaires  : 

Il  est  à  considérer  :  T  au  niveau  des  racines  rachidien¬ 
nes  ;  2°  au  niveau  de  la  queue  de  cheval. 

Les  Auteurs  envisagent  la  possibilité  des  sutures  quand 
il  y  ,a  manifestement  section  des  racines,  la  libération  des 
racines  par  ablation  des  caillots  ou  d’une  esquille  compri¬ 
mant  la  portion  extra-durale  ou  intra-durale  de  ces  racines. 

Roussy  et  Lhermitte  pensent  que  les  rhizorraphies  méri¬ 
tent  d’être  tentées.  Antonucci  et  Mauss  sont  d’un  avis 
contraire. 

* 

♦  * 

Ce  beau  travail  se  termine  par  l’exposé  du  traitement 
des  complications  :  troubles  trophiques,  troubles  urinai¬ 
res,  accidents  broncho-pulmonaires  et  abdominaux. 

La  thérapeutique  générale  ne  doit  pas  être  oubliée.  La 
conservation  d’un  bon  état  général  favorise  en  effet  la 
récupération  nerveuse  et  marche  de  pair  avec  elle. 

Il  importe  de  signaler  l’importance  d’une  asepsie  par¬ 
faite  des  téguments  surtout  au  niveau  des  points  de  pres¬ 
sion,  étant  donné  le  pronostic  grave  qu’entraîne  la  pré¬ 
sence  des  escarres. 

Chez  les  alcooliques,  le  «  delirium  tremens  »  est  fré¬ 
quent  et  grave.  Les  bromures,  le  laudanum  et  la  strych¬ 
nine  seront  pour  ces  malades  une  thérapeutique  précieuse. 

En  Amérique,  on  fait  jouer  aux  facteurs  psychiques 
un  rôle  de  premier  plan. 

(à  suivre.)  e.  a.  dariau. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  maladies  exotiques  dans  la  pratique  médicale  des  pays 
tempérés.  La  pathologie  du  colonial  rapatrié,  par  F.  Blanc 
et  L.-A.  Bordes,  médecins  commandants,  professeurs  agré¬ 
gés  de  l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  1  vol.  in-16  de  244  pages.  —  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6*). 

Questions  cliniques  d’actualité,  6®  série.  Leçons  profes¬ 
sées  à  la  Charité,  service  du  professeur  Sergent,  par  MM. 
Th.  Alajouanine,  F.  Bordet,  L.  Chauvois,  H.  Flurin,  I. 
Genévrier,  H.  Janet,  Ch.  Laubry,  A. -B.  Marfan,  E.  Mi- 
CHON,  R.  Mignot,  P.  Pruvost,  L.  Ribadeau-Dumas,  G. -H. 
Roger,  L.  Sayé,  E.  Sergent,  J.  Stephani,  A.  Tournade  et 
R.  Turpin.  Un  vol.  de  318  pages,  avec  668  figures.  A  Paris, 
chez  Masson  et  Cie,  1938.  Prix  :  20  francs. 


1374 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  86,  26  octobre  1938.  —  llp  annék. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1937-1938  (1) 


Doctorat  d’Etat.  —  76.  Abdel  Moula.  —  Les  amélio¬ 
rations  de  la  salubrité  des  huîtres  et  des  coquillages. 

49.  Adamy.  —  Etude  sur  l’entropion  congénital. 

33.  Bargain.  —  Ménopause  et  cancer  du  sein. 

45.  Barucq.  —  Contribution  à  l’étude  du  tiaitement  des 
fibromes  de  l’utérus  par  la  radiothérapie. 

86.  Bellidenty.  —  Histo-pathologie  des  parathyroïdes 
dans  les  syndromes  dits  parathyroïdiens 
7.  Bernis-Bergeret.  —  Contribution  à  l’étude  des  mé¬ 
dications  thérapeutiques  dans  les  fractures  récentes  du  cal¬ 
canéum. 

67.  Blouin.  —  Le  pu  des  selles  du  nourrisson  et  ses  rap¬ 
ports  avec  les  érythèmes  fessiers. 

91.  Bosredon.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
solides  malignes  primitives  de  la  région  paranéphrétique. 

53.  Bourcart.  —  Traitement  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre  en  particulier  par  le  salicylate  de  soude. 

26.  Boussereau.  —  Contribution  à  l’étude  des  périto¬ 
nites  généralisées  à  gonocoques  chez  la  femme  adulte  en 
dehors  des  ruptures  de  pyosalpinx. 

52.  Breton.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dermatite 
exfoliatrice  du  nouveau-né  (Maladie  de  Ritter). 

39.  Brisbare.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  rupture 
des  pyosalpinx  en  péritoine  libre. 

78.  Bristaut.  —  Les  formes  douloureuses  des  pancréa¬ 
tites  chroniques  de  la  tête  du  pancréas. 

50.  Brunet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pachy mé¬ 
ningite  hémorragique  de  l’adultè. 

74.  Cabarrouy.  —  Epithéliomas  de  l’oreille  moyenne  et 
cholestéatome. 

9.  Caperaa.  —  Traitement  des  colibacilloses  urinaires 
par  l’acide  mandélique. 

61.  Cazaugade.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  en  dehors  des  tumeurs  cérébrales. 

15.  Charrier.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  ré¬ 
ciproques  de  la  maladie  de  Basedow  et  de  la  grossesse. 

68.  Chaumelle.  —  La  forme  radiculo-sympathique  du 
cancer  de  l’apex  pulmonaire. 

6.  Chomereau-Lamotte.  —  L’intoxication  par  le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone. 

51.  CoLLOMB.  —  Les  syndromes  viscéral giques  dans  les 
compressions  radiculo-médullaires. 

17.  Cormier-Lasausay.  —  Les  tumeurs  amibiennes  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

70.  CousTou.  —  Les  fistules  pyo-stercorales  de  la  fosse 
iliaque  droite  après  appendicectomie. 

93.  CuRET.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  radiothérapie 
dans  les  affections  inflammatoires  aiguës. 

73.  DÉ  JE  AN  (Mme),  née  Chauvreau.  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  tuberculose  hypertrophique  du  col  utérin. 

69.  Deprecq.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pellagre. 

87.  Destombes.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeu¬ 
tique  ambulatoire  de  la  blennorragie. 

13.  DrvE.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  pronos¬ 
tique  de  l’extrasystole. 

71.  Ducournau.  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes 
musculaires  des  membres. 

59.  Dumon.  —  La  cure  de  légumes  verts  dans  la  diététique 
diabétique. 

(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  Thèses  de  Hanoï,  n°  68  du  24  août,  p.  1074  ; 
Thèses  de  Strasbourg,  n®  69  du  27  août,  p.  1100  ;  Thèses  de  Lille, 
n®  70,  du  31  août,  p.  1113  ;  Thèses  de  Marseille,  n®  71,  du  3  sept., 
p.  1134  ;  Thèses  d’Alger,  Montpellier  et  Toulouse,  n®  78,  du  28  sept., 
p.  1241  et  1243. 


47.  Dupuch.  — Troubles  cardiaques  et  digestifs  dans  les 
fibromes  utérins. 

54.  Durieux.  —  Les  anémies  des  états  hypothyroïdiens. 
14.  Dutrénit.  —  Carlo  Forlanini.  Son  œuvre. 

25.  Eugène.  —  Contribution  à  l’étude  du  procédé  syh- 
chrone  d’amputation  abdornino-périnéale  combinée  du  rec¬ 
tum. 

63.  Ferron.  —  De  quelques  dacryocystites  traitées  par  la 
méthode  de  Bowman. 

90.  Filhet.  —  Contribution  au  diagnostic  entre  fibrome 
et  grossesse  à  la  laparotomie. 

32.  Flottes.  —  Les  paralysies  récurrentielles  doubles. 

22.  Fossey.  — ;  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  de  la  vessie. 

30.  Fraboulet.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  torsion 
de  la  trompe  de  Fallope  saine. 

64.  Frapin.  —  Essai  de  traitement  des  ulcères  gastro-in¬ 
testinaux  par  l’histamine. 

28.  Gary.  —  Les  urétrorragies  dans  la  blennorragie  aiguë. 
24.  Georget.  —  L’anesthésie  de  la  chaîne  sympathique 
lombaire. 

19.  Geyer.  —  Etude  expérimentale  du  méthylcholan- 
thrène  et  du  benzopyrène. 

11.  Gireud.  —  Contribution  à  l’étude  d’iléostomie  dans  le 
traitement  des  occlusions  intestinales  après  appendicecto¬ 
mie. 

20.  Glaunès.  —  Le  signe  de  Vêlez. 

92.  Goumain.  —  Etude  critique  des  voies  d’accès  sur  la 
première  côte  isolée. 

83.  Gouttenègre.  —  Notions  actuelles  sur  la  pathogénie 
et  le  traitement  de  l’infarctus  intestinal. 

4.  Guintran.  —  La  fièvre  typhoïde  chez  les  vaccinés. 

21.  Heckenroth.  —  l.es  arséno-résistances  et  les  arséno- 
récidives  au  cours  du  traitement  du  pian. 

58.  Irisarri.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  ra¬ 
diothérapique  des  furoncles  de  la  face. 

81.  Kervern.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  et 
critique  à  l’étude  de  la  ranimation  par  la  respiration  arti¬ 
ficielle. 

94.  Kloz.  —  Les  accidents  cérébraux  transitoires  chez  les 
cardiaques. 

56.  Kocii.  —  La  médecine  chez  les  assyro-baby Ioniens. 
85.  Labail.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  radio-activité 
des  tissus  tumoraux. 

1.  Lacan.  —  Contribution  à  l’étude  des  faux  cancers  de 
l’estomac.  Tumeurs  inflammatoires  primitives  de  l’estomac. 
48.  Laffitau.  —  La  thèse  à  l’Ecole  de  Santé  Navale. 

3.  Lambert.  —  De  la  microbiologie  du  pain; 

84.  Lamendour.  —  Pathogénie  et  traitement  des  fistules 
hypogastriques  consécutives  à  la  prostatectomie  sus-pu¬ 
bienne. 

77.  Langeard.  —  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  de 
l’urètre  féminin. 

72.  Lanusse.  —  Le  traitement  des  orchi-épididymites  ai¬ 
guës  par  les  injections  intra-funiculaires  de  sérum  physiolo- 
qique. 

8.  Larrègle.  —  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  du 
cancer  de  la  langue. 

34.  Larthomas.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  concep¬ 
tion  actuelle  des  dyspepsies  biliaires. 

37.  Le  Calvez.  —  Contribution  à  l’étude  pathogénique  et 
thérapeutique  du  virilisme  de  la  femme  pubère. 

44.  Lemaigre.  —  Diagnostic  et  traitement  des  reins  mo¬ 
biles. 

29.  Léric.  —  Contribution  à  l’étude  du  propionate  de 
testostérone  et  son  utilisation  en  gynécologie. 

10.  Le  Roux.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  mix¬ 
tes  des  formations  glandulaires  des  lèvres. 
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LES  LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

présentent 

AU  CORPS  MÉDICAL 


L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 
Communication  à  la  Société  de  Cardiologie,  Royat,  17  Juillet  j  1938 

Traîfemenf  des  troubles  cardîo-vasculaîres 


ANGOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
des  extrémités 

CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
HYPERT  ENSION 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  :  Flacon  40  cc.,  2,  4  ou  6  prises  par  (our. 

(chaque  prise  est  de  60  gouKes) 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boite  de 
5  ampoules,  I  ampoule  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 
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TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


rlSOJANIN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

1*  LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  • 
2»  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3*  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

4*  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmc. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
avec  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 


„  ^  LABORATOtRES  DE  LA  LIPOSEPTINE 

J^_SARAZIN.  Pharmacien  —  8,  Plae»  de»  Vosges,  PARIS  (IV)  —  Téléphone  !  ArohlTes  44-59 


thérapSSioue  antalgique 

/TRAITEMENT  IODÉ 

RADIODIAGNOSTIC 

Æjsrjsy 


«UILEI0DÉEÀ40%  AMPOULES 
540 MiLLiGrdIODE parce.  eMULsI'oN 

COMPRIMEsI 


tAB'?AGUERBETÀC« 

22. RUE  DU  LANDY 


LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  ; 

1  à  2  capsulines  i  ohacmi  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperns  Oxycedras) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  AOTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  83^11  thétlqoes  pars  —  (Mense) 
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2.  Liard.  —  Contribution  à  l’étude  critique  et  expérimen¬ 
tale  de  la  sécrétion  lactée. 

65  Livran.  —  Le  traitement  des  fistules  gastriques  apres 
gastrectomie  par  le  tubage  duodénal. 

®  42  Louarn.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  hema- 

hiriaues  de  la  tuberculose  rénale. 

31  Mahoudo.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  acrodynie 
infantile  des  signes  oculaires  en  particulier. 

80.  Marghalant.  —  Les  moustiques  à  Bordeaux.  Essai  de 

nrophylaxie  culicifuge.  ^  ,  n 

^  46.  Mathurin.  —  Les  luxations  secondaires  de  la  hanche 
dans  les  fractures  parcellaires  du  sourcil  cotyloïdien.. 

57.  Menu.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’emploi  du  ferro- 
cvanure  de  potassium  en  oenologie.  ,  •  • 

27.  Merveille.  —  L’utérus  a-t-il  une  fonction  endocrine  ' 
82.  Meslin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’oxalurie. 

18.‘  Peyrusse.  —  La  pression  artérielle  moyenne.  Sa  si¬ 
gnification  physiologique  et  séméiologique. 

55.  Porte.  —  De  la  méthode  de  Fermi  et  des  vaccins 
nhéniqués  en  général  dans  la  vaccination  anti-rabique. 

62.  PoucHARD.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale 
des  apoplexies  utéro-placentaires. 

60.  PuYAU.  —  La  paraphénylène  diamine.  Les  accidents 
consécutifs  à  son  application.  Leur  prophylaxie. 

38.  Quintin.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  ou 
vertes  de  la  rotule. 

16.  Ranoux.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  ma¬ 
lins  de  la  région  carotidienne. 

5.  Rouanet.  —  Essai  de  traitement  des  affections  à  pneu¬ 
mocoques  par  la  bile  et  les  sels  biliaires. 

88.  Roy.  —  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  du 
diatasis  tibio-péronier. 

89.  Saint-Paul  (Mlle).  —  La  périostose  engainante  acro- 
mélique. 

36.  Salaün.  —  Exploration  oscillométrique  comparée  des 
membres. 

75  Sallet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sédimentation 
globulaire  ;  de  son  utilité  dans  quelques  éventualités  clini- 
ques. 

40.  Sarrat.  —  Le  cancer  sur  lupus  érythémateux. 

35!  ScAON.  —  Contribution  à  l’étude  des  sténoses  congé¬ 
nitales  du  duodénum. 

41.  ScHNEïDER.  —  Orchi-épididymites  colibacillaires. 

79.  SoRRiAUX.  —  Techniques,  indications  et  résultats  du 

traitement  des  fractures  de  l’olécrane. 

23.  Tasqué.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  stenose  hy¬ 
pertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

12.  Thibaud.  —  Les  masques  cliniques  des  affections  ve- 

66.  Turettes.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  des  synovites  à  grains  riziformes  des  grandes 
articulations. 

43.  VoiGNiBR.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  séreux 

du  rein.  ^  , 

Doctorat  d’Université.  —  288.  Bojikoff.  Les  her¬ 
nies  de  la  ligne  semi-lunaire  de  Spigel. 

293.  Gyénès  (Mlle).  —  Epilepsie  et  chirurgie. 

294.  Hager.  —  Contribution  à  l’étude  des  hydrocèles 
vaginales  infectées. 

284.  Hoyos.  —  Les  rétrécissements  tuberculeux  de  1  ure¬ 
tère.  .  1  • 

291.  Infante  Suarez.  —  La  tuberculose  pseudo-neoplasi- 

que  du  sein.  1  v  -i 

285.  Melamed.  —  L’antigène  méthylique  dans  la  bacil- 

^°m^MELüNANTE.  —  Contribution  à  l’étude  des  pseudar- 
throses  de  la  clavicule. 

289.  Nagel  (Mlle).  —  L’évolutioh  de  la  législation  sani¬ 
taire  en  France. 


287.  Nino.  —  Les  tumeurs  abdominales  liées  à  Fectopie 
testiculaire. 

292.  Rothfeld.  —  Valeur  du  procédé  de  Gritti  dans  1  am¬ 
putation  pour  gangrène  du  membre  inférieur. 

286.  Rubin.  —  La  sympathie  de  Bqrgson  retrouvée  dans 
la  psychanalyse. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Hôpital  de  la  Pitié,— M.  le  professeur  Laignel-Lavastiné, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  Rosenthal,  Jean  Vin- 
chon,  Robert  Largeau,  H.-M.  Gallot,  H.-M.  Fay,  Paul 
Paugam  et  Mlle  Denise  Dreulle,  a  commencé  ses  leçons  de 
clinique  annexe  avec  présentation  de  malades,  le  mercredi 
19  octobre,  à  10  heures  et  les  continuera  tous  les  mercredis 
à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Neurologie. 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  M.  le  professeur  Nobecourt 
commencera  le  cours  de  clinique  medicale  des  enfants,  le 
jeudi  3  novembre  1938,  à  9  heures. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca,  111,  rue  Broca).  — 
M.-  Pierre  Mocquot,  professeur,  commencera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  samedi  5  novembre  1938,  à  11  heures  du 
matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  9  h.  30. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  (hôpital 
Cochin).  —  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  commencera  son 
cours  le  mercredi  9  novembre  1938,  à  11  heures,  à  l’hôpital 
Cochin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  matin 
suivants. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Menegaux,  agrégé, 
commencera  son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mardi 

8  novembre  1938,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  î  üffections  de  lu  tete^  du  cou  et  du  ihorux. 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  (pro¬ 
fesseur  :  M.  Maurice  Chiray).  —  M.  L.  Justin-Besançon, 
agrégé,  fera  ses  conférences  tous  les  mercredis  et  vendredis, 
à  16  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à 
partir  du  mercredi  9  novembre  1938. 

Sujet  des  conférences  :  hydro-climatologie  générale. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  le  jour  et  l’heure  d’une 
série  de  conférences  sur  les  actualités  cliniques  en  hydro-cli¬ 
matologie. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale,  —  M.  Paul  Fungk- 
Brentano,  agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi 

9  novembre  1938,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Membre  supérieur-rachis. 

Clinique  obstétricale  (hôpital  Saint-Antoine).  —  M.  le 
professeur  Lévy-Solal  reprendra  ses  cours  le  jeudi  10  no¬ 
vembre  1938,  à  11  heures,  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  les  continuera,  tous  les  jeudis  suivants,  à 
11  heures. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  — M.  P.  Lantuéjoul, 

agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’obstétrique, 
le  samedi  12  novembre  1938,  à  18  heures  (amphithéâtre 
Cruveilhier),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  au  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  Grossesse^  accouchement  et  post- 
partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 


1378- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  86,  26  octobre  1938.  —  up  . 


NOTES  POUR  LTNIEHNAT 


2.  Autres  complications  de  la  grippe. 


SIGNES  ET  COMPLICATIONS  DE  LA  GRIPPE 


L'évolution  est  essentiellement  irrégulière,  et  imprévisi¬ 
ble. 

1.  La  courbe  thermique  varie  ; 

De  multiples  rechutes  se  produisent  lors  de  défervescen¬ 
ces  incomplètes  ; 

Le  collapsus  cardiaque  devient  menaçant  à  T  éclosion  de 
chaque  nouveau  foyer,  au  fur  et  à  mesure  que  se  prolonge 
révolution  ; 

2®  La  guérison  survient  après  plusieurs  rechutes,  la  tem¬ 
pérature  tombant  en  lysis,  laissant  le  malade  anéanti  ; 

3®  Pendant  longtemps,  la  résolution  du  foyer  n’arrive 
pas  à  se  faire.  Le  malade  se  cachectise.  On  ne  peut  se  dé¬ 
fendre  de  songer  à  la  tuberculose,  d’autant  que  celle-ci 
peut  être  réveillée  par  une  atteinte  grippale. 

Soulignons  ici  l’importance  considérable  du  terrain  pré¬ 
existant.  II  entre  pour  une  part  primordiale  dans  l’établisse¬ 
ment  du  pronostic,  et  on  peut  mesurer  la  différence  d’évo¬ 
lution  de  ces  manifestations  pulmonaires  chez  un  adulte 
sain  d’une  part,  chez  un  alcoolique  exposé  à  l’ictère  grave, 
chez  un  veillard  que  guette  la  défaillance  cardiaque,  etc... 
d’autre  part. 

—  Graves  en  elles-mêmes,  elles  le  sont  encore  par  leurs 
complications  propres  : 

Au  premier  chef  :  les  complications  pleurales  : 
Essentiellement,  les  pleurésies  purulentes,  : 

Pleurésie  à  streptocoques,  soulevant  de  grosses  difficultés 
thérapeutiques,  car  il  faudrait  théoriquement  attendre,  pour 
les  drainer  chirurgicalemeht,  que  les  foyers  pulmonaires 
soient  en  régression  —  ce  qui  est  bien  difficile  à  affirmer. 

Pleurésie  à  pneumocoques,  dont  le  pronostic  est  meilleur, 
à  condition  de  ne  pas  attendre  qu’elle  s’évacue  par  vomique. 
Elle  guérit  généralement  par  simple  pleurotomie  (car  le 
foyer  pulmonaire  régresse  rapidement  et  reste  toujours  li¬ 
mité). 

Pleurésie  enkystée  —  habituellement  interlobaire  —  plus 
tardive,  se  révélant  à  la  convalescence  ;  diagnostic  d’ailleurs 
difficile,  nécessitant  souvent  l’examen  radiologique  pour 
s’affirmer. 

Plus  rares,  semble-t-il,  sont  : 

Les  complications  locales  pulmonaires  :  suppuration  du 
foyer  ou  gangrène  pulmonaire,  sur  le  pronostic  desquelles 
nous  ne  nous  étendrons  pas  ici. 

Les  complications  cardiaques  : 

A  part  la  myocardite,  qui  est  de  règle  dans  les  formes  gra¬ 
ves,  et  qui  toujours  doit  être  la  préoccupation  constante  du 
médecin,  il  faut  citer  : 

La  péricardite  —  souvent  latente,  et  purulente. 

—  Nous  devons  enfin  rattacher  aux  complications  pulmo¬ 
naires  les  infections  qui  se  développent  et  évoluent  pour 
leur  propre  compte  concurremment  avec  elles,  au  niveau  des 
voies  aériennes,  par  propagation,  et  surtout  ; 

Les  sinusites,  catarrhales  ou  purulentes. 

Les  otites,  qui  peuvent  évoluer  insidieusement  —  mais 
qui  doivent  être  décelées  précocement,  car  elles  sont  souvent 
à  l’origine  de  méningites  pneumococciques  dans  les  grip¬ 
pes. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n°  82,  du  12  oct.,  p.  1314  :  n®  84,  du 
19  oct ,  p.  1346.  »  »  , 


Les  complications  respiratoires  ne  doivent  pas  faire  ou¬ 
blier  les  cas  où  la  grippe  se  manifeste  par  des  localisations 
anormalement  graves,  qu’il  s’agisse  : 

D’accidents  gastro-intestinaux  : 

Gastrite  aiguë  avec  vomissements. 

Diarrhées  profuses  réalisant  un  syndrome  dysentériforine 
ou  plus  rarement  un  syndrome  cholériforme  avec  algidité 
D’accidents  nerveux  : 

—  Sur  lesquels  ont  a  récemment  insisté. 

—  On  incrimine  dans  leur  génèse  le  virus  grippal  lui- 
même.  Ils  dominent  dans  les  formes  de  grippe  : 
Ataxo-adynamiques  avec  délire,  agitation,  coma. 
Somnolentes,  qui  tirent  leur  intérêt  des  discussions  qu’el¬ 
les  soulèvent  avec  l’encéphalite  épidémique. 

Méningées  —  si  la  méningite  suppurée  est  rare  (ménin¬ 
gite  à  Pfeiffer  signalées),  il  y  a  de  nombreux  cas  de  grippe, 
surtout  chez  l’enfant,  où  la  réaction  méningée  est  vive,  aii 
point  d’exiger  une  P.  L.  ’ 

On  a  signalé,  en  outre  : 

Des  psychoses  grippales  (épidémies  de  1932-1933)  avec 
syndromes  akinétiques  ou  hyperkinétiques, 

Des  poly-radiculo-névrites. 

Des  myélites. 

Tous  ces  faits  joints  expliquent  que  certains  auteurs 
voient  dans  la  grippe  essentiellement  une  maladie  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  périphérique,  une  «  septinévrite  », 
plus  qu’une  affection  respiratoire. 

D’accidents  rénaux  : 

Néphrites  aiguës. 

Parfois  poussées  d’anurie  transitoire. 

Cèdent  généralement  au  traitement. 

D’accidents  hépautiques  : 

Ictère  infectieux  banal. 

L’ictère  grave  est  l’apanage  des  intoxiqués. 

D’accidents  surrénaux. 

Les  syndromes  capsulaires  sont  fréquents  dans  la  grippe. 
L’asthénie  des  grippes  ordinaires  signe  déjà  leur  atteinte. 
Ils  peuvent  être  plus  manifestes  et  exiger  une  thérapeutique 
adéquate 

D’accidents  septicémiquec  : 

Qu  il  s’agisse  de  localisations  septiques  évoluant  quelques 
jours  apres  l’apparition  d’une  localisation  pulmonaire  —  ou 
de  déterminations  multiples  et  suppurées  survenant  d’em¬ 
blée  au  début  ou  au  cours  d  ’une  grippe  hypertoxique,  ces 
complications  sont  toujours  d’une  exceptionnelle  gravité. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  septicémie  streptococcique 
mortelle,  qui  donne  des  localisations  séreu.ses  (pleurésie  ou 
péricardite  surtout)  ou  parenchymateuses. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  la  localisation  phlébi- 
tique,  dont  le  pronostic,  si  elle  survient  isolée,  est  générale¬ 
ment  meilleur.  La  phlébite  grippale  est,  classiquement  du 
moins,  plus  enkylosante  qu’embolisante. 

On  voit  en  somme  que  tous  les  intermédiaires  de  gravité 
peuvent  se  voir  réalisés  par  la  grippe.  Dominé  par  la  no¬ 
tion  d’épidémicité,  et  fonction  dans  une  certaine  mesure 
du  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  le  pronostic  de  la  grippe 
se  montre  des  plus  variables,  et  c’est  en  pratique  la  notion 
d’évolution  qui  le  guide. 

6.  LE  SUEUR. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


IMP.  Dï  Vauoieaed,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Pari»  J93a 
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FARINES  MALTÉES  JAiWMET 


-  d-e  la.  Société  d. ’.A.liin.èiita,tiorx  diptetiorcie 

Régime  des  malades,  cdnvalescents,  vieillards 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltéc 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BEÉOSE 

Blé  préparé  et  maltè 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  larme  mailee  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 

CACAOS,  WIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

’  Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  "  - - e--.— o...  w, 


Farines  plus  substantielles 

AVENOSE 

Farine  d'avoine  'maltée 

CASTANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


-  Brochure  et  Échantillons  sue  demunae. 


Etabussements  ÜAMMET^  Rue  de  Mi  rom  es  ni/,  47,  Pâris. 


QraïLiiles  de  OATILLON 


à  0,001 


Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r’pst  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
i.ll«a  Drouven^que  2  a  4  par  jV  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPMÉE,  OPPRESSIOM,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  EHFAHTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  C  ATILLOIT 


0,0001 


STROPHANTINE 


ÇR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

Sri*  de  V Académie  de  tUèieeine  peut  “  itiopbaatus  et  itrophantine 

paris,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  Seine  48283 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
médaille  à’Or  ^xpos.  ^niv.  iSOO 


m 

î 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
■  ■  =  de  la  : 


6,  Rue  Abel 
PARIS  (12e> 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  2Vi  mucre,  ni  alcoot.  ^ 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
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PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Leçon  inaugurale.  — 
M.  Jean  Troisier,  professeur  de  clinique  de  la  tuberculose, 
fera  sa  leçon  inaugurale  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine,  le  mardi  15  novembre,  à  18  heures. 

Il  pnut.iniipra  Ron  pn.qrngimment.  à  la  Clinique  de  la  luber- 
culose  (Hôpital  Laennec),  les  mardis  et  les  vendredis, 
à  11  heures. 

—  En  raison  de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur 
Troisier,  le  cours  de  M.  le  professeur  Fiessinger  commencera 
le  jeudi  17  novembre  1938,  au  lieu  du  mardi  15  novembre, 
même  lieu  et  même  heure. 

—  Dates  des  épreuves  pratiques  et  orales  des  l’^®  et 
2®  années  (ancien  et  nouveau  régimes)  : 

Histologie,  le  28  octobre  1938,  affichage  le  27  octobre  ; 

Chimie,  le  26  octobre  1938,  affichage  le  25  octobre  ; 

Physique,  le  28  octobre  1938,  affichage  le  27  octobre. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  — M.  Combemale,  professeur 
sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  1®’^  octobre  1938, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  l’Université  de  Lille  (dernier,  titulaire  : 
M.  Dubois). 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Le  titre  de  la  chaire 
ci-après  désignée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Montpellier  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  ancien  titre  : 


Chaire  d’oto-rhçno-laryngologie  ;  nouveau  titre  :  Chaire 
d’oto-rhino-laryngologie  et  de  clinique  maxillo-faciale. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Le  titre  de  professeur 
sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  1®^  octobre  1938, 
à  M.  Lamy,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Nancy. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Brustier,  professeur 
sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  1®’’  octobre  1938, 
professeur  de  chimie  et  toxicologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Moog).  ^ 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  Le  docteur  Perreau 
est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
de  physiologie. 

—  M.  Léonardon,  docteur  en  pharmacie,  licencie 
ès  sciences,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  Le  docteur  Baudot, 
professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale, 
est  chargé  des  travaux  pratiques  d’anatomie  médico- 
chirurgicale  et  médecine  opératoire.  Tl  est  chargé,  en  outre, 
de  la  suppléance  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et 
obstétricale. 

Le  prix  Etienne-Taesch.  —  Au  cours  de  la  séance  de  clô¬ 
ture  du  Congrès  national  d’Urologie  tenu  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  le  prix  Etienne-Taesch,  d’une  valeur  de 
6.500  francs  et  destiné  à  encourager,  chez  les  internes  et 
anciens  internes  en  médecine  âgés  de  moins  de  trente  ans 
et  français,  les  recherches  scientifiques  désintéressées, 
a  été  décerné  à  M.  Michel  Godlewski,  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier,  pour  ses  travaux  sur  les  relations  viscéro- 
cutanées. 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  | 

J  ASSOCIATION  4 

^  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  ^ 

LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 

J  < 
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CHRONIQUE 


LE  DOCTEUR  RÉCAMIER,  1774-1882  (1) 

Le  grand  Récamier  n’a  pas  toujours  été  admiré  comme  il 
le  méritait.  Il  faut  savoir  gré  au  docteur  Louis  Sauvé,  d’avoir 
rendu  aujourd’hui  un  éclatant  hommage  à  l’homme  «  qui 
pratiqua,  il  y  a  cent  douze  ans,  la  première  hystérectomie 
vaginale,  et  qui,  quatre  ans  plus  tard,  en  régla  la  technique 
avec  une  perfection  telle  qu’elle  est  encore  valable  aujour¬ 
d’hui.  » 

Récamier  avait  déjà  eu,  il  y  a  quelques  années  une  pre¬ 
mier  historien  avec  M.  Paul  Triaire  (de  Tours).  Le  livre  que 
Sauvé  nous  apporte  à  son  tour  est  plus  qu’un  livre  documen¬ 
taire,  il  nous  initie  à  la  vie  du  savant,  il  nous  fait  pénétrer 
dans  son  oercle  familial  et  il  nous  fait  connaître  enfin  les 
travaux  d’un  chirurgien  dont  le  caractère,  autant  que 
l’œuvre,  mérite  le  respect  et  l’admiration. 

C’est  à  Rochefort,  dans  le  Bugey,  que  naquit  Récamier, 
le  6  novemhte  1774.  Il  était  le  fils  de  François  Récamier  et 
de  .leanne-Françoise  Chaley.  Il  fut  tenu  sur  les  fonts  bap¬ 
tismaux  par  Brillat-Savarin,le  futur  auteur  de  la  Physiologie 
du  goût,  et  par  Claudine-Aurore  Brillat-Savarin,  née  Réca¬ 
mier  et  grande  tante  du  nouveau-né. 

Sauvé  fait  remarquer  l’extraordinaire  longévité  de  la 
famille  Récamier.  Le  grand  Récamier,  né  en  1774,  mourut 
en  1852.  Son  fils,  le  général  Récamier,  mort  en  1924,  était 
le  filleul  de  la  célèbre  M“®  Récamier  (Juliette  Bernard,  qui 
épousa,  en  1794,  le  banquier  Jacques  Récamier,  cousin  du 
docteur  Récamier). 

Ces  détails  devaient  être  rappelés.  Ils  nous  permettent  de 
bien  situer  Récamier,  fils  illustre  de  ce  Bugey  auquel  reste 
fidèlement  attaché  notre  ami  le  professeur  Charles  Lenor- 
mant. 

La  vie  de  Récamier  s’écoula  dans  une  période  très  agitée 
de  notre  histoire  nationale.  Né  sous  Louis  XV,  il  connut, 
dans  son  enfance,  la  vie  paisible  de  l’ancienne  monarchie.  Il 
vécut  ensuite  en  patriote  les  jours  fiévreux  de  la  Révolution. 
Médecin  de  la  marine  pendant  les  guerres  de  l’Empire,  il 
redevient  ensuite  civil  et  abandonne  la  médecine  pour  la 
chirurgie  et,  dès  ses  débuts,  ouvre  la  voie  à  la  technique 
chirurgicale  et  à  la  thérapeutique  modernes. 

Une  simple  énumération  :  en  1811  il  invente  le  spéculum, 
la  même  année  il  préconise  les  bains  froids  contre  la  fièvre 
soixante  ans  avant  Brand  et  Franz  Glénard  —  le  26  juil¬ 
let  1829,  il  pratique  la  première  hystérectomie  vaginale. 
En  1831,  il  préconise  les  irrigations  utérines,  le  curetage.  On 
lui  doit  des  travaux  sur  l’infection  puerpérale,  l’empyème, 
la  colpotomie  qu’il  règle  en  1837. 

Devenu,  non  sans  luttes,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris,  il  fut  élu  en  1823  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  et  plus  tard  il  occupa  la  chaire  de 
Médecine  du  Collège  de  France  après  Laennec,  immédiate¬ 
ment  avant  Magendie. 

J’arrête  cette  énumération  trop  rapide  et  incomplète.  Il 
faut  lire  le  livre  de  Sauvé  qui  a  su  ajouter  à  une  forte  docu¬ 
mentation  scientifique  l’attrait  de  nombreux  détails  sur  la 
société  de  la  Restauration  et  du  règne  de  Louis -Philippe  au 
milieu  de  laquelle  Récamier  occupa  une  place  très  en  vue. 
_  F.  L.  s. 

(1)  Le  Docteur  Récamier  (1774-1852).  Sa  famille,  ses  amis,  par 
le  docteur  Louis  Sauvé,  membre  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
clinique  de  l’hôpital  Lariboisière.  Un  vol.  in-S®.  Editions  Spes’ 
Paris,  ’ 


.rzlBROMËINE  MONTAGU  j 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S.,  dans  sa  séance 
du  4  octobre  1938,  sous.la  présidence  de  M.  Boelle,  a  . étudié 
les  questions  suivantes  : 

Création  d’wi  Institut  national  de  la  tuberculose.  —  M.  Mor- 
DAGNE  expose  cette  question.  Il  est  à  craindre  que  cet 
Institut  qui  devait  primitivement  être  un  centre  d’études 
et  de  recWches  ne  devienne  un  centre  de  soins,  d’autant 
plus  que  les  caisses  d’assurances  sociales  sont  représentées 
dans  cette  commission,  alors  qu’il  n’y  a  aucun  phtisiologue 
connu.  Les  praticiens  devraient  également  y  être  représen¬ 
tés,  par  la  Confédération  et  les  syndicats  parisiens. 

M.  Tissier  est  d’avis  de  protester  contre  la  création  d’un 
Institut  d’études  qui  deviendrait  un  hôpital  de  soins;  H  est 
décidé  qu’un  ordre  du  jour  dans  ce  sens  sera  rédigé  et  envoyé 
au  Ministre. 

La  Nationalisation  des  Hôpitaux.  M.  Mordagne  pré¬ 
sente  aussi  cette  question  qu’il  a  étudiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  Le  but  est  de  passer  à  l’Etat  tout  ce  qui  est  dis¬ 
pensaire,  hôpital,  crèches  ou  autres  œuvres  municipales 
Tout  serait  rattaché  à  la  Santé  publique  qui  veut  absolument 
avoir  en  mains  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine  et  à  l’hy¬ 
giène. 

M.  Drouet  rappelle  qu'au  récent  Congrès  de  la  C.  G.  T., 
à  Bordeaux,  il  a  été  réclamé  la  nationalisation  du  service 
de  la  santé  publique  avec  un  Directeur  dans  chaque  dépar¬ 
tement  ayant  sous  ses  ordres  les  différents  hôpitaux  publics 
et  privés  et  nationalisant  tous  les  médecins  dans  les  établis¬ 
sements  de  soins.  C’est  le  grand  but  de  certains  hommes 
politiques. 

M.  Hartmann  insiste  sur  la  nécessité  d’organiser  un 
meeting  à  Paris  et  de  prendre  la  direction  du  mécontente¬ 
ment  des  médecins. 

Ce  meeting  aura  lieu  le  4  novembre  1938. 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d’administration  à  propos 
du  Projet  de  création  dun  Institut  de  la  Tuberculose. 

«  Considérant  que,  s’il  est  légitime  que  soit  créé  un 
institut  purement  scientifique  pour  effectuer  tous  travaux 
et  recherches  utiles  au  traitement  et  à  la  prévention  de  la 
Tuberculose,  il  ne  l’est  plus  d’organiser  à  cette  occasion, 
des  soins  qui  ne  sont  pas  prévus  par  la  décision  de  création 
de  cet  institut  et  qui  sont  contraires  à  l’exercice  profession¬ 
nel  normal  de  la  médecine  ; 

«  Que  cette  extension  ne  peut  se  justifier  et  permet  de 
supposer  qu’un  but  intéressé  est  en  réalité  poursuivi  qui 
pourrait  être  d’aboutir  au  renflouement  d’une  affaire  mal¬ 
heureuse  ; 

«  Décide  de  s’opposer  à  une  telle  extension.  « 


RENSEIGNEMENTS 


Notions  d’hygiène  et  d’administration  du  service  de  santé, 

par  le  médecin  lieutenant-colonel  Prat.  Prix  :  30  fr.  Chez 
Lavauzelle,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6®).  Livre 
très  utile  à  consulter  actuellement  et  donnant  une  idée  nette 
de  l’organisation  du  service  de  santé  sur  le  territoire  et  aux 
armées.  1140 
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HYPCRTEHSION9 

ET  TOUS  ËTAT5  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  USSE 


Troubles  di^eslifs 
de  l'enfance 


1  cuillèrée  à  cafe 

par  année  d âge 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


LABORATOIRES “ANA  " 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dig:italique 

Strophantique 

Spartéînée 

Scillitique 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOSALVOSE 

Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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1  ANGIOLTIMIPHE  | 

2  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  s 

i  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS  S 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections  S 

ARGTGUPROL  | 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %)  S 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes  S  ' 

BLENNORRAGIE  ai^uê  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et  s 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  :  | 

Métrites  simples  ou  gonococciqueSi  Vulvite,  Vulvo-Vagi»  = 

nites,  etc.  .  OPHTALMOLOGIE  .  DERMATOLOGIE  | 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicauz  S 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  5 


Echantillons  et  Littérature  i  LABORATOIRES  de  TANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE  = 
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REVUE  GENERALE 

LES  PNEUMOKONIOSES 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION 

Par  M.  A.  BRETON, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lille, 


Pendant  de  longues  années  avec  Zencker,  sous  le 
nom  générique  de  Pneumokonioses  l’on  a  désigné  les 
manifestations  pulmonaires,  aiguës  ou  chroniques, 
minimes  ou  graves,  déterminées  par  la  pénétration 
d’une  poussière  au  niveau  des  poumons,  quelque 
fusse  la  nature  ou  l’origine  de  la  poussière. 

De  nos  jours  le  terme  de  Pneumokoniose  a  pris  un 
sens  plus  restreint  et  plus  précis.  La  multiplication 
des  poussières  nocives  dues  au  développement  indus¬ 
triel  et  une  meilleure  connaissance  de  leur  action  pa¬ 
thogène  ont  voulu  que  la  signification  du  mot  Pneu¬ 
mokoniose  changeât  quelque  peu  et  fut  liée  à  celle 
d’une  lésion  chronique  sclérosante  du  poumon. 

Si  pareille  évolution  ne  s’était  pas  produite  dans  la 
façon  de  concevoir  ce  sujet,  nous  aurions  été  forcé¬ 
ment  amenés  à  englober  dans  le  cadre  des  maladies  à 
poussière  toute  la  pathologie  respiratoire.  Nous  aurions 
dû  étudier  successivement  les  méfaits  des  poussières 
toxiques,  les  phénomènes  anaphylactiques  qu’une 
poussière  peut  parfois  déclencher  ou  les  affections 
qu’elle  peut  occasionner  par  les  micrpbes  auxquels 
elles  servent  de  vecteurs.  Ce  qui  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  se  faire  ! 

Compris  sous  l’angle  plus  limité  que  nous  venons 
d’indiquer,  les  Pneumokonioses  intéressent  à  la  fois 
le  médecin  hygiéniste,  le  médecin  légiste  et  le  phtisio- 
loo-ue.  Elles  font  partie  de  la  médecine  du  travail.  Elles 
po^’sent  un  problème  médico-social  actuellement  au 
premier  plan  de  l’actualité. 

* 

*  * 

Seules  donc  les  poussières  susceptibles  de  donner 
naissance  à  des  lésions  chroniques  et  sclérosantes  des 
poumons  sont  à  étudier  ici. 

Quand  on  en  fait  la  revue,  l’on  s’aperçoit  de  suite 
que  ces  poussières  peuvent  être  d’origine  très  varia¬ 
ble  :  animale,  végétale,  minérale,  et  que  l’on  peut 
toujours  les  ranger  dans  l’une  des  deux  catégories 
suivantes  : 

La  première  comprend  uniquement  les  poussières 
molles  et  malléables  dont  la  présence  au  niveau  de 
l’arbre  respiratoire  peut  à  la  longue  occasionner  et 
entretenir  une  bronchite  sclérogène.  Le  danger  que 
ces  poussières  molles  représentent  peut  être  d  ordre 
mécanique  lié  à  leur  simple  présence  ou  à  leur  accu¬ 
mulation  au  niveau  des  bronches  moyennes  et  petites. 
Il  peut  être  aussi  de  nature  infectieuse  lorsqu’elles  vi  - 
hiculent  des  microorganismes  virulents.  De  telles 
poussières  sont  relativernent  rares.  On  y  cite  celles  du 
coton  et  de  la  laine. 

La  seconde  catégorie  groupe  l’ensemble  des  pous¬ 
sières  dures  et  vulnérantes.  Ce  sont  de  beaucoup  les 


plus  fréquentes.  Avant-guerre  quatre  espèces  de  pous¬ 
sières  dures  avaient  surtout  retenu  l’attention.  C’é¬ 
taient  respectivement  les  poussières  de  charbon,  de 
fer,  de  silice  et  d’ardoise'.  On  leur  attribuait  quatre 
grandes  pneumokonioses  professionnelles  :  1  anthra- 
cose,  la  sidérose,  la  silicose,  la  schistose. 

L’après-guerre,  par  une  étude  plus  approfondie  des 
faits,  a  bouleversé  totalement  cette  classification. 

Les  enquêtes  récentes,  la  quatrième  réunion  de  la 
Commission  Internationale  sur  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  à  Lyon  en  avril  1929,  la  Conférence  Inter¬ 
nationale  de  la  silicose  .de  Johannesburg  en  1930,  le 
Congrès  de  Médecine  Légale  de  Lille  en  1934,  le  Con¬ 
grès  International  des  Accidents  du  Travail  et  des  Ma- 
fadies  Professionnelles  de  Bruxelles  en  1935,  tentent 
de  faire  une  mise  au  point  de  cette  question  en  tenant 
compte  surtout  des  recherches  d’Irvine,  de  Colhs,  de 
Mavrogordato,  de  Gardner,  de  Sternberg,  des  travaux 
français  de  Policart,  de  Rist  et  de  son  élève  Doubrow, 
de  Garin,  de  Desoille,  de  Feil,  de  Léocardy,  de  Magnin, 
de  Vossenaar  et  de  l’importante  contribution  hlloisc 
puisée  dans  la  riche  documentation  du  bassin  houU- 
1er  du  Nord  par  les  Professeurs  J.  Leclercq,  Legrand, 
Gernez,  Muller,  le  docteur  Bréhon  et  le  professeur  Mi- 
net.  Le  livre  tout  récent  de  Croizier,  Martin  et  du  pro¬ 
fesseur  Policart  sur  la  fibrose  du  poumon  expose  le 
point  de  vue  de  ces  auteurs  dans  une  question  dont  on 
comprend  à  la  lecture  du  texte  toute  la  complexité. 

La  conception  actuelle  des  Pneumokonioses  peut  se 
comprendre  aujourd’hui  de  la  façon  suivante  . 

A.  Il  n'y  a  plus  qu’une  seule  Pneumokoniose  :  la 
Silicose  en  sous-entendant  par  ce  terme  les  affections 
pulmonaires  sclérosantes  déterminées  par  la  silice  ou 
les  silicates  ;  et  sa  fréquence  ne  peut  nçus  étonner 
puisque  le  silicium  est  après  l’oxygène  l’élément  le 
plus  communément  trouvé  à  la  surface  du  globe. 

B.  C’est  par  une  mauvaise  interprétation  qu’autre-^ 
fois  V anthracose ,  la  sidérose  et  la  schistose  ont  été 
considérées  comme  Pneumokonioses  professionnelles. 

L’anthracose  n’est  qu’un  simple  tatouage  physiolo¬ 
gique.  La  poussière  de  charbon  pure  paraît  bien  tolé¬ 
rée  par  les  poumons.  La  rhine  de  charbon  n’ést  dan¬ 
gereuse  que  par  la  teneur  plus  ou  moins  haute  en  si¬ 
lice  des  poussières  qu’elle  contient.  L’ouvrier  mineur 
n’est  touché  que  dans  la  proportion  où  il  est  exposé 
à  respirer  un  air  richement  concentré  en  poussières 
de  silice.  Le  bovetteur  avec  son  marteau-pilon  qui  vo¬ 
latilise  finement  les  grès  durs  et  les  schistes  friables  et 
le  brrqueur  sont  plus  atteints  que  le  mineur  à  l’abat¬ 
tage  qui  ne  déplace  que  de  gros  blocs  et  fait  surtout 
des  poussières  lourdes. 

La  sidérose  n’est  nocive  que  lorsque  la  poussière 
ferrique  est  mélangée  à  de  la  silice  ; 

La  schistose  n’est  qu’une  variété  de  silicose  puiqiie 
l’ardoise  est  un  silicate  compressé  en  plaques. 

C.  La  Silicose  groupe  l’ensemble  des  affections  pul¬ 
monaires  dues  au  bi-oxyde  de  silice  et  aux  silicates. 

Le  bi-oxyde  de  silice  —  SiO''  —  est  cette  silice  ba¬ 
nale  que  l’on  trouve  dans  les  mines  d’or  de  l’Afrique 
du  Sud,  les  mines  de  charbon  de  notre  pays,  les  grès, 
les  pierres,  etc... 
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Les  silicates  les  plus  connus  dans  l’industrie  sont  : 

La  séricite  —  silicate  d’alumine  ei  de  potasse  ; 

I.e  talc  —  silicate,  de  magnésium  hydraté  , 

l/amiantt'  —  silicate  de  magnésium  et  de  calcium  : 

L’argile  —  silicate  d’aluminium  hydraté  ; 

La  sillimannite  ; 

Le  kaolin,  etc... 

Leur  nombre  s’acci'oît  sans  cesse.  11  nous  est  impos¬ 
sible  de  les  citer  tous. 

Les  lésions  (fu’ils  causent  présentent  grosso-modo  la 
même  physionomie  clinique  que  celles  créées  par  le 
SiO^.  Pourtant  l’on  se  doit  de  mentionner  la  plus 
glande  lalenee  et  la  pins  grande  torpeur  des  silicalo- 
s(‘s,  et  de  remarque?-  ({ue  pour  chaque  industrie  la 
({ualité,  la  rinesse  du  grain  de  la  poussière,  le  mélange 
possible  et  plus  ou  moins  vih'  intime  avec  d’autres 
(loussières  non  silieenses  imprinieid  en  quelque  me¬ 
sure  un  masqiK'  industriel  à  la  PiH'umokoniose.  pro- 
[)!•('  à  cette  induslrie.  Ainsi  la  Pn(‘umokoni()S(\  des  mi¬ 
neurs  dn  Nord  de.  la  France  est  différc'nle  de  la  Pneu- 
rnokoniose  des  mineurs  du  Hand. 

1).  L’allui-e  clinique  spéciale  de  la  silicose,  son  as¬ 
sociation  ou  sa  co-èxistence  très  fréquente  avec  la  tu¬ 
berculose  pose  le  problème  délicat  de  la  : 

Silicose  —  entité  tnorhide  ; 

Silicose  —  forme  fibreuse  de  la  tuberculose  ; 

Silicose  —  maladie  spéciale  apparaissant  sur  un  ter¬ 
rain  modifié  par  une  maladie  antérieure,  une  bacil¬ 
lose. 

Les  conceptions  doctrinales  les  plus  opposées  sont 
formulées  en  pareille  matière.  Leur  discussion  per¬ 
mettra  de  saisir  «  la  vraie  raison  d’être  de  cette  mala¬ 
die  qui  a  encore  pour  nous  beaucoup  de  secrets  ». 
Vossenaar, 

E.  La  silicose  est  un  problème  social.  La  loi  du  16 
novembre  1919  prudente  nous  sollicite  de  l’étudier 
sur  toutes  ses  faces  pour  juger  éventuellement  s’il  n’y 
a  pas  lieu  d’étendre  à  cette  maladie  la  législation  sur 
les  accidents  de  travail.  Ce  problème  n’a  pas  encore 
reçu  de  solution.  Il  est  donc  d’actualité. 

* 

♦  * 

Pour  comprendre  la  physio-pathologie  des  Pneumo- 
konioses  il  est  utile  de  connaître  au  préalable  comment 
opère  une  poussière  pour  gagner  l’intimité  d’un  pou¬ 
mon. 

Absorbée  par  l’aii'  inspiré,  cette  poussière  est  d’a¬ 
bord  soumise  à  l’intérieur  des  voies  respiratoires  aux 
lois  physiques  de  la  chute  des  corps. 

Sa  sédimentation  dépendra  de  sa  densité,  de  sa 
forme,  de  la  charge  électrique  qu’elle  possède,  de  l’in¬ 
tensité  de  la  colonne  d’air  qui  la  soutient  et  de  l’état 
hydroméirique  des  conduits  aériens.  Il  est  évident  que 
plus  elle  sera  lourde,  plus  vite  elle  s’arrêtera  dans  sa 
marche  avant.  Si  son  diamètre  excède  10  microns, 
elle  ne  dépassera  pas  les  grosses  bronches,  s’il  a  plus 
de  5  microns,  elle  ne  peut  parvenir  à  l’alvéole. 

Si  elle  réunit  toutes  les  conditions  physiques  favora¬ 
bles  pour  pénétrer  jusqu’à  l’alvéole,  il  lui  faudra  en¬ 
suite  vaincre  une  série  de  «  barrages  »  que  le  poumon 
oppose  à  sa  progression. 


D’abord,  la  muqueuse  nasale  exerce  un  premier 
pouvoir  filtrant.  Ce  pouvoir  est  variable  suivant  les 
individus.  Normalement,  il  arrête  50  à  75'%  des  pous¬ 
sières  absorbées.  Mais  l’accumulation  incessanti'  des 
poussières  au  niveau  de  la  muqueuse  pituitaire  finit 
par  déclencher  une  irritation  qui  abaisse  la  qualité  du 
filtre.  Tant  que  le  pouvoir  d’arrêt  demeurera  supé¬ 
rieur  à  40  %,  écrit-on,  le  danger  d’une  silicose  n’est 
pas  très  important. 

Ensuite,  la  surface  bronchique  avec  ses  cils  vibra- 
tils  et  ses  cellules  à  mucus  caliciforme,  depuis  les  fos¬ 
ses  nasales  jusqu’au  pédicule  du  lobule  va  tenier  d’ag¬ 
glutiner  la  poussière,  de  l’engluer,  de  la  neutraliser  el 
de  la  ramener  progressivement  au  dehors.  Son  lr\- 
perfouctionnement  fait  naître  une  irrilation  bronebi 
(pie  susceptible  d’amener  une  diminution  de  sou  ren- 
(l('uj(.!nt  ;  ce  qui  permet  secondairement  a  une  pous 
sïère  de  pénétrer  plus  facileiiKMil  dans  la  (irofondenr 
du  poumon, 

Puis,  la  surface  des  broncliioli's  s’offre  à  l’attaque 
(le  la  poussière.  Elle  sera  facilement  touchéè,  car  faci- 
!(‘ment  vulnérable.  Sans  cils  vibratils,  sans  cellules 
caliciformes,  avec  un  épithélium  plissé  dans  les  bron¬ 
chioles  collatérales  et  un  épithélium  de  cellules  cubi¬ 
ques  ou  aplaties  non  plissé  au  niveau  des  bronchioles 
terminales,  dépourvue  de  mucus,  mal  ventilée,  hu¬ 
mide,  elle  réalise  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
qüe  la  précipitation  de  la  poussière  s’y  opère. 

Enfin,  la  surface  alvéolaire  se  présente.  C’est  une 
couche  épithéliale,  discontinue,  mince,  unistratifiée, 
composée  de  cellules  polygonales  larges  et  aplaties  re¬ 
posant  sur  un  riche  lacis  capillaire.  La  poussière  qui 
s’y  dépose  est  phagocytée  par  les  «  cellules  à  pous¬ 
sière  »,  d’origine  épithéliale  alvéolaire  pour  les  uns, 
d’origine  histiocytaire  pour  les  autres,  qui  sont  libres 
dans  la  cavité  alvéolaire. 

Cette  cellule  à  poussière  restera  sûr  place,  s’accu¬ 
mulera  dans  l’alvéole  et  réalisera  l’alvéolite  à  pous¬ 
sière,  variété  d’alvéolite  à  monocytes.  Habituellement 
les  cellules  à  poussières  subissent  une  désintégration 
autolytique,  progressive.  Les  produits  de  désintégation 
sont  alors  petit  à  petit  évacués  au  dehors  par  les  bron¬ 
ches  à  l’occasion  d’accès  de  toux  ;  le  nettoyage  de  l’al¬ 
véole  s’opère  normalement  à  ce  moment.  Il  faut  sa¬ 
voir,  et  nous  en  verrons  l’importance  au  cours  de  no¬ 
tre  exposé,  que  cette  désintégration  autolytique  varie 
suivant  la  nature  de  la  poussière  infectante. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  de  s’éliminer  par  le  canal 
bronchique,  les  (cellules  chargées  de  poussières  pénè¬ 
trent  dans  les  voies  lymphatiques  qui  se  trouvent  dans 
le  tissu  conjonctif  constituant  les  cloisons  interlobu¬ 
laires,  la  trame  pulmonaiire  et  l’armature  pleurale. 
Elles  gagnent  ainsi  les  ganglions  du  hile  et  les  lym¬ 
phatiques  pleuraux. 

Les  barrages  successifs  que  nous  venons  d’énumé¬ 
rer  sont  ceux  qui  s’opposent  normalement  chez  l’hom¬ 
me  sain  à  la  progression  d’une  poussière  à  l’intérieur 
de  l’arbre  bronchique.  Ils  ne  fonctionnent  évidem¬ 
ment  à  plein  rendement  que  si  les  voies  respiratoires 
sont  indemnes  de  toute  infection,  de  toute  intoxica¬ 
tion,  de  toute  irritation.  Chaque  fois  qù’iïne  irritation 
chronique  des  muqueuses  aura  diminué  leur  pouvoir 
d’arrêt  —  et  c’est  le  cas  des  irritations  dues  aux  inha- 
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latioris  fréquentes  de  silice,  —  la  poussière  gagnera 
d’autant  plus  facilement  l’alvéole,  et  F  alvéolite  creee 
aura  d’autant  moins  de  chances  *le.  se  nettoyer  qu  il  y 
aura  bronchite  concomitante.  Hu  véritable  cercle  vi¬ 
cieux  se  sera  ainsi  créé.  C’est  pourquoi  le  vieil  ou¬ 
vrier  sera  plus  touché  que  le  jeune  ouvrier. 

Les  considérations  générales  à  toutes  les  poussières 
étant  connues,  il  importe  de  retenir  quelques  connais¬ 
sances  plus  particulièrement  propres  aux  poussières 
siliceuses. 

1"  La  poaasière  siliceuse  est  d'abord  très  fréquente 
dans  V atmosphère  industrielle.  —  Quelles  que  soieni 
les  mesures  de  protection  générale  et  individuelle 
adoptées  pour  assainir  Fnir  d’un  atelier,  pratiquement 
l’ouvrier  la  respire  abondamment  pendant  son  tia 
vail.  Or,  il  faut  habituellement  de  longues  années  de 
vie  dans  cet  air  richement,  pollué  en  poussière,  -  |)lus 
de  5  mmgr.  par  cm",  —  pour  que  les  phénomènes  pio- 
pres  à  la  silicose  fassent  leur  apparition.  Fendant  tonte 
la  longue  période  de  latence,  le  taux  de  la  silice  pul¬ 
monaire,  normalement  égal  à  1  ming,  13  par  gram¬ 
me  de  tissu  sec,  s’élèvera  petit  à  petit  pour  être  trouu> 
à  14  mingr.  et  même  a  26  mmgr.  chez  certains  tail¬ 
leurs  de  pierre. 

2°  La  poussière  de  silice  fait  naître  la  fibrose.  Son 
mécanisme  serait  surtout  d’ordre  mécanique. 

Elle  blesserait  la  cellule  par  les  arêtes  tranchantes 
et  les  angles  acérés  de  ses  cristaux. 

Telle  est  l’explication  la  plus  habituellement  four¬ 
nie  et  qui  comme  le  faisait  encore  tout  récemment 
remarquer  ’le  Professeur  Nicaud,  ne  donne  pas  toute 

satisfaction.  *  ,  .  i. 

La  poussière  de  charbon  a  des  aretes  plus  tranchan¬ 
tes  encore  et  des  pointes  plus  acérées  que  celles  de  la 
silice,  et  pourtant  on  l’estime  généralement  assez  in- 

offertsive.  ,  .  , 

Aussi  inŸoque-t-on  à  côté  de  l’action  mécanique  du 
cristal  de  silice,  une  action  toxique  possible.  Cette 
dernière  n’est  pas  pleinement  démontrée.  Elle  est  vrai¬ 
semblable.  . 

La  silice,  eh  composé  stable  ou  cristalloïde,  ne  serait 
pas  toxique  pour  une  cellule.  Lorsqu’elle  s  oxyderait 
en  milieu  alcalin  en  formant  de  l’acide  salicylique  ou 
lorsqu’elle  se  transformerait  en  silice  colloïdale,  elle 
deviendrait  très  hydrophile,  déshydraterait  la  cellule, 
provoquerait  sa  vacuolisation,  sa  dégénérescence,  sa 
fibrose. 

3®  La  poussière  silicosique  provoquerait  d  une  pari 
une  irritation  sclérogène  importante  des  petites  bron¬ 
ches  terminales  sans  défense  et  d'autre  part,  tuerait  la 
cellule  à  poussière  par  un  processus  de  mornificatwn . 

Après  sa  pénétration  dans  la  cavité  alvéolaire,  il  se 
produit  en.  effet  d’abord  une  réaction  exsudative  et 
proliférative  des  cellules  septales  et  de  revêtement. 
Les  cellules  à  poussière,  après  avoir  englué  la  silice, 
s’agglutinent  les  unes  auX  autres.  Leur  cytoplasme  su¬ 
bit  alors  une  sorte  de  momification.  La  liquéfaction 
autolytique  ne  s’opère  plus  qu’au  ralenti  et  semble 
même  s’arrêter.  L’encombrement  de  l’alvéole  se  pro¬ 
duit.  L’alvéolite  silicosique  ne  se  nettoie  plus  comme 
dans  le  cas  de  celles  créées  par  exemple  par  des  pous¬ 
sières  de  charbon. 


Pour  les  uns,  cette  alvéolite  persistante  est  la  lésion 
capitale.  On  y  verrait  successivement  apparaître  du 
réticulum  collagène,  amorce  de  la  sclérose  future,  puis 
un  épaississement  progressif  de  la  substance  collagein' 
qui  étouffe  petit  à  petit  les  cellules  libres,  enfin,  de  la 
sclérose  cicatricielle  alvéolaire. 

Le  granulome  à  poussières  siliceuses  serait  le  pre- 
mier  stade  du  nodule  silicosique.  Or,  et  c’est  Ires  iiii- 
portant  une  action  microbienne  ou  toxinique  piiniil 
nécessaire  pour  que  cette  marche  progressive  s’opère. 

11  est  prouvé,  en  effet,  que  l’inhalation  de  poussiè¬ 
res  silicosiiines  est  un  farlenr  primordial  necessaire 
mais  u’est  pas  une  cause  suffisante  pour  déclencher 
la  fibi'Ose.  l•Apérinlentalement,  la  simple  inhalation 
de  poilssières  silicosiqiies,  entraîne  seulement  I  appa- 
ritiôïi  d’un  phénomène  absolument  sec,  de  moimffca- 
tion  Elle  ne  dorme  naissance  à  aucun  exsudai  de  t>f)e 
.albimliiieiix  ou  fibrineux.  Or,  c’est  la  fibrine  qui  en- 
oenilre  la  sclérose  —  Professeur  Policard  — .  leur 
qu’une  sclérose  apparaisse  donc,  il  faut  une  modifi¬ 
cation  du  terrain  par  une  infection,  une  intox icalioii, 
une  perturbation  humorale  ou  hormonale,  faisant  naî¬ 
tre  l’exsudai  albuminèux  origine  de  la  sclérose.  G  est 
pourquoi  l’oiï  estime  importante  l’adjonction  d’une 
action  microbienne  ou  toxinique  quelconque^  à  1  ac¬ 
tion  propre  de  la  silice  pour  que  la  fibrose  pulmonaire 
d’une  silicose  apparaisse. 

Pour  d’autres,  moiris  nombreux  que  ceux  favora¬ 
bles  à  la  théorje  précédente,  l’alvéole  serait  assez  en¬ 
combrée,  mais  les  cellules  à  poussières,  par  un  méca¬ 
nisme  que  l’on  explique  mal,  pénétrerait  dans  les 
voies  lymphatiques  périalvéolaires,  encrasserait  ceux- 
ci  surtout  aux  environs  des  bronchioles  et  des  vais¬ 
seaux,  créeraient  des  barrages  avec  stase  lymphati¬ 
que  en  amont,  dégénéreraient  sur  place,  libéreraient 
alors  les  poussières  de  silice  qui  resteraient  agglome 
rées  en  paquets  et  exerceraient  in  situ  leurs  proprié¬ 
tés  irritantes  et  toxiques.  •  ,  i 

Une  couronne  de  macrophages  entourerait  alors  les 
poussières,  d’où  naissance  des  nodules  silicosiqiies  et 
de  bandes  de  fibrose  par  le  mécanisme  précisé  il  >  a 
(luclques  instants. 

Ces  deux  processus  peuvent  s’intriquer,  se  sui\re 
ou  opérer  isolément. 

Ils  n’agissenl  pas  de  raçon  identique  sur  tous  les 
poinls  d’un  poumon. 

Comme  l’écrivent  Croizier,  Martin  et  Tolicard,  ds 
se  produisent  sènlemenl  dans  les  territoires  ou  le  net¬ 
toyage  alvéolaire  se  fait  mal  (>1  on  les  KMritoires  lym¬ 
phatiques  sont  encombrés. 

La  silice  aboutirait  donc  à  la  création  d’une  fibrose 
et  à  un  nodule  silicosique. 

Comment  se  ])résenle  classiquement  ce  nodule  i 
Elément  distinctif  de  la  Pneumokoniose  .»  ^ 

Il  se  trouve  dans  la  périadventice  des  aiii'res  et  des 
bronches. 

Dur,  il  a. 2 -à  4  mmg.  de  section. 

Il  est  juxta-vasculaire  et  juxta-bronclnque. 

Il  comporte  unè  masse  centrale  fibreuse  d’aspect 
hyalin  et  une  couche  périphérique  fibreuse  environ¬ 
nante  enserrant  des  cellules  conjonctives  à  aspect  his- 
tiocvtaire  des  fibroblastes  et  des  cellules  à  poussiè- 
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.[]  renferme  des  particuîes  mânérales  disposées  eom- 
me  le  montrent  rhistospectrographie  et  la  micro-inci¬ 
nération  presque  exclusivement  à  la  périphérie.  La 
couche  périphérique  les  contient  en  effet  <(  disposées 
concentriquement  en  traînées  allongées  suivant  le  sens 
des  fibres  collagènes  entre  lesquelles  elles  sont  pla¬ 
cées  »  comme  si  les  poussières  s’agglutinaient  autour 
d’un  pôle  attractif.  Cette  répartition,  remarque  le  pro¬ 
fesseur  Policart,  est  en  contradiction  avec  la  théorie 
qui  place  les  particules  siliceuses  à  l’origiine  de  la  fi¬ 
brose  et  de  la  formation  du  nodule. 

Le  nodule  peut  être  vu  soit  isolé,  soit  entouré  de 
fibrose  rayonnante  vers  la  bronche  et  les  vaisseaux  en¬ 
vironnants. 

Ce  nodule  dit  silicosique  —  pour  certains  auteurs 
—  serait  la  marque  propre  de  la  silice.  Il  se  différen¬ 
cierait  du  nodule  silico-tuberculeux  que  l’on  rencon¬ 
trerait  dans  les  cas  où  la  bacillose  compliqué  la  sili¬ 
cose.  Théoriquement,  le  nodule  silico-tuberculeux  se¬ 
rait  plus  volumineux.  Son  centre  ]>résenterait  un  cer¬ 
tain  degré  de  caséification  :  a  sa  périphérie  se  verrait 
parfois  des  cellules  géantes. 

L’opinion  que  nous  venons  de  transcrire  est  celle 
d’une  minorité.  La  majorité  des  auteurs  estime  que 
le  nodule  silicosique  est  un  simple  nodule  tuberculeux 
du  type  fibreux  sur  lequel  serait  venu  se  fixer  secon¬ 
dairement  des  particules  minérales. 

Ce  problème  dont  nous  venons  d’indiquer  les  gran¬ 
des  lignes  est,'  on  le  conçoit,  d’une  importance  doc¬ 
trinale  considérable  puisqu’il  aboutit  purement  et 
simplement  à  mettre  en  doute  l’existence  de  la  sili¬ 
cose  pure. 

«  Le  nodule  dit  silicosique  est  histologiquement  su¬ 
perposable  aux  formations  décrites  sous  le  nom  de 
granulations  tuberculeuses  fibreuses  »,  écrivent  Rist 
et  Pasteur-Valéry  Radot. 

«  Les  caractères  de  distinction  gu’on  a  voulu  lui 
trouver  sont  absolument  inconstants.  Les  nodules  tu¬ 
berculeux  peuvent  être  purement  fibreux  ou  fibreux- 
hyalin,  ne  pas  présenter  de  cellules  géantes  et  être 
bourrés  d’anthracose.  La  cellule  géante  par  ailleurs 
n’est  pas  spécifique  du  nodule  tuberculeux  ;  on  la 
trouve  dans  l’intimité  ou  à  la  périphérie  de  tous  les 
granulomes  développés  autour  de  corps  étrangers  », 
trouve-t-on  sous  la  plume  du  professeur  Nicaud.  Le 
professeur  Policart  s’est  fait  le  défenseur  éloquent  de 
la  thèse  silico-tuberculose. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  conçoit  l’action  de 
la  silice  sur  le  parenchyme  pulmonaire  il  faut  recon¬ 
naître  que  son  action  ne  peut  pas  être  considérée  com¬ 
me  nulle,  mais  que  son  mécanisme  n’est  pas  encore 
pleinement  élucidé. 

ETUDE  CLINIQUE 

L’étude  clinique  ne  peut  être  abordée  utilement 
qu’ après  connaissance  préalable  des  notions  générales 
suivantes  : 

A.  Les  manifestations  de  la  silicose  nécessitent  habi¬ 
tuellement  pour  apparaître  quelques  années  de  tra¬ 
vail  dans  une  atmosphère  dangereuse. 

B.  La  Pneumo-silicose  n’a  pas  un  caractère  obliga¬ 
toire.  Certains  ouvriers  seulement  sur  la  masse  des 


travailleurs  font  la  maladie.  Pourquoi  certains  .»  l’in¬ 
suffisance  respiratoire  qu’ils  peuvent  présenter,  des 
antécédents  pulmonaires  chargés,  des  habitudes  alcoo¬ 
liques,  un  terrain  favorable,  une  mauvaise  hygiène 
de  vie  et  de  travail  surtout,  sont  pour  certains  auteurs 
les  conditions  prédisposantes  nécessaires. 

C.  La  pneumo-silicose  peut  se  produire  chez  des  su¬ 
jets  éloignés  semble-t-il  par  leur  profession  de  l’at¬ 
teinte  nocive  des  poussières.  Dans  leur  livre  MM 
Croizier,  Martin  et  Policart  en  citent  des  exemples. 

I  * 

*  * 

Classiquement,  l’évolution  clinique  est  divisée  en 
trois  périodes  : 

Primaire  —  de  tolérance  absolue. 

Secondaire  —  de  tolérance  relative. 

Tertiaire  —  d’intolérance  définitive. 

Sans  qu’il  y  ait  nécessairement  passage  progressif 
par  les  trois  stades. 

!  * 

♦  ♦ 

1.  Période  de  latence  absolue  —  de  durée  fort  va¬ 
riable,  généralement  longue,  pendant  des  années. 

C’est  la  période  nù  le  diagnostic  repose  exclusive¬ 
ment  sur  des  données  radiologiques  dont  l’impor¬ 
tance  varie  d’un  individu  à  un  autre.  Parfois  les  mo¬ 
difications  radiologiques  sont  très  discrètes  et  deman¬ 
dent  à  être  dépistées  avec  soin.  Parfois,  elles  sont  déjà 
grossières,  massives,  traduisant  des  désordres  anato¬ 
miques  avancés  ne  s’étant  jusqu’alors  aucunement 
extériorisés. 

Une  fois  les  anomalies  radiologiques  découvertes, 
les  examens  radioscopiques  en  série  établissent  si  elles 
s’accentuent  ou  si  elles  demeurent  stationnaires.  Cha¬ 
que  fois  qu’elles  progresseront,  il  faudra  estimer  qu’il 
y  a  évolutivité.  Alors  même,  si  l’ouvrier  est  soustrait 
à  l’action  des  poussières  et  placé  dans  des  conditions 
d’hygiène  parfaites  il  sera  rare  de  constater  leur  arrêt. 
L’ouvrier  doit  donc  être  rapidement  soustrait  au  mi¬ 
lieu  nocif,  La  prophylaxie  doit -'être  précoce. 

2°  Période  do  tolérance  relative. —  De  durée  variable 
généralement  longue,  mais  moins  longue  que  la  pré¬ 
cédente. 

Au  début  de  cette  période,  c’est  plus  par  un  inter¬ 
rogatoire  serré  qu’en  écoutant  les  plaintes  de  l’em¬ 
ployé  que  l’on  dépiste  les  premiers  signes  fonctionnels 
qui  vont  se  préciser  par  la  suite. 

Les  deux  principaux  signes  fonctionnels  sont  ; 

La  dyspnée  —  légère,  uniquement  d’effort,  sine 
materia,  coïncidant  souvent  avec  de  l’aéro-colie,  ap¬ 
portant  peu  de  gêne  à  l’accomplissement  de  la  tâche 
journalière,  nullement  en  rapport  avec  les  désordres 
anatomiques  parfois  considérables. 

La  tachycardie  —  premier  signe  de  fatigue  du  myo¬ 
carde. 

Les  autres  symptômes  sont  de  moindre  valeur. 

Là  toux  est  rare,  parfois  accompagnée  d’expecto¬ 
ration  noirâtre.  Il  suffit  généralement  d’arrêter  alors 
1  ouvrier  dans  son  travail  pendant  quelques  jours  pour 
voir  cette  expectoration  noirâtre  se  tarir  et  être  rem- 
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placée  par  une  expectoration  simplement  muqueuse 

et  blanchâtre.  ^ 

Les  examens  bactériologiques,  par  homogénéisa¬ 
tions  successives,  affirment  l’absence  de  bacilles  de 
Koch. 

Il  y  a  crachements  de  sang  dans  7,5  %  des  cas. 

La  présence  de  sang  dans  les  crachats  est  un  excel¬ 
lent  signe,  indiquant  qu’une  tuberculose  clinique  se 
surajoute  à  la  silicose. 

L’examen  somatique  général  confirme  à  cette  pé¬ 
riode  la  note  d’optimisme  qui  se  dégage  du  peu  d’im¬ 
portance  des  signes  fonctionnels. 

L’état  général  est  en  effet  excellent.  L’homme  est 
bien  musclé,  n’a  nullement  maigri  et  reste  vigoureux. 

A  l’inspection  sa  cage  thoracique  paraît  normale.  Il 
est  rare  de  trouver  celle-ci  un  peu  affaissée  et  d’ex- 
pansibilité  un  peu  diminuée.  L’auscultation  est  sou¬ 
vent  négative.  L’oreille  entend  parfois  une  respira¬ 
tion  humée  d’emphysème,  parfois  des  sibilances  et 
des  ronchus  de  bronchite  disséminée  ;  c’est  assez  rare. 
Tantôt,  alors  que  rien  ne  le  faisait  prévoir,  l’on  dé¬ 
couvre  le  silence  respiratoire  d’un  pneumo-thorax 
spontané  qui  demeure  souvent  totalement  latent. 

En  un  mot,  l’examen  clinique  ne  fournit  pas  de 
renseignements  très  utiles.  C’est  la  radioscopie  ou 
mieux  la  radiographie  qui  fait  la  mise  au  point  exacte 
de  la  situation. 

Théoriquement  plus  la  maladie  est  ancienne  et  évo¬ 
luée,  plus  les  ombres  radiographiques  silicosiques 
sont  nettes  et  importantes.  Théoriquement  aussi,  les 
ombres  radiologiques  ont  une  allure  spéciale. 

'  Pratiquement,  des  restrictions  sont  à  apporter  aux 
données  précédentes.  Les  ombres  radiologiques  sont 
toujours  plus  marquées  que  la  clinique  ne  les  lais¬ 
sait  soupçonner.  Elles  sont  en  discordance  a  la  fois 
avec  la  pauvreté  des  signes  stéthoscopiques  et  fonc¬ 
tionnels  et  les  réponses  négatives  du  laboratoire.  Elles 
n’ont  pas  une  allure  franchement  spécifique  parce 
qu’elles  peuvent  être  limitées  en  tous  points  par  la 
tuberculose  fibreuse  ;  toutefois  elles  ont  une  allure 
spéciale  et  propre  à  la  catégorie  de  travailleurs  que 
l’on  étudie. 

Schématiquement,  l’on  distingue  parmi  les  aspects 
radiologiques  de  la  silicose  les  aspects  suivants  que 
nous  rangeons  ici  d’après  leur  allure  de  gravité. 

A.  Premier  type.  —  Légère  nodulation  interstitielle 
péri-hilaire  accentuant  la  trame  pulmonaire,  souvent 
b'i-latérale,  donnant  à  la  région  un  aspect  chagriné. 

B.  Deuxième  type.  —  Accentuation  hilaire,  avec 
existence  de  nombreuses  petites  taches  rondes  péri¬ 
hilaires  allant  de  la  grandeur  d’une  épingle  à  celle 
d’un  pois,  assez  symétriques,  diffusant  en  éventail, 
donnant  l’aspect  en  «  aile  de  papillon  )>.  Parfois  le 
granité  est  assez  fin  pour  simuler  l’image  granulique. 
Parfois,  la  confluence  des  nodules  est  suffisamment 
marquée  pour  donner  naissance  à  l’image  dite  en 
«  tempête  de  neige  ». 

Les  sommets  sont  souvent  respectés. 

G.  Troisième  type.  —  Ombres  denses,  unies  ou  bi¬ 
latérales,  étendues,  plus  ou  moins  homogènes,  plus 
ou  moins  accolées,  dues  à  des  nodules  qui  se  sont  dé¬ 
veloppés,  multipliés,  agglutinés  ou  feutrés  entre  eux 


par  une  fibrose  interstitielle.  Isolées,  ces  ombres  ont 
généralement  un  contour  net.  En  s’unissant  les  unes 
aux  autres,  elles  perdent  la  nettete  de  ce  contour.  Très 
souvent  autour  d’elles,  à  distance,  se  voient  de  larges 
traînées  fibreuses  donnant  des  images  en  ((  traînées 
de  pluie  »,  des  zones  d’emphysème  vicariant  à  gros¬ 
ses  bulles,  des  brides  diaphragmatiques  créant  des  fes- 
tonnements. 

Il  est  évident  que  de  l’aspect  radiologique  l’on  ne 
peut  déduire  le  caractère  anatomo-pathologique  des 
lésions  ;  toutefois,  l’importance  de  l’élément  fibreux 
ne  peut  échapper.  C’est  à  cette  fibrose,  c’est  à  la  sclé¬ 
rose  qu’il  faut  attribuer  alors  les  asymétries  thoraci¬ 
ques,  les  fibro-thorax,  les  pachypleurites  que  .  l’on 
trouve  parfois. 

C’est  en  étudiant  en  série  des  images  de  ce  type  que 
l’on  découvre  de  temps  en  temps  les  pneumo-thorax 
spontanés  qui  avaient  échappé  totalement  à  l’examen 
clinique  et  qui  sont  remarquables  par  leur  latence. 
Ces  pneumo-thorax  peuvent  être  partiels  ou  totaux, 
uni-latéraux,  parfois  bi-latéraux,  exceptionnellement 
à  rechutes.  Ils  ne  donnent  pas  naissance  à  de  grosses 
réactions  liquidiennes  et  ils  sont  plus  fréquents  dans 
certaines  mines  que  dans  d’autres. 

En  suivant  dans  le  temps  les  images  de  ce  troisième 
type,  l’on  s’aperçoit  que  leur  évolution  est  fort  va¬ 
riable  : 

1°  Elles  peuvent  demeurer  stationnaires  pendant 
des  années  comme  si  la  maladie  s’était  stabilisée  ; 

2®  Elles  peuvent  par  coalescence  des  nodules  entre 
eux  se  transformer  en  plages  étendues  et  fort  som¬ 
bres  ; 

3"  Elles  peuvent  s’éclairer  en  un  point  donné  par 
fonte  ou  caséification  :  des  images  lacunaires  peuvent 
ainsi  apparaître  à  bas  bruits. 

D.  Quatrième  type.  —  Ombres  pseudo-tumorales 
avec  des  opacités  très  accusées  et  ordinairement  à 
contours  bien  limités. 

Les  quatre  types  que  rtous  venons  de  décrire  sont 
ceux  les  plus  naturellement  rencontrés  au  cours  de  la 
deuxième  période  de  la  silicose.  Mais  toute  autre  ap¬ 
parence  peut  se  voir  car  la  silicose  radiologiquement 
n’obéit  à  aucune  règle. 

C’est  pourquoi  la  lecture  d’un  document  radiogra¬ 
phique  de  silicose,  même  dans  les  cas  apparemment 
simples,  s’avère  toujours  comme  difficile.  Il  s’agit  non 
seulement  de  savoir  faire  le  diagnostic  d’origine  mais 
encore  de  reconnaître  si  une  tuberculose  clinique  n’é¬ 
volue  pas  sous  roche.  Le  flou  dans  le  contour  des  no¬ 
dules,  l’apparition  des  géodes,  la  transformation  ra¬ 
pide  de  certaines  images  sont  de  bons  signes  en  fa¬ 
veur  d’une  association  tuberculeuse.  Mais  lorsque  l’é¬ 
cran  ne  montre  que  de  larges  plages  sombres,  unifor¬ 
mément  denses,  et  qui  restent  toujours  bien  denses, 
même  en  s’aidant  de  sérioscopies  ou  de  tomographies, 
il  est  toujours  très  délicat  de  prononcer  un  diagnostic 
avec  pleine  certitude.  S’agit-il  de  blocs  fibreux  con¬ 
sistants  ?  ou  de  zones  en  voie  de  caséification  ?  La 
plus  entière  circonspection  s’impose  ici.  L’examen 
radiographique  pour  être  affirmatif  doit  s’appuyer 
sur  des  preuves  bactériologiques. 
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Quelles  que  soient  ces  faiblesses,  reconnaissons  à  la 
fin  de  cette  étude  critique  que  l’examen  radiographi¬ 
que  demeure  pour  nous  à  ce  stade  d’évolution  de  la' 
silicose  l’élément  le  plus  important  que  nous  ayons  à 
notre  disposition  pour  formuler  un  diagnostic  et  un 
pronostic. 

3°  Période  d’intolérance.  —  A  un  moment  donné  et 
que  rien  ne  fait  prévoir,  le  silicotique  va  évoluer  soi! 
comme  un  cardiaque,  soit  comme  un  tuberculeux. 

A.  Le  mineur  devenu  cardiaque  esl  plus  rare  (pu' 
le  mineur  devènu  tuberculeux. 

Petit  à  petit,  la  dyspnée  d’efforts  notée  au  cours  de 
la  période  précédente  comme  un  signe  fonctionnel 
important  se  transforme  en  .une  oppression  durable 
ou  en  asthme  cardiaque  interdisant  tout  travail  et 
obligeant  au  repos  absolu. 

Le  pouls  est  alors  constamment  rapide  ;  le  pince¬ 
ment  entre  les  tensions  systolique  et  diastolique  se  fait 
ptus  serré.  Le  cœur  se  dilate. 

Des  périodes  d’abord  passagères  d’asystolie  s’ins¬ 
tallent,  améliorées  au  début  par  la  thérapeutique  qui 
s’avère  bientôt  impuissante. 

Cette  asystolie  devient  rapidement  irréductible. 
Tout  se  passe  comme  si  s’était  une  symphyse  car¬ 
diaque.  La  symptomatologie  de  la  grande  défaillance 
myocardique  apparaît  vite  au  complet  :  gros  foie,  con¬ 
gestion  passive  des  bases  pulmonaires,  œdème  des 
membres  inférieurs,  oligurie  et  albuminurie,  chute 
de  la  tension  artérielle,  quelquefois  souffle  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle  et  derrière  l’écran  un  cœur 
globuleux  avec,  surtout  dilatation  des  cavités  droites. 
La  mort  subite  peut  marquer  la  fin  de  ce  tableau  pé¬ 
nible.  ^ 

B.  Beaucoup  plus  fréquemment  le  silicotique  de¬ 
vient  un  tuberculeux  et  cette  tuberculose  est  le  gros 
danger  qui  menace  le  mineur. 

La  tuberculose  s’extériorise  rarement  au  début  de 
la  silicose.  Elle  apparaît  surtout  lorsque  cette  silicose 
a  déjà  pris  nettement  son  masque  clinique. 

Au  début  d’une  silicose,  ce  sout  surtout  les  signes 
classiques  d’imprégnation  ;  l’instabilité  thermique, 
les  sueurs,  l’amaigrissement,  la  fatigabilité,  l’altéra¬ 
tion  de  l’état  général,  une  hémoptysie,  qui  en  font 
soupçonner  l’apparition. 

Par  contre,  lorsque  la  silicose  a  déjà  pris  une  indi- 
Aidualité  plus  tranchée,  la  tuberculose  évolue  et  dé¬ 
truit  le  parenchyme  pulmonaire  avec  une  insidiosité 
toute  particulière  et  qu’il  faut  bien  connaître.  Lors¬ 
qu’elle  se  met  à  creuser  paru  exemple,  un  bloc  dense 
de  fibrose,  elle  donne  naissance  à  très  peu  de  signes  : 
un  peu  d’amaigrissement,  un  peu  de  température,  et 
quelques  crachats  demeurant  journellement  noirâtres 
malgré  que  l’ouvrier  ait  cessé  depuis  longtemps  son 
travail.  Avouons  que  c’est  peu. 

On  le  conçoit,  cette  discrétion  crée  un  problème  an¬ 
goissant  pour  le  médecin  chargé  de  surveiller  les  mi¬ 
neurs  silicotiques. 

Systématiquement,  il  s’aidera  des  ressources  du  la¬ 
boratoire.  Des  homogénéisations  en  sétie  seront  fai¬ 
tes.  Seuls,  compteront  les  résultats  positifs.  Les  cra¬ 
chats  des  mineurs  tuberculeux  péüvent  très  bien,  en 


effet,  ne  renfermer  que  d’une  façon  intermittente  et 
'  très  irrégulière  des  bacilles  de  Koch.  Si  la  recherche 
;  de  laboratoire  est  exécutée  «  dans  une  période  creuse  » 
le  bacille  sera  forcément  ignoré. 

I  Aussi,  par  prudence,  les  examens  de  laboratoire  se- 
;  ront-ils  répétés  souvent.  Dans  certains  cas,  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  ils  demeu- 
;  rent  constamment  négatifs  en  contradiction  avec  les 
!  données  cliniques  et  ii'adiologiques.  Lorsque  pareil 
fait  se  produit,  il  est  de  bonne  prudence  d’inoculer 
;  des  cobayes.  L’animal  de  laboratoire  sera  suivi  atten- 
;  livement  au  besoin  pendant  de  longs  mois  avaiit 
I  d’être  sacrifié  et  autopsié  soigneusement.  C’est  la 
seule  façon  d’opérer  poui  déceler  les  lésions  «  a  mi- 
nima  »  d’un  cobaye  inoculé  avec  des  produits  pàuci- 
'  bacillaires  ou  peu  virulents. 

Ainsi  parfois,  la  preuve  bactériologique  se  révèle 
I  terriblement  difficile  à  fournir  et  l’on  ci  le  meme  des 
;  observations  où  l’autopsie  a  montré  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  qui  n’ont  jamais  fait  leur  preuves  bactério¬ 
logique  du  vivant  du  sujet. 

D’une  façon  générale,  l’évolution  d’uiu':  iuberculose 
chez  les  silicotiques  est  accélérée.  La  thérapeutique  sc 
montre  rarement  opérante.  La  mort  se  produit  vite 
par  cachexie  et  émaciation.  Une  défaillance  cardiaque 
imprévue  et  brutale  peut  parfois  abréger  la  marche, 
par  ailleurs  déjà  rapide,  de  la  maladie. 

Les  autres  incidents  susceptibles  de  venir  compli¬ 
quer  l’évolution  habituelle  d’une  silicose  sont  relati¬ 
vement  rares.  Ce  sont  la  gangrène  pulmonaire,  la 
broncho-pneumonie  banale,  le  cancer  du  poumon  qui 
s’observe  surtout  chez  les  travailleurs  des  mines  radio¬ 
actives  de  Schnecberg. 

I  * 

*  * 

Telle  est  l’allure  habituelle  de  la  silicose. 

A  cette  description  classique  il  convient  d’en  ajou¬ 
ter  quelques  autres  qui  sans  en  être  très  dissembla¬ 
bles,  s’en  distinguent  par  quelques  caractères  particu¬ 
liers. 

C’est  ainsi  que  l’on  cite  : 

Suivant  la  longueur  d’évolution  : 

Des  formes  au  ralenti  ; 

Des  formes  restant  exclusivement  lafenle.î;  radiolo¬ 
giquement  ; 

Des  formes  aiguës,  brûlant  les  étapes  (ni  14  à  50 
mois  ; 

Des  formes  suraiguës,  avec  mort  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  s’observant  exclusivement  chez  des  ou¬ 
vriers  vivant  dans  des  conditions  déplorables  d’hy¬ 
giène. 

Suivant  la  qualité  et  la  finesse  du  grain  de  la  pous¬ 
sière  infectante  : 

Les  pneumokonioses  des  faïenciers  ; 

Les  pneumokonioses  des  mineurs  du  Rand  ; 

Les  pneumokonioses  des  mineurs  de  charbon. 
Chaque  mine,  chaque  région,  en  raison  de  la  com¬ 
position,  de  ses  poussières,  imprime  une  allure  un  peu 
spéciale,  pour  ainsi  dire  èn  quelque  mesure,  régionale 
à  la  pneumokoniose. 
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BINOXO^ 

Antiseptique  gastro- intestinal 
Antiparasitaire 

BINipiA 

Antiseptique  génito-urinaire 
local 

Diarrhée  des  Tuberculeux 
Oxyurose 

Blennorragie 

Dérivés 

de 


rOxyquinoléine 


l’antiseptique 
atoxique 
qui  stimule 

la  cellule 

dans  sa  fonction 
de  défense 


SUNOXOL 


Antiseptique 


Plaies  et  mycoses 
Affections  des  muqueuses 


SUNALCOL 

Antiseptique  cutané 


Champs  opératoires 
Dermatomycoses 


s.  THIERY/  Pharmacien  19,  RUE  FRANKLIN,  PARlS-XVI' 
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Suivant  les  associations  : 

La  silicoanthracose  plutôt  fibreuse  que  nodulaire, 
prédisposant  moins,  semble-t-il,  à  l’apparition  ulté¬ 
rieure  d’une  tuberculose  que  les  silicoses  pures. 

Les  faits  laissent  à  penser  que  la  poussière  pure  de 
charbon  ne  favorise  pas  l’action  pathogène  du  ba¬ 
cille  de  Koch  (Crocq  en  Belgique).  Les  professeurs  Le¬ 
clercq  et  Legrand  ont  pu  montrer  dans  le  Nord  que 
le  taux  de  la  bacillose  chez  le  mineur  était  plutôt  moins 
élevé  que  celui  de  la  population.  MM. -Croizier,  Mar¬ 
tin  et  Policart  ont  trouvé  par  ailleurs  24  %  de  tuber¬ 
culose  chez  l’ouvrier  au  rocher  contre  11  %  chez  l’ou¬ 
vrier  au  charbon  dans  la  région  de  Saint-Etiennte. 

La  sidérosilicose  où  le  fer  jouerait  plutôt  un  rôle 
modérateur.  Radiologiquement  on  y  verrait  un  stade 
de  réticulation,  un  stade  de  nodulation  fine  légère, 
un  stade  de  fibrose. 

L'amiantose  où  les  lésions  se  trouveraient  surtout 
dans  les  parties  basales,  près  du  cœur,  en  «  toile  d’a¬ 
raignée  »,  en  «  verre  dépoli  ». 

i  * 

*  * 

Le  diagnostic  de  Pneumokoniose  est  loin  d’être 
aisé. 

Ce  qu’il  faut  avant  toute  autre  chose  éviter,  c’est 
de  porter  uniformément  ce  diagnostic  en  présence  de 
tout  cas  de  sclérose  pulmonaire  ol)servée  chez  un  mi¬ 
neur. 

Le  diagnostic  de  silicose  représente  une  œuvre  de 
discrimination  et  de  bon  sens. 

Il  devrait  être  confié  surtout  à  des  spécialistes  aver¬ 
tis. 

Il  reposera  sur  un  faisceau  de  preuves  ou  de  pré¬ 
somptions  ; 

Anamnèse  ;  Histoire  professionnelle  du  malade  ; 
Signes  cliniques  et  radiologiques  ;  Examens  bactério¬ 
logiques  en  séries  des  crachats  ;  Examens  de  sang  ; 
Examen  d’urine  ;  Procédés  de  King  et  Dolan,  etc... 

Le  pronostic  tiendra  avant  tout  compte  : 

De  la  réduction  de  la  capacité  de  travail  ; 

De  l’état  du  cœur  ; 

De  l’existence  ou  de  l’absence  des  bacilles  de  Koch  ; 

De  l’allure  générale  des  silicoses  observées  dans  l’in¬ 
dustrie  incriminée. 

Il  sera  toujours  prudemment  énoncé.  • 

Il  est  essentiellement  personnel,  propre  à  un  indi¬ 
vidu. 

L’étude  des  pneumokonioses  n’aurait  pas  été  aussi 
âprement  poursuivie  au  cours  de  ces  dernières  an¬ 
nées  si  un  problème  médico-social  d’une  brûlante  ac¬ 
tualité  ne  s’était  pas  posé  à  propos  de  leur  existence. 
Ce  problème  est  simple  :  il  est  le  suivant  : 

Faut-il  considérer  la  silicose  comme  une  maladie 
professionnelle  à  indemniser  P 

C’est  là  évidemment  dans  l’état  actuel  de  notre  lé¬ 
gislation  une  question  fort  épineuse  à  laquelle  les  au¬ 
teurs  ont  répondu  de  façon  très  différente  suivant  la 
conception  qu’ils  ont  de  la  maladie. 

Un  point  commun  les  unit  :  la  gravité  admise  de  la 
tuberculose  apparaissant  au  cours  de  l’évolution  de 
l’affection. 


Le  pourcentage  de  cette  tuberculose  était  autrefois 
grand.  Il  s’est  réduit  heureusement  aujourd’hui  daiis 
de  notables  proportions  depuis  que  : 

A.  L’embauchage  à  la  mine  est  devenu  sévère  o| 
élimine  systématiquement  tout  individu  suspect  de. 
bacillose,  tout  ouvrier  à  antécédents  pulmonaires 
chargés,  tout  sujet  ayant  une  mauvaise  hygiène  d  j 
vie  ; 

B.  Le  travail  s’accomplit  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions  ; 

C.  Le  standard  de  vie  a  été  amélioré  et  que  l’em¬ 
ployé  a  la  possibilité  d’avoir  un  bon  confort  familial 
et  des  loisirs  au  grand  air. 

C’est  ainsi  que  «  la  nouvelle  génération  des  mineurs 
du  Rand  ))  recrutée  et  vivant  dans  les  conditions  que 
nous  venons  d’indiquer,  est  presque  exempte  de  bacil¬ 
lose. 

Ceci  dit  les  opinions  des  auteurs  les  plus  qualifiés 
sont  très  divergentes  dans  la  façon  de  solutionner  le 
problème  médico-social. 

En  toute  objectivité,  nous  les  rapporterons  ici  dans 
leurs  grandes  lignes. 

Pour  les  uns,  la  silicose  représente  une  entité  mor¬ 
bide  autonome.  C’est  une  maladie  professionnelle,  un 
véritable  accident  du  travail.  Cette  silicose  peut  évo¬ 
luer  d’une  façon  absolument  pure,  sous  le  masque 
d’une  fibrose.  Elle  peut  se  compliquer  de  tuberculose. 

C’est  alors  une  silico-tuberculose. 

La  tuberculose  se  greffe  facilement  sur  le  poumon 
silicosique,  parce  que,  et  ceci  est  du  domaine  experi¬ 
mental,  la  silice  favorise  in  situ  le  développement  du 
bacille  de  Koch  (Gye),  et  permet  une  évolution  plus 
rapide  du  processus  (Gardner). 

Pour  d'autres,  il  s’agit  uniquement  d’une  bacillose 
primitive  modifiée  par  la  silice  qui  favorise  l’exîcn- 
sion  de  la  tuberculose  et  réveille  les  foyers  latents.  Ce 
serait  une  tuberculo-silicose. 

Pour  d'autres  enfin,  la  silicose  ne  prendrait  le  mas¬ 
que  que  nous  lui  connaissons  que  lorsque  les  poussiè¬ 
res  de  silice  ou  de  silicates  inhalées  et  surchargeant 
un  poumon  y  rencontre  un  état  favorable.  Ce  clinîst 
favorable  peut  être  créé  non  seulement  par  une  tuliei- 
culose  mais  encore  par  n’importe  quelle  affection  pul¬ 
monaire,  n’importe  quelle  intoxication,  n’importe 
quelle  raison  susceptible  de  modifier  le  terrain  et  d’a¬ 
moindrir  les  résistances  générales  et  pulmonaires  cri 
particulier. 

Certains  pays  ont  pris,  d’ores  et  déjà,  nettement 
parti  pour  l’une  des  théories  que  nous  venons  de  r  ap¬ 
porter  succinctement. 

En  France,  l’indécision  persiste  parce  que  comme 
l’expriment  avec  une  grande  sagesse  IMM.  Leclercq  cl 
Gernez  dans  la  Nouvelle  Pratique  Médico-Chirurgi¬ 
cale,  «  le  débat  ne  peut  être  actuellement  tranché  ; 
c’est  pourquoi  il  convient  de  se  limiter  à  un  exposé 
objectif  de  la  question  ». 

En  Angleterre,  en  Afrique  du  Sud,  en  Allemagne 
donc,  l’indemnisation  est  totale,  au  titre  de  maladie 
professionnelle.  L’estimation  du  dommage  subi  se 
fait  par  expertise. 
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J’n  Belgique,  la  Silicose  est  considérée  comme  une 
maladie  ordinaire.  C’est  la  Caisse  de  Secours  des  Mi- 
j^es  qui  intervient. 

En  France,  la  Silicose  est  une  maladie  profession¬ 
nelle,  à  déclaration  obligatoire,  mais  non  indemnisée. 

Bien  que  reconnaissant  le  caractère  nullement  ano¬ 
din  des  poussières  de  silice,  le  législateur  n  a  pas  cru 
devoir  étendre  actuellement  à  la  silicose  la  loi  du  25 
novembre  1919. 

Faut-il  faire  une  loi  spéciale  pour  la  silicose 

Faut-il  en  faire  une  maladie  du  travail  à  indemni¬ 
ser  par  la  Caisse  de  Secours  des  Mines  ;  la  Mine,  c’est- 
à-dire  l’employeur,  aidant  la  Caisse  de  Secours  ? 

Ce  sont  là  tous  projets  à  l’étude. 


Des  considérations  prophylactiques  peuvent  être 
tirées  de  l’exposé  qui  vient  d’être  fait  au  cours  des 
pages  précédentes. 

Il  ressort  en  effet  nettement  que  la  silicose  apparaît 
habituellement  lorsque  l’employé  est  «  un  taré  pul¬ 
monaire  antérieur  oeuvrant  depuis  longtemps  dans  le 
l',v)uillard  siliceux  »  et  lorsque  le  travail  se  fait  dans 
de  mauvaises  conditions  d’hygiène. 

I  a  prophylaxie  sera  donc  à  confier  tant  au  médecin 
spécialiste  des  mines,  tant  à  l’ingénieur  (voir  circu- 
l.uie  du  26  décembre  1936,  Ministère  des  Travaux  Pu- 

bliis).  . 

--  Embauchage  médical  sévère,  éliminant  toute  ba- 
.•.llose,  toute  affection  pulmonaire  chronique,  tout 


manque  de  robusticitô  suffisante,  avec  radiographies 
pulmonaires  au  dossier  individuel  de  chaque  ouvrier. 

—  Surveillance  médicale  périodique  de  tous  les  ou¬ 
vriers  du  fond  et  de  surface. 

—  Soins  précisés  à  tout  malade. 

—  Carnet  individuel  de  santé. 

_  Travail  par  roulement  alterné  au  sol  et  au  fond. 

—  Dépoussiérage  des  galeries,  protection  plus  effi¬ 
cace  et  mieux  appliquée  contre  l’inhalation. 


Les  progrès  déjà  constatés  lors  de  l’application  de 
certaines  de  ces  mesures  permettent  d’espérer  sinon 
la  disparition,  tout  au  moins  l’atténuation  des  dangers 
de  cette  maladie  professionnelle. 
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maladies  infantiles,  par  Robert  Debré,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  de  96  pages,  chez  Mas¬ 
son  et  Cie,  à  Paris,  1938.  Prix  :  28  francs. 


La  PSY CHOLOGIE  des  CARDIAQUES 


est  le  reflet  de  leur  oppression  et  de  leurs  sensations 
douloureuses.  L’oortique,  I  hypertendu^  décompensé 
sont  hantés  du  souvenir  de  la  crise  d’œdème  aigu 
ou  d’asthme  cardiaque.  L’angineux  craint  sa  crise: 
il  sait  qu’il  est  à  la  merci  d’un  effort,  d'une  émotion. 

En  écartant  le  spectre  des  accidents  pénibles, 
l'aminophylline  ramène  le  cardiaque  au  calme  et  à 
la  sérénité,  le  rend  à  ses  occupations,  lui_  donne 
confiance  en  soi  ét  en  son  médecin. 


2  à  6  comprimés 
par  jour 


RELÈVE  LE  MORAL  DES  CARDIAQUES 

DILATE  LES  VAISSEAUX 
SOUTIENT  LE  TONUS 


CORONAIRES 

respiratoire 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES.  5  et  7,  Rue  Cloude  Decaen,  PARIS  ■12 


Nouvelle  adresse  :  39,  boul.  La  Tour-Maubourg,  Pans  7' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


SÉANCJE  du  10  OCTOBRE  1938 

Sur  les  constituants  choliniques  hydrosiolubles  du  sang  et 
des  organes.  —  M.  Ernest  Kaiiane  et  Mlle  Jeanne  Lévy. 


ACADEMIE  DE  .MEDECINE 


SÉANCE  DU  25  OCTOBRE  1938 

Thérapeutique  des  troubles  électrocardiograjdiiyues  et 
tensionnels  de  la  dépression  barométrique  expérimentale. 

MM.  J.  CcuzEr,  M.  Piéry,  P.  Ponthus  et  M.  Milhaud. 
Dans  de  nombreuses  expériences  poursuivies,  en  caisson  à 
dépression  atmosphérique,  chez  l’animal  et  .chez  l’homme, 
les  auteurs  oht  enregistré  d’abord  d’importants  troubles 
électrocardiographiq.ues  traduisant  la  défaillance  du  ventri¬ 
cule  droit,  laquelle  précède  les  défaillances  du  myocarde 
total.  Les  inhalations  d’oxygène  et  de  carbogène  s’oppo¬ 
sent  à  tous  qes  troubles  et  maintiennent  un  tracé  cardio¬ 
électrique  normal.  Une  action  thérapeutique  d’importance 
moindre,  mais  non  négligeable,  est  obtenue  à  J’aide  des 
injections  intraveineuses  ou  sous-cutanées  associées  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  et  d’acétylcholine. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  les  autem-s  onl 
enregistré  les  troubles  de  la  tension  artérielle  consistant 
en  une  montée  progressive  de  cette  dernière,  jusqu’à  une 
dépression  de  8.000  mètres  à  laquelle  succède  une  chute 
tensionnelle  plus  ou  moins  brusque,  traductrice  d’une  grave 
défaillance  cardiaque.  Là  encore,  les  inhalations  d’oxygène 
et  de  carbogène  s’opposent  à  tous  les  troubles  tensionnels 
précédents. 

Les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  strychnine 
et  d  acétylcholine,  sans  modifier  la  réaction  hypertensive 
jusqu’à  8.000  mètres^  s’opposent  nettement  à  la  .chute  ten¬ 
sionnelle  consécutive  traductrice  d’une  grave  défaillance 
cardiaque. 

Il  en  résulte,  au  point  de  vue  thérapeutique  :  1°  qu’au 
cours  des  ascensions  en  avion,  les  inhalations  d’oxvgène  ou 
de  carbogène  pratiquées  à  partir  de  6.000  mètres, “sont  en¬ 
tièrement  suffisantes  pour  s’opposer  aux  troubles  cardio¬ 
vasculaires  du  mal  d’avion  ;  2°  que  dans  les  ascensions  auv 
hautes  altitudes,  oii  Je  recours  aux  inhalations  des  gaz  pn- 
cédents  devient  pratiquement  difficile,  il  y  a  lieu  de  con¬ 
seiller  aux  ascensionnistes,  les  injections  sous-cutanées  as-  ' 
sociées  de  sulfate  de  sirychnine  et  d’acétylcholine. 

Les  probabilités  de  survie  d’une  génération  française  et 
ses  possibilités  de  reproduction.  —  M.  Marcel  Moine,  sta¬ 
tisticien  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubei-- 
culose,  expose  une  remarquable  étude  sur  la  démographie 
française. 

L'analyse  de  l’évolution  des  chances  de  survie  permet 
d  affirmer  que  la  moitié  de  la  génération  féminine  née  vers 
1851,  a  disparu  avant  d’avoir  pu  loucher  son  46®  anniver- 
same,  alors  que  celle  née  en  1931  ai  feindra  au  moins  69  ans, 
soit  un  sursis  de  23  années. 

A  l’exemple  de  certains  pays,  nous  pouvons  encore  amé¬ 
liorer  ces  heureux  résultats  et  réduire  notre  mortalité  dans 
d  importantes  proportions.  En  effet,  la  tuberculose  fait  en¬ 
core  mourir  en  France  le  10®  d’une  génération  féminine  et 
9  fois  sur  10,  le  décès  se  produit  avant  50  ans.  Les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire,  le  cancer,  les  affections  car¬ 
diaques  et  du  système  nerveux  sont  également  très  meur¬ 


trières  et  avec  la  tubei'culose,  font  disparaître  les  6  dixième 
de  la  population  française.  En  dehors  des  souffrances 
siques  et  morales  qu’elles  créent,  du  déficit  professionne] 
qu’elles  entraînent,  ces  maladies  appauvrissent  le  pays  c-  ■ 
elles  lui  enlèvent  de  nombreux  générateurs.  ’ 

L’auteur  dénonce  enfin  notre  paucinatalité.  Selon  les  loi^; 
de  nuptialité  et  de  fécondité  actuelles,  100.000  naissances  de 
filles  ne  donnent  que  67.000  mariages  et  83.000  nouveau- 
nés  de  sexe  féminin  ;  même  en  tenant  compte  de  la  nata¬ 
lité  illégitime,  le  renouvellement  d’une  génération  ne  se 
trouve  plus  assuré  et  l’amélioration  de  notre  état  sanitaire 
même  relevé  au  niveau  de  celui  du  pays  le  plus  favorisé’ 
ne  peut  suffire  à  résorber  dans  sa  totalité  un  tel  déficit.  ’ 

Une  meilleure  politique  familiale  s’impose,  la  sécurité  v' 
le  rayonnement  de  la  nation  en  dépendent.  Devant  des  peu¬ 
ples  de  près  de  80  millions  de  sujets,  dont  l’excédent  de« 
naissances  sur  les  décès  s’est  chiffré,  dans  ces  trois  der¬ 
nière  années,  par  1.434.000  unités,  alors  que  nous  avons 
eu  à  déplorer  un  excédent  de  décès,  nous  ne  pouvons 
qu'amère.nicnl  regretter  de  n’avoir  pas  encore  pris  les  me¬ 
sures  propres  à  enrayer  un  tel  lléau.  La  France  ne  peut 
continuer  à  vivre  sans  sa  substance  la  plus  précieuse  :  ses 
enfants. 

Les  injections  intraveineuses  continues  d’adrénaline  et 
d’insuline  :  quehïues  déductions  physiologiques.  —  M  A. 
Baudouin. 

t’êtes  de  la  Toussaint.  —  La  séance  du  mardi  1®'’  novem¬ 
bre  est  supprimée. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  cellules  embryonnaires  (1),  par  Raoul-Michel  May. 

Les  cellules  embryonnaires  ne  se  trouvent  pas  seuleme.ut 
dans  l’embryon.  Le  développement  est  un  phénomène  con¬ 
tinu,  qui  n’est  délimité  dans  aucune  période  bien  nette;  et 
qui  va,  dans  certains  cas  et  pour  certains  organes,  jusqu’à 
la  mort.  On  peut  même  affirmer  que  c’est  l’absence  de 
couches  embryonnaires  de  remplacement  dans  les  tissus  les 
plus  spécialisés  des  animaux  supérieurs  qui  les  voue  irré¬ 
médiablement  à  la  mort. 

On  sait  que  la  greffe  de  cellules  adultes  d’un  individu 
chez  un  autre  n’est  pas  tolérée  chez  les  animaux  à  sang 
chaud.  Par  contre,  un  greffon  embryonnaire,  composé  de 
cellules  peu  différenciées  dans  leur  forme  et  dans  leur  chi¬ 
misme,  est  toléré,  alors  qu’un  greffon  plus  âgé  serait,  chez 
le  même  porte-greffe,  rapidement  éliminé.  Cette  constata¬ 
tion  rouvre  la  question  des  greffes,  et  permet  les  plus  grands 
espoirs  en  chirurgie  réparatrice. 

Le  rôle  des  cellules  embryonnaires  dans  la  cicatrisation  et 
la  régénération,  leur  culture  artificielle  en  milieux  appro¬ 
priés,  1  étude  des  substances  embryonnaires  de  croissance, 
ainsi  que  du  retour  de  tissus  adultes  à  l’état  embryon¬ 
naire,  sont  autant  de  questions  qui  éclairent  d’un  jour  nou¬ 
veau  le  problème  si  délicat  et  si  angoissant  des  tumeurs 
bénignes  et  cancéreuses. 

Les  faits  exposés  dans  ce  livre  montrent  à  quel  point  sent 
intimement  engrenées,  dans  l’organisme,  les  cellules  em¬ 
bryonnaires  et  les  cellules  adultes.  Ils  illustrent  d’une  façon 
concrète  que  l’individu  est  un  équilibre  momentané  de  ce 
qui  sera,  de  ce  qui  est,  et  de  ce  qui  a  été. 

(1)  Un  vol.  in-16,  avec  70  fig.  Prix  :  32  fr.  N.  R.  F.,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


IMP.  D*  Vauoirabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  ra«  de  Vangirard,  Pari»  J9Sa 
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AJVTISEPTIQUE  calme 

PVLMOIVAIRE  la  toux 


GtLét^Aixnf 


(ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  broneliiques 

■ 

O  R  A  IV  tJ  L  É 

3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
clans  rintervalle  des  repas* 


TABLETTES 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  Eintervalle  des  repas. 


Laboratoires  PÉPIAI  &  LEBOVGQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURREVOIR  CSeine) 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelques  cas  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse,  par  MM.  L.  Babonneix  et 
A.  Menu. 

CONGRÈS. 

Société  française  d'orthopédie  et  de  traumatologie.  .Compte  rendu  par 
M.  Lance. 

SOCIÉTÉS  SAA’^ANTBS. 

Académie  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

VARIÉTÉS. 

La  radiophonie  et  la  culture  intèllectuelle,  d’après  M.  Georges  Duhamel. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

L’Association  corporative  des  étudiants  de  Paris  et  le  président  Dala¬ 
dier,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  occlusions  intestinales  aiguës,  par  M.  J.  Reignier. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Prosectorat.  —  Séance 
d’anatomie.  Ont  obtenu  :  MM.  Chevallier,  22  ;  Caby,  20  ; 
Léger,  26  ;  Huguier,  27. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d’anatomie. 
Ont  obtenu  :  MM.  Judet,  27  ;  Delinotte,  26  ;  Roux,  26. 

XLVII®  Congrès  français  de  Chirurgie.  —  Dans  son 
Assemblée  générale  du  20  octobre,  l’Association  française 
de  Chirurgie  a  élu  à  la  presque  unanimité  vice-président 
pour  1939  et  président  pour  1940  le  docteur  Jacques  de  Four- 
mestraux,  de  Chartres.  ,  ,,  i  ^ 

Le  Congrès  de  1939  sera  présidé  par  M.  Albert  Mouchet 
(de  Paris),  vice-président  en  1938. 

Le  XLin®  Congrès  de  la  Société  française  d’Otorhino- 
laryngologie  s’est  ouvert  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence  du  docteur 
Le  Mée,  laryngologiste  de  l’hôpital  Necker-Enfants-malades, 
entouré  du  docteur  Launay,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris,  président  d’honneur  ;  du  professeur  Brémond 
(de  Marseille),  président  sortant  ;  du  médecin-général 
Worms,  vice-président,  et  du  docteur  Flurin  (de  Cauterets), 
secrétaire  général.  Après  une  allocution  du  professeur 
Lemaître  (de  Paris),  au  nom  du  doyen  Tiffeneau,  et  un  dis¬ 
cours  particulièrement  apprécié  du  président,  le  Congrès 
commença  ses  travaux.  Ceux-ci  comportent  entre  autres 
deux  remarquables  rapports  :  l’un  des  professeurs  Collet 
et  Mayoux  (de  Lyon),  sur»  la  tuberculose  de  l’oreille», 
l’autre  de  MM.  Huët  (de  Paris)  et  Péri  (d’Alger),  sur  (d’explo¬ 
ration  radiologique  des  tumeurs  de  l’hypopharynx  et  du 
larynx  ». 

Le  Congrès  français  de  Stomatologie  a  tenu  à  la  Faculté 
de  Médecine  sa  séance  inaugurale,  sous  la  présidence  du 
docteur  Lacrônique,  en  présence  de  M.  Cavaillon,  repré¬ 
sentant  le  ministre  de  la  santé  publique,  et  de  M.  Baudouin, 
représentant  le  doyen  de  la  Faculté. 

Elections  sénatoriales  du  23  octobre  1938.  —  y(Dici, 
sauf  erreur  ou  omission,  la  liste  des  médecins  élus  ou  réélus 
au  Sénat. 

Ardèche  :  Astier  ;  Auhe  :  Raymond  Armbruster, 

sén.  sort.  ;  Aude  :  Jacques  Guilhem,  sén.  sort.  ;  Corse  : 

Pitti-Ferrandi  ;  Côte-d'Or  :  D^’  C.  Chauveau,  sén.  sort.  ; 
Dordogne  :  D^  Félix  Gadaud,  sén.  sort.  ;  Drôme  :  Eynard 

et  Rosier  ;  Finistère  ;  Le  Jeune  ;  Gard  :  D^  Louis  Mou- 
rier,  ancien  directeur  général  de  l’Assistance  publique  à 
Paris. 

Société  de  Médecine  de  Paris.  —  La  séance  du  vendredi 
4  novembre  1938  sera  consacrée  à  l’endocrinologie.  Ont 
accepté  de  prendre  la  parole  :  MM.  Pende,  Zondek,  Maranon, 
Sergent,  de  Gennes,  etc.  Tous  les  confrères  sont  cordiale¬ 
ment  invités. 

Il  y  a  cinquante  ans,  le  29  octobre  1888,  Marey  établissait 
la  première  bande  cinématographique. 

I  O  U  A  B  A  ï  N  E  I 
I  A  R  N  A  U  D  I 
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Statistique  des  diplômes  d’État  de  docteur  en  médecine.  — 

Le  nombre  des  diplômes  d’État  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  facultés  françaises  pendant  les  onze  dernières 
années  scolaires  est  le  suivant  : 

1927- 1928 :  901. 

1928- 1929  :  965,  soit  64  en  plus. 

1929- 1930  :  1.052,  soit  87  en  plus. 

1930- 1931  :  1.120,  soit  68  en  plus. 

1931- 1932  :  1.123,  soit  3  en  plus. 

1932- 1933  :  1.293,  soit  170  en  plus. 

1933- 1934  :  1.464,  soit  171  en  plus. 

1934- 1935  :  1.579,  soit  115  en  plus 

1935- 1936  :  1.495,  soit  84  en  moins. 

1936- 1937  :  1.545,  soit  50  en  plus. 

1937- 1938  :  1.393,  soit  152  en  moins. 

Statistique  des  diplômes  d’Université  (mention  Médecine). 

—  Le  nombre  des  diplômes  d’Université  (mention  Méde¬ 
cine)  délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  les  onze 
dernières  années  scolaires  est  le  suivant  : 

1927- 1928  :  96. 

1928- 1929  :  104,  soit  8  en  plus. 

1929- 1930  :  120,  soit  16  en  plus. 

1930- 1931  :  132,  soit  12  en  plus. 

1931- 1932  :  176,  soit  44  en  plus. 

1932- 1933  :  170,  soit  6  en  moins. 

1933- 1934  :  191,  soit  21  en  plus. 

1934- 1935  :  240,  soit  49  en  plus. 

1935- 1936  :  262,  soit  22  en  plus. 

1936- 1937  :  300,  soit  38  en  plus. 

1937- 1938  :  256,  soit  44  en  moins. 

Les  diplômes  d’Université.  Statistique  générale.  —  Les 
diplômes  d’Université  (mention  Médecine)  délivrés  par  les 
Facultés  françaises  depuis  quarante  ans  (époque  de  la  créa¬ 
tion  de  ce  titre)  atteignent  le  chiffre  de  3.865  répartis  comme 
suit  : 

Alger  :  12;  Bordeaux  :  182;  Lille  :  14;  Lyon  :  489; 
Marseille  :  9  ;  Montpellier  :  576  ;  Nancy  :  225  ;  Paris  :  2.021  ; 
Strasbourg  ;  177  ;  Toulouse  :  160. 

223  titulaires  de  diplôme  d’Université  ont  ultérieure¬ 
ment  obtenu  un  diplôme  d’État. 

Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l’année  scolaire  1937- 
1938.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1937-1938  est  de  1.649,  soit  196  de  moins  que  l’année 
précédente.  Il  se  décompose  comme  suit  : 


Facultés. 

Diplômes 

Diplômes 

d’Université 

(mention 

d’État. 

Médecine). 

Total. 

Alger  . 

28 

28 

Beyrouth  . 

27  (a) 

» 

27 

Bordeaux . 

95  (b) 

10 

105 

Hanoï . 

19 

» 

19 

Lille . 

54 

2 

56 

Lyon . 

167 

44 

211 

Marseille . 

50 

2 

52 

Montpellier . 

88  (c) 

21 

109 

Nancy . 

50 

22 

72 

Paris . 

709  (d) 

129 

839 

Strasbourg . 

28 

21 

49 

Toulouse . 

78 

1.393' 

5 

256 

83 

1.649 

(a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont 
sés  de  la  thèse. 

dispen- 

fèj  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Kleinberg, 
antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 


Dyspnée  lODEIINE  MONTAGU 


(c)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M^ie  Qack  anté¬ 
rieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(d)  Dont  4  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Bekian 
Fuhrman,  Greissler  et  Tuchwerger,  antérieurement  titulaires 
d’un  diplôme  d’Université. 

Total  des  thèses  :  1.616  (État  :  1.360  ;  Université  :  256) 
("D’après  le  docteur  Ch.  Darras,  in  Vie  médicale.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’ASSOCIATION  CORPORATIVE  ET  LE  PRÉSIDENT  DALADIER 

Le  Comité  de  V Association  corporative  des  Étudiants 
en  Médecine  de  Paris  est,  à  ma  connaissance,  le  seul  Comité 
d’étudiants  qui  ait  porté  ses  félicitations  au  président 
Daladier  au  retour  de  son  voyage  courageux  à  Munich. 

Fondée  il  y  a  trente-six  ans,  la  «  Corpo  »  de  Médecine  de 
Paris  est  assez  mûrie  par  l’expérience  pour  avoir  décidé 
I  une  telle  démarche  à  une  époque  où  beaucoup  poussaient 
aux  hécatombes  qui  reviennent  périodiquement,  telles 
certaines  maladies  cycliques.  Le  Comité  de  V Association 
corporative  a  estimé  devoir  sortir  de  sa  réserve  traditionnelle 
et  adresser  au  ministre  de  la  Guerre,  ancien  combattant 
et  capitaine  d’infanterie,  l’expression  de  sa  reconnaissance 
pour  avoir  osé  faire  reculer  le  spectre  de  la  guerre. 

C’est  que  la  «  Corpo  de  Médecine  »  a  réalisé  depuis  long¬ 
temps  ce  que  doit  être  la  guerre  totalitaire,  et  ce  qu’aurait 
été  pour  toute  la  Franch  la  guerre  aérienne. 

Trop  de  gens,  plongés  dans  une  torpeur  inquiétante, 
ne  veulent  pas  ouvrir  les  yeux.  La  démarche  accomplie  en 
pleine  indépendance  par  V Association  corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris  mérite  d’être  soulignée. 

Maurice  Mordagne. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Raoul  Bensaude,  médecin  honoraire^de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Paris. 

— •  Le  docteur  Allombert,  ancien  médecin  des  asiles. 

—  Le  docteur  F.  Régnault  qui  dirigeait  la  Revue  moderne 
de  Médecine  et  de  Chirurgie. 

—  Le  docteur  Henri  Dever,  à  Bruxelles. 

—  Le  docteur  Jules  Armand,  à  Albertville. 

—  Le  docteur  le  Garrec  (à  Tamatave). 

—  Le  professeur  Eugène  Malvoz  (à  Liège). 

—  Le  docteur  Beaudonnet  (à  Vichy). 
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GAZETTE  DES 


QUELQUES  CAS 

d’hérédo-ataxiè  cérébelleuse 

PAR  MM. 

L.  BABONNEIX  et  A.  MENU  (de  Laon) 


L’un  de  nous  a  eu  l’occasion,  depuis  1913,  de  don¬ 
ner  ses  soins  à  une  famille  chez  laquelle  l’hérédo- 
ataxie  cérébelleuse  se  transmet  de  génération  en  géné¬ 
ration  avec  une  désolante  régularité. 

Observation  I.  —  Mme  X.,  boulangère,  âgée  de  45  ans. 
La  maladie  a  début  six  ans  auparavant.  Les  principaux 
symptômes  étaient  :  démarche  cérébello-spasmodique  ;  dit- 
ficulté  de  garder  l’équilibre  dans  la  position  verticale  ;  exa¬ 
gération  des  réflexes  rotuliens,  maladresse  légère  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  dysarthrie.  Il  n’existait  ni  scoliose,  ni  pied- 
bot.  Le  prof.  Gilbert  Ballet  avait  alors  porté  le  diagnostic 
d’hérédo-ataxie  cérébelleuse. 

Cette  dame,  morte  à  46  ans,  de  congestion  pulmo¬ 
naire,  avait  eu  deux  enfants,  un  fils  et  une  fille  qui, 
jusqu’en  1920,  se  sont  bien  portés.  A  cette  époque, 
ils  ont  été  atteints,  l’un  et  l’autre,  de  troubles  mor¬ 
bides  pour  lesquels  ils  sont  venus  consulter  1  un  de 
nous. 

Obs  il  —  Mme  Y.,  36  ans,  fille  de  la  précédente,  bien 
portante  jusqu’en  1916,  mère  d’une  fillette  de  12  ans  abso¬ 
lument  normale  et  d’un  petit  garçon  de  2  ans  1/2,  conçu, 
par  conséquent,  alors  que  la  maladie  était  pleinement  con¬ 
firmée.  Restée  dans  les  pays  envahis  pendant  la  guerre.  A  eu 
des  rhumatismes  à  il  ans  et  à  19. 

A  29  ans,  en  août  1916,  elle  a  été  malade,  a  eu  de  la 
fièvre  (?),  n’a  pu  voir  de  médecin  ;  elle  a  alors  présenté  des 
troubles  de  la  vue  et  de  la  marche. 

Actuellement,  même  tableau  clinique  que  chez  sa  mère. 

Démarche  chancelante  et  spasmodique  :  la  patiente  ne 
peut  se  déplacer  qu’en  s’appuyant  aux  meubles  et  aux 
murs. 

Perte  de  l’équilibre,  même  les  yeux  ouverts. 

Pupilles  égales,  un  peu  dilatées. 

Réflexes  pupillaires  difficiles  à  examiner. 

Strabisme  interne  avec  diplopie. 

Sa  vue  se  trouble  vite  quand  elle  veut  lire  :  elle  est  gê¬ 
née  surtout  au  soleil  et  obligée,  pour  bien  distinguer,  de 
fermer  un  œil. 

Exagération  très  marquée  des  réflexes  patellaires.  Clo- 
nus  du  pied. 

Signe  de  l’orteil  en  extension. 

Maladresse  des  membres  supérieurs,  surtout  des  mains, 
mais  sans  ataxie,  sans  tremblement,  si  bien  qu’elle  peut 
encore  servir  les  clients,  coudre,  et  même  écrire,  bien  que 
son  écriture  soit  un  peu  «  crispée  ».  Peut-être  légère  atro¬ 
phie  des  muscles  des  mains. 

Perte  de  la  force  musculaire,  maigreur. 

Gêne  de  la  parole,  lente,  hésitante,  explosive  :  la  salive 
la  gêne  quand  elle  parle. 

La  déglution  est  parfois  maladroite  et  la  malade  avale 
souvent  «  de  travers  ». 

Pas  de  troubles  sphinctériens.  Pas  de  scoliose.  Pas  de 
pied-bot.  Pas  de  troubles  menstruels. 

Elle  est  morte  à  38  ans. 
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Obs  III  —  M  Z.,  28  ans,  frère  de  la  précédente.  Rhu¬ 
matisme  en  1914.  Mobilisé.  A  été  commotionné  par  obus, 
en  novembre  1916  (enterré).  Hospitalisé  pendant  des  mois, 
ne  s’est  pas  amélioré,  .  Il  est  actuellement  réformé  avec  le 
diagnostic  suivant  : 

«  Névrose  traumatique  caractérisée  par  des  troubles  de  la 
«marche,  qui  est  spasmodique,  avec  prédominance  à 
«  droite.  Exagération  des  réflexes  patellaires.  Inégalité  pu- 
«  pillaire,  mydriase  â  droite.  Tremblement  émotionneL 
«  Vertige  dans  la  station  debout,  les  yeux  fermes.  Asthé- 
«  nie,  maigreur.  Pas  de  différence,  à  la  mensuration,  entre 
«  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Commotion  par 
«  explosion  d’obus.  » 

En  réalité,  M.  Z.  présente  absolument  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  sa  sœur,  plus  accentués  même  : 

Démarche  chancelante  et  spasmodique.  Marche  les  jam¬ 
bes  écartées  et  raides,  en  se  tenant  aux  meubles.  Perte  de 
l’équilibre  complète,  même  les  yeux  ouverts. 

Réflexes  rotuliens  très  exagérés,  véritable  trépidation  de 
la  jambe  quand  on  frappe  le  tendon.  Clonus  du  pied  très 
persistant. 

Signe  de  l’orteil  négatif. 

Troubles  de  la  vue,  diplopie  ;  lit  en  fermant  un  œil.  ^ 

Maladresse  et  tremblent  des  mains,  si  accentués  qu’on 
est  obligé  de  le  faire  manger. 

Gêne  de  la  parole,  salivation  abondante. 

Gêne  légère  de  la  déglutition  :  les  liquides  passent  sou¬ 
vent  dans  le  nez  ou  le  larynx. 

Pas  de  troubles  des  réservoirs. 

Asthénie,  maigreur. 

Pas  de  scoliose.  Pas  de  pied-bot. 

Chez  ce  malade,  les  accidents  progressent  l>eaucoup  plus 
rapidement  que  chez  sa  sœur.  Il  est  mort,  en  effet,  à  32  ans. 

Obs.  IV.  —  Mme  A.,  fille  de  Mme  Y.  et,  par  conséquent, 
‘petite-fille  de  Mme  X. 

Agée  de  27  ans,  elle  a  eu  3  grossesses  (1932,  1933,  1934). 
Le  premier  enfant  est  mort  de  broncho-pneumonie,  les  deux 
autres  sont  bien  portants.  Les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  ont  apparu,  chez  elle,  en  1937.  Voici,  actuellement, 
les  principaux  d’en  Ire  eux  : 

Démarche  titubante,  jambes  écartées.  Absence  de  Rom- 

Réflexes  rotuliens  très  vifs,  achilléens,  vifs.  Pas  de  clo¬ 
nus.  Pas  de  réflexe  plantaire. 

Réflexes  pupillaires  normaux. 

Légère  maladresse  de.s  mains.  Pas  de  tremblement.. 

Pas  de  troubles  sensitifs. 

Pas  de  troubles  des  organes  des  sens. 

Parole  un  peu  difficile. 

Troubles  du  sphincter  vésical  (incontinence  passagère). 

Pas  de  troubles  psychiques. 

Pas  de  troubles  trophiques. 

Maigreur. 


De  quelle  affeetion  s’agit-il  ?  Sans  aucun  doute  de 
celle  qü’a  individualisée  le  Prof.  P.  Marie,  dans  la 
Semaine  médicale  de  1892,  et  que  caractérisent  les 
éléments  suivants  ;  début,  à  un  âge  relativemeiit 
avancé,  par  de  l’incertitude  de  la  marche  et  une  diffi¬ 
culté  progressive  de  la  station  de  bout  ;  a  la  période 
d’état,  association  de  troubles  cérébelleux  et  spasmo¬ 
diques,  démarche  titubante,  comme  dans  la  maladie 
de  Friedreich,  et  en  traînant  les  pieds,  les  jambes 
raidies  en  extension,  comme  dans  la  paraplégie  orga¬ 
nique  ;  maladresse  des  membres  supérieurs,  exagé- 
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ration  des  réflexes  rotuliens,  troubles  de  la  parole,  de 
la  déglutition,  de  la  fonction  visuelle,  absence’  de 
pied  bot  et  de  scoliose. 

Quelles  réflexions  nous  inspirent  ces  cas  (1) 

Réflexions  d  ordre  étiologique.  —  La  maladie  est 
nettement  héréditaire  et  familiale,  comme  c’est  la  rè¬ 
gle.  «  L  atteinte  successive  de  plusieurs  générations 
«  n  est  pas  exceptionnelle.  Cinq  furent  ainsi  prises 
«  dans  les  cas  de  Sanger  Brown,  quatre  dans  ceux  de 
«  Walter  et  Roese,  trois  dans  ceux  de  Voisin  et  Macé 
«  de  Lépinay.  )>  (2)  Dans  notre  cas,  la  mère,  sa  fille 
et  son  fils,  sa  petite-fille  sont  successivement  atteints, 
ce  qui  fait  trois  générations.  Comment  ne  pas  invo¬ 
quer  quelque  altération  des  chromosomes,  bien  que, 
dans  les  livres  de  génétique  qu’il  nous  a  été  donné 
de  consulter,  on  ne  trouve  aucun  renseignement  sur 
le  sujet 

Réflexions  d  ordre  clinique.  —  Chez  nos  malades, 
nous  constatons,  en  dehors  des  signes  classiques,  quel¬ 
ques  signes  d’interprétation  un  peu  plus  délicate  : 
diplopie  (obs.  II  et  III)  ;  inégalité  pupillaire  (obs.  II)  ; 
diminution  de  l’acuité  visuelle  (obs.  II)  ;  troubles  du 
sphincter  (incontinence  d’urines)  (obs.  IV)  ;  saliva¬ 
tion  exagérée  (obs.  II  et  III). 

En  realite,  les  paralysies  des  muscles  extrinsèques 
des  yeux,  sous  forme  de  ptosis  (Sanger  Brown,  Oddo 
et  Mattéi,  Nonne),  de  paralysie  du  droit  inférieur  (Fra¬ 
ser),  du  droit  externe  et  des  obliques  (Rossolimo)  ont 
été  notées,  de  même  que  la  difficulté  de  la  conver¬ 
gence  (P.  Marie),  la  lenteur  ou  l’abolition  des  réflexes 
pupillaires  (Sanger  Brown),  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle.  De  meme,  les  troubles  sphinctériens  sont  si¬ 
gnalés  par  Sanger  Brown,  dont  le  malade  se  plaignait 
de  mictions  impérieuses.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  sali¬ 
vation  qui  n  ait  été  mentionnée  (Botkine). 

Réflexions  d’ordre  évolutif.  —  La  maladie  débute 
plus  tôt  et  évolue  plus  vite  chéz  les  enfants  que  chez 
les  parents,  fait  qui  a  déjà  souvent  été  noté  dans  les 
cas  de  ce  genre. 

Réflexions  d  ordre  diagnostique.  —  Dans  un  cas, 
on  a  porté  un  peu  inconsidérément  le  diagnostic  de 
névrose  traumatique.  Ne  jetons  pas  la  pierre  à  l’ex¬ 
pert,  probablement  surmené,  et  auquel  manquaient, 
par  ailleurs,  les  données  anamnestiques  essentielles. 
D’habitude,  la  différenciation  est  aisée,  quand  on  est 
en  possession  de  la  donnée  fondamentale  :  caractère 
héréditaire  et  familial  des  accidents; 

Au  début,  il  convient  d’éliminer  l’atrophie  céré¬ 
belleuse  du  type  Bourneville-Crouzon,  qui  commence 
beaucoup  plus  tôt  et  s’accompagne  d’idiotie  ;  l’airo- 
phie  olivo-ponto-cérébelleuse,  où  le  syndrome  céré¬ 
belleux  est  à  la  fois  kinétique  et  statique,  et  qui  n’est 
ni  héréditaire  ni  familiale  ;  Vatrophie  dento-rubrique, 
qui  s’accompagne  de  myoclonies  et  d’épilepsie. 


(1)  Les  trois  premières,  observations  ont  déjà  été  publiées  par 
L.  Babonneix,  Maladies  nerveuses  familiales,  Vannes,  1924. 

(2)  L.  Babonneix  et  A.  Thévenard,  Affet'tions  familiales  du  sys¬ 

tème  nerveux,  in  Traité  de  médecine  des  enfants,  Paris,  1933  in-8° 
V,  p.  414.  ’  ’ 


A  la  période  d'état,  on  devra  éliminer  les  diplégies 
cérébrales  infantiles  à  type  de  Lîttle  (Freud,  L.  Ba¬ 
bonneix  et  M.  Lance),  à  début  plus  précoce,  à  évolu¬ 
tion  non  progressive,  parfois  même  régressive  ;  les 
maladies  familiales  à  forme  clinique  de  sclérose  en  pla¬ 
ques  (Cestan  et  Guillain,  Mlle  Pesker),  qui  débutent 
beaucoup  plus  tôt. 

A  toutes  les  périodes  du  mal,  on  peut  éprouver  de 
grandes  difficultés  à  distinguer  la  maladie  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  qui,  parfois,  offre  un  caractère  héré¬ 
ditaire  et  familial  (André  Thomas,  Krebs  et  Chavany, 
André  Léri),  et  que  spécifient  surtout  les  poussées 
évolutives,  comme  la  dissociation  entre  la  réaction  de 
B.-W.,  qui  est  négative,  et  celle  du  benjoin  colloïdal, 
qui  montre  une  précipitation  partielle  dans  la  zone 
des  cinq  premiers  tubes. 

Réflexions  d'ordre  thérapeutique.  —  Pour  le  mo¬ 
ment,  rien  de  plus  décevant  que  la  prophylaxie  de 
l’hérédo-ataxie  cérébelleuse.  Ne  désespérons  pas,  tou¬ 
tefois  1  Les  généticiens  (1)  ne  déclarent-ils  pas  que, 
«  de  ce  qu’une  maladie,  une  tare,  sont  strictement 
c(  héréditaires,  de  ce  qu’elles  accompagnent  nécessai- 
«  rement  une  constitution  génétique  donnée,  il  ne 
((  faut  pas  conclure  qu’elles  doivent  nécessairement 
«  défier  toute  thérapeutique...  La  déficience,  la  con- 
«  dition  anormale  d’une  gène,  ajoutent-ils,  n’opère 
«  point  d’une  façon  mystique  :  elle  ne  produit  ses  fê- 
«  cheuses  conséquences  que  par  l’intermédiaire  d’un 
«  processus  physiologique,  qu’il  faudra  s’appliquer  à 
«  comprendre  pour  tâcher  d’en‘ contrecarrer  les  ef- 
«  fets  ». 


(1)  h.  Cuenot  et  J.  Rostand,  Introdiiclion  à  la  génétioue  Pa¬ 
ris,  1936,  in-16,  p.  105.  ’ 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Pathologie  médicale  (professeur  :  M.  Abrami).  — M.  Mou 
QuiN,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le  lundi  14  novem> 
bre  1938,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  pathologie  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Cours  de  pathologie  expérimentée  et  comparée.  —  M.  Fies- 
siNGER,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée,  commencera  son  cours,  le  mardi  15  novembre  1938,  à 
18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants. 

Objet  du  cours  :  les  traversées  chimiques,  toxiques  et  bacté¬ 
riennes  de  l'organisme. 

Cours  de  médecine  légale  (novembre  et  décembre  1938).  — 
M.  le  professeur  Balthazard  commencera  son  cours  le 
lundi  14  novembre  1938,  à  18  heures,,  au  grand  ampithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine  ;  le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credi  et  vendredis  de  novembre  et  décembre. 

Sujet ^du  cours  :  Attentats  à  la  pudeur.  —  Viol  et  perver- 
siops  sexuelles.  —  Hermaphrodisme.  —  Avortement  criminel 
et  infanticide.  Coups  et  blessures.  —  Le  problème  de  l'iden¬ 
tité.  Anthropométrie  et  dactyloscopie.  —  Examen  des  taches, 
poils,  etc. 
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OKABINE 


Formule  n*  3  du  D'  Hervouët 
20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


Si 

O  oc 

CO  s 


SIMPLE 

Formule  n*  2  du  D»  Hervouet 


10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmfltien  —  Dépôt  général  ;  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IVj 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  trailement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirmé  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique.  ,  , 

Le  19  février  suivant,  le  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3.  Okomine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  I^net  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinee  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 
ET  DE  TRAUMATOLOGIE 

XX^  Réunion  annuelle  —  Paris,  21  octobre  1938 


On  pouvait  redouter  que  le  changement  de  date  de  cette 
réunion  ait  nui  à  son  succès.  Il  n’en  fut  rien.  Les  étran¬ 
gers,  Belges  et  Suisses  en  particulier,  toujours  fidèles  étaient 
présents,  ainsi  que  de  nombreux  provinciaux.  Une  déléga¬ 
tion  allemande,  présidée  par  le  prof.  Hohmann  (Munich), 
était  venue  remettre  au  professeur  Ombrédanne,  président 
de  la  Société  internationale  d’orthopédie,  et  au  professeur 
Rocher,  président  de  la  Société  française  d’orthopédie,  le 
diplôme  de  membres  honoraires  de  la  Société  allemande 
d’orthopédie. 

Le  professeur  Rocher  (de  Bordeaux),  prononce  le  discours 
d  ouverture.  Aussitôt  commence  la  discussion  des  rapports. 

PREMIERE  QUESTION 

Les  ostéoporoses  et  malades  du  radiis  chez  l’adulte 
Rapporteurs  :  Marcèl  Lemac,  Lucien  Gibard,  Pierre  Lance. 

Ce  travail  est  limité,  à  l’exclusion  de  toute  décalcifica¬ 
tion  symptomatique,  à  l’étude  des  ostéoporoses  et  ostéoma¬ 
lacies  idiopathiques  du  rachis.  Les  auteurs  en  décrivent 
trois  variétés  cliniques  :  ostéoporoses  et  malacies  séniles, 
ostéoporoses  et  malacies  préséniles  et  de  l’adulte,  ostéopa¬ 
thies  de  carence. 

i*’  Ostéoporoses  et  malacies  séniles.  —  Elles  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Il  faut  distinguer  2  entités  clini¬ 
ques  bien  distinctes  : 

a.  L’ostéoporose,  forme  fréquente,  banale,  se  traduisant 
surtout  par  une  cyphose  haute,  de  l’enraidissement  du  ra¬ 
chis,  peu  de  douleurs. 

L’évolution  est  progressive,  lente.  C’est  l’exagération 
d  un  processus  physiologique  qui  ne  constitue  pas  une  affec¬ 
tion  grave. 

b.  L’ostéomalacie,  forme  rare,  se  manifestant  par  des  tas¬ 
sements  importants,  des  déformations  graves.  L’évolution 
se  fait  en  général  par  poussées,  s’accompagnant  de  douleurs 
violentes.  Lè  malade  finit  par  devenir  un  grabataire,  et  au 
bout  de  quelques  mois  ou  années,  succombe  le  plus  souvent 
à  une  affection  intercurrente.  L’ostéomalacie  constitue  une 
affection  véritable,  dont  l’autonomie  au  rachis  existe  chez  le 
vieillard. 

2"  Ostéoporose  et  malaeie  présénile  et  de  l’adulte.  —  De 
nombreux  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  ont 
inontré  que  l’on  retrouve  vers  la  cinquantaine  et  même 
chez  des  sujets  jeunes,  les  syndromes  rachidiens  de  l’ostéo¬ 
porose  et  l’ostéomalacie  du  vieillard.  Mais  ici,  ils  offrent 
des  caractères  particuliers  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lésion  est  révélée  par 
un  traumatisme  qui  peut  être  insignifiant,  ce  qui  a  son 
importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  signes  douloureux  sont  bien  plus  fréquents  que  chez 
le  vieillard. 

La  déformation  est  variable  :  tantôt  il  s’agit  d’une  cy¬ 
phose  totale,  plus  souvent  un  tassement  localisé  à  la  région 
dorso-lombaire  ou  lombaire,  avec  formation  d’une  gibbo¬ 
sité,  tantôt  enfin,  un  tassement  considérable  avec  cypho¬ 
scoliose  et  diminution  notable  de  la  taille. 

Dans  l’ensemble,  on  peut  chez  l’adulte  distinguer  3  tvpes 
cliniques  :  "  ^ 

Des  cyphoses  douloureuses  avec  ostéoporose  diffuse  • 

2"  Des  tassements  et  fractures  localisés  à  la  suite  ou  non 
de  traumatismes  ; 


3°  Des  ostéomalacies  étendues  et  graves 

Somme  toute,  l’ostéoporose  pure  est  plus  rare  que  chez  U 
vieillard,  et  à  côté  de  l’ostéomalacie  grave,  on  voit  des  for- 
mes  fréquentes  d’ostéomalacie  localisée. 

3“  Les  ostéopathies  de  famine  étudiées  surtout  en  Au  tri 
che  et  en  Allemagne  du  Sud  à  la  fin  de  la  guerre,  on  en 
a  observé  des  formes  variées,  reproduisant  celles  du  scorbut 
celles  du  rachitisme  infantile,  et  aussi  des  ostéoporoses  et 
ostéomalacies  avec  lésions  rachidiennes  identiques  à  celles 
étudiées  ci-dessus.  Leur  constatation  présente  une  valeur 
expérimentale  qui  éclaire  la  pathogénie  de  ces  lésions  chez 
l’adulte. 

Pathogénie.  —  Le  facteur  sénilité  mis  à  part,  les  lésions 
d’ostéoporose  et  de  malaeie  observées  chez  l’adulte  peuvent 
être  attribuées  à  deux  ordres  de  facteurs  :  1°  des  facteurs 
exogènes,  et  en  premier  lieu,  les  carences  alimentaires  (ré- 
gimes,  sous- alimentation,  etc.),  quantitatives  et  surtout  qua¬ 
litatives  (vitamines,  lipides,  équilibre  acide-base)  ;  2°  des' 
facteurs  endogènes,  carences  d’absorption  liées  à  des  trou 
blés  intestinaux  (rôle  des  phosphatases)  à  des  lésions  hépa¬ 
tiques,  rénales  (çalciurie,  phosphaturie). 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  attende,  le  rôle 
des  glandes  endocrines,  évidemment  bien  plus  difficile  à 
délimiter,  ne  paraît  pas  prépondérant  ;  leur  déficience  par¬ 
tielle  ou  totale  comporte  en  retentissement  généralisé  à  tout 
le  squelette. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  d’ostéoporose  ou  d’ostéoma¬ 
lacie  idiopathiques  du  rachis  ne  peut  être  qu’un  diagnostic 
b’ouvera  dans  le  rapport  les  principales 
affections  du  rachis  (fractures,  néoplasmes,  métastases,  ma¬ 
ladie  de  Paget,  de  Recklinghausen,  etc.)  pouvant  prêter 
à  confusion. 

Le  diagnostic  ne  sera  posé  qii’.après  des  examens  minu-’ 
tieux  très  complets,  radiographiques  et  sérologiques.  Le  do¬ 
sage  du  calcium  total,  du  phosphore  minéral,  et  surtout 
des  phosphatases,  permet  d’établir  le  syndrome  biologique 
des  dystrophies  osseuses.  Ses  variations,  celle  des  phospha¬ 
tases  en  particulier,  constitue  un  contrôle  de  l’efficacité  du 
traitement. 

Traitement.  —  Il  s’adressera  tout  d’abord  aux  symptômes 
présentés  par  les  malades  :  il  recherchera  une  recalcifica¬ 
tion  rapide  en  associant  les  sels  de  chaux  (gluconate  de  Ca) 
et  leurs  agents  fixateurs  (vitamine  D,  Ruv,  héliothérapie, 
etc.,  etc.).  L’emploi  des  rayons  X  ne  paraît  pas  contre-in¬ 
diqué,  son  action  sur  la  douleur  n’est  pas  à  négliger.  Le 
port  d’un  corset  orthopédique  rigide  est  indispensable,  dès 
qu’il  y  a  affaissement  rachidien. 

Un  traitement  causal  ne  pourra  être  entrepris  qu’après 
des  examens  longs  et  répétés,  ceux-ci  permettant  dans  quel¬ 
ques  cas  les  déficiences  organiques,  et  d’y  apporter  remède. 

Le  rapport  donne  chemin  faisant  les  observations  des 
divers  types  cliniques  observés  et  l’image  radiographique 
des  lésions  ;  un  tableau  résume  les  66  observations  qui  ont 
servi  de  base  à  cette  importante  étude. 

Discussion 

MM.  Weissenbach  et  Lièvre  (Paris)  apportent  dix  obser¬ 
vations,  dont  la  symptomatologie  est  peu  différente,  mais 

1  origine  très  variée.  Dans  2  cas,  il  s’agissait  de  régime 
pour  hypertension,  avec  surtout  carence  des  graines,  2  au¬ 
tres  présentaient  surtout  des  carences  solaires  ;  chez  une 
autre,  à  la  même  carence  s’ajoutait  une  intoxication  par  la 
morphine.  Un  cas  semblait  la  reviviscence  d’un  rachitisme 
de  1  enfance,  2  autres  étaient  des  ostéoporoses  séniles,  et  les 

2  derniers  présentaient  des  goitres  sans  hyperthyroïdie. 
Tous  ont  hénéfivié  des  injections  de  calcium  et  de  vitamines 
A  et  D. 

M.  J.  Decourt  (Paris),  montre  qu’il  s’agit  dans  ces  cas 
d  un  syndrome  ayant  bien  son  individualité  et  dont  l’unité 
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TOUTES  les  Affections  dn 


FOIE 


et  dn 


REin  : 


1  à  2  capsulines  i  ohacnn  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (an  Jnnipems  Oxycedras) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  IW  SOUPÇON  NÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  pars 


—  ET-A^lisr  (Meuse) 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Pagorno/  PARIS  "12"  (Tél.  ;  Dorian  56-7  \  ) 


EVIAM 

La  Station  du  Rein 

SOURCE  CACHAT 


La  seule  station  hydrominérale  où  l’action  combinée  de  la  Cure  d' 
Diurèse  (eau  Cachat)  et  d'un  Climat  essentiellement  sédatif  réalise 
la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente  Neuro-Circulatoire. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  I"'  OCTOBRE 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


7,  r.  h  l’Armoriqua 
PARIS  (XV«V 
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réside  non  dans  son  étiologie  qui  est  variable,  mais  dans 
sa  caractéristique  physio-pathologique  :  le  défaut  de  fixa¬ 
tion  du  calcium  sur  les  os.  On  peut  l’observar  à  tous  les 
âges.  Che/  l’adulte,  elle  se  limite  au  rachis,  avec  parfois 
des  douleurs  dans  les  membres.  Chez  les  enfants,  on  observe 
d’autres  signes  (tétanie,  signe  de  Sch-wosteck,  etc.).  Ce  syn¬ 
drome  présente  aussi  une  individualité  thérapeutique,  du 
fait  du  succès  constant  du  traitement  par  les  injections  de 
calcium  et  d’ergostérol  irradié. 

La  fréquence  plus  grande  chez  la  femme,  s’explique  par 
les  grossesses,  la  lactation,  la  fréquence  de  l’entérocolite  et 
les  carences  plus  fréquentes  que  chez  l’homme. 

M.  Roederer  (Paris),  apporte  des  observations  de  cypho¬ 
ses  des  vieillards  et  de  cyphoses  douloureuses  des  femmes 
liées  à  des  affections  gastro-intestinales  ou  chez  des  poly- 
opérée.  Le  syndrome  est  observé  non  seulement  chez  les 
adultes,  mais  chez  les  enfants.  Il  a  utilisé  pour  le  traite¬ 
ment,  le  sérum  de  cheval  épathyroïde. 

M.  Lasserre  (Bordeaux)  rappelle  ses  publications  anté¬ 
rieures.  11  faut  faire  des  radiographies  de  tout  le  rachis  et 
du  bassin.  On  arrive  ainsi  à  localiser  2  formes  :  une  forme 
localisée  et  une  forme  généralisée  à  tout  le  rachis  et  au 
hassin.  Pour  lui,  tout  ne  peut  être  ramené  à  la  fixation  du 
calcium.  Il  faut  tenir  compte  de  la  charpente  d’osséine  et 
des  troubles  qui  y  surviennent. 

En  plus  du  traitement  exposé  précédemment,  il  faut  faire 
place  à  l’héliothérapie  et  au  traitement  thermal  par  les 
eaux  chlorurées  salines. 

M.  René  Charry  (Toulouse)  apporte  7  observations  d’os¬ 
téomalacie  du  rachis.  Il  insiste  sur  la  fréquence  du  trauma¬ 
tisme  révélateur,  sur  l’importance  des  examens  de  sang 
pour  le  diagnostic.  En  plus  du  traitement  médical  et  du 
corset,  il  a  été  amené  dans  deux  cas  à  pratiquer  l’ostéo-syn- 
thèse. 

MM.  Nové-Josserand  et  Brun.at  (Lyon)  ont  réuni  aussi 
7  observations.  L’un  d’eux  concerne  un  cas  de  syndrome  de 
Cushing  atténué  qui  a  guéri  ;  deux  autres  formes  localisées, 
chez  des  malades  atteints  de  néphrite  chronique,  d’autres 
présentaient  une  association  avec  l’arthrite  sèche  défor¬ 
mante.  Il  croit  à  l’importance  du  facteur  endocrinien  et  de 
la  inénopause.  Il  signale  le  soulagement  obtenu  par  le  dé¬ 
cubitus  à  plat  sur  un  lit  dur. 

M.  Delahaye  (Berck)  montre  par  un  cas  très  net,  l’impor¬ 
tance  du  facteur  entérologique  (colibacillose  en  particulier) 
dans  ces  affections. 

(A  suivre.)  M.  LANGE, 
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ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
SÉANCE  DU  12  OCTOBRE  1938 

M.  Chevassu,  président,  fait  un  compte  rendu  du  voyage 
de  l’Académie  de  Chirurgie  à  Londres,  où  elle  a  été  reçue 
par  le  Royal  College  of  Surgery. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Picot  revient  sur  le  syn¬ 
drome  de  Volkmann  et  défend  l’idée  du  traitement  préven¬ 
tif  de  cette  lésion. 

Anomalies  congénitales  de  ruretèrc.  Méga-uretère. 

M.  Pasteau  rapporte  cette  observation  de  M.  Antonio  Dias  : 
Chez  un  enfant,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur,  dila¬ 
tation  localisée  de  l’uretère,  qu’on  prend  pour  un  diverti¬ 
cule  vésical.  M.  Pasteau  précise  les  différents  aspect  de  ces 
dilatations  localisées  de  l’uretère  et  la  thérapeutique  qu’il 
convient  d’envisager  suivant  l’unilatéralité  ou  la  bilatéra¬ 
lité  des  lésions. 

M.  Chevassu  montre  qu’il  existe  des  dilatations  de  l’ure¬ 
tère  portant  sur  la  totalité  de  l’uretère,  sauf  au  niveau  de  la 
portion  intravésicale  de  l’uretère.  Ces  malformations  sont 
justiciables  de  l’uretéro-néphrectomie  totale  faite  en  un 
temps. 

M.  Heitz-Boyer  fait  jouer  un  rôle  au  spasme  dans  la  ge¬ 
nèse  de  ces  dilatations. 

Rate  en  ectopie  pelvienne  ;  torsion  de  son  pédicule  ;  bas¬ 
cule  de  l’estomac  ;  subocclusion  intestinale  ;  volvulus  de  la 

queue  du  pancréas.  Splénectomie  avec  pancréatectomie.  _ 

Rapport  de  M.  Desplas  sur  cette  observation  de  MM.  Mour- 
gues-Molines  et  J.  Gineste. 

Rate  palustre  ectopique  à  pédicule  tordu.  —  M.  G. 
Chevalier,  (d’Alep). 

Rate  mobile  avec  syndrome  aigu  de  torsion.  —  MM. 
Vieira  de  Carvalho  et  V.  de  Azevedo  (Sao  Paulo). 

Ces  deux  observations  sont  rapportées  par  M.  Desplas  qui 
précise  à  cette  occasion  les  aspects  des  rates  en  ectopie; 
près  de  160  cas  en  ont  été  publiés. 

Au  sujet  de  la  greffe  dermo-épidermique  en  godets.  — 
Deux  observations  dues,  l’une  à  M.  Talbot,  l’autre  à  M. 
Mourgues-Molines,  sont  rapportées  par  M.  Alglave  ;  les 
résultats  obtenus  ont  été  excellents.  Parmi  les  causes  d’in¬ 
succès,  il  faut  souligner  le  mauvais  état  général  des  mala¬ 
des  chez  lesquels  on  exécute  la  greffe,  rutili.sation  de  gref¬ 
fes  hétérogènes,  le  terrain  syphilitique. 

A  propos  des  corps  étrangers  intra-abdominaux.  —  M. 
Lardennois  rapporte  4,  observations  dans  lesquelles  on  a  été 
amené  à  enlever  des  pinces  restées  dans  l’abdomen  ;  dans 
trois  cas,  la  pince  était  engagée,  en  partie  ou  en  totalité, 
dans  la  lumière  du  côlon  (à  la  faveur  sans  doute  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  au  contact  de  la  paroi  colique). 

MM.  Michon,  Metivet,  Cunéo  lapportent  des  observations 
analogues. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1938 

Cancer  bronchique  masqué  par  un  abcès  du  poumon.  — 
MM.  Ameuille,  Lemoine,  Bellin.  Homme  de  60  ans,  chez 
lequel  apparut  un  volumineux  abcès  de  la  base  du  poumon 
droit.  Abcès  pur  sans  participation  de  tuberculose,  ni  de 
cancer.  Par  une  bronchoscopie,  on  constata  un  cancer  de 
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LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

^  Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique 
l’ésérin'e  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1“  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  dés  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2°  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GENATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  1  estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  1  ulcère  mieux  que  n  importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3*  SYNDROMES  COMPLEXES.  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  1  insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 


Génalcaloïdes 
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le  1162  F. 


-  MM. 


ningocoques  après  traitement  par 

Marquézy,  Launay  et  Mlle  Mage. 

r,  H’flTtérîte  nulmonaire  chronique  primitive.  — 


la  bronche  droite  ;  cette  manœuvre  devrait  être  pratiquée  . 
j„ng  tous  les  abcès  survenant  chez  des  sujets  en  âge  de 
cancer  ;  elle  n’est  pas  douloureuse  après  une  anesthesie  soi¬ 
gneuse. 

pneumonie  et  collapsus  pulmonaire.  --  MM.  Ameuille 
et  Canetti.  Malade  ayant  fait  une  pneumonie  typique,  qui 
succomba  à  une  méningite  pneumococcique.  On  put  consta¬ 
ter  à  l’autopsie,  une  condensation  pulmonaire  post-pneu¬ 
monique  attardée  :  véritable  collapsus  pulmonaire  avec 
poumon  aux  cavités  vides  d’air  et  aux  vaisseaux  gorgés  de 
sang. 

Pleurésie  médiastine  ;  guérison  par  le  sulfamide.  —  MM. 
Germain,  Le  Gallou  et  Morvan.  Observation  d’une  pleu¬ 
résie  médiastinale  droite  et  sous-hilaire  antérieure  associée  a 
une  pleurésie  de  la  grande  cavité,  épanchements  purulents 
à  streptocoque  hémolytique  ;  état  infectieux  grave  ;  compli¬ 
cation  de  péricardite  sèche.  Guérison  en  un  mois  par  les 
dérivés  sulfamidés. 

Scorbut  chez  l’adulte.  Guérison  par  l’acide  ascorbique. 
Evolution  mortelle  ultérieure.  —  MM.  H.  Bénard,  F.-F. 
Mbrklen  et  Pequignot.  Homme  de  50  ans  atteint  d  hépatite 
scléreuse,  présente  un  scorbut  à  lésions  buccales  et  gingi¬ 
vales,  qui  cédèrent  à  1  administration  d’acide  ascorbique  et 
aui  cependant,  évolua  vers  la  cachexie  et  la  mort.  A  si¬ 
gnaler  l’absence  d’élimination  d’acide  ascorbique  par  les 
urines. 

Tuberculose  miliaire  chronique  épisodique.  —  M.  E. 
Bernard,  Mlle  Lotte  et  M.  Wolff.  Fillette  de  12  ans,  qui 
à  l’occasion  de  signes  d’imprégnation  tuberculeuse,  est  ra¬ 
diographiée  ;  le  film  montrant  un  aspect  micronodulaire 
généralisé  aux  deux  poumons  ;  aspect  ayant  persisté  pen¬ 
dant  six  mois  et  ayant  disparu,  faisant  admettre  la  gué¬ 
rison  A  ce  moment,  surviennent  des  signes  d’excavation 
du  sommet  droit.  La  tuberculose  miliaire  dans  ce  cas  n  a  ete 
qu’un  épisode. 

Radiographies  flssuraiies  et  lacunaires.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Gaultier  et  Paugam.  Malade  comitial  avec  iina- 
ges  radiographiques  fissuraires  et  lacunaires.  L’examen  du 
squelette  a  montré  :  1“  des  stries  osseuses  intéressant  le 
radius  droit  et  les  2  tibias.  Stries  bordées  d’un  liseré  opo- 
que  ;  2°  des  zones  de  décalcification  et  des  plages  claires 
irrégulières.  A  noter  la  calcémie  élevée  et  la  phosphatase. 

Séro-vaccination  anatoxique  et  séro-anatoxithérapie  téta¬ 
nique.  -  MM.  Bamon,  Kourtlsky,  Richou  et  Mlle  Kou- 
RiLSKY  rappellent  la  technique  de  la  séro-vaccination  ana¬ 
toxique  :  elle  comporte  une  injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique  titrant  au  minimum  3.000  unités  anlitoxiques  et  de 
préférence  10,  20.000  unités,  s’il  s’agit  d’un  adulte,  et 
immédiatement  après,  une  injection  de  1  cm.  d’anatoxine. 
Cette  injection  doit  être  renouvelée  à  deux  reprises  de  15  a 
15  jours  à  la  dose  de  2  cm3.  Ces  données  confirment  la  va¬ 
leur  des  méthodes  de  vaccination  anatoxique  (séro-yacci- 
nation,  séro-anatoxithérapie,  injection  de  rappel)  qui  per¬ 
mettent  de  lutter  efficacement  contre  le  tétanos. 

Séro-anatoxithérapie  diphtérique.  —  MM.  Bamon  et  De¬ 
bré.  L’anatoxithérapie  associée  à  la  sérothérapie,  ne  con¬ 
trarie  pas  les  effets  thérapeutiques  de  celle-ci.  Bien  que  les 
injections  d’anatoxine  aient  semblé  avoir  une  influence  fa¬ 
vorable  sur  des  complications  tardives,  il  serait  prématuré 
de  tirer  des  conclusions  formelles  à  cet  egard. 

L’immunité  durable  que  confère  l’anatoxine  lors  de  la 
séro-anatoxithérapie,  peut  mettre  à  l’abri  des  rechutes.  La 
séro-anatoxithérapie  est  capable  de  réaliser  la  synergie  de 
la  sérothérapie  et  de  la  vaccinothérapie.  - 

Guérison  de  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  mé- 


M.  Stoia  (Bucarest). 


VARIÉTÉS 


LA  RADIOPHONIE  ET  LA  CULTURE  INTELLECTUELLE 

A  la  séance  annuelle  de  l’Institut  de  France,  M.  le  docteur 
Georges  Duhamel  a  prononcé  un  discours  où  il  déplore  les 
défauts  constitutionnels  de  la  radio.  « ...  Ces  défauts  sont  fort 
grands  et  je  ne  laisse  jamais  de  les  signaler  aux  observateurs 
de  nos  mœurs.  En  attendant  qu’elle  devienne  un  instrument 
de  culture,  ce  que  je  ne  juge  pas  impossible,  la  radio  semble 
exercer  une  influence  défavorable  et  même  démoralisante 
sur  les  habitudes  intellectuelles  du  public  moyen. 

«  Il  m’est  apparu  de  bonne  heure  que  la  radio  éloignait 
maintes  personnes  des  exercices,  ou,  mieux,  des  travaux 
de  la  lecture  en  absorbant  d’abord  une  part  de  leurs  loisirs 
et  en  leur  faisant  ensuite,  petit  à  petit,  perdre  l’habitude 
et  même  le  sens  d’un  travail  cérébral  actif.  La  radio  donne 
trop  souvent  aux  âmes  simples  le  sentiment  que  l’esprit  peut 
très  bien  s’appliquer  utilement  à  deux  objets  en  même  temps, 
ce  qui  n’est  pas  vrai.  Loin.de  contribuer  à  la  culture  véri¬ 
table,  la  radio  répand  le  goût  des  notions  superficielles, 
facilement  acquises  et  vite  oubliées.  Elle  risque  ainsi  de 
confirmer  la  forme  d’intelligence  dite  intelligence  primaire, 
au  moment  même  où,  dans  notre  pays,  les  réformateurs 
de  l’enseignement  s’efforcent  d’ouvrir  à  l’intelligence  pri¬ 
maire  les  plus  belles  chances  d’élargissement  et  d’évasion. 

«  A  l’expression  de  cette  inquiétude,  on  a  parfois  répondu 
que  la  radio  s’ajouterait,  sans  les  supplanter,  à  nos  autres 
modes  d’information  et  de  connaissance,  que  les  signes 
écrits  n’étaient  pas  mis  en  péril  par  l’usage  des  ondes  sonores, 
au  contraire,  et  que  la  radio  servirait  le  livre  au  heu  de 
l’humilier.  J’en  étais  à  méditer  sur  ces  vues  optimistes 
quand  s’est  produit  un  petit  événement  auquel  on  aurait 
tort  de  dénier  toute  importance.  La  presse  française,  juste¬ 
ment  préoccupée  de  son  destin,  a  demandé  que  les  infor¬ 
mations  tirées  des  journaux  et  diffusées  au  moyen  des 
ondes  fussent  considérablement  diminuées  dans  leur  ampleur 
et  dans  leur  nombre.  La  presse  a  obtenu  pleine  satisfaction. 
Tout  me  porte  à  croire  que  le  livre,  dans  cette  affaire, 
est  moins  bien  armé  que  la  presse  pour  la  résistance,  mais 
non  moins  gravement  menacé.  Comme  le  débat  n’est  pas 
clos  je  me  permets  de  répéter  qu’on  ne  saurait,  sans  péril, 
laisser  tomber  dans  l’indifférence  ou  le  décri  un  système  de 
culture  éprouvé  pendant  des  siècles,  et  lui  préférer  un  pro¬ 
cédé  nouveau  dont  les  résultats  éloignés  nous  sont  encore 
forcément  inconnus. 

«  La  valeur  de  la  radio  comme  source  de  plaisir  méri¬ 
terait  une  étude  approfondie.  L’objection  relative  à  la 
continuité,  objection  que  j’ai  présentée  en  examinant  la 
valeur  éducatrice  de  la  radiophonie,  garde  toute  sa  perti¬ 
nence  dans  cette  nouvelle  phase  du  procès.  Il  n’est  aucun 
plaisir  qui  puisse  durer  plusieurs  heures  par  jour.  Pour 
les  âmes  simples,  la  radio  cesse  presque  tout  de  suite  d’être 
un  plaisir  et  devient  un  besoin.  Je  connais  des  infirmes  qui 
passent  leur  existence  à  la  chambre.  La  radio  leur  fut 
d’abord  un  allégement  magnifique.  La  satiété  est  venue, 
qui  ne  peut .  pas  ne  point  venir.  La  musique  elle-même, 
en  qui  nous  goûtons  une  consolation  si  puissante,  succombe 
assez  vite  à  l’abus.  Si  l’usage  intempérant  de  la  radio  devait, 
après  avoir  corrompu  le  silence,  nous  gâter  certains  de  nos 
refuges,  ce  serait  un  fort  grand  malheur...  » 

M.  Georges  Duhamel  montre  plus  loin  que  la  radio  peut 
se  tromper  et  mentir...  «  Comme  elle  va  vite  et  loin,  ses 
mensonges  sont  redoutables...» 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


DIAGNOSTIC  des  OCCLUSIONS  INTESTINALES  AIGUËS 

(Occlusions  post-opératoirès  exceptées) 


Ce  problème  diagnostique  est  en  général  difficile, 

^  Il  se  résume  en  plusieurs  étapes  dont  la  dernière,  diagnos¬ 
tic  de  cause,  n’est  pas  toujours  cliniquement  atteinte. 

L’occlusion  intestinale  aiguë  nécessite  à  peu  près  toujours 
une  intervention  d’urgence.  La  précocité  de  cette  interven¬ 
tion,  donc  du  diagnostic,  est  un  élément  capital  du  pronos¬ 
tic  opératoire.  L’examen  radiologique  fait  partie  intégrante 
des  investigations  nécessaires. 

S’il  est  possible  assez  souvent  de  parvenir  au  diagnostic 
causal,  il  faut  reconnaître  que  l’erreur  est  fréquente.  Mais 
on  doit  pour  le  moins  se  tenir  obligé  d’affirmer  clinique¬ 
ment  le  diagnostic  d’occlusion  aiguë,  c’est-à-dire  de  poser 
l’indication  opératoire,  et  d’obtenir  si  possible  un  maxi¬ 
mum  d’arguments  pour  conduire  logiquement  l’interven¬ 
tion. 

Avant  d’aborder  l’étude  du  syndrome  d’occlusion,  c’est- 
a-dire  le  diagnostic  positif,  nous  éliminerons,  comme  en 
dehors  de  la  question  : 

Les  états  d  iléus  paralytiques,  si  fréquents  au  cours  des 
affections  abdominales  aiguës  ; 

—  Les  occlusioiis  compliquant  une  maladie  antérieure 
connue  (tuberculose  péritonéale  ou  intestinale,  cancer  ino¬ 
pérable). 

Quels  signes  doit-on  exiger  pour  faire  le  diagnostic  d’oc¬ 
clusion  P 

1.  Diagnostic  positif.  — Telle  est  la  première  question  : 

1  étape  du  diagnostic  positif.  La  question  ne  se  pose  pas  à 
la  phase  avancée  de  la  maladie.  Celle-ci  est  superposable 
à  la  phase  terminale  des  péritonites  aiguës.  L’altération 
toxique  du  faciès,  la  dyspnée,  la  dissociation  du  pouls  et 
de  la  température,  le  ballonnement  devenu  énorme,  les 
vomissements  fécaloïdes.  Ce  sont  là  des  symptômes  qui 
rendent  l’intervention  désespérée. 

C  est  à  la  phase  précoce  que  l’acte  chirurgical  est  effi¬ 
cace.  Ce  sont  les  symptômes  de  cette  phase  précoce  qui  doi¬ 
vent  suffire  au  diagnostic. 

A  l'interrogatoire  : 

Le  malade  fait  le  récit  d’un  début  plus  ou  moins  brutal 
par  une  douleur  souvent  vive,  de  type  varié,  et  se  répétant 
par  crises  paroxystiques.  Il  précisera  le  siège  de  la  douleur 
initiale. 

En  même  temps  ou  quelque  temps  après,  sont  apparus 
des  vomissements  en  général  abondants,  alimentaires  puis 
bilieux,  souvent  répétés  comme  les  crises  douloureuses. 

Le  malade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  un  temps  déter¬ 
miné,  encore  que  la  dernière  selle  ait  pu  suivre  le  début 
douloureux,  ne  traduisant  que  l’évacuation  du  segment  in¬ 
testinal  au-dessous  de  l’occlusion. 

Surtout,  il  n’a  pas  eu  de  gaz  depuis  vingt-quatre  heures 
ou  plus.  Ce  symptôme,  quand  il  est  formel,  a  la  plus  haute 
importance  et  doit  être  soigneusement  précisé. 

Le  meilleur  signe  chez  ce  malade  pris  en  pleine  santé  de 
douleurs  violentes  et  de  vomissements... 

L'examen  va  le  fournir. 

C’est  la  découverte  d’un  ballonnement  abdominal, 
d  abord  localisé  et  dont  il  faut  préciser  lé  degré,  la  forme 
le  siège  médian  ou  latéral. 

Tout  le  problème  est  là.  La  solution  réclame  une  étude 
approfondie  de  ce  symptôme  : 


—  Par  la  recherche  à  la  vue,  sur  la  zone  saillante,  à  jour 
frisant,  des  contractions  péristaltiques.  ’  ■ 

—  Par  la  palpation,  qui  peut  délimiter  une  zone  tendue 
rénittente,  très  différente  de  la  contracture  qui  n’existe  e 
aucun  point. 

Le  péristaltisme  pourra  se  traduire  au  palper  par  une 
sorte  (Je  durcissement  intermittent  ou  signe  de  von  Wahl 

La  percussion  met  en  évidence  le  météorisme  ou  tympa^ 
nisme  localisé.  Dans  certains  cas  d’occlusion  du  grêle  on 
peut  trouver  à  côté  de  ce  météorisme  une  matité  déclive 
une  sorte  de  clapotage  intestinal.  ’ 

L’auscultation  elle-même  apporte,  seule  ou  associée  à  la 
percussion,  des  renseignements  non  négligeables  :  sons  mé¬ 
talliques,  bruits  du  cœur  transmis  à  distancé,  résonance 
métallique  de  la  percussion. 

Tel  est  le  signe  qui  à  lui  seul  doit  donner  l’alarme  ;  la  dé¬ 
couverte  d’un  météorisme  résistant,  tympanique,  à  durcisse¬ 
ment  intermittent,  plus  facile  à  trouver  d’ailleurs  au  mo¬ 
ment  des  crises  douloureuses. 

Il  s’en  faut  que  le  diagnostic  dispose  toujours  d’argu¬ 
ments  aussi  décisifs.  Bien  souvent  le  tableau  clinique  est 
plus  fruste,  d’où  l’intérêt  d’examens  complémentaires,  tels 
qu’une  radiographie,  ou  meme  une  scopie. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

II.  Diagnostic  différentiel.  —  Il  importe  d’éviter  l’er¬ 
reur  grave  de  conséquences  avec  une  affection  médicale. 
C’est  le  but  essentiel  du  diagnostic  différentiel  :  —  colique 
hépatique,  colique  néphrétique  souvent  accompagnée  de 
syndrome  occlusif  réflexe  —  colique  saturnine  —  crise  gas¬ 
trique  ou  intestinale  du  tabes. 

L’erreur  est  moins  grave  avec  les  autres  syndrome  chirur¬ 
gicaux  :  Syndromes  péritonéaux  aigus,  appendicite,  perfora¬ 
tion  ulcéreuse. 

Rien  de  semblable  en  principe  dans  leur  tableau  clinique 
du  début  :  contracture,  silence  abdominal,  vomissements 
moins  fréquents  et  moins  abondants.  Mais  on  sait  que  plus 
tard,  aux  signes  de  péritonite  s’ajoutent  ceux  d’occlusion 
paralytique  et  les  aspects  se  confondent. 

Les  torsions,  les  ruptures  de  grossesse  ectopique,  la  pan¬ 
créatite  hémorragique  ont  en  général  des  signes  particu¬ 
liers. 

L’infarctus  mésentérique  ou  intestinal  rentre  en  fait  dans 
le  groupe  des  occlusions,  mais... 

La  perception  d’un  empâtement  abdominal  submat, 

La  diarrhée  parfois  sanglante, 
orientent  en  général  autrement  le  diagnostic. 

Théoriquement,  tout  serait  simple.  Mais  chacune  des  af¬ 
fections  précédemment  citées  peut  se  compliquer  d’ileus 
paralytique.  Ces  formes  occlusives  sont  à  l’origine  d’erreurs 
de  diagnostic  qui  ne  s’expliqueraient  pas  autrement. 

On  ne  s’attardera  guère  à  discuter  l’hypothèse  d’une  occlu¬ 
sion  spasmodique.  Par  contre,  c’est  une  règle  absolue  de  vé¬ 
rifier  en  toutes  circonstances  les  orifices  herniaires  et  leur 
trajet. 

L’étranglement  herniaire  est  une  variété  d’occlusion  clas¬ 
sée  à  part  en  raison  de  ses  signes  locaux.  Mais  ces  signes 
locaux  peuvent  ne  pas  être  immédiatement  apparents  (pe¬ 
tites  hernies  crurales  méconnues  de  la  femme  grasse). 

Il  faut  connaître  aussi  les  étranglements  atypiques,  in¬ 
terstitiels,  propéritoriéaux. 

A  l’opposé,  une  hernie  peut  devenir  irréductible  et  dou¬ 
loureuse  au  cours  d’une  occlusion  intraabdominale. 

(A  suivre.)  j,  reigNER. 


Le  Difecteur-gérant  :  D*“  François  Le  Sourd. 

j  Imp.  DI  Vauqieabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  162,  rue  de  Vanglrard,  Parii  1938. 
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L’Œdème  cérébral  traumatique,  par  M.  Raymond  Dieulafé. 
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Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie.  Compte  rendu  par 
M.  Lange  (fin). 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  sUinmtologisles  de 
lôpüaux.  -  Séance  du  27  octobre  1938.  -  Épreuve  écrite. 
Question  sortie.  —  Syinpt6m«»  diagnostic  de  la  syphilis 
linguale  acquise. 

Questims  restées  dans  Vwne.  -  Signes,  diagnostic  et 
traitement  des  ostéophlegmons  mandibulaires  ;  manifesta- 
lions  buccopharingées  des  maladies  du  sang,  etude  clinique 
et  diagnostic. 

Concours  de  l’internat  (12  décembre  1938).  —  Jury  apres 
acceptation  ;  Médecins  ;  MM.  Caroli, 

Ameuille  et  H.  Bénard.  —  Chirurgiens  :  MM.  Madier,  Fey, 
Soupault,  Couvelaire,  Picot,  Lallemand  (O.-R.-L.),  Ueisz 
et  Desmarest. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’Internat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  des  hôpitaux  :  -n  x 

MM.  Maillet,  Michaud,  Roche,  Glert,  Fontan,  Mazare, 
Trouiller  Michel,  Blondet,  Accassat,  Marion,  Gallet  Maurice, 
Bertaud,  Naudin,  Duroux,  Dechavanne,  Mousselon,  Pont, 
Moirecourt,  Vignon  Léo,  Roy,  de  Mourgues,  Stagnera, 
Pellanda,  Vignon  Georges. 

Admis  aux  suppléances  d'internes  :  a/thp 

MM.  Goursolle,  Masson,  Chauviré,  Picot,  Neyra  ;  M  De¬ 
chavanne  ;  MM.  Genoud,  Gautier,  Reverey  ;  Mije  Mathieu  ; 
MM.  Rabaste,  Augay,  Barrut,  Bonnaymé,  Grégoire,  Garnier, 
Tignel,  Philippe  Jean,  Angel,  Muller,  Berthier,  Tissot, 
Robin,’  Grange,  Lefèvre,  Boutin,  Fond. 


r  Hôpitauxide  Nîmes.  —  Un  concours 
de  deux  chirurgiens  adjoints  s’ouvrira  au  mois  d  avril  1989. 
Ce  concours  est  ouvert  aux  praticiens  exerçant  a  JNimes 
avant  le  30  avril  1937.  •  + 

Inscriptions  avant  le  31  mars  1939,  au  Secrétariat  des 
hospices,  5,  rue  Hoche,  à  Nîmes. 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Fay  a  été  nomme 
médecin  adjoint  aux  sanatorium  de  la  Seine,  a  Hauteville 
(Ain). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Clinicat.  —  Clinique  ^  la 
tuberculose  ;  Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  :  MM.  Her- 
rendschmidt.  Le  Melletier,  Bouet,.  et  Dugas  (ancien  chef 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Laubry). 

Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux.  --  La  chaire  d’anatomie 
comparée  et  embryogénée  est  déclarée  vacante. 

École  de  Médecine  de  Limoges.  —  Le  concours  qui  devait 
s’ouvrir  le  14  novembre  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’anatomie  est  annulé  {Journal  Officiel,  27  octobre  1938). 

École  Normale  d’Éducation  physique.  —  M.  Gayet,  agrégé 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  est  charge 
de  l’enseignement  de  la  physiologie  à  l’École  Normale 
d’Éducation  physique. 

Légion  d’honneur.  —  Le  Gouvernement  français  vient 
d’élever  à  la  dignité  de  grand’eroix  M.  le  professeur  Jules 
Bordet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles. 

Les  insignes  de  cette  dignité  ont  été  remis  à  1  illustre 
savant  belge  par  M.  Louis  Martin,  directeur  de  1  Institut 
Pasteur  de  Paris,  au  cours  de  la  séance  d  ouverture  du 
Congrès  de  rAssociatioh  des  Microbiologistes  de  Langue 
française. 
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CHRONIQUE 


FÉDÉRATION  NATIONALE  DES  MÉDECINS  DU  FRONT 

Le  Comité  de  la  Fédération  nationale  des  Médecins  du 
Front  rappelle  à  ses  camarades,  membres  des  différentes  so¬ 
ciétés  fédérées  : 

10  Que  le  9  novembre  prochain,  la  Fédération  a  l’honneur 
de  ranimer  la  flamme  sous  l’Arc  de  Triomphe  de  l’Etoile. 
Le  rendez-vous  préalable  est  fixé  devant  l’Hôtel  Astoria, 
131,  avenue  des  Champs-Elysées,  à  partir  de  18  heures, 
k_cérémonie  devant  avoir  lieu  à  18  h.  30  précises.  C’est  le 
professeur  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pré¬ 
sident  de  l’Association  des  Médecins  médaillés  militaires, 
grand  blessé  de  guerre,  qui  accomplira  cette  année  le  geste 
symbolique. 

Le  Comité  prie  les  camarades,  aussi  bien  ceux  de  Paris 
que  ceux  de  province,  de  venir  aussi  nombreux  que  possible, 
chaque  délégation  d’Association  fédérée  étant  priée  d’ap¬ 
porter  son  drapeau.  Il  invite  tous  les  membres  du  corps 
médical  présents,  même  ceux  qui  n’appartiennent  pas  à  des 
sociétés,  dans  la  capitale  ce  jour-là,  à  se  joindre  aux  délé¬ 
gations. 

20  Le  11  novembre,  jour  anniversaire  de  l’Armistice, 
suivant  l’usage,  mais  par  exception  cette  année  à  14  h,  30 
et  non  pas  dans  la  matinée,  en  raison  des  fêtes  qui  doivent 
se  dérouler  le  matin,  à  l’Arc  de  Triomphe  et  où  doivent 
participer  tous  les  Anciens  combattants,  le  Comité  déposera 
une  palme  devant  la  stèle  commémorative  des  étudiants 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  morts  au  champ  d’hon¬ 
neur.  Comme  par  le  passé,  les  Sociétés  savantes  et  le  Service 
de  Santé  militaire  seront  représentés  et  c’est  le  doyen  de  la 
Faculté,  entouré  des  membres  du  Corps  enseignant,  (jui 
recevra  la  délégation  du  Comité. 

3°  Le  26  novembre,  le  Comité  donne  sa  fête  de  bienfai¬ 
sance  annuelle.  Elle  aura  lieu,  comme  l’année  précédente, 
au  Pavillon  de  la  Porte- Dauphine  (Bois  de  Boulogne). 
Elle  consistera  en  un  dîner  par  petites  tables,  servi  à 
20  heures,  dont  le  prix  est  fixé  à  80  francs  par  tête  ;  puis 
en  un  bal  qui  commencera  à  22  heures  et  dont  le  prix  d’entrée 
est  fixé  à  5  francs  ;  les  élèves  des  grandes  écoles  en  tenue 
et  les  étudiants  en  médecine,  sur  présentation  de  leur  carte, 
entreront  sans  payer  aucun  droit. 

Le  Comité  de  la  Fédération  insiste  auprès  de  tous  les 
membres  des  sociétés  fédérées,  ceux  de  Paris  comme  ceux 
de  la  province,  pour  qu’ils  veuillent  bien  assister  à  cette 
soirée,  eux  et  leur  famille,  non  seulement  dans  le  but  de 
renouer  les  liens  de  camaraderie  de  guerre,  mais  aussi  pour 
apporter  une  aide  effective  à  la  caisse  de  bienfaisance  de  la 
Fédération  pour  laquelle  cette  fête  est  spécialement  donnée. 

Chaque  année,  en  effet,  la  vie  devient  plus  dure  pour 
certains  de  nos  camarades  qui  sont  revenus  de  la  guerre, 
mutilés,  infirmes  ou  malades.  Chaque  année  aussi  quelques- 
uns  des  nôtres  meurent  laissant  une  femme  et  des  enfants 
dans  le  besoin.  Il  importe  de  leur  tendre  la  niain  pour  les 
secourir  et  les  médecins  anciens  combattants  se  doivent 
les  premiers  à  ce  devoir. 

Pour  tous  renseignements  ou  pour  obtenir  des  cartes 
s’adresser  à  : 

D^  Jean  Schneider,  président  de  la  Fédération,  16,  rue 
Alfred-de-Vigny,  Paris  (8®)  ;  D’^  Fabre  de  Parrel,  un  des 
vice-présidents,  membre  du  Comité  des  Fêtes,  78,  boule¬ 
vard  Malesherbes,  Paris  (8®)  ;  D^  O’Followell,  trésorier, 

9,  rue  d’Argenteuil,  Paris  (1®^^). 


Névrite*  BROMËINE  MONTAGU 


CONGRÈS 

Société  française  d’Orthopédie  et  de  Traumatologie. 

A  la  fin  du  Congrès  dont  nous  rendons  compte,  d’autre  part 
la  Société  a  pris  les  décisions  suivantes  :  ^  ’ 

Le  Bureau  de  la  Société  pour  1939  est  composé  de  • 
MM.  -Rocher  (Bordeaux),  Président  ;  Lance  (Paris)  et  Ta- 
VERNiER  (Lyon),  Vice-Présidents  ;  A.  Richard  (Berck)  et 
Leveuf  (Paris).  Secrétaires  généraux  :  Clavecin  (Armée) 
Trésorier.  ’ 

Les  Journées  orthopédiques  suisses  qui  devaient  avoir 
lieu  du  26  au  30  septembre  et  avaient  été  supprimées  sont 
reportées  à  la  semaine  de  la  Pentecôte  1939. 

Les  questions  mises  à  l’étude  pour  la  prochaine  réunion 
en  octobre  1939  sont  : 

1®  Les  arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  de  V épaule 
et  du  genou.  MM.  Guérin  et  Pouyanne  (Bordeaux)  rappor¬ 
teurs. 

2°  Les  fractures  intra-articulaires  des  plateaux  tibiaux. 
Un  rapporteur  parisien  sera  ultérieurement  désigné. 

Une  question  pour  1940  a  été  choisie  :  La  réparation  os¬ 
seuse  des  fractures  fermées  des  membres.  Raipporteur  : 
M.  Clavecin  (Armée). 

XXV®  Congrès  Français  de  Médecine.  —  Voici  le  nouveau 
Programme  résumé  du  Congrès  :  ‘ 

Jeudi  10  novembre  :  9  h.  15,  Séance  d’ouverture  et  rap¬ 
ports  sur  la  spirochétose-ictéro-hémorragique  ;  14  h.  30 
Réception  à  la  Chambre  de  Commerce  et  visite  des  ports  • 
17  h.  15,  Discussion  des  rapports  ;  21  h.  30,  Soirée  offerte 
par  le  Président,  professeur  Olmer. 

Vendredi  11  novembre  :  9  h.  15,  Séance  consacrée  aux 
rapports  sur  les  «  hypochlorémies  »  ;  17  heures.  Discussion 
des  rapports  ;  20  h.  45,  Soirée  à  l’Opéra  offerte  aux  Congres¬ 
sistes. 

Samedi  12  novembre  :  9  h.  15,  Séance  sonsacrée  aux  rap¬ 
ports  sur  «  la  thérapeutique  des  avitaminoses  de  l’adulte  »  ; 
11  h.  30,  Réception  à  la  Mairie  ;  14  h.  30,  Discussion  des  rap¬ 
ports  ;  18  heures,  Séance  de  clôture  ;  20  heures.  Banquet  par 
souscription  (80  francs). 

Dimanche  13  novembre  :  Excursion  à  Aix-en-Provence 
offerte  aux  Congressistes  :  Départ  de  Marseille  à  11  h.  30  • 
Déjeuner  offert  à  l’Hôtel  des  Thermes  à  12  h.  30  ;  Dans’ 
l’après-midi,  visite  des  Thermes  et  de  la  Ville  d’Aix  ;  Retour 
à  Marseille  par  les  trains  du  soir. 

Le  Congrès  néo-hippocratique  tiendra  ses  séances  ce  même 
jour  à  Marseille  le  matin  et  à  Aix  l’après-midi. 
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REVUE  GENERALE 

L’ŒDÈME  CÉRÉBRAL  TRAUMATIQUE 

Par  M.  Raymond  DIEULAFÉ  (Toulouse) 


L’étude  des  complications  des  traumatismes  crâ¬ 
niens  n’a,  pendant  longtemps,  considéré  que  des 
faits  correspondant  à  des  lésions  observables  à  1  ou¬ 
verture  opératoire  ou  nécropsique  du  crâne  :  tels  les 
foyers  de  contusion  encéphalique  ou  les  hématomes 
compressifs.  Mais,  à  côté  de  ces  dégâts  importants, 
on  a  dû  faire  place  à  des  lésions  dont  les  manifesta¬ 
tions  cliniques,  difficiles  à  préciser,  étaient  rangées 
sous  le  terme  peu  précis  de  commotion  cérébrale. 

Acquisition  relativement  récente  due^  surtout  à 
Cushing,  la  connaissance  de  l’oedème  cérébral  se  per¬ 
fectionne  de  plus  en  plus,  grâce  aux  travaux  de  neuro¬ 
chirurgie  aussi  bien  en  matière  de  tumeurs  que  de 
traumatismes.  Cette  complication  tend  à  prendre  une 
place  prépondérante,  au  lieu  du  rôle  de  lésion  com¬ 
plémentaire  et  consécutive  à  une  compression. 

Nous  ne  nous  proposons  pas  ici  de  traiter  à  fond 
cette  question,  mais  seulement  de  tracer  un  aperçu 
de  ces  différents  chapitres  d’après  les  travaux  récents 
où  ce  syndrome  anatomo-clinique  est  étudié. 

Définition.  —  Gomme  nous  le  verrons  par  l’étude 
clinique,  l’œdème  cérébral  ne  peut  se  définir  qu’ ana¬ 
tomiquement  :  ,  ,  ,  .  T  -J 

—  Etat  spongieux  du  cerveau  imbibe  de  liquide 
céphalo-rachidien  (Rawling)  ; 

—  Etat  humide  des  tissus  cérébraux  (Sharpe)  ; 

—  Gonflement  contusionnel  diffus  ou  circonscrit 
(Henschen)  pouvant  se  présenter  comme  une  infiltra¬ 
tion  de  liquide  intercellulaire  (gonflement  humide)  ou 
comme  un  œdème  intracellulaire  (gonflement  sec). 

Le  Beau  appelle  plus  simplement  œdème  cérébral 
toutes  les  variétés  de  gonflement  du  cerveau  en  rap¬ 
port  avec  une  modification  intrinsèque  du  tissu  ner¬ 
veux  (corps  cellulaires,  (fibres  nerveuses,  substance 
interstitielle).  Il  en  élimine  l’augmentation  apparente 
du  volume  du  cerveau  due  à  la  présence  d’un  héma¬ 
tome  intracérébral  ou  à  une  dü^l^tion  ventriculaire. 
Dans  l’ordre  physiologique,  l’œdème  cérébral  repré¬ 
sente  un  ou  plusieurs  phénomènes  dépendant  de  mo¬ 
difications  déclenchées  par  un  mécanisme  nerveux  (Le 
Beau)  ;  on  voit  l’imprécision  de  cette  définition  pa¬ 
thogénique  et  la  nécessité  de  s’en  tenir  a  1  anatomie 
pathologique  macroscopique  pour  délimiter  1  œdeme 
cérébral. 

Anatomie  pathologique.  —  La  description  anato¬ 
mique  de  l’œdème  du  cerveau  doit,  de  preference, 
être  tracée  d’après  les  constatations  opératoires  plu¬ 
tôt  que  sur  la  table  d’autopsie.  Dès  la  trépanation,  on 
peut  remarquer  que  l’os  saigne  plus  que  d  ordinaire 
par  mille  petits  pertuis  ;  la  dure-mère  est  tendue, 
amincie.  Malgré  de  délicates  précautions  pour  l’inci¬ 
ser,  il  arrive  que  l’on  blesse  legerement  1  ecorce.  Le 
cerveau  a  une  telle  tendance  a  sortir  qu  il  ne  laisse 


aucun  espace  entre  lui  et  la  face  interne  de  la  dure 
mère.  La  première  notion  certaine  qui  permet  d  affir¬ 
mer  l’œdème  est  une  constatation  visuelle  :  la  tendance 
du  cerveau  à  sortir  en  masse.  Au  lieu  d’être  rosé,  il 
est  jaunâtre,  presque  blanc  par  endroits.  La  circula¬ 
tion  superficielle  est  modifiée  ;  les  veines  sont  volu¬ 
mineuses  mais  on  voit  moins  bien  les  artères  des 
sillons. 

Un  autre  caractère  visuel  extrêmement  important 
est  l’aplatissement  des  circonvolutions  ;  dans  les  cas 
extrêmes,  on  ne  voit  plus  du  tout  les  sillons  (Le 
Beau).  La  surface  du  cerveau  semble  lisse,  d’aspect 
brillant,  vernissé  et  c’est  là  un  élément  très  caracté¬ 
ristique,  mais  qui  peut  faire  défaut  :  à  la  coupe  d  un 
cerveau  à  surface  normale,  on  peut  constater  des 
zones  d’œdème  profondes,  surtout  péri  ventriculaires 
(Alajouanine). 

Le  cerveau  œdématié  est  très  mou  et  très  hémorra¬ 
gique. 

La  masse  cérébrale  bridée  par  la  dure-mère  inex¬ 
tensible  tend  à  s’extérioriser,  et  en  dehors  de  toute 
ouverture  crânienne  anormale,  elle  s  engage  dans  les 
orifices  normaux.  Ces  engagements  ont  été  particuliè¬ 
rement  bien  étudiés  par  Le  Beau  ;  citons,  comme  les 
plus  importantes,  l’engagement  partiel  du  lobe  tem¬ 
poral  en  dedans  de  la  petite  circonférence^  du  cerve¬ 
let,  l’engagement  des  amygdales  cérébelleuses  à  tra¬ 
vers  le  trou  occipital. 

Histologie.  —  Les  lésions  sont  de  deux  ordres  :  vas¬ 
culaires  et  tissulaires  ;  ou  plutôt,  il  existe  des  modifi¬ 
cations  du  calibre  des  vaisseaux  qui  sont  intensément 
distendus  sans  altération  de  la  paroi  vasculaire.  Les 
espaces  périvasculaires  sont  agrandis  dessinant  sur 
les  coupes  de  petites  lacunes  autour  de  chaque  petit 
vaisseau. 

La  trame  du  tissu  est  distendue,  comme  effilochée 
et  l’œdème  péricellulaire  arrive  à  entourer  d’un  halo 
clair  presque  chaque  cellule. 

Mais  à  côté  de  ces  lésions,  le  gonflement  des  cel¬ 
lules  nerveuses  constitue  l’alteration  vraiment  carac¬ 
téristique  de  l’œdème  cérébral.  De  plus,  Alajouanine 
a  décrit  des  altérations  tinctoriales  des  cellules  sous 
le  nom  d’aspect  lavé.  Il  est  possible  que  ces  modifica¬ 
tions  persistent  après  disparition  de  l’œdème  expli¬ 
quant  l’existence  de  séquelles. 

Mécanisme.  —  La  solution  du  problème  physio- 
pathologique  de  l’œdème  cérébral  se  heurte  à  des  dif¬ 
ficultés  comparables  à  celles  que  rencontre  1  interpré¬ 
tation  des  œdèmes  traumatiques  des  membres  (Le- 

normant) .  ^ 

Le  traumatisme  généralement  important,  peut  etre 
minime  ;  les  sujets  tarés  ou  âgés  semblent  plus  pré¬ 
disposés  que  les  autres  ;  les  enfants  sont  exceptionnel¬ 
lement  atteints  (Sharpe,  Sorrel).  A  ce  propos,  il  est 
curieux  de  faire  cette  constatation  alors  qu’on  vient 
tout  récemment  d’admettre  que  le  syndrcDine  pâleur- 
hyperthermie  coïncide  avec  un  œdème  cérébral. 

Mais  pour  demeurer  dans  le  domaine  des  trauma¬ 
tismes  crâniens,  l’explication  pathogénique  de  l’œ¬ 
dème  cérébral  relève  de  deux  sortes  d  hypothèses. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  sorte  d’œdème  de 
stase  par  ralentissement  de  la  capacité  d’absorption 
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des  veines  cérébrales.  Celle-ci  peut  être  due  à  une 
élévation  de  la  pression  veineuse  ou  à  une  maladie 
qui  aurait  lésé  les  parois  veineuses  (Rawling).  Il  en 
résulte  un  excès  de  liquide  céphalo-rachidien  dont  le 
cerveau  s’imprègne  comme  une  éponge. 

A  côté  de  ce  phénomène  passif,  Sharpe  invoque 
aussi  l’excès  de  liquide,  mais  non  plus  par  diminution 
de  l’excrétion,  mais  par  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion.  On  s’achemine  ainsi  vers  un  mécanisme  plus 
actif  qui  se  rapproche  de  la  deuxième  hypothèse.  . 

Dans  celle-ci,  il  faut  admettre  que  les  vaisseaux 
cérébraux  jouissent,  comme  les  autres  vaisseaux  de 
l’organisme,  de  vaso-motricité. 

C’est  là  un  fait  extrêmement  discuté,  sur  lequel 
l’accord  n’est  pas  encore  fait.  Nous  ne  voulons  pas  le 
reprendre  ;  que  l’on  sache  seulement  que  la  majorité 
des  auteurs  admettent  une  vaso-motricité  cérébrale, 
mais  qui  n’est  peut-être  pas  absolument  superposable 
à  celle  des  autres  vaisseaux  de  l’organisme  (XV®  Réu¬ 
nion  Neurologique  Internationale  annuelle,  1936). 

L’œdème  cérébral  peut  être  dès  lors  interprété 
comme  une  extravasation  séreuse  portant  sur  le  plas¬ 
ma  (sans  hématies,  ni  leucocytes)  et  venant  infiltrer 
le  tissu  cérébral. 

Le  déclenchement  de  celle-ci  peut  s’expliquer  de 
plusieurs  façons  : 

1°  Le  traumatisme  produit  un  spasme  vasculaiœ 
qui,  au  bout  d’un  temps  variable,  fait  place  à  une 
vaso-dilatation  (Lenormant,  Wertheimer  et  Patel)  ; 

2®  Le  traumatisme  entraîne  un  cône  de  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  comme  dans  la  vieille  théo¬ 
rie  de  Duret  ;  le  choc  se  transmet  aux  parois  du  ven¬ 
tricule  où  existe  un  appareil  régulateur  de  la  circu¬ 
lation  interstitielle  cérébrale  (Clovis  Vincent).  Son  ir¬ 
ritation  entraîne  l’apparition  extrêmement  rapide  de 
l’œdème  ; 

3®  Le  cône  de  pression  peut  traumatiser  le  plancher 
du  IV®  ventricule,  au  niveau  duquel  existe,  au  voisi¬ 
nage  du  noyau  de  la  X®  paire,  un  appareil  dont  la 
perturbation  peut  déterminer  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  générale,  une  vaso-dilatation  cérébrale  intense, 
de  l’œdème  aigu  du  poumon  (Clovis  Vincent). 

Etude  clinique.  —  Faisant  abstraction  de  tous  les 
signes  et  de  tous  les  moyens  de  recherche  communs 
aux  traumatismes  crâniens,  nous  voulons  seulement 
tenter  d’isoler  les  signes  caractéristiques  de  l’œdème 
cérébral. 

Ce  qui  frappe  dans  les  descriptions  d’œdème  céré¬ 
bral,  c’est  l’imprécision  du  syndrome  et  sa  ressem¬ 
blance  avec  les  manifestations  des  autres  complica¬ 
tions  de  traumatismes  crâniens.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  l’œdème  cérébral  est  fréquemment  associé 
à  des  lésions  hémorragiques  ;  alors  l’interprétation 
des  symptômes  devient  particulièrement  difficile. 

D’après  30  observations  analysées  par  Baysse  (thèse 
de  Toulouse  1937-38)  et  qui  représentent  ce  qu’il  a 
trouvé  dans  la  littérature,  comme  cas  d’œdème  isolé, 
nous  pouvons  tracer  une  séméiologie  de  cette  compli¬ 
cation. 

Signes  psychiques.  —  Ils  méritent  d’être  cités  en 
premier  car  ils  sont  les  plus  frappants  et  aussi  les  plus 
constants.  Ils  ont  pu  être  observés  soit  avec  une  gra¬ 


vité  maximum  d’emblée,  soit  après  un  intervalle  libre 
soit  avec  une  gravite  progressive. 

Ils  .vont  de  la  simple  obnubilation  avec  somnolence 
au  coma  profond.  Clovis  Vincent  analyse  les  degrés 
de  cette  évolution  par  atteinte  successive  de  toutes 
les  consciences  :  conscience  réfléchie  :  le  sujet  n’exé¬ 
cute  pas  les  actes  commandés,  il  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  fait  ;  conscience  automatique  • 
les  membres  soulevés  retombent  lourdement  sur  le 
plan  du  lit  ;  conscience  instinctive  ;  le  premier  temps 
buccal  de  la  déglutition  est  aboli  (le  sujet  garde  dans 
la  bouche  ou  laisse  s’écouler  dans  le  pharynx  passi¬ 
vement  les  liquides  qu’on  verse  entre  les  lèvres,  ce 
qui  se  traduit  par  l’absence  d’ascension  du  larynx).  A 
côté  de  ces  manifestations  bruyantes  qui  forment 
l’élément  fondamental  de  la  symptomatologie  de  l’œ¬ 
dème  cérébral,  il  nous  faut  mentionner  un  signe  rare¬ 
ment  observé,  mais  de  haute  gravité,  la  carphologie 
génitale. 

Signes  bulbaires.  —  La  vitesse  du  pouls  peut  être 
modifiée  et  c’est  la  règle  puisqu’elle  n’était  normale 
que  deux  fois  sur  trente  cas  ;  le  pouls  est  le  plus  sou¬ 
vent  accéléré,  variant  de  80  à  170,  mais  parfois  aussi 
ralenti  au-dessous  de  60.  Les  troubles  respiratoires 
sont  moins  fréquents,  respiration  stertoreuse  et  ra¬ 
pide,  rythme  de  Cheyne-Stokes. 

La  tension  artérielle  est  fréquemment  augmentée  : 
des  poussées  hypertensives  ont  pu  être  notées,  indi¬ 
quant  une  aggravation  rapide. 

Un  autre  signe  d’atteinte  bulbaire  de  grande  va¬ 
leur  et  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  rechercher,  est 
la  suppression  du  temps  pharyngé  de  la  déglutition 
(deuxième  temps)  qui  peut  s’observer  sans  perte  de 
la  conscience.  La  mydriase  est  plus  fréquemment  no¬ 
tée  que  le  myosis. 

Hyperthermie.  —  La  température  est  très  fréquem¬ 
ment  modifiée  ;  ce  qui  est  surtout  particulier  à  l’œ¬ 
dème  cérébral,  c’est  l’élévation  considérable  de  la 
température  qui  est  souvent  observée.  La  pathogé¬ 
nie  de  cette  hyperthermie  est  loin  d’être  élucidée, 
mais  il  faut  noter,  parallèlement  à  ce  fait,  que  dans 
le  syndrome  post-opératoire  de  pâleur-hyperthermie, 
l’œdème  cérébral  a  été  fréquemment  constaté. 

Signes  d’hypertension  intracrânienne.  —  Lorsque 
le  sujet  est  conscient,  de  façon  constante,  il  se  plaint 
de  céphalée  d’intensité  variable. 

La  manométrie  lombaire  montre,  s’il  n’y  a  pas  blo¬ 
cage  cranio-rachidien,  une  hypertension  liquidienne 
plus  ou  moins  considérable. 

La  stase  papillaire  a  pu  être  constatée  dans  quel¬ 
ques  cas. 

Signes  sensitivo-moteurs,  sphinctériens,  méningés. 
—  Toutes  les  variétés  des  modifications  des  réflexes, 
des  troubles  de  la  sensibilité,  des  phénomène^  con¬ 
vulsifs  ou  d’irritation  méningée,  ont  pu  être  obser¬ 
vées  sans  qu’aucune  présente  une  fréquence  particu¬ 
lière,  ni  qu’aucun  groupement  intéressant  puisse  être 
noté.  Ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  chercher  de  signe 
d’œdème  cérébral.  Cependant,  l’absence  de  signe 
neurologique  de  localisation  a  une  valeur  négative 
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importante  pour  éliminer  un  hématome  ou  un  foyer 
de  contusion. 

Allure  évolutive.  —  Si  la  symptomatologie,  quelle 
que  sdit  la  façon  dont  ces  divers  signes  s’associent, 
n’est  pas  très  caractéristique,  il  est  très  important 
de  suivre  l’évolution  de  chacun  de  ces  signes.  Celle- 
ci,  sans  être  un  élément  bien  probant  de  diagnostic, 
règle  par  contre  le  pronostic.  La  courbe  évolutive 
des  signes  a  plus  de  valeur  que  leur  intensité  à  un 
moment-  donné. 

L’évolution  peut  se  faire  de  façon  aiguë  et  meme 
suraiguë  :  le  coma  s’installe  d’emblée  et  le  malade 
meurt  en  vingt-quatre  heures.  L’apparition  des  si¬ 
gnes  se  fait  plus  lentement  après  un  moment  de 
conscience  absolue  ou  relative  marquant  un  inter¬ 
valle  libre  :  alors  on  voit  les  signes  s’aggraver  pro¬ 
gressivement  et  c’est  sur  leur  modification  d’un  exa¬ 
men  à  l’autre,  les  examens  successifs  devant  être 
faits  d’heure  en  heure,  que  le  diagnostic  d’une  com¬ 
plication  et  surtout  le  pronostic  pourront  être  por- 
tés. 

L’évolution  peut  alors  tuer  très  vite  ou  en  huit  à 
dix  jours,  ou  même  plus  tardivement,  en  vingt  jours. 

On  peut  mêmé  observer  des  formes  très  subaiguës 
où  les  signes  sont  atténués  et  où  l’évolution  est  très 
lentement  progressive  (cas  personnel  publié  dans  la 
thèse  de  Baysse). 

Diagnostic.  —  Nous  venons  de  voir  que  ni  la  symp¬ 
tomatologie,  ni  l’allure  évolutive  ne  pouvaient  per¬ 
mettre  de  faire  le  diagnostic  d’œdème  cérébral  :  on 
peut  seulement  conclure  à  la  présence  d’une  compli¬ 
cation  intracrânienne  s’aggravant  progressivement.^ 

Que  l’on  étudie  séparément  les  hématomes,  les  mé¬ 
ningites  séreuses,  les  arachnoïdites,  la  dilatation  ou 
le  collapsus  ventriculaires  et  que  l’on  cherche  pour 
chacun  d’eux  à  établir  des  tests  cliniques  les  carac¬ 
térisant,  on  se  heurte  toujours  à  une  impossibilité 
venant  des  modalités  extrêmement  variables  sous  les¬ 
quelles  ces  diverses  complications  peuvent  se  présen¬ 
ter  et  qui  rendent  infidèle  toute  schématisation. 

Aussi  s’obstiner  à  vouloir  trouver  dans  un  cas  don¬ 
né  les  signes  qui,  par  leur  groupement,  constituent 
le  tableau  classique  de  telle  ou  telle  complication,  est 
s’exposer  à  de  nombreux  mécomptes  et  à  des  erreurs 
parfois  fatales. 

La  clinique  insuffisante  doit  être  complétée  par  di¬ 
verses  méthodes  dont  les  indications  doivent  etre  pré¬ 
cisées  :  encéphalographie  ponction  ventriculaire  ; 
trépanation  en  quatre  points  ;  ventriculographie. 

U  Encéphalographie  prônée  par  de  Martel,  sédui¬ 
sante  par  sa  simplicité,  puisque  son  manuel  opéra¬ 
toire  ne  comporte  qu’une  ponction  lombaire,  présente 
certains  dangers  à  cause  de  l’évacuation  liquidienne 
abondante  et  de  la*  compression  du  cerveau  par  1  air. 

La  PonctiorÇventriculaire  conseillée  par  Petit-Du- 
taillis  et  à  la  süitè  par  Clovis  Vincent,  offre  un  carac¬ 
tère  négatif  important  :  l’impossibilité  de  trouver  les 
ventricules  qui  sont  réduits  à  des  fentes  linéaires  ; 
si  on  les  trouve,  on  ne  ramène  pas  de  liquide  ou  seu¬ 
lement’  quelques  gouttes  {gros  cerveau  à  petits  ven¬ 
tricules). 


La  ventriculographie  facile  à  réaliser  lorsque^  la 
ponction  ventriculaire  a  été  faite,  ne  doit  pas  être 
utilisée  avant  le  huitième  jour,  exceptionnellement 
entre  le  quatrième  et  le  huitième  :  il  est  nuisible 
d’ajouter  à  une  hypertension  mal  supportée,  dont  la 
gravité  augmente  d’heure  en  heure,  une  cause  d  hy¬ 
pertension  d’autant  plus  active  que  l’hypertension  est 
déjà  plus  prononcée  et  que  la  machine  à  œdeme  cé¬ 
rébral  est  mieux  lancée  (Clovis  Vincent)  ;  elle  montre 
l’aplatissement  des  ventricules,  mais  elle  ne  fait  pas 
la  preuve  de  l’iœdème,  les  ventricules  pouvant  etre 
comprimés  par  des  hématomes,  à  moins  que  1  on  ait 
à  faire  à  un  cas  de  collapsus  ventriculaire. 

La  méthode  des  quatre  trous  de  trépan  décrite  par 
Clovis  Vincent  comporte  des  modalités  variables  sui¬ 
vant  la  situation  des  trous  ;  2  occipitaux  et  2  fron¬ 
taux,  ou  2  occipitaux  et  2  temporaux,  ou  2  frontaux 
et  2  temporaux. 

On  peut  aussi  faire  6  trous  de  trépan.  En  cas  d  œ- 
dème,  on  ne  trouve  pas  d’hématome  à  la  surface  des 
hémisphères  et  le  cerveau  sort  par  les  trous  de  tiepan. 
Elle  permet  d’explorer  toute  la  périphérie  des  hémis¬ 
phères  et  de  pratiquer  des  ponctions  du  ventricule 
au  niveau  de  la  corne  occipitale  et  de  la  corne  fron¬ 
tale. 

La  ponction  lombaire,  arme  à  double  tranchant, 
doit  servir  seulement  à  prendre  la  tension  sans  éva¬ 
cuer  de  liquide.  L’évacuation  risque,  en  effet,  d’ame¬ 
ner  une  aggravation  en  favorisant  1  engagement  des 
amygdales  cérébelleuses  ou  du  lobe  temporal.  C  est 
là  un  argument  de  plus  contre  l’encéphalographie. 

La  ponction  lombaire  peut  dans  l’œdème  faire 
croire  à  de  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  alors  qu’il  y  a  en  réalité  de  l’hyptttension. 

De  tous  ces  procédés  lequel  choisir  et  de  toutes 
ces  notions  que  retenir  dans  un  but  pratique  .!>  Nous 
voulons  surtout  nous  efforcer  d’indiquer  une  conduite 
réalisable  par  tout  chirurgien  non  spécialisé,  l’ur¬ 
gence  de  ces  cas  ne  permettant  pas  toujours  de  recou¬ 
rir  à  un  neuro-chirurgien. 

Si  cliniquement  on  a  des  raisons  de  penser  à  un 
œdème  cérébral,  c’est4-dire  lorsque  le  blessé  pré¬ 
sente  un  état  de  torpeur  ou  de  coma  s’aggravant,  de 
modifications  du  pouls  et  du  rythme  respiratoire,  de 
l’ hyperthermie,  quelques  signes  méningés  et  qu’en 
même  temps  un  examen  neurologique  approfondi 
n’arrive  pas  à  déceler  le  moindre  signe  de  localisa¬ 
tion,  on  doit  après  échec  du  traitement  médical,  si 
l’état  général  a  permis  d’en  faire  l’essai,  envisager 
un  moyen  plus  précis  de  diagnostic. 

C’est  ici  qu’il  faut  choisir  entre  les  différentes  mé¬ 
thodes  que  nous  avons  énumérées  ;  par  sa  simplicité 
et  sa  bénignité,  la  méthode  des  quatre  trous  de  tré¬ 
pan  de  Clovis  Vincent  nous  paraît  être  le  procédé  de 
choix. 

Elle  permet  de  mettre  en  évidence  l’hémaio me  sus 
ou  sous-dural,  où  la  lésion  est  vue  directement,  le 
collapsus  ventriculaire  caractérisé  par  le  cerveau  qui, 
rétracté  sur  lui-même,  est  éloigné  de  la  paroi  crâ¬ 
nienne. 

L’hydrocéphalie  aiguë  se  distinguera,  si  elle  est  à 
l’état  pur,  par  le  fait  que  le  cerveau  qui  s’extériorise 
comme  dans  l’œdème,  ne  présente  pas  l’aspect  lisse 
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de  celui-ci.  Dans  ces  cas,  il  sera  souvent  utile  de  pra¬ 
tiquer  une  ponction  ventriculaire  qui  montrera  un 
gros  ventricule. 

Difficile  aussi  sera  le  diagnostic  d’un  hématome 
du  centre  ovale  qui  peut  être  recouvert  d’un  cortex 
œdématié  :  les  signes  de  localisation,  s’ils  existent, 
permettront  le  diagnostic  aidé  de  la  ventriculographie 
montrant  le  collapsus  d’un  seul  ventricule. 

La  méningite  séreuse,  qui  peut  d’ailleurs  s’associer 
à  l’iœdème  cérébral  (ils  ne  sont  peut-être  que  des  mo¬ 
dalités  différentes  d’un  même  processus  (Puech  et 
Krebs)  peut  réaliser  des  syndromes  cliniques  variés, 
en  particulier  celui  d’un  hématome  extra-dural,  type 
Gérard-Marchant,  sera  diagnostiquée  à  l’ouverture  de 
l’arachnoïde  ;  le  cerveau  qui  tend  à  faire  hernie  avant 
1  ouverture  de  l’arachnoïde  s’affaisse  dès  l’ouverture 
de  la  méninge  molle,  alors  que  dans  le  cas  d’œdème, 
le  cerveau  continue  à  faire  hernie  par  la  brèche. 

■  Le  diagnostic  d’œdème  bulbaire  ou  d’ engagement 
par  le  trou  occipital  déterminant  un  blocage  est  par¬ 
ticulièrement  difficile  :  nous  ne  saurions  envisager 
toutes  ses  modalités  :  il  faut  admettre  en  règle  que 
le  blocage  est  indiqué  par  la  dissociation  entre  la  pres¬ 
sion  artérielle  progressivement  ascendante  et  la  pres¬ 
sion  liquidienne  lombaire  demeurée  normale, 
l’épreuve  de  Queckenstedt-Stookey  négative,  l’hyper¬ 
tension  du  liquide  dans  la  ponction  sous-occipitale  ; 
que  l’œdème  bulbaire  isolé  peut  ne  pas  déterminer 
de  blocage  et  se  manifester  seulement  par  des  trou¬ 
bles  bulbaires  (pouls,  rythme  respiratoire,  tension  ar¬ 
térielle)  avec  constatations  négatives  par  l’exploration 
du  cerveau  et  des  hémisphères. 

TraifemehiL  — ^Le  traitement  de  l’œdème  cérébral 
est  délicat  à  préciser,  car  des  moyens  médicaux  exis¬ 
tent  à  côté  dbs  moyens  chirurgicaux. 

La  délimitation  entre  les  deux  est  marquée,  pour 
Clovis  Vincent,  par  l’état  des  fonctions  vitales  :  si 
le  coma  a  ete  immédiat  et  les  fonctions  vitales  pro¬ 
fondément  troublées,  le  sujet  est  condamné  quoi 
qu  on  fasse  ;  quand  les  fonctions  vitales  ne  sont  pas 
troublées  :  appliquer  le  traitement  médical,  mais  sur¬ 
veiller  attentivement  le  sujet  ;  si  les  fonctions  vitales 
tendent  à  se  troubler  :  opérer. 

Par  ailleurs,  Clovis  Vincent,  devant  l’imprécision 
du  diagnostic  par  la  seule  clinique  préfère  le  plus 
souvent,  avant  d’instituer  un  traitement  médical, 
voir  la  lésion  par  un  orifice  de  trépanation  ou  même 
après  avoir  ouvert  largement. 

Moyens  médicaux.  —  La  ponction  lombaire,  mé¬ 
thode  encore  trop  employée  et  de  façon  souvent  in¬ 
considérée,  dans  le  cas  d’œdème  cérébral  est  conseil¬ 
lée  par  certains  qui  la  font  de  manière  répétée  :  mais 
les  risques  qu’elle  présente  ;  hypersécrétion,  blocage, 
augmentation  de  l’œdème,  est  en  réalité  peu  indi¬ 
quée  ;  pourtant  Clovis  Vincent  se  demande  si  en  met¬ 
tant  à  sec  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  les  espa¬ 
ces  arachnoïdiens,  on  n’arriverait  pas  à  juguler  l’ap¬ 
pareil  à  œdème  déchaîné.  Il  lui  réserve  une  place 
dans  les  suites  d’une  trépanation  large.  Alajouanine, 
Barré,  Darléguy  et  Pervés  pratiquent  la  ponction  lom¬ 
baire. 


Les  injections  hypertoniques  constituent  la  seule 
méthode  médicale  vraiment  active  ;  nous  ne  voulons 
pas  reprendre  ici  la  question  de  la  solution  à  em¬ 
ployer  :  la  plupart  des  auteurs  donnent  la  préférence 
aux  solutions  de  sulfate  de  magnésie  à  15  %  en  in¬ 
jections  intraveineuses  (50  cm^  poussés  en  15  rni- 
nutes) . 

Cependant,  d’autres  auteurs  utilisent  des  solutions 
de  chlorure  de  sodium  à  20  %  et  de  glucose  à  60  %. 
Les  premières  de  celles-ci  sont  pourtant  très  criti¬ 
quées. 

Les  injections  de  sulfate  de  strychnine,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  intraveineuses  (12  milligram¬ 
mes  par  jour)  ont  une  action  régulatrice  sur  l’hy- 
'  pothalamus. 

Les  méthodes  médicales  ne  peuvent  s’appliquer 
qu’à  des  cas  peu  graves,  à  évolution  lente  ;  elles  ne 
sauraient  être  prolongées  devant  une  aggravation  ra¬ 
pide  et  lorsque  les  fonctions  vitales  commencent  à 
être  troublées. 

Moyens  chirurgicaux:  —  Si  dans  certains  cas  des 
trépanations  limitées  (ancienne  trépanation  sous-tem¬ 
porale  bilatérale  à  la  Cushing)  ont  pu  suffire  à  ame¬ 
ner  des  guérisons,  le  procédé  de  choix  paraît  être 
la  création  d’un  large  volet  de  trépanation. 

Les  modalités  techniques  varient  avec  les  auteurs. 
T.  de  Martel  conseille  une  hémicraniectomie  latérale 
large,  sans  ouverture  de  la  dure-mère,  Clovis  Vincent 
donne  la  préférence  à  un  volet  plus  atypique  frontal 
droit  empiétant  sur  la  ligne  médiane,  avec  ouverture 
facultative  de  la  dure-mère,  complété  par  un  trou  de 
trépan  sous-temporal.  Si  le  premier  de  ces  auteurs 
cherche  à  réaliser  une  décompression  d’un  cerveau 
trop  à  l’étroit  dans  le  crâne,  le  second  estime  que 
cette  décompression  doit  être  rendue  plus  efficace  en 
permettant  au  cerveau  de  s’étendre  à  l’opposé  des 
organes  qu’il  ne  doit  pas  comprimer  (bulbe  et  tronc 
cérébral)  et  qui  sont  à  la  partie  postérieure  de  la  base 
du  crâne.  De  plus,  le  volet  frontal  a  l’avantage  de 
ménager  les  régions  visuelle  et  du  langage.  Notre 
maître,  le  Professeur  Ducuing,  serait  d’avis  en  pareil 
cas  de  pratiquer  quelques  incisions  parallèles  de  la 
dure-mère  pour  détendre  celle-ci  sans  provoquer  de 
hernie  du  cerveau. 

L’idée  qui  domine  la  thérapeutique  chirurgicale  est 
en  effet  en  même  temps  que  la  décompression  des 
hémisphères,  la  nécessité  d’éviter  la  complication  si 
grave  de  l’œdème  qui  est  l’engagement  des  hémisphè¬ 
res  ou  du  cervelet  et  du  bulbe  vers  les  régions  sous- 
jacentes. 

Lorsque  cet  engagement  est  réalisé  ou  que,  par 
œdème  du  bulbe  lui-même,  il  y  a  étranglement  au 
niveau  de  la  charnière  cranio-rachidienne,  la  gravité 
des  phénomènes  impose  une  thérapeutique  d’urgence; 
mais  ici,  la  trépanation  large  n’est  plus  de  mise,  arri¬ 
vant  trop  tard  pour  éviter  les  troubles  dus  au  blo¬ 
cage  céphalo-rachidien.  Il  faut  intervenir  directement 
pour  lever  l’agent  d’étranglement,  c’est-à-dire  l’arc 
postérieur  de  l’atlas  et  le  rebord  correspondant  du 
trou  occipital.  C’est  l’opération  d’Ody  élargie,  d’in¬ 
dication  difficile  à  préciser,  mais  qui  a  pu  donner 
récemment  à  Curtillet,  dans  un  cas  d’œdème  bul- 
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Hémorroïdes,  fissures  anales,  prurit  anal,  rectites 
et  abcès  péri-rectaux,  ténesme,  défécations  dou¬ 
loureuses  de  toute  origine,  y  compris  celles  hees 
à  des  affections  du  rectum  pendant  les  réglés  et 
la  grossesse. 

Décongestion  des  plexus  veineux  hérnorroïdaires. 
Désinfection  et  cicatrisation  rapide  des  muqueu¬ 
ses  ulcérées.  Disparition  rapide  des  paquets 
hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot.  amélioration  imrnediate 
des  troubles  subjecüfs  et  des  symptômes  objectifs. 
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Il  1®  année.  — 

baire,  un  beau  sucpès.  C’est  la  conduite  qui  est  sui¬ 
vie  en  cas  d’accidents  aigus  au  cours  de  l’évolution 
des  tumeurs  cérébrales  (de  Martel). 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  quelle  que  soit  l’opéra¬ 
tion  pratiquée,  l’œdème  peut  continuer  à  se  déve¬ 
lopper  et  que  pour  l’arrêter  le  traitement  médical  doit 
être  énergiquement  poursuivi.  La  chirurgie  ici  n’a 
qu’un  rôle  palliatif,  non  seulement  elle  n’agit  pas  sur 
la  cause  de  l’œdème,  mais  encore  elle  ne  vise  pas  à 
réduire  celui-ci.  Elle  cherche  seulement  à  donner  plus 
de  place  à  un  cerveau  augmenté  de  volume  et  à  pré¬ 
venir  les  complications  qui  résulteraient  de  sa  com¬ 
pression  excessive.  Elle  n’a  que  la  valeur  d’un  trai¬ 
tement  d’extrême  urgence.  Elle  a  l’inconvénient,  si 
le  cerveau  continue  à  augmenter  de  risquer  de  le 
blesser  contre  les  bords  de  l’orifice  de  trépanation. 

Ses  indications  devraient  se  limiter  de  plus  en  plus 
par  le  perfectionnement  du  traitement  médical  qui, 
lui,  cherche  à  réduire  l’œdème  et  à  inhiber  le  réflexe 
qui  le  produit. 

La  difficulté  réside  dans  le  diagnostic  entre  un 
œdème  pur  et  un  œdème  d’accompagnement  d’une 
autre  lésion  qui,  elle,  impose  un  traitement  chirur¬ 
gical. 

La  chirurgie  reste  nécessaire  pour  explorer  les  hé¬ 
misphères  et  si,  du  point  de  vue  thérapeutique  de 
l’iœdème,  son  avenir  paraît  limité,  elle  doit  garder 
une  place  importante  pour  le  diagnostic.  Ainsi  l’opé¬ 
ration  de  Cushing,  après  une  période  de  moindre 
vogue,  sous  la  forme  des  multiples  trous  de  trépan 
de  Clovis  Vincent,  redeviendrait  un  des  actes  essen¬ 
tiels  de  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  œdème 
cérébral. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 
ET  DE  TRAUMATOLOGIE  « 

XX^  Réunion  annuelle  —  Paris,  21  octobre  1938 


DEUXIEME  QUESTION 
1®*'  rapport.  —  M.  Boppe  (Paris) 

Traitement  des  fractures  simultanées  des  diaphyses 
des  deux  os  de  l’avant-bras 

Le  traitement  est  difficile  «  on  louvoie  sans  cesse  entre 
deux  écueils  :  le  cal  vicieux  et  la  pseudarthrose  »  (Delbet). 
Les  échecs  sont  dus  parfois  à  des  fautes  de  traitement  :  ré¬ 
duction  incomplète,  plâtre  défectueux,  ostéosynthèse  impar¬ 
faite,  mais  surtout  à  la  lenteur  de  la  consolidation,  et  à 
l’insuffisance  fréquente  du  temps  d’immobilisation.  De  là 
les  fractures  itératives,  les  angulations  secondaires,  les  pseu- 
darthroses  progressives  par  défaut  de  correction  du  déca¬ 
lage.  Les  échecs  du  traitement  des  pseudarthroses  sont  sou¬ 
vent  dus  à  la  non  correction  de  l’inégalité  de  longueur  des 
os. 

I®  Traitement  des  fractures  récentes 

Fractures  fermées.  —  Le  rapport  expose  les  conditions  de 
l’examen  radiographique  préalable. 

a.  Traitement  orthopédique.  —  Ses  conditions  de  réussite 
sont  longuement  exposées  :  traction  puissante  et  prolongée 
jusqu’à  dissécation  complète  du  plâtre.  La  traction  ma- 

(1)  Fin.  Voir  Gaz.  Hôp.,  n®  88,  du  2  nov.,  p.  1404. 


nuelle,  avec  dispositif  spécial  pour  la  prise  des  doigts,  a  la 
préférence  du  rapporteur  sur  la  traction  instrumentale  (ex¬ 
tension  au  fil  de  Kirschner,  appareils  à  cadre,  etc.),  parce 
qu’elle  permet  les  modifications  d’orientation  de  la  traction. 
Contre  extension  efficace.  La  position  à  donner  au  membre 
après  réduction  est  discutée.  Le  rapporteur  donne  la  préfé¬ 
rence  dans  beaucoup  de  cas  à  la  demi-pronation.  Le  plâtre, 
de  l’aisselle  à  la  tête  des  métacarpiens,  est  maintenu  long¬ 
temps  :  6  à  8  semaines  chez  l’enfant,  10  chez  l’adulte. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  méthode  orthopédique  .» 

«  En  pratique,  un  chirurgien  entraîné,  tenace,  arrive  a 
«  réduire  correctement  à  peu  près  toutes  les  fractures  graves 
«  de  l’avant-bras  ». 

La  contention  est  assurée  par  l’appareillage  et  surtout 
l’accrochage  des  fragments  qui  doit  exister  sur  au  moins 
un  tiers  de  la  tranche  pour  être  suffisante.  Mais  il  faut 
distinguer  les  fractures  transversales,  les  plus  habituelles, 
dans  lesquelles  l’accrochage  est  assuré  —  des  fractures 
obliques,  spiroïdes  ou  comminutives.  Là  l’accrochage  des 
fragments  n’existe  pas,  la  contention  par  le  plâtre  seul  est 
insuffisante.  Il  faut  alors  avoir  recours  soit  aux  broches 
noyées  dans  le  plâtre  (Bôhler),  soit  au  traitement  opéra¬ 
toire. 

b)  Traitement  opératoire.  —  Les  diverses  modalités  en 
sont  discutées  :  époque,  position  du  membre,  tracé  des 
incisions.  Dans  la  majorité  des  cas  il  faut  oipérer  sur 
les  2  os.  La  réduction  obtenue  (par  traction,  angulation, 
emploi  d’un  levier,  etc.)  dans  les  fractures  transversales 
engrenées,  l’ostéosynthèse  est  inutile.  Elle  ne  s  impose  que 
dans  les  fractures  obliques.  On  aura  recours  soit  à  1  en- 
chevillement  intra-médullaire,  soit  aux  plaques  vissées  qui 
sont  applicables  à  l’enfant  avec  un  matériel  approprié. 
L’emploi  des  agrafes  est  à  rejeter.  Une  immobilisation  de 
2  mois  1  /2  à  3  mois  est  indispensable  après  ostéosynthèse. 

Les  fractures  ouvertes  présentent  peu  de  particularités. 

Résultats.  — Le  Raipport  expose  ensuite  des  statistiques 
montrant  les  résultats  thérapeutiques.  Aux  statistiques  des 
compagnies  d’assurances  et  experts  comprenant  surtout  les 
mauvais  cas,  il  oppose  les  statistiques  intégrales  d’un  chi¬ 
rurgien  ou  d’un  service. 

Il  constate  les  bons  résultats  de  renchevillement  intra¬ 
médullaire  chez  l’enfant  (Levèuf)  du  traitement  orthopé¬ 
dique  avec  broches  noyées  dans  le  plâtre  (Oberzimmer,  Vi¬ 
dal).  Enfin  il  montre  par  son  importante  statistique  per¬ 
sonnelle  les  bons  résultats  d’un  thérapeutique  éclectique  : 
orthopédique  ou  opératoire  selon  les  indications. 

* 

Traitement  des  Complications.  —  Il  constitue  la  2*  par¬ 
tie  du  rapport. 

Les  cals  p^u  solides  s’observent  surtout  au  niveau  des 
fractures  opérées. 

Les  cals  vicieux  sont  constitués  par  les  cals  exubérants 
et  surtout  les  cals  angulaires.  Cette  angulation  est  négli¬ 
geable  si  elle  est  minime.  Elle  est  importante  si  elle  gêne 
la  pro-supination.  Cette  gêne  varie  selon  que  le  biocap  a 
lieu  en  supination,  pronation,  ou  position  intermédiaire. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  gêne  causée  par  le  blocage 
partiel  douloureux  par  dislocation  de  l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure. 

Les  interventions  ont  à  corriger  3  facteurs  de  troubles  ; 
décalage,  angulation  et  le  raccourcissement  inégal  des 
2  os.  L’ostéotomie  de  redressement  ne  suffit  pas  dans  tous 
les  cas.  En  cas  de  souffrance  de  la  radio- cubitale  inférieure 
il  convient  de  pratiquer  son  arthrodèse,  avec  création  d’une 
pseudarthrose  cubitale  basse. 

Les  Retards  de  consolidation  et  pseudarthroses  sont  fré¬ 
quents.  La  thérapeutique  des  pseudarthroses  donne  souvent 
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lieu  à  des  échecs.  Il  faut  les  attribuer  surtout  à  des  erreurs 
dans  les  indications  opératoires. 

Le  Rapport  distingue  3  variétés-  de  pseudarthroses  : 

1“  Les  pseudarthroses  flottantes,  rares,  pour  lesquelles 
I  enchevillement  intramédullaire  où  les  plaques  vissées  sont 
indiquées  ; 

2°  Les  pseudarthroses  serrées,  plus  fréquentes,  qu’elles 
portent  sur  les  2  os  ou  sur  un  seul,  et  quel  que  soit  le 
mode  de  fixation  employé  (greffon,  plaque  vissée)  il  faut 
veiller  à  réduire  ou  éviter  le  décalage,  et  conserver  la  lon¬ 
gueur  réciproque  des  2  os, 

G  est  ainsi  que  dans  la  pseudarthrose  basse  du  radius, 
en  général  grave,  il  convient  de  réduire  par  ostéotomie  la 
longueur  du  cubitus  ;  . 

3°  Pseudarthrose  avec  perte  de  substance  —  quand  elles 
sont  étendues,  il  faut  avoir  recours  à  l’implantation  cubito- 
radiale, 

2®  Rapport.  —  Prof,  H,  Billet  (de  Lille), 

^  Les  fractures  simultanées  des  diaphyses  des  2  os  de 
l’avant-bras  présentent  certaines  particularités  : 

1®  Fréquence  des  fractures  irréductibles  d’emblée  ; 
2®  fréquence  des  pseudarthroses  ;  3°  fréquences  des  cals  vi¬ 
cieux  entraînant  une  incapacité  fonctionnelle  importante. 

Il  faut  rechercher  l’origine  de  ces  particulières  gravités 
dans  la  physiologie  et  l’anatomie. 

Le  Rapporteur  résume  les  données  physiologiques  com¬ 
plexes  des  mouvements  du  squelette  de  l’avant-bras  qui 
forme  un  parallélogramme  des  forces.  Le  rétablissement 
de  la  fonction,  en  particulier  des  mouvements  de  rotation, 
exige  la  réduction  exacte  et  la  consolidation  complète  des 
2  os,  La  réduction  exacte  implique  la  conservation  de  la 
longueur  première,  l’absence  de  décalage. 

Le  Rapporteur  fait  ensuite,  d’après  ses  recherches  per¬ 
sonnelles,  un  exposé  très  complet  des  insertions  exactes 
et  de  l’action  de  certains  groupes  musculaires  de  l’avant- 
bras.  Il  conclut  que,  contrairement  à  l’opinion,  des  2  grou¬ 
pes  pronateurs,  supinateurs,  c’est  le  1®''  qui  est  prépondé¬ 
rant.  C’est  lui  qui  règle  le  déplacement  des  fragments 
dans  les  fractures  du  tiers  supérieur  de  l’avant-bras. 

De  l’étendue  et  l’emplacement  des  insertions  musculai¬ 
res,  de  1  action  des  muscles,  le  Rapporteur  tire  des  conclu¬ 
sions  pratiques  :  1°  l’action  des  pronateurs  est  la  cause 
essentielle  du  décalage.  Il  faut  donc  se  méfier  des  bonnes 
réductions  obtenues  en  supination  ;  2®  la  fréquence  des 
interpositions  musculaires,  soit  par  embrochement  des 
inuscles  dans  les  grands  déplacements,  soit  par  insinua¬ 
tion  des  fibres  entre  les  fragments.  C’est  l’interposition 
musculaire  qui  est  la  cause  ordinaire  des  pseudarthroses. 

Sa  fréquence  constitue  un  des  arguments  fondamentaux 
en  faveur  de  la  réduction  sanglante.  L’intervention  mon¬ 
tre  ces  embrochages,  l’inanité  des  tractions  pour  la  ré¬ 
duction  des  grands  déplacements,  l’existence  de  l’interpo¬ 
sition  musculaire  dans  les  pseudarthroses. 

L’Auteur  étudie  ensuite  les  diverses  variétés  de  fracture 
selon  leur  siège  et  les  déplacements  habituels  aux  divers 
niveaux.  ^  Il  note  que  le  siège  de  la  fracture  ne  suffit  pas 
à  conditionner  le  déplacement  des  fragments  pour  lequel 
intervient  l’action  du  trauma  initial. 


De  ces  données  découlent  les  conclusions  thérapeutiques  : 

1®  Nécessité  de  la  réduction  sanglante  lorsque  les  frac¬ 
tures  diajphysaires  de  2  os  s’accompagnent  d’un  déplace¬ 
ment  des  fragments. 

Chez  l’enfant,  surtout  au-dessous  de  5  ans,  les  fractures 
sous-péribstées  sont  fréquentes  et  justiciables  du  traitement 


orthopédiques.  Plus  tard  quelques  cas  (1,3  %  statistique 
de  l’Auteur)  rentrent  dans  la  règle  commune  et  sont  jus¬ 
ticiables  de  la  réduction  sanglante  et  l’ostéosynthèse 
Dans  les  indications  de  l’ostéosynthèse  il  faut  se  rappe¬ 
ler  que  même  dans  les  fractures  à  faible  déplacement  la 
réduction  parfaite  est  exigée.  Une  coaptation  imparfaite 
peut  recéler  une  interposition  et  exige  l’intervention. 

Un  déplacement  important  des  fragments  impose  la  ré¬ 
duction  sanglante  sans  tentative  préalable  de  réduction  or¬ 
thopédique  qui  risque  d’augmenter  les  délabrements  ; 

2°  La  méthode  de  choix  en  matière  d’intervention  est 
la  réduction  à  ciel  ouvert  suivie  d’ostéosynthèse.  La  réduc¬ 
tion  sanglante  avec  contention  par  plâtre  est  moins  sûre. 
L’ostéosynthèse  correctement  exécutée  n’offre  pas  d’incon^ 
vénients.  Aux  plaques  vissées  le  Rapporteur  préfère  le  plus 
souvent  les  agrafes  ; 

3®  Il  est  le  plus  souvent  inutile  d’intervenir  sur  les  2  os. 
C’est  sur  le  radius,  l’os  mobile  dont  l’intégrité  est  capi¬ 
tale,  qu’il  faut  agir.  La  réduction  de  sa  fracture  entraîne 
le  plus  souvent  automatiquement  (parallélogramme  des  for¬ 
ces)  celle  du  cubitus.  Le  contrôle  radiographique  montre 
si  une  2®  intervention  sur  le  cubitus  est  indispensable. 

Il  ressort  de  la  lecture  de  ces  deux  intéressants  rapports 
qu’il  existe  entre  eux  des  différences  très  importantes  de 
conception  thérapeutique.  M.  Billet  voit  dans  l’interposi¬ 
tion  musculaire  fréquente,  constatée  à  l’opération,  la  cause 
habituelle  des  échecs  de  réduction  orthopédique  et  de  la 
pseudarthrose.  Il  est  donc  enclin  à  préconiser  d’emblée, 
chez  l’adulte,  au  moins,  la  réduction  sanglante  portant  sur 
le  radius  seul  le  plus  souvent  et  suivie  d’ostéosynthèse. 
M.  Boppe  considère  la  pseudarthrose  surtout  comme  une 
conséquence  de  réduction  mécaniquement  mauvaise,  ou 
d’une  immobilisation  insuffisante.  Il  considère  qu’entre  des 
mains  habiles  le  traitement  orthopédique  suffit  à  donner  de 
beaux  succès.  Le  traitement  chirurgical  d’emblée  est  ré¬ 
servé  à  certains  cas  graves  (fractures  obliques,  spiroïdes, 
comminutives). 

Discussiori 

M.  Verbbugge  (Anvers)  apporte  sa  statistique  personnelle 
depuis  11  ans,  celle  de  M.  Romboots,  et  celle  de  M.  Lam- 
botte,  de  fracture  des  os  de  l’avant-bras  traités  par  ostéo¬ 
synthèse. 

Sur  116  fractures  récentes  traitées,  les  cas  divers  n’ont 
montré  que  2  pseudarthroses  et  1  retard  de  consolidation. 

Sur  44  fractures  anciennes,  il  y  a  eu  2  pseudarthroses 
et  un  retard  de  consolidation.  Ces  chiffres  s’opposent  à 
ceux  des  statistiques  viennoises  (Cornioley,  Bôhler)  qui 
accusent  50  %  d’échecs.  La  raison  doit  être  due  à  une 
technique  différente, 

M,  Masmonteil  (Paris),  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Billet,  pense  que  l’opinion  de  Destot  sur  l’origine  des 
déplacements  reste  vraie  dans  la  plus  grande  partie  des 
cas.  Le  traitement  est  différent  chez  les  enfants  et  les 
adultes.  Chez  les  premiers  le  traitement  orthopédique 
donne  de  bons  résultats  et  l’ostéosynthèse  doit  être  l’ex¬ 
ception.  Chez  l’adulte  l’ostéosynthèse  s’impose.  Les  com¬ 
plications  de  celle-ci  sont  dues  à  des  erreurs  de  technique 
(dénudation  étendue  des  os)  ou  au  choix  du  matériel  de 
prothèse  (action  électrolytique). 

M.  Grinda  (Nice)  a  traité  120  cas  de  fractures  chez  l’en¬ 
fant  et  a  été  amené  à  n’opérer  qu’une  seule  fois,  le  traite¬ 
ment  orthopédique  suffit. 

Il  a  traité  26  fractures  de  l’adulte  dont  9  sans  déplace- 
rnent.  Il  a  eu  une  seule  pseudarthrose  traitéè  par  enche¬ 
villement  central.  Pour  lui,  chez  l’adulte  le  traitement  de 
choix  est  la  réduction  à  ciel  ouvert  avec  contention  par 
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broche  de  Kirschner  incluse  dans  le  plâtre.  Une  seule 
broche,  au-dessus  du  poignet,  suffit  si  le  coude  plié  à 
angle  droit  est  compris  dans  l’appareil. 

M.  Hustinx  (Hollande)  a  employé  depuis  13  ans  une 
méthode  uniforme  chez  107  malades  (210  fractures).  — 
Au-dessous  de  15  ans  tous  les  cas  ont  été  traités  par  le 
plâtre  avec  succès  comme  le  prouvent  les  85  cas  revus. 
Au-dessus  de  15  ans  15  blessés  ont  été  opérés. 

On  n’opère  jamais  que  sur  un  seul  os.  On  maintient  par 
le  plâtre.  On  vérifie  à  la  radio.  Si  le  2®  est  satisfaisant 
on  s’abstient,  s’il  n’est  pas  réduit  on  qpère  une  deuxième 
fois.  La  contention  est  toujours  obtenue  par  des  plaques 
fixées  par  des  bandelettes  de  Parham.  Cette  prothèse  est 
toujours  enlevée  au  bout  de  6  semaines. 

Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  de  pseudarthrose  ou  retard 
de  consolidation. 

M.  SoRREL  (Paris).  —  Chez  les  enfants  le  traitement  or¬ 
thopédique  est  le  plus  souvent  suffisant. 

Sur  661  fractures  fermées  des  2  os  il  n’a  eu  à  intervenir 
que  41  fois  (6  %).  Dans  ces  cas  il  pratique  la  réduction 
sanglante  sur  un  seul  os.  La  réduction  avec  un  levier  spé¬ 
cial  est  facile,  le  périoste  est  suturé  par-dessus  le  trait  de 
fracture.  La  réduction  du  2®  os  est  le  plus  souvent  obtenue 
spontanément.  La  contention  par  le  plâtre  suffit  ordinai¬ 
rement  par  exception  on  est  obligé  de  faire  une  pro¬ 
thèse. 

M.  Leveuf  (Paris).  —  Chez  l’enfant  il  faut  commencer 
par  le  traitement  orthopédique  et  n’intervenir  qu’en  cas 
d  échec  (20  %).  H  rejette  l’ostéosynthèse  par  plaque  et 
pratique  renchevillement  central  Irès  court  (2  cent,  pour 
le  radius,  1  cent.  1/2  pour  le  cubitus).  Cet  enchevillement 
donne  une  contention  lâche  qui  permet  les  corrections 
ultérieures  sous  écran,  et  qui  se  résorbe  vite. 

M.  Tavernier  (Lyon)  apporte  une  statistique  de  308  cas 
de  fracture  chez  l’enfant.  283  ont  été  traités  par  le  plâtre 
en  position  intermédiaire,  avec  277  résultats  excellents  ou 
bons. 

On  est  intervenu  secondairement  6  fois  pour  2  inflexions, 

1  synostose  des  2  os,  2  chevauchements.  25  malades  ont 
été  opérés  d’emblée  —  pour  des  chevauchements  impor- 
tants  —  et  certains  aggravés  par  des  essais  malheureux  de 
réduction.  Dans  ces  cas  il  ne  conseille  pas  de  confier  la 
rétention  au  seul  plâtre,  l’ostéosynthèse  semble  indispen¬ 
sable. 

♦s 
*  * 

H  ressort  de  cette  importante  discussion  un  certain  nom¬ 
bre  de  points. 

1  La  fracture  des  2  os  de  l’avant-bras  est  surtout  une 
fracture  de  1  enfance.  Chez  l’enfant,  à  la  partie  moyenne 
et  inférieure,  c  est  le  plus  souvent  une  fracture  transver¬ 
sale  dentelée  qui,  réduite  au  levier,  s’engrène  facilement 
et  a  tendance  à  se  maintenir.  Dans  un  plâtre  prenant  le 
bras  coude  plié  et  la  main. 

Les  cas  où  la  réduction  sanglante  est  indispensable  sont 
rares.  La  réduction  d’un  seul  os  entraîne  le  plus  souvent 
celle  du  second  qui  ne  sera  faite  qu’après  vérification  ra¬ 
diographique.  La  contention  par  ostéosynthèse  ne  semble 
pas  toujours  indispensable,  elle  est  prudente. 

Les  résultats  éloignés  sont  bons  grâce  au  remodelage 
des  os.  La  fracture  de  l’enfant  reste  bénigne. 

2®  Celle  de  l’adulte,  beaucoup  plus  rare,  est  plus  grave. 
Souvent  oblique  elle  nécessite  plus  souvent  la  réduction  à 
ciel  ouvert  et  une  ostéosynthèse  de  contention. 

Communications  particulières 
Le  Prof.  Mauglaire  (Paris)  projette  les  portraits  connus  de 
Nicolas  Auday,  auteur  du  1®*’  traité  d’orthopédie  (1741). 


Le  Prof.  Rocher  (Bordeaux)  a  utilisé  avec  succès  une  plastie 
ligamentaire  extra-articulaire  par  bandelette  de  fascia 
lata  dans  un  cas  de  rupture  du  ligament  croisé  anté¬ 
rieur  et  ligament  latéral  externe. 

Le  Prof.  Rocher  (Bordeaux)  montre  par  la  comparaison  de 
2  cas  de  fracture  du  rachis  par  chute  de  planeur  l’im¬ 
portance  du  facteur  psychique  dans  l’aippréciation  de 
leur  pronostic. 

MM.  André  Richard  et  J.  Colmenares  (Berck)  montrent 
en. s’appuyant  sur  une  statistique  de  205  cas  les  étapes 
successives  de  la  mise  au  point  de  la  technique  de  l’ar¬ 
throdèse  extra-articulaire  pour  coxalgie  chez  l’enfant. 
—  Discussion  :  MM.  Ducroquet,  Sorrel. 

M.  Van  Haelst  (Gand)  expose,  d’après  Je  traitement  de 
550  cas  de  scoliose  essentielle,  son  opinion  sur  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection. 

MM.  Ingelrans  et  Vandeuvre  (Lille)  apportent  6  cas  d’os¬ 
téomyélite  de  l’ilion  traités  par  la  résection  large.  _ 

Discussion  ;  M.  Leveuf. 

M.  Delahaye  (Berck).  —  Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxe  du 
condyle  fémoral  traité  avec  succès  par  évidement  et  gref¬ 
fons.  Résultat  éloigné. 

M.  Delahaye  (Berck).  —  Un.  cas  de  chondromatose  de 
l’épaule  traité  par  résection.  —  Discussion  :  M.  Albert 
Mouchet. 

M.  Peter  Bade  (Hanovre)  traite  l’hallux  Valgus  par  la  ré¬ 
section  large  de  la  tête  métacarpienne  (technique  de  Hue- 
ter)  et  la  transplantation  du  tendon  abducteur  du  gros 
orteil.  —  Discussion  :  MM.  Hue  et  Thyes. 

M.  Guilleminet  (Lyon)  rapporte  une  coxalgie  de  l’enfance 
ayant  débuté  par  une  fracture  du  col  du  fémur,  trai¬ 
tée  par  arthrodèse  par  greffons.  Troubles  de  croissance 
(raccourcissement  de  14  cent.  5)  attribués  à  l’atteinte  du 
cartilage  de  conjugaison  du  tibia. 

Le  Prof  Hohmann  (Francfort-sur-le-Mein)  montre  deux  cas 
d’hypertrophie  d’une  apophyse  transverse  lombaire  ayant 
causé  de  la  sciatique  et  guéris  par  la  résection  de  ra,po- 
physe. 

M.  Chr.  Rocher  (Bordeaux)  présente  une  table  radio-ortho¬ 
pédique  transportable  et  facilement  démontable. 

M.  Martin  du  Pan  (Genève).  —  Un  cas  de  nanisme  avec 
déformités  congénitales  ostéo-fibreuses  généralisées. 

MM.  G.  Hue  et  Badie  étudient  la  pathogénie  des  arthrites 
déformantes  des  doigts  dues  à  la  sénilité. 

MM.  G.  Hue,  Martel  et  Thyes  exposent  la  symptomatolo¬ 
gie  et  le  traitement  des  sciatalgies  dues  aux  entorses 
sacro-lombaires. 

Elections.  —  Membre  honoraire  :  Prof.  Yovtchitch  (You¬ 
goslavie). 

—  Membres  français  :  MM.  Loubat  (Bordeaux),  Gandy 
(Bordeaux),  Truchet  (Lyon),  Poilleux  (Paris),  Carcas¬ 
sonne  (Marseille),  Georges  Leclerc  (Dijon),  Boularan 
(Toulouse),  Mlle  Picard  (Paris),  Favre  (Annecy),  Cabanac 
(Grenoble. 

—  Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Thyes 
(Luxembourg),  Badie  (Iran),  Mayerann  (Allemagne),  Fu- 
Wen-Chia  (Chine),  Karabarbounis  (Athènes),  Ch.-W. 
Dixon  (Colombie),  J.-M.  Diaz  de  Re'karte  (Espagne),  V.  D. 
Chaklin  (U.R.S.S.),  J.  Castro  Villagrana  (Mexico),  Hac- 
KENBROCK  (Cologne),  Desenfans  (Belgique). 

M.  LANCE. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre  : 


asthme 

ARTERIOSCLEROSE 

LYMPHATISME 

rhumatismes 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 


Pour  expiorer  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d’œil¬ 
lette  iodés  à  40%.  0  gr.  520  d’iode  par  c.  e. 


Abcès  froid  exploré  ou  "  LIPIODOL" 
(Collection  Sicord  et  Forestier) 
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FARINES  AAALTEES  JAMMEf 


de  la  Société  dL’-A.limèn.tatioaa  d.iététi<X'U-e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  farine  maiLée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’«rge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais 

BEÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d’avoine  "maltée 

CASTANOSE 

a  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS.  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  suc  demande 


Etablissements  JAMME T  Rue  de  Miromesnil  4T Paris. 


ESTOMAC 


SEL  DE  mJWT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMEXTATIOI^S  ACIDES 
GASTRAL.01ES 


LAHORATOIRES  ALPH.  BRIJIYOT 
16,  Rue  de  Roulainvilliers,  PARIS 


à  base  d'Histamine  (bi-chlorhycJrate)  pur,  stable 


ALGIES  RHUMATISMALES  -  ARTHRALGIES  -  NÉVRALGIES 
ULCERES  GASTRIQUES  -  PRURITS  -  ZONA  -  URTICAIRE 

(à  ^  mmgr.jpour  I  cc.,  indolore)  -  (à  0.50  gr.  Vo  -  pénétrant) 
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nuehues  nolione  médico-chirurgicales  mr  Vensemhlc  des  suppurai, ans 

du  cou,  par  M.  Henri  Abôulker  (d’Alger). 

CONGRÈS. 

XLVJ/«  Congrès  français  de  Chirurgie.  Discussion  de 

question  ;  Traitement  des  fractures  fermées  et  récentes  du  ra  , 
par  M.  E.-A.  Dariau  (à  suivre), 

CHRONIQUE. 

Le  cinquantenaire  de  la  Société  de  Stomatologie,  par  M.  A.  Herpin. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Le  meeting  de  la  salle  des  Sociétés  savantes. 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  occlusions  intestinales  aiguës,  par  M.  J.  Reignier  (à 
suivre).  _ 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination  de 
deux  stomatologistes  des  hôpitaux.  —  Sont  déclares  admis¬ 
sibles  :  M"'®  Chaput,  59  ;  MM.  Gencel,  58  ;  Bornet,  57  ; 

Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Delinotte,  25  ;  Leger,  26  ; 
Huguier,  29  ;  Judet,  29  ;  Roux,  28. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  Service  central  d'Electro- Radiologie. 
—  Une  place  d’externe  est  vacante  pour  le  15  novembre. 
Elle  conviendrait  particulièrement  à  un  externe  qui  voudrait 
se  Spécialiser. 

S’adresser  au  service. 

École  de  médecine  d’Angers.  —  Le  docteur  Gaugain  est 
nommé  professeur  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Fa- 
pin,  admis  à  la  retraite. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Latreille 
est  nommé  professeur  d’histologie  et  d’embryologie  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Reboud,  transféré  dans  la 
chaire  de  clinique  obstétricale. 


École  de  Médecine  de  Poitiers.  -  M.  le  docteur  Vcluet  est 
renouvelé  pour  trois  ans,  directeur  de  l’École  de  Medecine. 

École  de  Médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Grégoire 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  galenique  en  rempla- 
cernent  de  M.  Laurent,  décédé. 

Légion  d’honneur.  —  Intérieur  —  Officier  :  M.  André 
Caillet,  à  Paris. 

Guerre.  —  Officier  :  M.  Lancrenon  (E.-M.-M.)  ;  Cheva¬ 
lier  :  M.  Derennes. 

Prochaine  Conférence  des  «  Voix  latines  ».  --  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Medecme  de 
Bordeaux,  membre  d’honneur  de  l’U.M^F.I.A  Union 
Médicale  Latine,  donnera  le  jeudi  décembre  1938 
21  heures  précises,  à  l’Institut  Océanographique,  195,  rue 
Saint-JacqL,  Paris,  conférence  sur  : 

et  r Italie,  sous  la  présidence  d  honneur  de  S.  Exc.  1  Amba 

'^oTtrtutÏÏa'des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur  Dar- 

tigues,  président  de  l’U.M.F.I.A.  ou  Union  Medicale  Latme 
Il  rue  de  la  Pompe,  Paris  (160  ;  au  Laboratoire  de  Medecine 
expérimentale,  1  et  2,  rue  Malherbe,  a  Beauvais  (Oise)  , 
à  L  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefetiille,  )  5 

à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  1  Odeon,  Pans  (9  )  t  ^ 
Librairie  A.  Legrand,  93,  boulevard  Saint-Germain  Pans 
m  ;  à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Medecme 
Paris  (6e)  •  à  la  Librairie  du  Monde  Medical,  42,  rue  du 
Acteur-Blanche,  Paris  (16e)  ;  à  l’Academia  Gaya,  2,  rue 
des  Italiens,  Paris  (2e). 

Société  ïriaiçaise  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie.  — 

La  séance  du  mardi  22  novembre  1938  aura  heu  le  matin, 
à  9  h.  45,  dans  le  service  d’électro-radiologie  du  docteur 
Delherm,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
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Entretiens  familiers  d’endocrinologie  gynécologique.  — 

Chaque  vendredi,  à  l’Hôpital  Bellan,  les  docteurs  Marcel 
Ferrier  et  Léon  Pouliot  dirigeront  la  discussion  d’un  sujet 
mis  par  eux  à  l’ordre  du  jour.  Réunion  à  9  h.  30,  Salon  du 
Service  d’Endocrinologie,  entrée  rue  Jules-Guesde  (14®  ar.). 
Métro  :  Gaité  ;  Autobus  :  Q,  AL,  AF. 

Le  premier  entretien  aura  lieu  le  vendredi  18  novembre. 

Le  sujet  proposé  sera  :  Le  Syndrome  d' Hyperfolliculinis me. 

Inspecteurs  d’hygiène.  —  M.  le  docteur  Abbal,  inspecteur 
adjoint  départemental  d’hygiène  de  la  Dordogne  est  affecté 
dans  le  département  de  Seine-et-Marne. 

Le  concours  pour  le  recrutement  de  trente-cinq  inspecteurs 
adjoints  départementaux  d’hygiène  qui  devait  avoir  lieu 
le  22  novembre  au  Ministère  de  la  Santé  publique  est  reporté 
au  lundi  28  novembre  1938. 


Par  suite  d’empêchement,  le  cours  de  M.  le  Professeur 
Harvier,  qui  devait  commencer  le  lundi  7  novembre,  com¬ 
mencera  le  lundi  14  novembre,  même  heure,  même  lieu.. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Bontemps  (à  Paris),  décédé  accidentelle¬ 
ment. 


dommage  tant  de  ces  spécialités  elles-mêmes  que  de  la 
médecine  générale.  ^ 

Même  si  la  Société  de  Stomatologie  n’avait  connu  la 
prospérité  que  lui  ont  valu  l’augmentation  rapide  du  nombre 
de  ses  membres  actifs,  la  qualité  de  ses  discussions  les 
progrès  qu’elle  valut  à  cette  nouvelle  spécialité,  son  renom 
à  l’étranger  qui  détermina  la  fondation  de  sociétés  à  son 
image  dans  de  nombreux  pays,  la  brillante  figure  de  Magitot 
comme  le  bien-fondé  de  sa  doctrine  eussent  mérité  d’être 
évoqués.  Et  on  ne  saurait  trop  louer  son  distingué  président 
actuel,  le  docteur  Régis,  d’avoir  su  donner  tout  d’éclat  dési- 
rable  à  cette  solennité. 

Ce  fut  à  l’occasion  du  Congrès  de  Stomatologie  qui  s’est 
tenu  ces  jours  derniers  et  dont  il  convient  de  souligner  le 
succès  à  tous  points  de  vue,  surtout  dans  les ‘circonstances 
si  peu  favorables  que  nous  venons  de  traverser.  Ce  succès 
est  dû,  pour  une  grande  part,  à  la  personnalité  de  son  pré¬ 
sident  le  docteur  Lacronique,  ainsi  qu’à  son  activité  orga¬ 
nisatrice  et  à  celle  de  son  distingué  secrétaire  général,  notre 
confrère,  M™®  Papillon-Léage,  stomatologiste  des  hôpitaux.  ■; 
Ainsi  ils  ont  su  réaliser  le  vœu  exprimé  par  Magitot,  en 
1888  :  réclamer  pour  la  stomatologie  se^  droits  de  cité 
«  n’est  ni  suffisant,  ni  légitime  :  il  faut  les  mériter,  les  jus¬ 
tifier...  ».  Herpin. 


—  Le  professeur  Étienne  Leenhardt,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique  des  maladies  des 
enfants  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 


CHRONIQUE 


LE  CINQUANTENAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Le  18  juin  1888  se  tenait  la  première  séance  de  la  Société 
de  Stomatologie.  C’était  une  entreprise  osée  à  un  moment 
où  aucune  réglementation  ne  protégeait  l’exercice  de  cette 
spécialité  :  elle  ne  fut  possible  et  ne  connut  le  succès  que 
célébra  son  cinquantenaire  que  grâce  à  l’autorité  scienti¬ 
fique  et  à  la  forte  personnalité  de  son  fondateur,  le  docteur 
Magitot,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  A  cette  séance 
inaugurale,  Magitot  prononça  une  allocution  dont  les  pas¬ 
sages  essentiels  furent  rappelés,  par  le  docteur  Rousseau- 
Decelle,  dans  son  très  remarquable  discours.  Cette  allo¬ 
cution  qui  précisait  la  doctrine  du  maître  était  conçue  dans 
des  termes  si  excellents  et  si  appropriés  qu’on  peut  les  rap¬ 
porter  aujourd’hui  tant,  après  cinquante  années  d’évolution 
médicale,  les  idées  qu’ils  expriment  sont  encore  et  toujours 
d’actualité. 

«  Le  spécialisme  s’impose  nt  s’imposera  bien  plus  rigou¬ 
reusement  encore  lorsqu’il  aura  compris,  qu’abdiquant 
toute  vanité  et  toute  présomption,  il  doit  se  considérer 
comme  absolument  esclave  et  tributaire  des  connaissances 
générales. 

«  Toute  spécialité  n’est  donc  qu’un  art  d’application  : 
la  médecine  est  une;  elle  a  ses  règles  générales,  ses  lois 
fixes  ;  leur- appropriation  seule  varie  suivant  le  siège  et  la 
nature  des  organes  et  des  tissus.  D’autre  part,  tout  cadre 
d’étude,  si  borné  qu’il  soit,  ne  peut  être  ni  isolé,  ni  fermé  ; 
il  appartient  à  un  ensemble  de  notions  dont  il  reçoit  l’im¬ 
pulsion  et  sur  lequel  il.exerce  à  son  tour  une  action  parfois 
considérable. 

«  Nier  une  telle  conception,  c’est  faire  fausse  route  et 
exposer  le  spécialisme  à  toutes  les  attaques  qu’il  a  si  long¬ 
temps  justifiées.  » 

Ces  paroles  méritaient  d’être  répétées  alors  que  cette 
médecine,  par  l’institution  de  certificats  de  spécialité, 
risque  de  perdre  sa  qualité  essentielle  d’unité,  au  grand 


,rzr..  BROMÉINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  MEETING  DE  LA  SALLE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Vendredi  dernier  a  eu  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé, 
le  très  important  meeting  organisé  par  le  S.M.S.  et  auquel 
avaient  été  convoqués  tous  les  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne. 


La  réunion  avait  pour  objet  l’examen  des  problèmes  très 
graves  qui  se  posent  pour  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

M.  Boelle  présidait  les  débats  qui  furent  fort  animés.  On 
adopta  enfin  l’ordre  du  jour  suivant,  dans  lequel  il  est 
demandé  : 

1®  Que  les  dispensaires  ne  délivrant  pas  exclusivement  des 
soins  gratuits  ne  puissent  recevoir  aucune  subvention  gou- 
vernernentale  ou  autre  et  soient  soumis,  ainsi  que  les  méde¬ 
cins  qui  exercent,  aux  mêmes  impôts  et  patentes  que  les 
praticiens  ou  les  maisons  de  santé  ordinaires  (dispositions 
qui  peuvent  être  pour  les  budgets  publics  une  source  appré¬ 
ciable  de  revenu)  ; 


2®  Que  les  soins  et  les  consultations  dans  les  hôpitaux 
soient  réservés  exclusivement  aux  indigents  et  nécessiteux  ; 

3®  Qu’il  soit  interdit  à  toute  collectivité,  à  tout  orga¬ 
nisme  jouissant  de  la  personnalité  civile,  à  tout  patron, 
y  compris  les  sociétés  de  secours  mutuels,  de  dispenser 
des  soins,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  personne  interposée  ; 

^  4®  Que  les  caisses  d’Assurances  sociales  se  limitent  à  leur 
rôle  légal,  qui  est  d’assurer  le  risque  maladie-maternité,  et 
qu’elles  se  voient  interdire  de  donner  des  soins,  directement 
ou  indirectement. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXiQUE 
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OUABAINE 

ARNAUD 

Seul  produit  ayant  servi  aux  essais 
observations  des  Professeurs  et  Docteurs  :  VAQUEZ  et 
LUTEMBACHER,  CLERC,  AUBERTIN,  LIAN, 
LAUBRY  et  PEZZI,  ete. 

Séul  produit  dont  les  constantes  physico-chimiques,  les 
essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont  été  publies, 
donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute  garantie  d  action 
et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  ventriculaire  gauche 
Myocardites  diverses  à  cœur  régulier 
Toutes  Cardiopathies  décompensées 


FORMES 

Solution  à  2/100  (Actibaïne)  , 

Ampoules  au  1/4  de  mg.  pour  injections  intraveineuses. 
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L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 


Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 
Communication  à  la  Société  de  Cardiologie,  Royat  1 7  Juillet  1 938 

Traitement  des  troubles  cardio-vasculaires 


AN  G  OR  »  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
‘tachycardie  •  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  extrémités 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 

hypertension 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  ;  Flacon  40  cc.,  2, 4  ou  6.  prises  par  jour. 

■(chaque  prise  est  de  60  gouttesb 
COMPRIMÉS  :  Flacon  d.e  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  iour* 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boîte  de 
5  ampoules,  1  ampoule  pat  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 


COURS  DE  LA  SOMME 


BORDEAUX 
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Quelques  notions  médico-chirurgicales 
sûr  l’ensemble  des 

SUPPURATIONS  DU  COU“* 

Par  M.  Henri  ABOULKER  (d’Alger) 


Séparation  arbitraire  des  diverses  suppurations  cer- 
vicales.  —  Les  suppurations  cervicales  sont  décrites 
dans  les  ouvrages  classiques  en  plusieurs  chapitres 
différents,  et  éloignés,  sans  aucun  lien  les  uns  avec 

les  autres  ;  ,  .  l  i  c 

D’un  côté  les  Phlegmons  du  cou,  de  1  autre  les  oup- 
üurations  péripharyngées,  et  enfin,  confinés  dans  des 
traités  spéciaux,  les  Abcès  du  pharynx  et  du  larynx, 
qui,  cependant,  gonflent  toujours  le  cou  au  meme 
titre  que  les  précédents. 

Or,  les  plans  anatomiques  où  se  développent  ces 
affections  sont  contigus  et  mal  séparés  ;  ils  partici¬ 
pent  à  la  constitution  du  même  segment  céphalique  ; 
ils  sont,  en  fait,  reliés  par  les  lames  celluleuses,  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  veineux  et  artériels  et  par 
les  troncs  nerveux  qui  les  traversent.  Les  infections 
se  diffusent  toujours  à  la  totalité  des  plans  anatomi¬ 
ques  quand  elles  sont  livrées  à  elles-mêmes  ou  tardi¬ 
vement  traitées  ;  il  en  est  souvent  de  même  dès  les 
premières  heures  de  l’apparition  d’une  suppuration 
cervicale  quelconque  :  elle  s’étend  plus  ou  moins  et 
presque  d'emblée  à  la  totalité  des  tissus  mous  qui  le- 
couvrent  le  conduit  aéro-digestif  supérieur  et  à  ce 
conduit  lui-même. 

Cependant,  on  ne  trouve  pas,  je  crois,  une  seule 
étude  de  l’ensemble  de  ces  phlegmons  cervicaux.  C’est 
cette  mise  au  point  que  je  veux  essayer  de  faire  ici. 


Voici  un  chirurgien  très  averti,  en  présence  d  un 
^ronflement  inflammatoire  de  la  région  latérale  du 
:ou  II  part  à  la  recherche  d’une  collection  dont  1  exis¬ 
tence  est  évidente.  Il  récline  le  sterno-mastoïdien , 
palpe  le  paquet  vasculaire,  cherche  vers  le  haut,  vers 
le  bas,  plus  en  arrière,  plus  en  avant  ;  il  récline  forte¬ 
ment  les  vaisseaux,  mais  ne  trouve  rien .  Il  laisse  un 
drain  en  place  dans  l’espoir  qu’aux  prochains  panse¬ 
ments  le  pus  s’évacuera  ;  et  il  conclut  qu’il  s’agissait, 
sans  doute,  d’une  cellulite  diffuse  non  encore  collec¬ 
tée.  Pendant  ce  temps,  l’évolution  pharyngo-laryngeC: 
cavitaire,  se  poursuit  et  arrive  à  maturité.  L’abcès  se 
vide  parfois  dans  le  crachoir  au  cours  d’un  effort  de 
toux.  D’autres  fois  et  plus  souvent  la  dysphagie  s’ac¬ 
centue,  l’état  général  devient  mauvais',  la  respiration 
est  médiocre,  entrecoupée  d’accès  paroxystiques  à 
chaque  essai  de  déglutition,  à  chaque  tentative  de  gar¬ 
garisme.  Or  ces  symptômes  n’inquiètent  pas  outre 
mesure.  Ne  les  observe-t-on  pas  dans  les  abcès  amyg- 
daliens  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  mal  tourner 
Sans  doute,  mais  dans  cette  dernière  suppuration,  haut 

(1)  Ce  travail  est  la  mise  au  point  d’une  étude  publiée  dans  le 
Praticien  du  Nord  de  V Afrique  (15  nov.  et  15  dec.  1935). 


placée  par  rapport  au  larynx,  la  dyspnée  ne  présente 

généralement  qu’une  maladresse  du^  pharynx  buc¬ 
cal  largement  congestionné.  Dans  1  abcès  laryngé 
l’isthme  du  gosier  est  rouge,  mais  on  ne  voit  pas  de 
gonflement  notable  de  l’amygdale,  des  piliers,  de  la 
luette  ;  le  point  saillant  derrière  lequel  on  sait  que 
se  cache  le  pus  échappe  à  V  examen  direct  de  la  gorge, 
car  il  est  plus  bas.  ,  . 

La  gêne  de  la  respiration  dans  l’abcès  de  la  région 
amygdalienne  a  la  signification  d'une  crampe  passa- 
aère  •  dans  le  cas  que  nous  examinons  de  lésion  du 
phar;nx  inférieur  chez  un  malade  opéré  sans  qu  on 
ait  rien  trouvé,  elle  représente  un  obstacle  mécani¬ 
que  permanent  et  progressif.  Pour  beaucoup  d  entre 
Lus,  dyspnée  laryngée  égale  tirage,  cornage,  en  on- 
cement  sus-claviculaire.  Mais  ce  n’est  la,  en  réalité, 
que  l’avant-dernière  scène  du  drame  qu  est  1  asphyxie 
laryngée. 

Signes  précoces  de  l’obstruction  laryngée.  —  Les 

premiers  tableaux  se  .traduisent  très  discrètement  par 
l’accélération  du  rythme  respiratoire,  par  une  tona¬ 
lité  légèrement  serratique  de  l’inspiration  qu  il 
faut  chercher  en  collant  presque  l’oreille  près  de  la 
bouche  du  malade,  par  une  ébauche  de  bleuissement 
de  la  face,  par  une  décoloration  des  lèvres  qui  sont 
moins  franchement  rouges,  par  un  effort  de  dilata¬ 
tion  des  narines.  La  pratique  apprend  à  dépister  ces 
étapes  successives  de  l’obstruction  de  la  glotte  assez 
longtemps  avant  qu’elle  ne  soit  dangereusement  ey- 
dente.  C’est  le  moment  favorable  pour  l’examen  du 
larynx  et  l’intervention  locale,  par  les  voies  naturel¬ 
les,  s’il  y  a  lieu.  C’est  surtout  le  moment,  par  1  ins¬ 
pection  laryngoscopique,  de  faire  le  point  du  pronos¬ 
tic  Car,  pendant  que  notre  opérateur  cherche  entre 
les  muscles  du  cou  un  abcès,  introuvable  car  ü  est  en 
dedans  du  pharynx,  pendant  qu’il  dissèque  pénible¬ 
ment  des  plans  successifs  épaissis  et  infiltrés,  il  sou¬ 
met  le  larynx  à  des  tiraillements  et  ses  nerfs,  filets  du 
pneumogastrique,  à  une  élongation  qui  peut  être  pé¬ 
rilleuse. 

L’état  du  larynx  est  le  fait  capital.  —  L  opérateur 
n’a  pas  suffisamment  apprécié  le  fait  principal  :  c'est 
Vétat  de  la  glotte.  Est-elle  libre  ?  Toutes  les  manipu¬ 
lations  sont  légitimes  et,  sauf  exception,  sont  sans 
danger.  Est-elle  œdématiée  .î»  Tous  les  accidents  sont 
possibles.  Je  ne  dis  pas  que  dans  tous  les  cas  d’œ¬ 
dème  laryngé  des  accidents  sont  inévitables  ;  je  dis 
qu’ils  peuvent  se  produire,  et  qu  il  faut  se  méfier 
malgré  la  respiration  la  plus  apparemment  paisible. 
Sans  qu’on  saisisse  pourquoi,  certains  larynx  suppor¬ 
tent  des  manipulations  intempestives,  d  autres  se  ca¬ 
brent  au  moindre  contact.  C’est  le  domaine  du  pneu¬ 
mogastrique  qui  règne  en  souverain  susceptible  et 
despotique  ;  nous  n’avons  qu’à  être  prudents  et  cir¬ 
conspects. 

Ainsi,  les  abcès  de  la  cavité  pharyngo-laryngée, 
abcès  sous-muqueux  les  plus  dissimulés,  produits  par 
le  passage  d’une  épine  de  poisson  ou  celui  d  un  ins¬ 
trument  explorateur,  par  l’érosion  ou  l’ulcération 
d’une  affection  éruptive  ou  autre,  aboutissent  pres¬ 
que  toujours,  dans  tous  lès  cas  même,  a-t-on  affir- 


1434 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’  90,  9  novembre  1938.  •—  m* 


me  (1),  à  un  important  gonflement  des  plans  super¬ 
ficiels  du  cou  gui  ressemble  à  celui  des  collections 
sous-sterno-mastoïdiennes  les  plus  caractérisées.  Ces 
suppurations  cavitaires,  comme  leurs  voisines  immé¬ 
diates  les  péri-cavitaires  dénommées  péri-pharyngien- 
nes,  se  donnent  de  Vaise  aussi  bien  en  dedans  vers  la 
lumière  cavitaire  qu’en  dehors  vers  les  plans  cellulo- 
musculaires  et  sous-cutanés.  Par  un  processus  paral¬ 
lèle  les  collections  qui  débutent  dans  les  plans  inter¬ 
musculaires  s’étalent  vers  la  peau  et  vers  la  cavité. 
C’est  ainsi  qu’en  examinant  le  larynx  dans  tous  les 
cas,  systématiquement  et  avant  tout,  avant  de  ne  rien 
dire  et  avant  de  ne  rien  faire,  nous  constatons  très 
souvent  des  oedèmes  importants  et  inattendus  du  la¬ 
rynx.  Ces  constatations  cliniques  indiscutables  suffi¬ 
sent  à  elles  seules,  et  en  dehors  de  l’intérêt  thérapeu¬ 
tique,  à  justifier  notre  désir  de  simplifier,  en  les  rap¬ 
prochant  les  unes  des  autres,  l’étude  des  différentes 
suppurations  cervicales. 

L’œdème  de  la  glotfe  n’exisfe  pos.  —  Au  demeu¬ 
rant,  l’œdème  glottique  des  classiques  n’existe  pas  ; 
c  est  anatomiquement  un  œdème  des  bandes  ventri¬ 
culaires  et  des  ligaments  aryténo-épiglottique,  d’une 
part,  d’autre  part  un  œdème  du  dôme  sous-glottique, 
allant,  pour  ainsi  dire,  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre 
vers  les  rubans  vocaux.  La  muqueuse  des  cordes  vo¬ 
cales,  strictement  adhérente  au  muscle  sous-jacent,  ré¬ 
siste  a  la  poussée  d’infiltration.  C’est  pourquoi,  en 
pleine  dyspnée,  la  voix  est  conservée  bien  qu’elle 
prenne  un  timbre  caverneux  par  modification  des^ 
conditions  de  résonnance.  Les  examens  du  larynx 
sont  à  cet  egard  confirmés  par  les  belles  recherches 
de  Viella  et  Truffert  qui  ont  étudié  les  zones  décolla- 
bles  par  des  injections  de  liquide  dans  les  diverses 
zones  du  pharyngo-larynx.  C’est  par  la  même  mé¬ 
thode  que  Truffert  a  étudié  l’ensemble  des  zones  dé- 
collables  du  cou  et  s’est  employé  à  déterminer  les 
régions  où  le  pus  peut  s’étaler. 

Les  spasmes  du  larynx.  —  J’ai  publié  de  nombreux 
cas  de  spasmes  graves  chez  l’enfant  (2).  J’étais  infor¬ 
mé  de  ces  incidents  dramatiques  et  me  croyais  armé 
contre  eux,  lorsqu’un  jour,  à  l’hôpfial,  un  infirmier 
me  présente  un  enfant  de  16  mois  hospitalisé  dans 
un  service  voisin. 

Sur  ma  question  précise,  on  me  répond  que  l’en¬ 
fant  rejette  les  liquides  par  le  nez.  Sur  ce  signe,  je 
diagnostique  abcès  rétro-pharyngien  probable,  parce 
que  c’est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’immobili¬ 
sation  du  voile  chez  l’enfant.  Je  réunis  les  élèves  du 
service,  je  rappelle  les  accidents  possibles  dans  les 
manœuvres  de  diagnostic  et  de  traitement  indispen¬ 
sables  ;  enfin,  je  fais  préparer  un  tubage  et  une  tra¬ 
chéotomie.  Ainsi  paré  je  fais  remarquer  que  l’enfant 
ne  semble  présenter  aucun  symptôme  de  gêne  respi¬ 


ratoire.  En  fait,  je  tiens  d’abord  à  profiter  de  l’occa¬ 
sion  pour  faire  sentir  aux  assistants  l’importance  de 
la  question  du  spasme  laryngé,  et  c’est  pourquoi  je 
multiplie  les  précautions  ;  mais,  au  fond,  je  ne  suis 
pas  sans  inquiétude,  car  cet  enfant  a  le  faciès  cachec¬ 
tique  de  tels  autres  qui  ont  fait  des  spasmes  que  j’ai 
cru  d’abord  mortels.  Je  place  donc  l’abaisse-langue 
avec  précaution,  je  déprime  à  peine,  le  regard  fixé 
non  sur  l’isthme  du  gosier,  mais  sur  les  yeux  de  l’en¬ 
fant  ;  immédiatement  dilatation  brusque  des  pupil¬ 
les,  l’enfant  est  mort. 

Assisté  de  mon  interne,  Mme  Delfau,  je  fais  en 
quelques  instants  une  trachéotomie  ;  la  respiration 
artificielle  fait  entrer  l’air  largement  ;  j’insuffle  direc¬ 
tement  le  poumon  par  la  canule,  sans  résultat.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  me  rappelant  mon  dia¬ 
gnostic,  je  cherche  au  doigt  et  je  sens  un  gros  abcès 
rétro-pharyngien  ;  je  le  vide,  je  masse  le  vestibule 
laryngé,  mais  en  vain. 

Lorsqu’un  quart  d’heure  plus  tôt  je  disais  :  «  Ke- 
gardez  cet  enfant,  il  va  mourir  »,  je  ne  prévoyais 
qu’une  alerte  sérieuse  qui  allait  utilement  frapper  les 
esprits  !  Mais  étant  donné  que  les  examens  se  font 
souvent  au  domicile  du  médecin,  l’enfant  entre  les 
bras  d’un  parent,  sans  témoin,  combien  d’experts 
médecins,  combien  de  magistrats  admettraient-ils  que 
tirer  la  langue  pour  examiner  le  larynx,  placer  un 
abaisse-langue,  mettre  un  ouvre-bouche  en  place  sont 
des  manœuvres  qui  peuvent  tuer  ?  (1) 

Pour  éviter  les  incidents  dramatiques  ou  les  catas¬ 
trophes,  il  est  préférable  de  décréter  d’accusation  tou¬ 
tes  les  suppurations  du  cou  ;  il  faut  les  envelopper 
d’un  préjugé  défavorable.  Ainsi  frappées  de  suspicion 
légitime,  elles  nous  obligent  à  prévoir  le  pire  ;  c’est 
le  meilleur  moyen  de  l’éviter. 

Obstruction  mécanique,  spasme  et  choc  bulbaire. 

—  Il  y  a  trois  notions  à  retenir  :  l’obstruction  méca¬ 
nique,  le  spasme  chez  les  obstrués,  et  le  choc  bulbaire 
chez  les  sujets  obstrués  ou  non.  Depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  j’avais  été  frappé  par  cette  défaillance  bru¬ 
tale,  que  j’ai  vue  deux  fois  mortelle,  chez  des  sujets 
infectés  en  état  d’insuffisance  respiratoire  latente  ou 
avérée  ;  tels  sont  ceux  qui  font  des  syncopes  ou  des 
arrêts  interminables  de  la  respiration  quand  on  place, 
meme  sans  effort,  un  tube  dans  le  larynx,  quand,  la 
trachée  ouverte,  se  précipite  la  première  colonne  d’air 
dont  je  ralentis  toujours  l’entrée,  quand  on  introduit 
la  canule,  même  d’un  coup  et  sans  tâtonnement. 

Dans  les  lésions  sous-hyoïdiennes  le  danger  est  au 
larynx.  —  Dans  les  lésions  de  toute  nature  sous-hyoï¬ 
diennes,  qu’elles  soient  sus  ou  sous-sterno-mastoïdien- 
nes,  latéro,  rétro  ou  antéro-pharyngées,  le  mal  est  logé 
en  quelque  endroit  du  cou  à  déterminer  :  le  danger 
est  d’abord  au  larynx. 


(1)  Dans  l’article  Phlegmons  pharyngo-laryngés  du  traité  de 
Lermoyez-Moure-Sébileau,  Furet  écrit  :  «  Le  gonflement  du  cou 
existe  toujours,  bien  que  les  observations  s’abstiennent  de  l’in¬ 
diquer.  » 


(2)  «  Que  peut  faire  un  praticien  en  présence  d’un  enfant  qi 
étouffé.  »  In  Clinique  et  Iconographie  médico-dhirurgicales  Ec 
^loine  (Pans),  Ferraris  (Alger),  2®  éd.,  1924.  H.  Aboulker,  pag 


(1)  J’ai  vu  ces  manoeuvres  élémentaires  que  j’énumère,  déter¬ 
miner  des  spasmes  qui  m’ont  semblé  devoir  être  mortels;  je 
viens  d’enregistrer  un  second  décès  dans  les  mêmes  conditions, 
à  22  ans  d’intervalle.  D’autre  part  j’ai  vu  un  enfant  succomber 
au  moment  même  de  l’introduction  du  tube  dans  le  larynx,  et 
deux  autres  au  moment  de  l’introduction  de  la  canule;  il  s’agis¬ 
sait  de  patients  à  toute  extrémité  ;  mais  cela  ne  semblait  pas  évi¬ 
dent  à  l’entourage. 
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Dans  les  lésions  sus-hyoïdiennes  le  danger  est  au 
plancher  buccal.  —  Dans  les  lésions  sus-hyoïdiennes 
le  danger  est  d’abord  au  plancher  ;  il  s’insinue  secon¬ 
dairement  jusqu’à  la  glotte,  le  long  d’une  des  zones 
décollables  mises  en  évidence  par  Viela  ;  elle  unit  le 
bord  de  l’épiglotte,  en  haut  au  pilier  postérieur  du 
voile  et  au  plancher,  en  bas  au  vestibule  du  larynx. 
C’est  pourquoi,  dans  le  mal  de  gorge  c’est  une  erreur 
de  regarder  uniquement  la  région  amygdalienne.  H 
faut  toujours  faire  un  examen  méthodique  :  genci¬ 
ves,  dents  et  vestibule  buccal,  face  postérieure  de 
l’arcade  dentaire  ;  ensuite  relever  la  langue,  voir  sa 
face  inférieure  et  inspecter  le  plancher,  de  l’œil  et  de 
l’extrémité  de  l’abaisse-langue  qui  palpe  et  révèle  une 
induration  débutante  ;  le  toucher,  doigt  dans  la  bou¬ 
che  et  doigts  sous-maxillaires,  complète  l’examen. 

Quand  le  larynx  et  le  plancher  sont  indemnes,  on  a 
le  temps  de  voir  venir. 

Ceux  qui  ne  sentent  pas  suffisamment  cette  notion 
capitale  de  l’état  du  larynx  retiennent  comme  cause 
de  la  dyspnée  l’état  toxique  ou  infectieux  pharyngien 
ou  trachéo-bronchique,  et  négligent  les  éléments  mé¬ 
caniques  du  problème.  Faute  de  songer  à  dépister  les 
signes  précoces  de  l’obstruction  laryngée,  on  attribue 
cette  gêne  respiratoire  aux  causes  générales,  à  la  fiè¬ 
vre,  aux  intoxications,  à  un  asthme  larvé,  etc... 

Importance  de  l’examen  méthodique  de  la  bouche. 

_  Il  y  a  peu  de  temps,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
à  24  heures  d’intervalle  deux  adultes  atteints  de  phleg¬ 
mons  rétro-pharyngés  à  évolution  lente,  probable¬ 
ment  tuberculeux  sans  lésion  osseuse  apparente,  avec 
gonflement  de  la  partie  latérale  du  cou.  La  poche  pha¬ 
ryngée  surplombait  le  larynx  que  je  n  ai  pu  voir  ;  il 
n’existait  pas  de  gène  respiratoire  apparente.  Chargé 
de  traiter  le  premier  patient,  j’ai  ponctionné  séance 
tenante  par  le  pharynx.  Le  second  m’était  envoyé  en 
consultation  ;  le  mot  adressé  par  moi  au  confrère  trai¬ 
tant  ne  lui  parvint  pas  tout  de  suite,  et  le  rnalade 
succomba  dans  la  soirée.  Je  me  souviens  de  l’émo¬ 
tion  de  mon  entourage.  A  l’occasion  du  premier  cas, 
je  venais  de  lui  rappeler  les  notions  élémentaires  qui 
précèdent  et  elles  se  trouvaient  tragiquement  illus¬ 
trées.  Or  les  deux  malades  présentaient  seulement  un 
peu  de  nasonnement  !  Il  faut  être  armé  de  ce  pessi¬ 
misme  systématique  et  préventif  que  je  préconise 
pour  éviter  les  catastrophes.  D’ailleurs,  il  en  est  de 
ces  suggestions  comme  de  tous  les  conseils  d  action 
préventive.  C’est  quand  on  les  a  dédaignés  d’abord 
qu’on  finit  par  en  apprécier  l’utilité  a  1  occasion  des 
complications  ;  encore  faut-il  être  le  témoin  de  celles- 
ci.  Je  sais  que  les  faits  analogues  à  celui  que  je  viens 
de  raconter  ne  sont  pas  très  rares  dans  les  abcès  rétro- 
pharyngiens  chauds  ou  froids.  Dans  les  osteo-phleg- 
mons  tuberculeux,  le  glissement  possible  des  corps 
vertébraux  aggrave  les  risques  qui  semblent  si  sou¬ 
vent  en  incubation  dans  le  territoire  d  innervation 
du  pneumogastrique  (1).  Il  faut  donc  suivre  d’aussi 
près  que  possible  ces  malades,  le  miroir  laryngé  à  la 


(1)  Furet,  dans  l’article  précédemment  cité  rappelle  des  expé¬ 
riences  de  Brbwn-Séquard  :  «  de  légers  traumatismes  sur  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée  provoquant  la  mort  brusque  sans  que  le  su¬ 
jet  ait  le  temps  de  proférer  une  plainte.  » 


main,  avec  le  double  objectif  de  s’en  servir  très  pru¬ 

demment  et  de  restreindre  le  plus  possible  son  emploi. 

Importance  de  l’examen  laryngoscopique  dans  les 
affections  du  cou.  —  Par  ailleurs,  la  pratique  nous 
autorise  à  ajouter  que  cet  examen  laryngoscopique 
est'  très  insuffisamment  demandé  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  cervicales  (1). 

D’abord  dans  les  ulcérations  diverses,  dans  les  tu¬ 
meurs  malignes  ou  bénignes,  telles  les  kystes  qui,  au 
même  titre,  que  les  suppurations  nées  en  un  point 
quelconque  du  cou,  s’étendent  en  dedans  ou  en  e  ors 
soit  par  elles-mêmes,  soit  par  leurs  adénopathies.  Lom- 
bien  de  tumeurs  thyroïdiennes,  dont  les  cordes  vocales 
paresseuses,  sont  responsables  d’incidents  reyiratoi-. 
res  imprévus  au  cours  des  interventions  !  Certains 
abcès  à  répétition  du  cou  ne  sont  que  des  fistules  cer¬ 
vicales  suppurées  de  kystes  laryngés,  tandis  que  d  au¬ 
tres  représentent  un  trajet  aboutissant  à  une  dent  ca¬ 
riée  incluse.  En  somme,  de  la  dysphagie,  de  la  dys¬ 
phonie,  de  la  dyspnée,  il  ne  faut  jamais  dire  «  ça 
n’est  rien  »  sauf,  bien  entendu,  dans  les  cas,  les  plus 
fréquents  après  tout,  de  pharyngo-laryngites  banales 
faciles  à  reconnaître.  Mais  que  de  diagnostics  infini¬ 
ment  précieux  par  leur  précocité  l’on  pourrait  faire 
si  l’on  nous  donnait  l’occasion  de  regarder  plus  tôt. 

Ufilité  de  l’examen  précoce  du  larynx.  —  Loin  de 
moi  l’intention  de  dramtaiser  à  l’extrême  cet  exposé, 
et  d’aggraver  un  pronostic  suffisamment  sérieux.  Je 
n’ai  que  le  désir  de  soumettre  le  fruit  d’une  expé¬ 
rience  hospitalière  très  active  de  plus  d’une  trentaine 
d’années,  dans  l’espoir  d’éviter  à  quelques  confrères 
trop  confiants  des  accidents  dont  un  grand  nombre 
peuvent  leur  être  épargnés.  En  ce  qui  concerne  en 
particulier  les  suppurations  cervicales,  quoique  le 
danger  soit  souvent  méconnu,  assez  souvent  il  dispa¬ 
raît  spontanément  grâce  à  une  vomique  purulente 
providentielle.  Mais  la  Providence,  dit-on,  préfère  que 
nous  nous  aidions  nous-mêmes. 


* 


Le  cou  est  constitué  par  le  conduit  viscéral  pharyn- 
go-laryngé  et  trachéal  enveloppé  d’un  étui  musculœ 
cutané.  Il  est  suspendu  au  vaste  système  ostéo-carti- 
lagineux  dont  les  diverses  pièces  .sont  crâniennes,  ver¬ 
tébrales,  maxillo-faciales,  hyoïdiennes,  laryngées  et 
chondro-sterno-claviculaires.  Les  parties  molles  péri- 
viscérales  sont  représentées  par  plusieurs  couches  mus¬ 
culaires  entourées  d’aponévroses  et  reliées  par  des  la¬ 
mes  de  glissement  celluleuses  que  parsèment  des  grou¬ 
pes  ganglionnaires.  Entre  les  muscles  s  etend  la  loge 
vasculaire  et  circulent  les  nerfs  :  maxillaire  inférieur, 
facial,  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal, 
hypoglosse,  sympathique  ;  le  plexus  cervical  fournit 
leur  innervation  sensitive  aux  plans  musculaires  su¬ 
perficiels  et  profonds.  Cette  définition  du  cou  nous 
permet  d’entrevoir  cé  que  doit  être  la  symptomatolo¬ 
gie  des  suppurations. 


(1)  De  même  dans  les  affections  médiastinales. 
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Séméiologie  analytique  :  phénomènes  généraux  et 
locaux.  —Elle  se  traduit  :  1°  par  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  des  infections,  élévation  de  température,  accé¬ 
lération  du  pouls,  adynamie,  etc... 

2°  Par  des  phénomènes  locaux  :  gonflement  diffus 
et  lointain  quand  l’abcès  est  profond,  c’est-à-dire  daps 
les  abcès  cavitaires  et  péri-cavitaires  ;  dur  et  proche  de 
la  main  et  de  la  peau  quand  il  est  plus  près,  c’est-à- 
dire  dans  les  abcès  sus-  ou  sous-sterno-mastoïdiens, 
sous-maxillaires,  parotidiens,  etc...;  rougeur,  chaleur, 
douleur  plus  intenses  dans  les  abcès  voisins  du  doigt, 
plus  estompées  dans  les  autres.  L’hyperémie,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  la  sensibilité  et  la  distension 
des  tissus  se  manifestent  dans  tous  les  plans  du  cou 
depuis  la  muqueuse  pharyngée  jusqu’aux  téguments. 
La  tuméfaction  qui,  la  première,  retient  l’attention  va 
nous  orienter  vers  le  diagnostic  ;  elle  est  réalisée  à 
la  fois  par  la  collection  et  par  la  cellulite  périphérique. 
La  part  respective  de  ces  deux  éléments  dans  la  cons¬ 
titution  du  gonflement  est  très  variable  ;  elle  dépend 
de  l’adhérence  du  tissu  cellulaire  aux  plans  voisins 
qui  constitue  des  zones  plus  ou  moins  facilement  dé- 
collables.  Par  exemple,  nous  avons  l’habitude  de  cons¬ 
tater  autour  d’un  petit  abcès  dentaire  une  déforma¬ 
tion  de  la  face  et  du  cou  qui  peut  être  considérable. 

Signes  fonctionnels:  dysphagie,  dysphonie,  dyspnée. 

—  A  la  suite  des  phénomènes  généraux  et  locaux,  on 
constate  : 

3”  Des  signes  fonctionnels  :  torticolis  par  myosite 
du  sternomastoïdien  principalement  et  aussi  des  autres 
muscles  sans  doute  ;  dysphagie  et  salivation,  dyspho¬ 
nie,  dyspnée  aboutissant  au  tirage  et  au  cornage  par 
infiltration  de  la  muqueuse  et  des  tissus  cellulo-muscu- 
laires. 

Phlébites.  —  4°  Accidents  phlébitiques  au  niveau 
de  la  jugulaire  interne  et  des  veines  secondaires,  tronc 
thyro-linguo-facial,  et  veines  mastoïdienne  et  occipi¬ 
tale  points  de  départ  d’abcès  postérieurs  otitiques  ;  le 
gonflement  de  ces  phlébites  est  recouvert  par  celui  des 
cellulites  périphlébitiques  et  dissimulé  par  les  signes 
généraux  de  l’infection. 

Névrites  :  sensitives,  motrices,  sensorielles,  sympa¬ 
thiques.  —  5®  Névrites  sensitives,  motrices,  sensoriel¬ 
les,  sympathiques,  savoir  :  parésie  ou  paralysie  faciale; 
névralgies  maxillaires  inférieures  et  parésie  des  mus¬ 
cles  masticateurs  (nerf  maxillaire  inférieur),  tortico¬ 
lis  complet  avec  rotation  de  la  face  du  côté  opposé 
qui  distinguerait  la  névrite  du  spinal  de  la  myosite 
du  sterno-mastoïdien,  atrophie  du  sterno-mastoïdien 
et  du  trapèze  ;  dysphonie  (nerf  récurrent),  tachycar¬ 
die,  syncopes  (pneumogastrique)  ;  toux  coqueluchoïde, 
anesthésie  de  l’orifice  laryngé  provoquant  la  sup¬ 
pression  du  réflexe  de  défense,  le  passage  des  aliments 
dans  les  voies  aériennes  et  les  affections  broncho-pul¬ 
monaires  (nerf  laryngé  supérieur,  branche  du  pneu¬ 
mogastrique)  ;  nasonnement  à  timbre  sonore  dit  rhi- 
nolalie  ouverte  opposée  à  la  rhinolalie  fermée  ou  na¬ 
sonnement  à  timbre  sourd  des  tumeurs  du  cavum 
nasal  (par  paralysie  du  voile,  nerf  pneumospinal);  dys¬ 
phagie  par  anesthésie  sensitive  de  la  région  amygdal- 


lienne,  des  parois  postéro-latérales  du  pharynx  et 
anesthésie  sensorielle  de  la  base  de  la  langue  (glo'sso- 
pharyngien). 

La  paralysie  motrice  du  constricteur  du  pharynx 
(signe  du  rideau),  attribuée  classiquement  à  l’innerva¬ 
tion  motrice  du  pharynx  par  le  glosso-pharyngien  (1) 
n’existe  pas  dans  les  25  cas  publiés  de  section  de  ce 
nerf  pour  névralgies.  Il  me  semble  que  l’innervation 
motrice  du  pharynx  doit  être  due  au  pneumo-spinal 
comme  celle  du  voile  du  palais  qpi  est  au-dessus  et 
celle  du  pharynx  qui  est  au-dessous  ;  dysphagie  né¬ 
vralgique  ou  anesthésique  par  névrite  du  nerf  lingual 
(nerf  maxillaire  inférieur).  L’anesthésie  bucco-pharym 
gée  contribue  à  créer  la  difficulté  de  V élocution,  le  ba¬ 
fouillage,  provoqués  par  ailleurs  par  l’atteinte  de  l’hy¬ 
poglosse  nerf  moteur  de  la  langue.  Dans  ce  cas,  on 
constate  aussi  la  déviation  de  la  pointe  de  la  langue  du 
côté  malade,  l’atrophie  partielle  et  la  trémulation  mus¬ 
culaire  du  côté  atteint  ;  enfin  enophtalmie,  rétrécisse¬ 
ment  palpébral,  myosis,  ou  exophtalmie,  rétrécisse¬ 
ment  palpébral,  myosis,  ou  exophtalmie,  dilatation 
palpébrale  et  pupillaire,  suivant  qu’il  y  à  irritation  ou 
paralysie  du  sympathique. 

Importance  de  l’examen  des  nerfs  crâniens  dans 
toutes  les  affections  du  cou.  —  Toutes  ces  névrites 
peuvent  être  reconnues  sans  le  secours  du  laryngo¬ 
scope  sauf  celles  des  laryngés  supérieur  et  inférieur. 
L’examen  de  ces  nerfs  crâniens  sur  lequel  nous  insis¬ 
tons  à  dessein  mérite  d’être  fait  systématiquement. 
Pratiqué  avant  toute  intervention,  qu’il  s’agisse  de 
suppuration,  de  traumatisme  ou  de  tumeurs  cervica¬ 
les,  il  permet  d’apprécier  l’étendue  et  l’importance  des 
lésions  locales.  Accessoirement  comme  ces  névrites 
peuvent  continuer  à  évoluer  après  V intervention  chi¬ 
rurgicale  et  n’être  reconnues  que  tardivement,  elles 
ne  risquent  pas,  s’il  y  a  un  examen  préalable,  d’être 
attribuées  à  l’opérateur.  Cela  est  important  surtout 
pour  les  névralgies  faciales  du  trijumeau  et  les  para¬ 
lysies  motrices  du  nerf  facial  dont  les  branches  supé¬ 
rieures  sont  menacées  dans  les  suppurations  issues  du 
maxillaire  supérieur,  et  les  branches  inférieures  dans 
les  phlegmons  du  cou  proprement  dits  et  ceux  de  la 
région  parotidienne  superficielle  ou  profonde.  Voir, 
entrevoir  ou  prévoir  une  paralysie  faciale  est  chose 
pleine  d’intérêt  pour  le  malade,  et  aussi  pour  le  méde¬ 
cin,  en  raison  des  tendances  revendicatrices  que  ma¬ 
nifestent  les  patients  quand  ils  sont  guéris.  Il  est  vrai, 
avant  la  visite  de  tout  malade,  le  praticien  frais  émoulu 
de  la  faculté  et  plein  d’ardeur  altruiste  a  reçu  déjà  la 
visite  du  philanthrope  qui  vient  lui  faire  souscrire  un 
contrat  d’assurance  garantissant  sa  responsabilité  ci¬ 
vile. 

Quoi  qu  il  en  soit,  les  notions  générales  d’anatomie 
clinique  que  nous  venons  de  rappeler  nous  conduisent 
à  reconnaître  l’existence  en  première  ligne  de  très 
nombreux  adéno-phlegmons  ou  ostéo-phlegmons,  en¬ 
suite  d’assez  nombreux  cellulo-phlegmons  sous-mu¬ 
queux  cavitaires,  et  de  quelques  phlébo-phlegmons. 

Synthèse  des  symptômes  cervicaux  en  :  syndromes 
internes  et  externes.  —  Après  l’analyse  séméiologi¬ 
que  qui  précède,  nous  proposons  de  synthétiser  les 
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digilanide 

TOTUM  DIGITALIQUE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

AVANTAGES 

exactement  comme  une  macération  qui  aurait  été  scientifiquement  préparée. 

•  INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  c  a  r  d  i  o  -  r  é  n  a  I  e  s  . 
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Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 
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CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  °jo 

TOUTES  APPLICATIONS  DiU  CAMPHRE,  ’OE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

ÉTATS  DE  SHOCK  —  TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES  —  CRISES  RESPIRATOIRES  —  INFECTIONS  GRIPPALES 
PNEUMONIES  -  EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  GAZ  -  ANTISEPTIE  DES  PLAIES  ET  DES  MUQUEUSES  -  PRURITS  DIVERS 

TOUTES^  FORMES  ABSORPTION  IMMÉDIATE  ■  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

PARIS  ■  LABORATOIRES  ROBIW  -  13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  CouYaleseent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
-  de  la  : 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel 
PARIS  (12®) 


Gouttes  de  'glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  •  IVi  sucre,  ni  alcoat. 
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ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®^  juin  au  1"  octobre 
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symptômes  en  deux  syndromes  principaux  :  l’un  spé¬ 
cifiquement  interne  cavitaire  et  paracavitaire  constitué 
par  la  dysphagie,  la  dysphonie,  la  dyspnée  ;  l’autre 
spécifiquement  externe  pariétal  constitué  par  le  gon¬ 
flement,  le  torticolis,  les  névrites. 

Nous  savons  que  ces  syndromes  s' entremêlent  rapi¬ 
dement  à  tel  point  qu’un  examen  très  attentif  est  assez 
fréquemment  nécessaire  pour  préciser  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  suppuration.  C’est  même  cette  constatation 
clinique  qui  m’a  paru  rendre  nécessaire  cette  étude 
d’ensemble  des  divers  types  cliniques  classiquement 

séparés.  _ 

(A  suivre.) 


XLVII*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


Première  question  mise  à  l  ordre  du  jour  : 

Traitement  des  fractures  fermées  et  récentes 
du  rachis 

Discussion  : 

M.  ScHOTTE  (de  Gand).  —  Dans  le  traitement  d  une  frac¬ 
ture  du  rachis  le  chirurgien  doit  tout  mettre  en  oeuvre 
pour  obtenir  : 

1°  Une  réduction  correcte  ; 

2°  une  bonne  contention  ; 

3°  Une  immobilisation  suffisamment  prolongée. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées,  le  «  tassement  d 
se  produira  fatalement. 

La  réduction  en  position  dorsale  est  la  meilleure.  Mais 
elle  expose  singulièrement  aux  escarres,  ce  qui  constitue 
un  grave  danger.  L’auteur  expose  certains  détails  de  tech¬ 
nique  qui  laissent  subsister  les  avantages  de  la  méthode 
et  suppriment  ses  inconvénients. 

Les  injections  anesthésiantes  suivant  le  procédé  de  Le- 
riche  constituent  une  excellente  thérapeutique  quand  exis¬ 
tent  des  troubles  douloureux.  Elles  ont  encore  l’avantage 
de  dépister  les  manifestations  d’ordre  fonctionnel  en  cas 
de  «  sinistrose  ». 

■  M.  Mayer  (de  Bruxelles)  est  partisan  de  la  réduction 
orthopédique  toujours,  mais  notamment  s’il  existe  quel¬ 
que  trouble  de  compression,  nerveuse  et  si  le  sujet  est 
jeune. 

En  appliquant  cette  méthode  d’une  "façon  parfaite,  on 
verra  se  raréfier  les  indications  des  greffes  et  des  ostéo¬ 
synthèses. 

La  laminectomie  est  indiquée  en  face  de  troubles  ner¬ 
veux  tardifs  ou  récidivants. 

L’auteur  cite  sa  statistique  personnelle  comptant  86  ob¬ 
servations  et  concernant  70  fractures  simples  et  16  fractu¬ 
res  compliquées  de  manifestations  nerveuses. 

M.  Jacobovici  (de  Bucarest)  expose  une  statistique  de 
fractures  de  rachis  comportant  74  cas  de  pratique  civile 
et  quelques  cas  de  fractures  de  guerre. 

Il  donne  les  résultats  obtenus  en  fonction  des  différents 
traitements  employés. 

M.  Oltramar  (de  Genève)  estime  que  le  plus  souvent, 
on  observe  surtout  des  ((  tassements  moyens  »  et  que,  dans 
ces  conditions,  la  meilleure  thérapeutique  consiste  à  lais¬ 
ser  les  blessés  au  rep^s  dans  le  «  decubitus  dorsal  »  une 
soixantaine  de  jours. 


Bien  des  cas  auraient  été  aggravés  par  l’emploi  d  une 
thérapeutique  intempestive  et  plus  compliquée. 

M.  Oljeniçk  (d’Amsterdam)  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  pratique  systématique  de  la  ponction  lombaire 
dans  les  traumatismes  vertébraux. 

Elle  permet  le  diagnostic  entre  la  compression  vraie, 
l’hématomyélie  et  la  contusion, 

La  ponction  peut  être  renouvelée  sans  inconvénient  en¬ 
tre  le  8®  et  le  10®  jours  ;  elle  est  encore  plus  instructive, 
car  à  ce  moment^  a  disparu  l’oedème  traumatique. 

M.  Lambret  (de  Lille)  préfère  l’hyperlordose  à  la  posi¬ 
tion  ventrale  corrime  méthode  de  réduction. 

Avec  sa  technique  on  n’observe  pas  d’escarre. 

Des  vingt  cas  que  comporte  sa  statitique,  l’auteur  con¬ 
clut  aux  bons  résultats  de  la  méthode  orthopédique  bien 
appliquée  et  bien  surveillée. 

Il  la  préfère  aux  traitements  chirurgicaux  et  à  l’usage 
des  greffes  osseuses. 

M.  Leriche  (de  Strasbourg)  rappelle  sa  prédilection  pour 
les  infiltrations  cocaïniques  quand  d  s’agit  de  traumatis¬ 
mes  moyens.  Grâce  à  sa  technique  les  résultats  fonction¬ 
nels  et  radiographiques  sont  parfaits  ;  plus  de  séjour 
prolongé  au  lit  et  plus  d’appareils  plâtrés. 

En  face  de  cas  plus  graves,  en  particulier  quand  la  ré¬ 
duction  bien  faite  n’a  pas  supprimé  les  troubles  nerveux, 
il  faut  recourir  à  la  «  laminectomie  »  après  cystostomie, 
suivant  les  conseils  autrefois  donnés  par  Jaboulay. 

M.  Patel  (de  Lyon)  insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnos¬ 
tic  précis  et  précoce.  L’immobilisation  doit  être  réduite 
au  minimum.  D’un  traitement  mécanothérapique  com¬ 
mencé  de  bonne  heure  dépend  l’avenir  du  blessé. 

La  récupération  fonctionnelle  a  plus  d’importance  que 
la  restitution  anatomique. 

MM.  SÉNÉCHAL  et  Hamel  (de  Paris)  ont  remarqué  que  des 
traumatismes  importants  avec  fractures  graves  s’accompa¬ 
gnent  souvent  de  signes  cliniques  légers.  D’où  la  nécessité 
d’un  examen  radiographique  très  poussé. 

La  méthode  de  Bôheler  avec  immobilisation  de  3  à  6 
mois  leur  paraît  la  méthode  de  choix. 

M.  Wertheimer  (de  Lyon)  pense  que  le  pronostic  est 
fonction  de  la  précocité  du  traitement.  Le  diagnostic  sera 
facilité  par  l’exploration  lipiodolée.  La  laminectomie  lui 
paraît  sans  danger. 

M.  Fontaine  (de  Strasbourg)  cite  une  statistique  de  22  ob¬ 
servations,  11  se  rapportant  à  des  fractures  sans  troubles 
nerveux,  11  se  rapportant  à  des  fractures  avec  troubles 
nerveux. 

Les  unes  et  les  autres  ont  été  traitées  tantôt  par  les  in¬ 
filtrations  anesthésiantes,  tantôt  par  les  greffes  ankylosan¬ 
tes  tantôt  enfin  par  la  laminectomie. 

Quatre  malades  ont  subi  la  méthode  des  injections  no- 
vocaïniques  ;  les  résultats  se  sont  montrés  très  bons  ;  il 
s’agissait  de  cas  de  gravité  moyenne.’ 

Sept  malades  ont  été  traités  par  des  greffes.  Les  résul- • 
tats  à  distance  ont  été  excellents  ;  la  colonne  vertébrale  est 
restée  souple  et  indolore. 

Quand  les  troubles  médullaires  sont  très  accusés,  la  la¬ 
minectomie  est  indiquée  toujours.  Elle  l’est  encore  dès  le 
début  du  traitement  lorsque  le  déplacement  est  faible  ou 
lorsqu’il  existe  quelque  esquille  osseuse  dans  la  lumière 
du  canal  vertébral. 

Si  le  déplacement  est  considérable,  il  faut  tenter  la  ré¬ 
duction  orthopédique  et  recourir  à  une  laminectomie  se¬ 
condaire  pour  peu  que  les  troubles  nerveux  persistent. 

I  L’exploration  au  lipiodol  est  de  bonne  pratique. 


(1)  Suite.' —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n®  86,  du  26  oct.,  p.  1376. 
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M.  Trêves  (de  Paris).  —  La  technique  de  Bôliler,  avec 
réduction  et  position  ventrale,  réalisable  sous  anesthésie  lo¬ 
cale,  permet  une  application  précise  du  corset  plâtré, 

L’auteur  a  traité  de  cette  façon  deux  malades  avec  des 
résultats  parfaits. 

M.  Jung  (de  Presbourg)  rapporte  3  observations  parti¬ 
culièrement  intéressantes  qui  plaident  éloquemment  en  fa¬ 
veur  de  la  méthode  des  anesthésies  infiltrantes. 

M.  Delchef  (de  Bruxelle.s)  se  montre  éclectique  quant 
au  choix  du  traitement. 

Sa  statistique  porte  sur  16  malades.  Il  a  utilisé  le  cor¬ 
set  plâtré  ambulatoire  9  fois,  une  fois  îe  lit  plâtré,  4  fois 
l’ostéosynthèse  interépineuse,  1  fois  la  laminectomie  com¬ 
plétée  par  une  greffe,  2  fois  enfin  le  decuhitus  simple  avec 
traitement  fonctionnel  consécutif. 

Il  n’existe  pas  de  panacée  universelle  en  matière  de 
fracture  du  rachis.  L’importance  du  traitement  doit  va¬ 
rier  avec  l’importance  des  lésions.  C’est  une  question  de 
sagesse  et  de  sens  clinique. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  est  partisan  de  la  réduction 
«  progressive  et  Sjpontanée  ».  Il  n’observe  pas  .avec  cette 
technique  d’affaissements  secondaires.  Une  seule  fois,  il  fut 
,  amené  à  pratiquer  un  verrouillage  par  greffe. 

M.  Roedérer  (de  Paris)  insiste  sur  ce  fait  que  bien  des 
anomalies  vertébrales,  mal  interprétées  peuvent  en  impo¬ 
ser  pour  des  signes  de  fractures.  —  Les  clichés  radiogra¬ 
phiques  doivent  être  nombreux,  les  incidences  et  les  in¬ 
tensités  variables. 

Il  condamne  à  la  fois,  lors  des  tentatives  de  réduction  et 
la  position  en  hyperlordose  et  la  position  ventrale.  C’est 
dans  la  position  dorsale  qu’on  doit  réduire. 

La  fréquence  des  fractures  du  rachis  méconnues  en  une 
bonne  besogne  par  remaniements  successifs. 

M.  Chavannaz  (de  Bordeaux)  attire  à  son  tour  l’attention 
sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  fractures  méconnues  du 
rachis. 

La  lésion  osseuse  n’est  pas  tout  ;  le  facteur  physiologique 
sympathique  et  le  facteur  musculaire  ne  sauraient  être  né- 
glgés.  Il  convient  d’utiliser  la  méthode  de  Leriche  qui 
supprime  les  réflexes  vaso-moteurs.  De  très  bonne  heure 
on  devra  procéder  à  la  rééducation  musculaire  par  la  rep¬ 
tation,  la  marche  à  quatre  pattes,  la  natation  et  la  bicy¬ 
clette  sur  cadre  .en  position  couchée. 

M.  Grinda  (de  Nice)  a  observé  et  suivi  31  cas.  Presque 
toujours  le  traitement  orthopédique  est  suffisant  à  amener 
la  guérison. 

Les  indications  de  la  méthode  chirurgicale  sont  exceip- 
tionnelles. 

Elles  ne  sont  de  mises  qu’en  cas  de  fractures  cervicales  ou 
d’accrochages  irréductibles  d’apophyses  articulaires. 

Le  secret  d’un  bon  résultatt  réside  surtout  dans  la  pra¬ 
tique  d’un  traitement  fonctionnel  immédiat  et  d’une  im¬ 
mobilisation  prolongée. 

M.  Phelip  (de  Vichy)  conclut  à  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode  de  Bôhler.  Les  inconvénients  de  la  position  ventrale 
sont  correctibles  grâce  à  quelques  artifices  de  technique. 

(A  suivre.)  E.-A.  Dariau. 


Etude  clinique  et  experimentale  de  quelques  produits  abor¬ 
tifs  d’origine  végétale  (l’apiol.  la  rue,  la  sabine,  l’ar¬ 
moise),  par  André  Patoir,  Gérard  Patotr,  Henri  BÉ- 
DRiNE  et  Adrien  Debuirre.  1  vol.  de  135  pages,  Ma- 
loirie,  1938.  Prix  :  60  fr. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique 
Tarnier,  89,  rue  d’Assas).  —  M.  le  professeur  C.  Jeannin 
commencera  son  Cours  de  Clinique  obstétricale,  le  jeudi 
10  novembre  1938,  à  11  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  samedi,  mardi  et  jeudi  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  (hôpital  de  La  Pitié).  —  M.  Antonin 
Clerc,  professeur,  commencera  son  enseignement  cli¬ 
nique  le  mercredi  16  novembre  1938,  à  11  heures  du  matin 
(amphithéâtre  des  cours)  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (hôpital  de 
La  Pitié).  —  M.  le  professeur  F.  Rathery  commencera  son 
cours  de  clinique  thérapeutique  le  17  novembre  1938,  à 
10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital,  et  continuera 
ses  leçons  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


ACTES  BE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  25  octobre.  —  Jury  :  MM.  Gougerol,  président  ; 
Chevallier,  Gastinel,  Coste.  —  M.  Jeanjean.  L’électrogalva¬ 
nisme  buccal. 

Mercredi  26  octobre.  —  Jury  :  MM.  Chiray,  président  ; 
Tanon,  J.  Besançon,  Joannon.  —  M.  Robert.  Le  climat 
marin  de  Calais.  —  M.  Tonitou.  Pathologie  mulmonaire  et 
ovaire. 

Lundi  24  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  : 
MM.  Champy,  président  ;  Bressou,  Letard.  —  M.  David. 
Identification  dans  l’élevage  du  chien.  Sa  technique  ;  son 
utilité  ;  sa  nécessité. 

Mardi  26  octobre.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ; 
Verge,  Letard.  —  M.  Laurent.  Engraissement  et  odeurs 
anormales  de  la  viande  et  des  graisses. 

Jeudi  27  octobre.  — -  Jury  ;  MM.  Gunéo,  président  ;  Les- 
bouyries.  Robin.  —  M.  Reault.  Coliques  d’invagination 
chez  les  bovidés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


RAPPORT  DE  L’OBÉSITÉ  ET  DE  L’ARTHRITISME  (1) 
par  le  docteur  Gaillard 

Les  troubles  autrefois  groupés  sous  le  nom  de  «  diathèse 
arthritique  »,  relèvent  d’une  diminution  du  métabolisme,  et, 
du  fait  de  cette  origine  commune  coïncident  et  s’intriquent 
souvent  chez  le  même  sujet  ;  tel  est  le  cas  de  l’association 
obésité-arthritisme. 

L’obésité,  d’origine  exogène  en  apparence,  dépend  en 
outre,  dans  bien  des  cas,  de  la  prédisposition  arthritique  et 
ceci  est  important  à  considérer  pour  instituer  une  thérapeu¬ 
tique  judicieuse.  Le  professeur  Pouchet,  le  docteur  Jacques 
Bell  ont  montré  l’avantage  de  la  nitro-phénazine  (dinitra)  : 
ce  corps  agit  non  seulement  sur  l’obésité  mais  aussi  sur 
l’arthritisme  ;  dinitra  constitue  donc  une  médication  véri¬ 
tablement  «  causale  »,  ayant  pour  principale  indication  le 
vieux  groupe  des  ralentissements  de  la  nutrition,  où  obésité 
et  arthristime  associés  occupent  un^  place  de  première  im¬ 
portance. 


(1)  Concours  médical,  n®  26,  26  juin  1938. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  des  OCCLUSIONS  INTESTINALES  AIGUËS 

(Occlusions  post-opératoirès  exceptées) 


Les  faux  étranglements  par  iléus  mécanique  l’emportent 
de  loin  en  fréquence  sur  les  faux  étranglements  par  iléus 
paralytique.  Dans  tous  les 'cas,  d’ailleurs  assez  rares,  le  peu 
de  douleur  au  collet  contrasterait  avec  le  maximum  abdo¬ 
minal  des  symptômes. 

Le  diagnostic  d’occlusion  est  établi. 

Soit  sur  le  groupement  de  sysmptômes  caractéristiques 
dès  l’abord. 

Soit  sur  leur  affirmation  progressive  au  cours  d’une  évo¬ 
lution  surveillée. 

Il  faut  aller  plus  loin,  et  d’abord  se  faire  une  opinion 
aussi  exacte  que  possible  sur  : 

Le  siège  et  la  nature  de  Vocclusion. 

III.  Diagnostic  de  siège  et  de  nature.  —  Aucun  symp¬ 
tôme  ne  permet  une  discrimination  certaine.  Sans  doute  le 
siège  initial  de  la  douleur. 

La  zone  où  se  meurt  le  péristaltisme, 

L  abondance  ou  la  précocité  des  vomissements. 

Les  signes  urinaires. 

Les  caractères  du  météorisme. 

Les  touchers  pelviens  sont  la  source  d’utiles  arguments. 
Mais,  plus  que  ces  symptômes  eux-mêmes,  leur  allure,  leur 
chronologie  ont  permis  d’établir  des  groupements  sympto¬ 
matiques.  Deux  aspects  souvent  rencontrés  conservent,  mal¬ 
gré  leur  allure  schématique,  la  valeur  d’un  guide  pour  le 
diagnostic  du  siège. 

—  Un  début  brutal,  parfois  suraigu,  accompagné  de  si¬ 
gnes  de  shock,  chez  un  sujet  jeune,  pris  en  pleine  santé 
apparente,  des  vomissements  précoces,  fréquents,  abon¬ 
dants. 

Un  météorisme  rapidement  apparu,  souvent  central,  ou 
plus  ou  moins  nettement  médian, 

La  perception  d’une  anse  distendue,  rénittente,  à  limites 
nettes, 

L’oligurie  souvent  très  afccusée. 

Dans  les  antécédents,  parfois,  un  syndrome  de  Kœnig  plus 
ou  moins  franc...  • 

Tel  est  l’aspect  qui  correspond  presque  toujours  à  une 
occlusion  du  grêle. 

—  A  l’inverse,  une  occlusion  subaiguë,  d’installation 
progressive,  chez  un  individu  âgé,  parfois  constipé  de  lon¬ 
gue  date  et  qui  a  pu  avoir  déjà  de  semblables  crises  de  sub¬ 
occlusion. 

Un  état  général  conservé. 

Des  vomissements  tardifs,  espacés, 

Un  météorisme  important,  asymétrique  ou  en  cadre, 

Un  péristaltisme  fréquent... 

G  est  1  aspect  habituel  d’une  occlusion  colique. 

Il  va  sans  dire  qu’entre  ces  deux  schémas  extrêmes,  tous 
les  intermédiaires  peuvent  se  voir,  et  qu’il  existe  des  for¬ 
mes  lentes  d’occlusion  du  grêle,  opposées  à  l’occlusion  coli¬ 
que  aiguë  —  de  même  qu’il  existe  des  aspects  de  volvulus 
ccecal,  très  semblables  à  ceux  de  l’occlusion  terminale  du 
grêle. 

Il  est  vrai  cependant  que  : 

^  Le  vomissement  est  d  autant  plus  précoce  et  abondant, 
l’oligurie  d’autant  plus  marquée,  que  le  siège  de  l’occlusion 
est  plus  élevé. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n®  88,  du  2  nov.,  p.  1410. 


Que  le  ballonnement  précoce  et  limité  est  plus  typique 
des  occlusions  du  grêle,  et  le  météorisme  important,  des  oc¬ 
clusions  coliques. 

Une  autre  préoccupation  prend  alors  sa  place,  celle  de 
connaître  la  nature  de  Vocclusion,  et  cela  se  conçoit  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  indications  opératoires  diffèrent  : 

Une  obturation  n’est  souvent  justiciable  que  d’une  inter¬ 
vention  à  distance,  de  dérivation. 

Une  striction,  un  étranglement  obligent  à  une  action  lo¬ 
cale,  autant  que  possible  avant  l’arrivée  du  sphacèle. 

Là  encore,  pas  de  signe  pathognomonique,  mais  un  sché¬ 
ma  qui  oriente  le  diagnostic  : 

—  Un  début  aigu,  un  ballonnement  net,  résistant,  im¬ 
mobile  sans  péristaltisme,  font  penser  à  une  strangulation, 
et  il  peut  s’agir  d’un  volvulus,  d’une  bride,  d’une  hernié 
interne,  d’une  invagination. 

—  Au  contraire,  une  occlusion  lente,  une  distension  dif¬ 
fuse  de  l’abdomen  avec  péristaltisme  net,  sont  en  faveur 
d’une  obturation. 

En  réalité,  bien  souvent  le  diagnostic  de  nature  est  fait 
en  même  temps  que  celui  de  la  cause  de  l’occlusion. 

Ce  diagnostic  étiologique  est  le  terme  auquel  il  faut  tenter 
d’aboutir. 

IV.  Diagnostic  étiologique.  —  Certaines  circonstances 
étiologiques  peuvent  faciliter  la  tâche.  Et  d’abord  Vâge  du 
malade. 

Il  s’agit  par  exemple  d’un  nouveau-né.  Le  pronostic  est 
presque  toujours  fatal.  L’occlusion  relève  de  causes  multi¬ 
ples,  dont  les  principales  sont  : 

L’imperforation  anale. 

Les  volvulus. 

Les  sténoses  congénitales,  unique  ou  multiples  et  étagées. 
Chez  le  nourrisson  plus  âgé  —  6  à  7  mois  : 

Le  diagnostic  de  fréquence  est  celui  d’invagination  intes¬ 
tinale  aiguë  :  début  brutal,  crises  douloureuses  paroxysti¬ 
ques  plus  ou  moins  rapprochées,  émission  de  glaires  san¬ 
glantes  par  l’anus. 

Son  aspect  clinique  est  en  général  trop  clair  pour  que  le 
diagnostic  puisse  hésiter. 

Il  peut  s’agir  aussi  d’une  appendicite. 

Chez  un  enfant, l’appendicite  peut  être  d’emblée  occlu¬ 
sive  ou  compliquée  d’occlusion  en  cours  de  refroidissement 
—  ou  compliquée  plus  tard  du  fait  d’un  reliquat  de  périto¬ 
nite. 

Certaines  occlusions  de  l’enfant  surviennent  au  cours  de 
péritonites  tuberculeuses  latentes. 

On  connaît  encore  l’occlusion  qui  vient  compliquer  un 
mégacolon  congénital,  et  les  mécanismes  d’occlusion  par  di¬ 
verticule  de  Meçkel. 

Le  diagnostic  étiologique  atteint  sa  plus  haute  difficulté» 
dans  les  occlusions  de  l’adulte  et  du  vieillard. 

Parfois  l’examen  clinique  donne  une  orientation  pré¬ 
cise,  indépendamment  des  signes  mêmes  de  l’occlusion. 

1)  Le  malade  est  porteur  de  cicatrices  abdominales,  té¬ 
moins  d  interventions  antérieures  —  cicatrices  souvent  lar¬ 
ges,  qui  évoquent  une  suppuration  post-opératoire  avec  drai¬ 
nage.  En  dehors  d’une  éventualité  d’ailleurs  rare,  l’éven¬ 
tration  étranglée,  il  est  logique  de  penser  dans  ces  cas  : 

A  une  occlusion  par  bride. 

A  une  agglutination  d’anses  dans  un  foyer  adhérentiel. 

Si  1  aspect  clinique  se  prêtait  à  cette  interprétation  (signes 
fonctionnels  d  occlusion  -|-  peu  de  signes  abdominaux),  la 
présence  d  une  cicatrice  thoraco-abdominale  pourrait  faire 
penser  à  l’étranglement  d’une  hernie  diaphragmatique. 

On  conçoit  que,  pour  une  affection  si  peu  fréquente,  le 
diagnostic  soit  rarement  fait. 

(A  suivre.)  REIGNER. 

_  Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

IMP.  DE  Vaugibaed,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152.  me  de  Vaagirard.  Paria  193a 
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V IT  AG  A  R 

A  BASE  DE  VITAmiNE  B 

MUCILAGE  EXLUSIVEMENT  VÉGÉTAL  ^  ^ 

ACTION  PUREMENT  PHYSIOLOGIQUE 


traitewent  rationnel  de  la 

CONSTIPATION 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


SIROP  GUILLIERMONDl 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEUMINORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge 

prescrire:  ^"HbERTAUT-BLANOARD  FRÈRES 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9«) 


TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


I  ISOTAN  IN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  . 

1*  LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
2»  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3*  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE  ; 

4*  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmc. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 
_ gyec  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées. 

laboratoires  de  la  LIPOSEPTINE  ..CO 

F.  SARAZIN,  Pharmacien  -  2,  Place  des  Vosges^^^RIS  (IV«)  -  Téléphonej^Ajc^es  44-59 


Qranules  de  CATILLOIT 


L  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces 


granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affalblf,  disi 


elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  ÂfTections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Crranules  de  CATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


ÇR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srix  de  /'eJcaieml*  de  ^idetine  pour  “  itropiantas  et  §tropbatttine médaille  d’Ot  ^xpos.  gnt7.  IBOO 
PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  Seine  4828." 
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PER.  14-08 
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GAZETTE  DES  HOPEAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ;*\ 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  :[f| 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médecine),  PARIS,  6  .  Tel.  .  Danton  48  3i. _ _ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


P„„o„é  :  M.  A.  T„olu„,  U6.  boulevard  Raepail.  PAllIS  (6.)  -  Téléph.  :  Lm.É  54-93. 


SOMMAIRE 

revue  GÉNÉRALE. 

Les  formes  pleura  -  pulmonaires  de  l’actinomycose  humaine,  par 
MM.  Paul  VÉRAN  et  Albert  Delaunay. 

CHRONIQUE. 

La  rentrée  de  V  Université  de  Paris,  par  F.  l.  s. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Épreuve 
de  physiologie.  Ont  obtenu  :  MM.  Léger,  16  ;  Huguier,  16  ; 
Judet,  17  ;  Roux,  15  ;  Delmotte,  17. 

Épreuve  de  médecine  opératoire.  Ont  obtenu  :  MM.  Id^u- 
guier,  28  ;  Roux,  22  ;  Judet,  29  ;  Delmotte,  28  ;  Leger,  21. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  de  nomination: 
MM.  Judet,  Huguier,  Delmotte,  Roux. 

Concours  de  stomatologiste.  Epreuves  de  nomination.  — 
Epreuve  orale  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  den  aire. 
MM.  les  docteurs  Chaput  (M*^0,  18  ;  Cernéa,  18  ;  Gencel,  16; 

Bornet,  15.  .  i  j  x  .Acs 

Question  donnée  :  Lésions  traumatiques  des  dents,  btude 

clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours.  —  Une  place  de 
chirurgien-adjoint  est  à  pourvoir  à  l’Hôpital  Notre-Dame  de 
Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes  (140,  dans  le  service 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Le  concours  est  un  concours  sur  Utres.  Les  candidats 
pourront  se  présenter  tous  les  matins,  de  10  h.  30  a  midi, 
sauf  les  jeudis  et  vendredis.  Il  leur  sera  remis  un  reglement 
concernant  le  service  médical  de  l’Hôpital.  ^ 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert  jusqu  au  5  dé¬ 
cembre  1938. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Lescœur,  préparateur, 
est  mis  pour  cinq  ans  à  la  disposition  de  la  Compagnie  fer- 
mière  de  Vichy,  pour  diriger  le  laboratoire  de  recherches 
hydrologiques. 


Faculté  de  Médeciue  de  Lille.  —  M.  Couloumâ,  agrégé, 
est  mis  à  la  disposition  du  ministre  des  Affaires  étrangères. 

Faculté  de  Médeciue  de  Toulouse.  —  M.  Garipuy,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  est  charge 
d’une  mission  en  Indochine  pour  étudier  l’organisation  et  le 
fonctionnement  d’un  service  d’assistances  sociales  dans  cette 
colonie. 

École  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  Maurice  Bizot  est  ins¬ 
titué  pour  neuf  ans  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pharmacie  et  matière  médicale. 

Légion  d’honneur.  —  Travail.  —  Chevalier:  Le  doc¬ 
teur  Mathieu  Rougy,  à  Marseille. 

Dispositions  honorifiques.  —  Officier  d'académie:  Le 
docteur  Olleu,  de  Gap. 

Guerre.  —  Ecole  du  Service  de  Santé  militaire.  —  Liste  de 
classement  définitif  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1938. 

—  Section  de  médecine. 

10  Candidats  à  douze  inscriptions  : 

Légier,  Gayraud. 

20  Candidats  à  huit  inscriptions  : 

Paque,  Pons,  Scarbonchi,  Dulieu. 

30  Candidats  à  quatre  inscriptions  : 

Quénard,  Despras,  Roumagnac,  Imbert,  Ghambon,  Del¬ 
mas,  Robert,  Finat,  Daviet,  Vittori,  Gaborit,  Bertojo, 
Raymond,  Laurens,  Parvais,  Delbosc,  Ferry,  I^pont, 
Azorin  Poque,  Pin,  Nègre,  Laurenti,  Grumel,  Boillet,  Guihal, 
Le  Houérou,  Philippon,  Tranier,  Bousquet,  Lafargue, 
De  Néchaud  de  Féral,  Ghatain,  Dupouy,  Mattel,  Robert, 
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Dubarry,  Vian,  Léorat,  Devors,  Richeux,  Delbru,  Gélerier, 
Pellégrini,  Fargues,  Foucher,  Méry,  Legros,  Echinard, 
Pessereau.  Gibert,  De  Turenne,  Doussot,  Ferrand.  Olivier, 
Hamet.  Buisson. 

4°  Candidats  P.  G.  B. 
a)  Troupes  métropolitaines. 

Milleret,  Cahen,  Dutel,  Tocheport,  TroublaiéwitcK,  Klein, 
Paulet,  Vigne,  Roumagnoux,  Presles,  Aulong,  Ghambatte, 
Ougier,  Duval,  Durand-Delacre,  Piganiol  Bonel,  Enjalbert, 
Berniès,  Faugeras,  Tolédano,  Andrieu,  Chaspoul,  Beyrand, 
Gailliard,  Relier,  Teboul. 

b)  Troupes  coloniales. 

Mandret,  Baur,  Piobetta,  Villa,  Carrier-Clérambault, 
Cbanut,  Zourbas  di  Zourbaides,  Duroux,  Judeau,  Alberti, 
Poncin,  Hervé,  Tribaudini,  Bry,  Colobert,  Gomer,  Lafon¬ 
taine,  Bruniès,  Pfister,  Villeneuve. 

IL  —  Section  de  pharmacie. 

1°  Candidat  à  quatre  inscriptions  : 

Barbaud. 

2o  Candidats  stagiaires  : 

Otz,  Gier. 

Le  Palais  de  la  Découverte.  —  On  annonce  que  M.  François 
Latour  vient  de  prendre  l’initiative  d’une  proposition 
tendant  à  transférer  le  Palais  de  la  Découverte  dans  une 
partie  des  musées  construits  à  l’occasion  de  l’Exposition 
internationale  de  1937,  avenue  de  Tokio.  Le  Palais  de  la 
Découverte,  dont  l’installation  au  Grand-Palais  n’était 
que  provisoire,  trouverait  donc  enfin  un  cadre  définitif. 


CHRONIQUE 


LA  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

La  séance  de  rentrée  de  l’Université  a  eu  lieu  samedi  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidenôe 
du  recteur  Gustave  Roussy,  assisté  du  Conseil  de  l’Univer¬ 
sité. 

M.  le  Président  de  la  République,  M.  le  Ministre  de  l’Édu¬ 
cation  nationale  et  de  nombreux  représentants  du  corps 
diplomatiques. 

Les  nouveaux  docteurs  honoris  causa  étaient  :  M.  Antonio 
S.  Bustamente,  professeur  de  droit  international  public  et 
privé  à  La  Havane,  dont  l’éloge  fut  prononcé  par  M.  Ripert, 
doyen  de  la  Faculté  de  Droit.  ’ 

M.  Szent-Gyorgyi,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Szeged  (Hongrie),  fut  accueilli  par  M.  Tiffeneau,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine,  qui  fit  un  très  remarquable  éloge  de 
ce  savant  à  qui  ses  admirables  travaux  sur  la  vitamine  G  ont 
déjà  valu  le  prix  Nobel. 

M.  Maurain,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences,  fit  ensuite 
l’éloge  de  M.  S.  P.  L.  Sœrensen,  l’illustre  chimiste  de  Copen¬ 
hague. 

M.  Vendryès,  doyen  de  la  Faculté  des  Lettres,  prononça 
deux  éloges  :  celui  de  M.  Mœgnus  Olsen,  d’Oslo,  et  Langfors, 
d’Helsingfors. 

Enfin,  M.  Damiens,  doyen  de  la  Faculté  de  Pharmacie, 
exposa  l’œuvre  de  M.  Paul  Karrer,  directeur  de  l’Institut 
chimique  de  l’Université  de  Zurich. 

Le  discours  de  M.  le  recteur  Gustave  Roussy,  fut  de  haute 
tenue,  comme  toujours.  Il  célébra  d’abord  le  culte  de  la  tra¬ 
dition,  en  rendant  hommage  aux  nouveaux  docteurs  de 
l’Université.  Après  quelques  réflexions  suggérées  par  les 
événements  de  septembre  dernier,  M.  le  Recteur  montre  le 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 


devoir  qui  incombe  plus  que  jamais  à  l’Université  :  préserve 
les  jeunes,  garder  avec  vigilance  ses  libertés  propres  et  la 
liberté  des  jeunes  qui  viennent  à  elles,  préserver  la  science 
de  toute  atteinte. 

M.  Roussy  consacre  alors  de  très  belles  pages  à  la  culture 
des  jeunes  gens  en  1938,  et  enfin  il  terniine  en  revenant  sur 
le  problème  de  l’orientation  scolaire.  M.  Roussy  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  que  ce  problème  est  hérissé  de  difficultés,  mais  il 
lui  apparaît  qu’il  doit  cependant  être  abordé.  f.  l.  s. 


Administration  générale  de  l’Assistance  Publique  à  Paris 

Som-Direction  des  Hôpitaux  et  Hospices  —  Service  de  l’Exploitation 

Le  vendredi  2  décembre  1938,  à  15  heures,  il  sera  procédé  pu¬ 
bliquement  au  chef -lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  en  un  seul  lot 
et  sur  soumissions  cachetées,  de  la  fourniture  des  bandages,  pes- 
saires,  has  élastiques,' etc...,  nécessaires  au  service  de  cette  Admi¬ 
nistration  pendant  l’année  1939.  L’importance  du  marché  est  éva¬ 
luée  avant  adjudication  à  100.000  francs  pour  l’année. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  Charges, 
au  Service  de  l’Exploitation  de  ladite  Administration,  tous°les 
jours,  les  samedis,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  jeudi  17  novembre  1938.  1153. 


Administration  générale  de  l’Assistance  Publique  à  Paris 

Sous-Direction  des  Hôpitaux  et  Hospices  —  Service  de  l’Exploitation 

Le  vendredi  2  décembre  1938,  à  15  heures,  il  sera  procédé  pu- 
hliquement  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  de  la  fourniture  des 
instruments  de  chirurgie  à  anneaux,  des  instruments  en  gomme, 
caoutchouc,  cristal,  etc.,  nécessaire  au  service  des  divers'  établis¬ 
sements  de  l’Administration  pendant  l’année  1939,  savoir: 


1®*'  lot.  —  Instruments  de  chirurgie  à  anneaux.  60.000  francs 
2®  lot.  —  Instruments  en  gomme  et  caoutchouc  200.000  — 

3®  lot.  —  Gants  et  doigtiers  en  caoutchouc, 

tubes  à  drainage  . . .  1.000.000  — 

4®  lot.  —  Gants  extra-minces,  moulés  au  trem¬ 
pé,  sans  soudure  . . .  3.000  paires 

5®  lot.  —  Articles  de  caoutchouc  . •  • _  400.000  francs 

6°  lot.  —  Tétines  et  obturateurs  .  128.000  — 

7®  lot.  —  Thermomètres  médicaux  :  non  mis  en 
adjudication. 

8®  lot.  — .  Seringues  en  cristal  . . .  401.800  — 


S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  Charges  au 
Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Matériel. 
3,  avenue  Victoria  à  Paris,  tous  les  jours,  les  samedis,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  jusqu’au  16  novembre 
19*38  avant  16  heures.  1154. 


Institut  catholique  d’infirmières  diplômées 

85,  rue  de  Sèvres,  Paris  —  Téléphone  :  Littré  59-80 

IMFIRMIÈRES  DIPI.OMÉES,  GARDES-MAI.ADKS 
i  SAGES -FliMMIiS  ET  RELIGIEUSES  x 

Prix:  de  40  à  70  francs  par  jour. 

Connaissances  techniques  supérieures  —  Qualités  morales  assurées 


DELBIASE 


^  LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  Rue  Vivienne,  PARIS 
wammmiÊmmmmmmm  Echantillon  médical  sur  demande 


#OUATAPLASIIIIE  ou  p  L/MGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e} 


1447 


nie  -  N»  91,  12  novembre  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Qcl-ion  de  la  Coramine  surlo  respirahon 
et"  la  pression  arl-érielle 


3Mnriule 

CCEUR-  RESPIRATION 

'  Cardiopal'hics _  Collapsus 
Maladies  inFecMeuses 

O  O  U  T  T  E.  S  ampoules 

XXôCparjour  168  par  jour 

1-442 


LABO  RATOIRES  C I BA ,  0.  Rolland,  loséiir  BoulevdW  deia  PârMieu.  Lyon 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dlgitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciHitlque 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 

Dose  moyenne  ; 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


HietlDoz'a.toix'es  .éV.xxcirê  GXUII-jI-iA.'CJTiÆIIVJ 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


(R.  C.  Seine  2.160) 


Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE, 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNÉSIUM  et  de 
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REVUE  GENERALE 

LES 

FORMES  PLEURO-PULMONAIRES 
de  L’ACTINOMYCOSE  HUMAINE 

‘  PAR  MM. 

Paul  VÉRAN  et  Albert  DELAUNAY 
(Nantes)  (Institut  Pasteur) 


Surtout  fréquente  chez  les  bovidés,  plus  rare  chez 
le  cheval,  le  mouton,  le  porc,  l’actinomycose  est,  chez 
l’homme,  moins  exceptionnelle  qu’on  ne  croit  géné¬ 
ralement. 

En  Fran-ce,  les  recherches  initiales  sur  l’actinomy¬ 
cose  du  bœuf  datent  de  Nocard  (1884).  C’est  encore 
cet  auteur,  qui  publie  avec  Lucet,  quatre  ans  plus  tard, 
le  premier  cas  d’actinomycose  humaine,  dans  notre 
pays.  Il  semble  que  Dupuytren  (1812),  Robin  et  La- 
boulbène  (1853),  Maisonneuve  (1856)  et  Lebert  (185T) 
aient  décrit,  autrefois,  sans  en  distinguer  la  nature, 
des  affections  actinomycosiques. 

Le  traité,  aujourd’hui  classique,  de  Poncet  et  Bé- 
rard  sur  l’actinomycose  humaine  remonte  à  1898. 

L’actinomycose  humaine  revêt  le  plus  souvent  une 
localisation  cervico-faciale,  plus  rarement  une  locali¬ 
sation  thoracique,  abdominale  ou  cutanée. 

C’est  à  l’étude  de  Vactinomycose  thoracique  et  plus 
particulièrement  de  sa  localisation  pleuro- pulmonaire 
que  nous  limitons  ce  travail. 

HISTORIQUE 

Ce  sont  les  travaux  des  vétérinaires  qui,  en  rappor¬ 
tant  à  une  même  cause  des  lésions  d’aspect  différent, 
alors  appelées  :  langue  de  bois,  tumeur  des  mâchoires 
du  bœuf,  etc...,  ont  permis  d’individualiser  l’actino¬ 
mycose.' 

En  1850,  Davaine  découvre,  dans  du  pus,  de  petits 
grains  jaunes  dont  la  signification  exacte  lui  échappé. 
Rivolta  les  retrouve  et  admet  en  1866  que  ces  grains 
jaunes  représentent  le  parasite  pathogène  des  affec¬ 
tions  purulentes  qui  les  renferment. 

Quelques  années  plus  tard  (1877),  le  botaniste  Harz, 
de  Munich,  consacre  à  ce  parasite  une  étude  approfon¬ 
die  ;  il  le  classe  parmi  les  champignons,  et  l’appelle, 
en  raison  de  son  aspect  radié  :  actinomyces  bovis.  La 
maladie  qu’il  détermine  devient  ainsi  l’actinomycose. 

En  1878,  Israël  rapporte  deux  cas  de  «  pyémie  » 
chronique,  observés  chez  l’homme,  avec  presence 
dans  le  pus,  de  grains  jaunâtres  composés  de  fila¬ 
ments  dont  la  nature  streptothricée  est  établie  par 
Cohn. 

Peu  de  temps  après,  Ponfick  démontre  l’identité  de 
cette  nouvelle  mycose  humaine  et  de  l’actinomycose 
bovine.  Les  travaux  d’Israël,'  de  Bostrôm,  d’Illich 
établissent  rétrospectivement  que  la  première  obser¬ 
vation  clinique  d’actinomycose  humaine  publiée  en 
Allemagne  est  sans  doute  celle  de  Bernhard  von  Lan- 
genbecks. 


LE  PARASITE 

L’agent  le  plus  commun  de  l’actinomycose  humaine 
est  le  Cohnistreptothrix  Israeli.  Pinoy  lui  a  donné  ce 
nom  en  1913  parce  que  ses  caractères  morphologiques 
sont  semblables  à  ceux  du  streptothrix  décrit  par  Cohn 
dans  les  sécrétions  lacrymales,  et  nous  nous  souve¬ 
nons  que  ce  parasite  a  pour  la  première  fois  ete  mis 
en  évidence  chez  l’homme  par,  Israël.  Ses  synonyrnies 
sont  d’ailleurs  extrêmement  nombreuses,  et  «  Actino¬ 
myces  bovis.»  est  la  plus  employée  d  entre  elles. 

Le  Cohnistreptothrix  Israeli  peut  être  rencontré  dans 
toutes  les  lésions  caractéristiques  de  l’actinomycose, 
telles  que  nodules,  abcès  et  tumeurs  suppurées. 

C’est,  à  l’origine,  un  parasite  des  végétaux,  sur  les¬ 
quels  il  se  trouve  probablement  à  l’état  de  spores  très 
résistantes,  et  les  céréales  lui  servent  le  plus  souvent 
de  véhicules.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  en  étu¬ 
diant  la  pathogénie  de  la  maladie  humaine  dans  sa 
forme  pleuro-pulmonaire. 

Caractères  morphologiques 

Dans  les  foyers  suppurés  des  tissus,  le  Cohnistrep¬ 
tothrix  Israeli  se  présente  sous  la  forme  de  grains  jau¬ 
nâtres. 

On  peut  distinguer,  dans  ces  grains,  deux  zones  : 
l’une  centrale,  le  mycélium,  qui  est  un  feutrage  de  fi¬ 
laments  enchevêtrés,  l’autre  périphérique,  formée 
d’éléments  renflés  qui  représentent  une  phase  de  trans¬ 
formation  des  filaments  :  les  corps  en  massue.  Ces 
corps  en  massue  manquent  habituellement  dans  les 
lésions  jeunes,  aiguës  ou  graves.  Ils  répondent  sans 
doute  à  des  formes  de  dégénérescence  ou  d’involution 
du  parasite.  Dans  les  cultures,  seule  la  forme  filamen¬ 
teuse  peut  être  retrouvée.  Dans  les  vieilles  cultures,  les 
filaments  se  segmentent  pour  prendre  l’aspect  des 
chaînettes,  de  streptobacilles,  et  des  chapelets  de  co- 
nidies.  La  masse  mycélienne  centrale  des  grains  jau¬ 
nes  actinomycosiques  reste  colorée  par  la  méthode  de 
Gram,  et  retient  assez  fortement  Ja  fuschine  de  Ziehl, 
malgré  l’action  décolorante  des  acides.  Les  massues 
sont  Gram-négatives. 

L’ actinomyces  bovis,  théoriquement,  pousse  aussi 
bien  en  milieu  aérobie  qu’anaérobie.  Pourtant,  des 
observations  récentes  de  G.  Blanc,  J.  Caminopetros  et 
G.  Joannides,  confirmant  les  constatations  de  Wright 
et  Pinoy,  de  Magnusson  et  de  Naeslund,  semblent 
prouver  que  l’actinomycose  vraie  de  l’homme  est  due 
presque  exclusivement  à,  l’actinomyces  anaérobie  d’Is¬ 
raël. 

En  pratique,  il  est  donc  recommandé  de  toujours 
cultiver  ce  champignon,  à  la  fois  en  milieu  aérobie 
et  anaérobie,  et  à  une  température  de  37“  (température 
optima).  Il  est  également  utile  d’ajouter  à  ces  milieux 
soit  du  sérum,  soit  de  la  glycérine. 

Sur  sérum  coagulé,  apparaissent  des  grains  de 
teinte  blanc  jaunâtre,  et  dont  l’aspect  est  sec  et  ru¬ 
gueux.  La  méthode  de  Magnusson  (1)  permet  d’obte¬ 
nir  de  bons  résultats. 

En  gélose  glycérinée,  les  colonies  sont  sèches,  ru¬ 
gueuses,  blanc  jaunâtre,  puis  jaunes,  et  adhèrent  for¬ 
tement  au  milieu  sous-jacent. 

(!')  Cf.  M.  Langeron:  Précis  de  microscopie,  p.  1142. 
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La  culture  peut  également  se  faire  en  bouillon  gly- 
cériné  (grains  arrondis,  durs,  blanchâtres  qui  tom¬ 
bent  au  fond  du  tube),  sur  pomme  de  terre  glycérinée 
(amas  mamelonnés,  et  autour  d’eux,  le  milieu  prend 
une  teinte  brunâtre),  enfin  sur  des  grains  de  céréales 
(enduit  pulvérulent  qui  pénètre  dans  l’intérieur  de  la 
graine) , 

En  gélose  Veillon,  l’actinornyces  pousse  dans  la  pro¬ 
fondeur,  sous  forme  de  colonies  blanches,  cunéifor¬ 
mes,  pouvant  atteindre  2  ou  3  mm.  de  diamètre. 
((  Examinées  à  la  loupe,  ces  colonies  se  rriontrent  for¬ 
mées  par  la  réunion  de  plusieurs  colonies  lenticulaires 
se  coupant  sous  des  angles  divers  »  (M.  Magrou). 

Toutes  ces  cultures  se  développent  au  bout  de  3  à 
7  jours  d’étuve.  Leur  vitalité  est  variable  mais  en  gé¬ 
néral  faible.  «  Les  cultures  âgées  de  plus  d’un  mois 
ne  peuvent  généralement  plus  être  repiquées,  et  il 
semble  difficile  d’ailleurs  d’obtenir  plus  de  4  à  5  gé¬ 
nérations  successives.  »  (IM.  Magrou.) 

Propriétés  biologiques 

Le  cohnistreptQthrix  Israeli  est  résistant  et  le  subli¬ 
mé  à  1  pour  1.000  ne  le  détruit  qu’au  bout  de  cinq 
minutes.  Sa  virulence  semble  s’atténuer  au  cours  des 
passages  sur  l’homme  et  sur  l’animal,  mais  Liebmann 
a  pu  lui  restituer  cette  propriété  en  le  cultivant  sur 
une  plante. 

Deléarde  a  obtenu  une  streptothricine  dont  les  ef¬ 
fets  rappellent  ceux  de  la  tuberculine. 

Widal,  Abrami,  d’autres  auteurs  encore,  ont  remar¬ 
qué  que  le  sérum  des  actinomycosiques  agglutine  avec 
force  les  spores  du  sporotrichiim  Beurmanni.  Enfin, 
la  fixation  du  complément  peut  être  obtenue  lorsqu’un 
sérum  d’actinomycosique  est  mis  en  présence  de  cul¬ 
tures  d’actinomyces. 

Action  pathogène  expérimentale.  —  On  peut  réali¬ 
ser  des  inoculations  expérimentales  en  partant  des 
produits  pathologiques  :  Wright  a  également  réussi  à 
reproduire  des  lésions  actinomycosiques  typiques  avec 
l’aide  d’inoculations  intrapéritonéales  au  lapin  et  au 
cobaye  de  cultures  d’actinomyces  bovis.  Mais  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  ces  conditions  sont  fort  incons¬ 
tants,  et  la  maladie  expérimentale  produite  n’est  pas 
exactement  semblable  à  l’actinomycose  spontanée  : 
notamment,  «  in  vivo  »  la  propagation  du  parasite 
est  pratiquement  nulle. 

Selon  Wright,  son  implantation  dans  un  organisme 
serait  favorisée  par  l’introduction,  au  point  d’inocula¬ 
tion,  de  corps  étrangers,  comme  des  fils  de  soie  ou 
des  grains  d’avoine. 

CLINIQUE 

Les  formes  thoraciques  de  l’actinomycose  humaine 
se  rencontrent  dans  tous  les  pays,  à  tous  les  âges,  plus 
rarement  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Elles  ne  sont 
pas  très  fréquentes  puisque,  sur  405  cas  d’actinomy¬ 
cose,  M.  Thevenot  n’a  pu  relever  que  69  localisations 
pleuro-pulmonaires  primitives.  Le  tableau  clinique 
qu’elles  déterminent  ne  s’accompagnant  d’aucun 
symptôme  pathognomonique,  dans  un  tiers  des  cas, 
le  diagnostic  n’est  fait  qu’à  l’autopsie. 


Les  localisations  thoraciques  de  l’actinomycose  re¬ 
vêtent,  un  peu  schématig[uement,  des  formes  bron¬ 
cho-pulmonaires,  ou  pleüfd-pulmônaires  qui  corres¬ 
pondent  peut-être  aux  deux  principaux  modes  d’in¬ 
fection,  par  les  bronches  et  par  le  médiastin.  Rappe¬ 
lons  que  cè  sont  les  lésions  banales  surajoutées  et  non 
pas  les  lésions  spécifiques  qui  fournissent  le  plus  sou¬ 
vent  les  signes  physiques  constatés.  Il  nous  a  cepen¬ 
dant  été  donné  d’observer  dans  une  observation  pu¬ 
bliée  avec  R.  Picard  (1),  une  actinomycose  suppurée 
dans  laquelle  le  Cohnistreptothrix  Israeli  fut  le  seul 
germe  en  cause. 

1.  —  Forme  broncho-pulmonaire 

Le  début  en  est  insidieux,  rarement  marqué  par  des 
hémoptysies,  et  simule  généralement  une  bronchite 
exceptionnellement  aiguë,  plus  fréquemment  subai¬ 
guë  ou  chronique,  avec  poussées  congestives  et  for¬ 
mation  de  noyaux  de  broncho-pneumonie.  Cette 
«  bronchite  ))  est  confondue  avec  une  infection  ba¬ 
nale  ou  simule,  de  loin,  la  Bacillose  pulmonaire.  La 
température  est  le  plus  souvent  normale,  ou  modérée 
et  sans  oscillations  notables.  L’examen  révèle  l’exis¬ 
tence  de  zones  de  matité  diversement  réparties,  un 
souffle,  de  la  bronchophonie,  de  l’exagération,  des  vi¬ 
brations  thoraciques.  Ces  signes  prédominent  dans  les 
parties  déclives  des  poumons.  Mais  cette  importante 
particularité  ne  permet  pas  à  elle  seule  de  porter  un 
diagnostic,  et  celui-ci  n’est  possible  qu’ après  examen 
des  crachats. 

Dans  les  formes  aiguës  de  l’infection,  ils  sont  hé¬ 
moptoïques  ou  rouillés.  Le  plus  souvent,  ils  ne  se  dis¬ 
tinguent  des  crachats  muco-purulents  des  broncho¬ 
pneumonies  que  par  leur  teinte  plus  foncée,  des  stria¬ 
tions  sanguines  plus  abondantes  et  une  fétidité  re¬ 
poussante,  caractéristique,  qui  peut  faire  croire  à  une 
gangrène  pulmonaire. 

Si  l’on  pense  à  rechercher  dans  ces  crachats  le  Coh¬ 
nistreptothrix  Israeli,  les  résultats  sont  presque  tou¬ 
jours  positifs.  L’attention  du  clinicien  doit  être  mise 
en  éveil  s’il  existe  dans  l’expectoration  des  grains  jau¬ 
nes  ;  il  est  indispensable  de  vérifier  leur  nature  au  mi¬ 
croscope  et  ce  serait  une  faute  de  les  considérer  à  priori 
comme  des  concrétions  diverses  et  banales  rejetées  par 
les  bronches. 

En  général,  le  diagnostic  n’est  jamais  porté  à  cette 
période  de  la*  maladie,  et  celle-ci  continue  à  évoluer  ; 
des  cavernes  pulmonaires  peuvent  apparaître,  accom¬ 
pagnées  des  symptômes  qui  les  caractérisent,  parfois 
au  contraire  les  lésions  semble  rétrocéder  et  l’oreille 
ne  perçoit  plus  que  des  râles  sous-crépitants  fins.  Les 
signes  de  sclérose  ou  de  broncho-pneumonie  chroni¬ 
que  prédominent. 

Des  pyogènes  banaux  contaminant  les  lésions  pul¬ 
monaires,  l’expectoration  perd  bientôt  son  aspect  ca¬ 
ractéristique.  Les  crachats  prennent  le  type  nummu- 
laire,  et  le  cohnistreptothrix  Israeli  ne  s’y  retrouve 
plus  qu’exceptionnellement;  Un  fait  pourrait  cepen¬ 
dant  à  cette  période  orienter  encore  le  diagnostic  : 


(1)  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  1918, 
n°  17. 
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lODHYDRATE  D’HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE  ÉTHANOL  (40,7  %  d’iode) 

ANTISEPTIQUE  INTERNE 

par  dissociation,  dans  l’organisme,  en  aldéhyde  formique  et  iode 

quelle  que  soit  la  réaction  (acide  ou  alcaline)  du  milieu 

■  TRAITEMENT  DES  INFECTIONS 

LOCALÈS  ET  GÉNÉRALES 
INFECTIONS  Urinaires  —  Hépato-Biliaires  Intestinales 

SEPTICÉMIES  —  INFECTIONS  CHRONIQUES  ' 

TOUTES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  IODÉE 

(KHUMatlSMB  -  arPSaTESSIOS  -  asthme  -  EMPHTSÈMB  -  LTHPHAT.SME,  ETC.) 

dragées  GLUTINISÉES  dosées  à  0  gr.  20 

AMPOULES  (Injections  intravein.  ou  intramuscul.)  dosées  à  0  gP.  25 
Laboratoires  Clin.  Comar  et  C‘%  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Gullbaud,  Pharmacien 

25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 
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III.  —  Autres  formes  cliniques 


c’est  l’absence  dans  ces  crachats  de  tout  élément  élas¬ 
tique  et  de  bacilles  de  Koch  (Illich). 

La  température  peut  manquer  ou  être  peu  élevée. 
Quand  elle  existe,  elle  semble  relever  de  poussées 
cong-estives  dues  soit  au  parasite,  soit  aux  associa¬ 
tions  microbiennes  dont  nous  venons  de  parler. 

Si  aucune  thérapeutique  active  n"est  instituée,  le 
malade  devient  cachectique,  anémique,  et  prend  l’as¬ 
pect  extérieur  d’un  phtisique  ou  d’un  asystolique. 

II.  —  Forme  pleuro-pulmonaire 

Elle  semble  la  plus  fréquente  et  peut  succéder  à 
la  forme  précédente  ou  exister  isolément. 

Les  symptômes  pleurétiques  dominent  et  font  pen¬ 
ser,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une  tuberculose  pleu¬ 
rale  :  amaigrissement  progressif,  asthénie  et  sueurs 
nocturnes,  et  surtout  douleurs  thoraciques  profondes 
qui  ont  un  caractère  de  continuité  et  d’acuité  un  peu 
spécial.  «  Fréquemment,  des  douleurs  paroxystiques, 
fulgurantes,  des  élancements  très  violents  surviennent 
dès  les  premiers  jours  —  puis  ces  phénomènes  font 
place  à  une  douleur  plus  sourde  et  continue.  Ce  n’est 
plus  le  point  de  côté,  c’est  une  sorte  de  constriction 
qui  inquiète  le  malade.  »  (Poncet  et  Bérard.) 

Ces  douleurs  ont  souvent  une  origine  pleurale  et 
médiastinale  ;  mais  elles  peuvent  aussi  être  dues  à 
l’atteinte  des  nerfs  intercostaux  ou  des  racines ^ rachi¬ 
diennes  par  le  plastron  inflammatoire. 

L’examen  physique  révèle  de  l’œdème  de  la  paroi, 
qui  est  banal  ou  plus  rarement  de  nature  mycosique, 
des  signes  de  pleurésie  avec  épanchement,  souvent 
difficiles  à  mettre  en  évidence  par  suite  de  la  tumé¬ 
faction  cutanée.  Un  cloisonnement  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  est  en  général  considéré  comme  un  bon  indice. 

Le  liquide  pleural  peut  être  séreux,  louche,  hémor¬ 
ragique  ou  purulent  s’il  renferme  l’actinomyces.  Ce 
parasite  n’existe  que  rarement  à  l’état  isolé  dans  le 
liquide,  et  le  plus  souvent  des  streptocoques,  des  sta¬ 
phylocoques  et  des  bacilles  saprophytes  l’accompa¬ 
gnent. 

Dans  certains  cas,  lorsque  des  adhérences  inflam¬ 
matoires  ont  au  préalable  accolé  les  feuillets  pleuraux, 
les  lésions  pulmonaires  atteignent  les  couches  thora¬ 
ciques  cutanées  sans  déterminer  d’épanchement  no¬ 
table. 

Lorsque  les  parties  molles  de  la  paroi  sont  envahies, 
tout  un  hémi-thorax  peut  être  englobé  en  masse,  et 
immobilisé  «  comme  par  une  injection  coagulante  ». 
Des  abcès  pariétaux  se  forment,  dont  l’évolution  fait 
songer  à  celle  des  abcès  froids.  Il  existe  une  fièvre 
légère,  la  peau  rougit  et  s’ulcère  par  place,  laissant 
sourdre  du  pus  mêlé  de  débris  granuleux  et  de  séro¬ 
sité  sanguinolente  qui  renferme  des  grains  jaunes. 

La  sclérose  pulmonaire  et  pleurale  se  développent. 

«  La  capacité  thoracique  diminue,  et  on  peut  observer 
ce  phénomène  en  apparence  paradoxal  (Illich)  d’une 
paroi  distendue  et  très  épaisse  qui,  à  la  mensuration, 
a  un  périmètre  inférieur  à  celui  du  côté  sain.  Pour 
la  même  raison,  avec  un  périmètre  thoracique  consi¬ 
dérable,  la  ponction  exploratrice  pourra  ramener  une 
quantité  minime  de  liquide.  »  (Poncet  et  Bérard.) 


Il  existe  une  forme  pneumonique  (Poncet  et  Bé¬ 
rard,  Thévenot)  dont  la  seule  particularité  réside  en 
un  début  très  bruyant  :  douleur  thoracique  intense 
dyspnée,  toux  violente,  expectoration  marquée,  tem¬ 
pérature  élevée.  Les  signes  physiques  perçus  sont  ceux 
d’une  pneumonie.  L’affection  devient,  d’ailleurs,  ra¬ 
pidement  chronique,  et  suit  l’évolution  décrite  pour 
la  forme  bronchopulmonaire. 

Les  formes  latentes  ne  sont  pas  rares  :  peu  de  symp¬ 
tômes  pleuro-pulmonaires,  l’infection  thoracique  se 
révélant  brusquement  par  des  complications  à  dis¬ 
tance,  tel  l’oedème  des  jambes  ou  de  la  face  par  com¬ 
pression  veineuse.  Ce  sont  les  recherches  conduites 
sur  le  pus  des  fistules  ou  encore  à  l’autopsie  qui  per¬ 
mettent  de  porter  rétrospectivement  sur  des  lésions 
pulmonaires  parfois  considérables  le  diagnostic  exact. 

Nobécourt  a  isolé,  chez  V enfant,  diverses  formes 
cliniques.  Les  unes  réalisent  les  formes  broncho-pul¬ 
monaires  ou  pleuro-pulmonaires  ci-dessus  décrites. 
Les  autres  s’individualisent  par  leur  début  aigu  ;  fiè¬ 
vre,  toux,  point  de  côté,  etc...,  et  semblent  être  les 
plus  nombreuses.  Les  lésions  produites  sont  très  im¬ 
portantes  et  atteignent  les  bronches,  les  poumons, 
la  plèvre,  la  paroi,  «  l’actinomycose  s’étend  de  pro¬ 
che  en  proche,  comme  la  mousse  sur  un  arbre  ».  (No¬ 
bécourt.)  La  mort  est  rapide  et  fatale. 

Une  forme  pseudo  bronchiectasique,  d’évolution 
très  chronique,  a  été  décrite  par  Skworzoff. 

Enfin,  nous  avons  décrit  récemment  avec  R.  Pi¬ 
card  (1)  une  forme  suppurée  franche  simulant  un 
abcès  pulmonaire  collecté  •  banal,  avec  cette  différence 
que  la  vomique  survint  tardivement,  deux  mois  après 
le  début  apparent  de  la  maladie.  La  poche  purulente 
ouverte  par  pneumotomie  contenait  environ  un  demi- 
litre  de  pus  franc  dans  lequel  existait  seul,  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  microbe  banal,  le  cohnistreptothrix  Is¬ 
raël!,  agent  anaérobie  de  l’actinomycose.  Grâce  'à  l’in¬ 
cision  de  l’abcès  et  à  un  traitement  iodo-ioduré  inten¬ 
sif,  général  et  local,  le  malade  guérit  rapidement,  et 
la  guérison  se  maintient  parfaite  depuis  deux  ans. 

EVOLUTION,  COMPLICATIONS,  PRONOSTIC 

L’évolution  des  formes  thoraciques  de  l’actinomy¬ 
cose  humaine  est  généralement  mortelle.  Selon  Lae- 
derich,  la  mortalité  pour  tous  les  âges  serait  de  73  à 
87  pour  100  ;  selon  Francis  Huber  et  Samuel  Berko¬ 
witz  de  83  pour  100. 

Certains  cas  ont,  néanmoins,  indiscutablement  gué¬ 
ri,  par  exemple  ceux  que  rapportent  Ponfick,  Netter, 
Reboul,  etc...  Pour  d’autres  cas  déclarés  hors  de  dan¬ 
ger,  le  contrôle  du  temps  semble  avoir  fait  défaut. 
Rappelons,  en  exemple,  cette  observation  ,de  Letulle 
et  Dujarier  où  30  jours  après  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  la  guérison  semblait  obtenue  quand  sur¬ 
vinrent  les  premières  manifestations  d’ actinomycose 
cérébrale  (2) . 

(1)  Picard,  Véran  et  Delaunay.  Actinomycase  pulmonaire  à  type 
de  grand  abcès  aigu.  Pneumotomie,  guérison.  Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  1938,  n°  17. 

(2)  Dans  notre  observation  publiée  avec  R.  Picard,  la  guérison 
d’un  énorme  abcès  unique  et  incisé,  se  maintient  depuis  deux 
ans. 
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La  durée  de  la  maladie  dépend  de  l’étendue  des 
lésions,  de  la  précocité  de  l’envahissement  aux  orga¬ 
nes  voisins,  de  la  thérapeutique  mise  en  œuvre.  Le 
début  réel  de  la  maladie  est  loin  de  coïncider  avec 
son  début  apparent  et  depuis  la  constatation  des  pre- 
niiers  signes  pleuro-pulmonaires  la  survie  peut  être 
de  deux  à  trois  mois,  parfois  de  quatre  à  cinq  ans. 
La  «  relative  intégrité  »  des  fonctions  du  cœur  (Pou¬ 
cet  et  Bérard)  permet  d’expliquer  cette  évolution  pro¬ 
longée. 

La  mort  peut,  survenir  par  dégénérescence  amyloiae 
des  organes  ;  parfois  elle  est  due  à  une  pyohémie, 
actinomy cosigne,  l’infection  se  généralisant  comme 
une  tuberculose  miliaire.  Selon  Werthemann  (1925) 
l’actinomycose  généralisée  à  point  de  départ  pulmo¬ 
naire  est  la  plus  fréquente  ;  elle  se  fait  toujours  par 
voie  sanguine  «  soit  par  embolie  d’un  fragment  de 
tissu  contenant  l’actinomyces,  soit  par  irruption  du 
pus  actinomycosique  dans  un  vaisseau,  condition  fa¬ 
cilement  réalisée  dans  le  poumon  ».  A  la  pyohémie 
actinomycosique  peut  se  joindre,  mais  non  toujours, 
une  pyohémie  banale. 

L’étendue  des  lésions,  mise  en  évidence  par  l’au¬ 
topsie,  est  parfois  surprenante.  On  peut  découvrir 
des  foyers  pulmonaires  ouverts,  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  dans  le  foie  ;  des  métastases  dans  le  cœur, 
le  foie,  la  rate  ;  des  thromboses  de  la  veine  spléni¬ 
que  ;  une  symphyse  du  péricarde  ;  de  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  des  principaux  viscères.  Israël  a 
même  cité  un  cas  «  où  un  abcès  enorme  avait  fusé 
du  hile  du  poumon  jusqu’au  tissu  cellulaire  du  bas¬ 
sin  ». 

L’autopsie  peut  montrer  d’énormes  excavations 
dans  les  corps  vertébraux.  Cette  découverte  est  par¬ 


fois  inattendue  ;  parfois  les  lésions  vertébrales  ont  pu 
s’extérioriser  cliniquement  par  de  la  cyphose.  Geiss- 
ler,  Israël  et  Reboul  ont  rapporté  des  cas  de  scoliose 
dus  «  à  la  rétraction  d’un  poumon  sclérosé,  ayant 
déterminé,  par  ses  adhérences  à  la  plèvre,  l’affaisse¬ 
ment  de  la  paroi  thoracique  ».  (Poncet  et  Bérard.) 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  des  formes  thoraciques  de  l’actinomy¬ 
cose  humaine  n’est  pas  assez  souvent  discuté,  et  cette 
affection  peut  revêtir  l’aspect  clinique  et  enyrunter 
les  symptômes  de  toutes  les  manifestations  mflamrna- 
toires  ou  néoplasiques  du  thorax.  Il  faut  y  penser  des 
qu’il  est  impossible  de  reconnaître  la  riature  exacte 
d’une  broncho-pneumonie.  Le  diagnostic  est  facilite 
par  l’examen  bactériologique  des  crachats  et  du  jms, 
par  la  mise  en  œuvre  de  méthodes  sérologiques,  his¬ 
tologiques  et  même  thérapeutiques. 

Il  faut  rechercher  les  «  grains  jaunes  »  dans  les 
crachats  et  dans  le  pus  des  épanchements  pleuraux  ou 
des  abcès  sous-cutanés.  Ce  pus  doit  être  prélevé  asep- 
tiquement  et  autant  que  possible  dans  les  lésions  fer¬ 
mées.  Les  grains  peuvent  être  mis  en  évidence  direc¬ 
tement,  sans  technique  spéciale.  Ils  tranchent  par 
leur  aspect  blanc  soufré  sur  le  muco-pus  qui  les  en¬ 
robe,  et  se  rencontrent  surtout  dans  la  couche  épaisse 
la  plus  profonde  du  crachoir.  S’ils  existent,  on  doit 
les  écraser  entre  lame  et  lamelle,  dans  une  goutte  de 
glycérine  et  les  colorer  par  la  méthode  de  Gram  ou 
celle  de  Ziehl.  Le  mycélium  central  du  champignon 
est  Gram  +  et  retient  fortement  la  fushsine  de 
Ziehl  (1). 

(1)  Veiller  à  ne  pas  confondre  les  actinomyces  avec  les  formes 
mycosiques  du  bacille  tuberculeux. 
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L’on  peut  ensemencer  ces  grains  jaunes  sur  un  tube 
de  gélose  inclinée,  puis  sur  sérum  coagulé  où,  après 
cinq  à  six  jours  d’étuve,  se  développe  une  culture 
habituellement  pure.  L’on  peut  également  utiliser  la 
méthode  de  Magnussdn  (1),  particulièrement  indiquée 
pour  l’isolement  des  actinomyces  anaérobies. 

La  méthode,  de  Bordet-Gengou,  et  celle  de  Widal, 
permettent  de  porter  approximativement  le  diagnos¬ 
tic  sérologique  de  l’actinomycose. 

Fixation  du  complément  :  on  met  en  présence  le 
sérum  à  étudier  et  une  culture  broyée  d’ actinomyces. 
A  la  phase  d’état  de  la  maladie,  cette  réaction  serait 
constamment  positive.  (Widal  et  ses  élèves.) 

Agglutination  :  les  cultures  d’actinomyces  ne  se 
prêtent  pas  à  l’agglutination,  mais  on  tourne  la  diffi¬ 
culté  en  faisant  agir  le  sérum  du  malade  qu’on  croit 
atteint  d’actinomycose  sur  des  spores  de  sporotri- 
chum  Beurmanni.  Le  phénomène  se  produit  grâce  à 
des  coagglutinines.  ■  Le  taux  d’agglutination  peut  at¬ 
teindre  le  1/100®  et  le  1/250®. 

Une  biopsie  est  souvent  utile,  le  diagnostic  histo¬ 
logique  pouvant  être  guidé  par  «  la  constatation  dans 
un  tissu  de  granulation,  de  nombreux  macrophages 
sidérosiques  et  anthracosiques  par  la  disparition  des 
fibres  élastiques,  par  l’absence  de  cellules  géantes 
dans  la  caséification,  et  enfin  par  l’intensité  des  réac¬ 
tions  fibreuses  ». 

Dans  les  cas  douteux  on  peut  instituer  un  traite¬ 
ment  d’épreuve  intensif  par  l’iodure  de  potassium, 
mais  il  serait  imprudent  d’accorder  une  importance 
trop  grande  à  ce  moyen  d’investigation. 


Le  diagnostic  différentiel  doit  envisager  toutes  les 
pneumopathies  chroniques.  Il  ne  se  pose  guère  dans 
les  formes  avancées,  étendues  au  plan  musculo-costal, 
et  fistulisées.  Mais  il  est  souvent  très  difficile  au  dé¬ 
but  de  l’affection  et  se  pose  alors  surtout  avec  la  Tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Aucun  des  signes  prétendus 
différentiels  d’ordre  fonctionnel,  clinique  ou  radio¬ 
logique  n’a  de  valeur.  La  concomitance  de  Tubercu¬ 
lose  et  d’actinomycose  étant  très  exceptionnelle,  un 
seul  fait  tranche  le  problème  :  l’absence  permanente 
de  Bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration.  La  Tubercu- 
lino-réaction  perd  son  intérêt  du  fait  qu’elle  est  gé¬ 
néralement  positive  et  fébrile  chez  les  actinomycosi- 
ques.  (Illitch.) 

La  gangrène  pulmonaire  chronique  et  l’abcès  du 
poumon  posent  de  délicats  diagnostics.  La  fétidité  de 
l’expectoration  est  plutôt  moindre  dans  l’actinomy¬ 
cose  dont  les  lésions  sont  radiologiquement  plus 
étendues,  plus  diffuses.  L’actinomycose  peut  cepen¬ 
dant  donner  une  ombre  massive  homogène  (Gambier, 
Picard  et  Véran),  mais  les  ponctions  restent  blanches 
pendant  plusieurs  semaines  et  la  vomique  est  très 
tardive. 

Le  cancer  du  poumon  n’est  pas  moins  difficile  'à 
éliminer.  Le  tableau  radio-clinique  peut  être  le  même 
et  le  problème  n’est  tranché  que  par  la  constatation 
de  cellules  cancéfeuses  après  Bionchoscopie  ou  ponc¬ 
tion  pleuropulmonaire,  et  par  l’évolution. 


♦ 

Les  pleurésiés  purulentes  enkystées,  l’aspergillose 
pulmonaire,  la  syphilis,  le  kyste  hydatique  sont  aussi 
en  pareil  cas,  d’un  diagnostic  difficile. 

L’extension  de  la  mycose  aux  organes  voisins  peut 
simuler  un  cancer  primitif  et  envahissant  de  l’œso¬ 
phage,  un  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  un  abcès 
froid  costal,  un  sarcome  de  l’omoplate,  de  la  clavi¬ 
cule,  des  côtes,  la  syphilis  gommeuse  disséminée  du 
thorax. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

L’actinomycose  pulmonaire  est  caractérisée  par  le 
développement  d’un  granulome  assez  particulier.  «  Ce 
granulome  est  constitué  par  un  nodule  au  centre  du¬ 
quel  on  retrouve  fréquemment  une  ou  plusieurs  for¬ 
mations  arrondies,  prenant  l’hématoxyline  d’une  fa¬ 
çon  diffuse,  et  présentant  une  mince  couronne  on¬ 
dulée  prenant  l’éosine  :  c’est  le  mycélium  de  l’acti- 
nomyces  entouré  de  ses  massues. 

((  Autour  du  parasite  se  pressent  des  leucocytes  po¬ 
lynucléaires,  dont  beaucoup  subissent  une  transfor¬ 
mation  purulente.  Enfin,  à  la  périphérie  du  nodule 
s’amassent  des  cellules  épithélioïdes,  la  plupart  avec 
surcharge  graisseuse.  Le  nodule  lui-même  est  encer¬ 
clé  par  une  zone  de  tissu  fibreux  dense.  »  (Bastenié, 
Millet,  Slosse  et  L.  Wybauw.) 

Dans  la  forme  broncho-pulmonaire  les  cavités  des 
bronches  sont  remplies  de  pus.  Histologiquement,  on 
constate  une  desquamation  de  l’épithélium,  de  l’hy- 
perhémie  du  chorion  et  une  dislocation  du  tissu  élas¬ 
tique.  La  desquamation  de  l’épithélium  permet  au 
champignon  d’envahir  la  sous-muqueuse  et  le  tissu 
conjonctif  péribronchique.  (Baumgarten.) 

Les  lésions  pulmonaires  prédominent  aux  parties 
déclives  de  l’arbre  respiratoire.  A  l’autopsie,  le  lobe 
infecté  semble  atteint  d’hépatisation  grise.  Sur  la 
coupe  du  poumon,  la  pointe  du  couteau  détache  aisé¬ 
ment  de  petits  nodules  résistants  ou  déjà  ramollis 
dans  lesquels  le  champignon  peut  être  mis  en  évi¬ 
dence. 

En  certains  points  où  le  processus  destructif  est 
plus  avancé,  existent  des  cavernules  et  même  des  ca¬ 
vernes,  moins  étendues  que  les  spélonques  tubercu¬ 
leuses,  reliées  entre  elles  par  des  fistules  aux  parois  lar- 
dacées,  et  qui  s’ouvrent  dans  les  grosses  bronches. 
Pic  admet  que  la  production  de  ces  cavernes  est  sur¬ 
tout  due  aux  infections  secondaires.  ^ 

Des  lésions  cicatricielles  limitent  les  lésions  destruc¬ 
trices  et  le  poumon  n’est  plus  représenté  par  place 
que  par  une  masse  ratatinée  scléreuse  et  grisâtre. 
Nous  avons  vu  dans  l’histoire  clinique  de  l’actinomy¬ 
cose  que  ces  réactions  de  défense  sont  incapables  d’en¬ 
rayer  la  marche  de  la  maladie.  Et  cependant,  dans 
notre  observation  avec  Picard  que  nous  croyons  uni¬ 
que,  la  vaste  poche  purulente  était  entourée  d’une 
coque  fibreuse  très  dure  de  4  cm.  d’épaisseur. 

Pour  Israël  l’abondance  des  granulations  graisseu¬ 
ses  èt  l’absence  totale  de  tissu  élastique  seraient  des 
éléments  très  caractéristiques  des  lésions  mycosiques. 

L’examen  histologique  permet  de  distinguer  des 
noyaux  de  broncho-^pneumonie  subaigue  dont  le  ca- 


(1)  Cf.  M.  Langeron  :  Précis  de  Microscopie,  p.  1142. 
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AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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ÉTATS  HÉPATIQUES 
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séum  ne  renferme  pas  de  cellules  géantes  {Poncet  et 
Bérard),  des  travées  de  sclérose  interlobulaire  (Le- 
tulle),  avec  nodules  lymphocytaires  également  dépour¬ 
vus  de  cellules  géantes,  des  lésions  de  lobulite  chro- 
nique  (Letulle)  avec  disparition  de  l’armature  élas¬ 
tique. 

Dans  les  bronchioles  apparaissent  çà  et  là  des  grains 
actinomycosiques  (Poncet  et  Bérard). 

Dans  la  formé  pleuro-pulmonaire,  la  plèvre  est  adhé¬ 
rente  au  poumon  sur  une  large  surface  et  les  feuillets 
pleuraux  sont  accolés,  sauf  en  certains  points  où  les 
séparent  des  épanchements  séreux  ou  purulents  dont 
la  cause  peut  être  attribuée  à  l’actinomycose,  ou,  ce 
qui  est  la  règle  générale,  à  des  microbes  d’infection 
secondaire.  La  plèvre  est  parfois  soudée  à  la  paroi 
thoracique,  ((  Le  poumon  est  rétracté  en  un  bloc  dur, 
noir  ou  gris,  sillonné  par  des  bandes  de  tissu  blanc 
jaunâtre  ou  infiltré  d’une  sorte  de  boue  jaunâtre  qu’on 
a  comparée  à  la  pulpe  d’orange  pressée.  »  (Letulle  et 
Halbron.)  Du  point  de  vue  histologique,  les  lésions 
décelées  sont  identiques  à  celles  que  nous  avons  déjà 
décrites  :  sclérose,  infiltration  des  cellules  rondes,  dis¬ 
parition  des  éléments  élastiques,  etc...  Enfin,  on  peut 
y  découvrir  l’actinomyces. 

Les  organes  voisins  sont  envahis  plus  ou  moins  pré¬ 
cocement. 

L’Endo-myocardo-péricardite  existe  dans  un  tiers 
des  cas.  De  nombreux  abcès  «  de  la  grosseur  d’un 
grain  d’orge  à  celle  d’une  noix  »  peuvent  être  trou¬ 
vés  dans  les  muscles,  le  corps  thyroïde,  la  rate,  le 
foie,  les  reins,  l’intestin  et  le  cerveau  (cas  de  Kônig 
et  d’Israël).  Ils  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  des  embo¬ 
lies  infectieuses  (Poncet  et  Bérard).  Les  fistules  cuta¬ 
nées  sont  caractéristiques. 

Les  lésions  du  squelette  thoracique  ne  sont  pas 
rares  (Bostrôm)  :  présence  de  cavernes  dans  les  corps 
vertébraux,  disparition  des  disques  et  destruction  des 
ligaments  intervertébraux,  ramollissement  des  côtes 
«  au  point  que  la  simple  pression  en  fait  sourdre  des 
fongosités  ou  des  grains  jaunes  ». 

Fait  curieux,  «  les  ganglions  du  hile  du  poumon 
et  des  groupes  péribronchiques  sont  respectés,  ou  du 
moins  on  n’y  trouve  pas  de  grains  jaunes  lorsqu’ils 
sont  hypertrophiés  ».  (Poncet  et  Bérard.) 

PATHOGENIE 

Le  cohnistreptothrix  Israéli  vit,  dans  la  nature,  en 
simple  saprophyte,  sur  les  céréales  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  épis.  L’infection  humaine  par  ce 
parasite,  dans  la  localisation  pleuro-pulmonaire,  peut 
être  primitive  ou  secondaire. 

L’infection  primitive  du  thorax  peut  se  produire 
par  les  voies  aériennes  ou  les  voies  digestives  supé¬ 
rieures. 

L’infection  par  inhalation  se  produit,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  chez  des  ouvriers  agricoles  qui  respirent 
des  poussières  végétales  servant  de  véhicule  au  cham¬ 
pignon  jusque  dans  les  bronches.  (Bostrôm,  Illich, 
Moosbrugger.) 

Ce  mécanisme  d’infection  ej^plique  la  possibilité  de 
localisations  purement  bronchiques  dont  l’observation 


de  Canali  reste  aujourd’hui  encore  l’exemple  le  plus 
connu.  Tillmans  a  relaté  à  la  Société  de  Médecine  de 
Berlin  (18  février  1900)  un  cas  d’actinomycose  pul¬ 
monaire  mortelle  chez  une  fillette  de  3  ans.  A  1  au¬ 
topsie,  l’auteur  avait  découvert  dans  la  bronche  droite, 
autour  d’un  épi  de  blé,  un  foyer  purulent  renfermant 
des  actinomyces. 

Malgré  ces  observations,  ce  mode  d’infection  n  est 
pas  admis  par  tous.  J.  Israël,  dont  l’opinion  fait  au¬ 
torité,  invoque  la  pneumonie  de  la  déglutition.  «  Le 
parasite  fixé  dans  la  bouche,  au  fond  des  cavités  des 
dents  cariées  surtout,  passe  dans  l’arbre  bronchique 
seul  ou  grâce  à  un  corps  étranger.  » 

L’infection  peut  se  faire  par  les  voies  digestives  su¬ 
périeures  :  pharynx  ou  oesophage.  En  faveur  de  1  in¬ 
fection  par  voie  oesophagienne  plaident  les  faits  sui¬ 
vants  :  le  mode  de  répartition  des  lésions  thoraciques, 
la  nature  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui 
ne  sont  pas  toujours  nettement  pulmonaires,  le  long 
espace  de  temps  qui  existe  entre  la  date  probable  de 
la  contamination  et  l’apparition  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  la  fréquence,  sinon  la  constance  des  infections 
secondaires,  <(  ce  qui  cadrerait  mal  avec  1  asepsie  ha^ 
bituelle  des  dernières  bronches  et  des  alvéoles  si  l’on 
admettait  une  infection  par  simple  inhalation.  »  (Lis¬ 
ter.) 

L’envahissement  secondaire  des  organes  thoraciques 
par  des  lésions  mycosiques  de  l’abdomen,  de  la  tête 
ou  du  cou,  est  un  fait  confirmé  par  de  nombreux 
exenftples.  Il  peut  se  faire  par  continuité,  à  travers  les 
aponévroses  du  cou,  l’espace  prévertébral,  et  le  tissu 
cellulaire  rétropéritonéal,  ou  par  métastases.  Nous 
avons  déjà  envisagé  cet  aspect  du  problème  dans  un 
autre  chapitre  et  nous  n’y  revenons  pas. 

Notons  enfin  que  dans  la  forme  pleuro-pulmonaire, 
comme  dans  toutes  ses  autres  formes  cliniques,  l’ac¬ 
tinomycose  évolue  de  la  profondeur  vers  la  surface 
(G.  Guiart)  et  qu’il  n’existe  pas  d’exemple  d’actino¬ 
mycose  térébrante  du  thorax  a  point  de  départ  cutané. 

TRAITEMENT 

Mesures  prophylactiques 

Elles  visent  la  contagion  alimentaire  d’origine  ani¬ 
male  qui,  d’ailleurs,  reste  rare  ;  pour  se  préserver 
d’elle,  Nocard  recommande  «  la  saisie  de  toute  pièce 
malade  et  la  cuisson  de  toute  viande  suspecte  ».  Les 
mesures  qui  intéressent  la  contagion  végétale  doivent 
surtout  retenir  l’attention  des  cultivateurs  au  mo¬ 
ment  de  la  rentrée  des  moissons  et  du  battage  des 
céréales.  Il  est  alors  nécessaire  de  battre  le  blé  en 
plein  air  et  non  dans  des  espaces  confinés,  et  de  se 
protéger  le  nez  et  la  bouche  avec  une  toile  fine  ou  un 
masque.  Il  faut  aérer  fréquemment  les  hangars  et 
supprimer  dans  certains  cas  l’usage  des  balais.  Il  peut 
être  dangereux  pour  un  promeneur  de  <(  mâchonner  » 
un  épi  de  graminée  arraché  au  bord  du  chemin. 
(J.  Guiart.)  Enfin,  Poncet  et  Bérard  insistent  sur  la 
((  nécessité  d’un  séjour  prolongé,  dans  un  four  suffi¬ 
samment  chaud,  des  diverses  pâtes  destinées  à  l’ali¬ 
mentation  ». 
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TRAITEMENT  CURATIF 

((  La  thérapeutique  rationnelle  par  un  médicament 
spécifique  des  lésions  parasitaires  est  encore  à  trouver. 
(Poucet  et  Bérard.) 

L’iodure  de  potassium  fut  recommandé  pour  la 
première  fois  en  1885  par  un  vétérinaire  d’Utrecht  : 
Thomassen.  Nocard  le  fit  connaître  en  France  ;  sa  va¬ 
leur  est  aujourd’hui  discutée.  Pour  les  auteurs  lyon¬ 
nais,  il  ne  représente  pas  le  traitement  spécifique  de 
l’actinomycose  (Poucet  et  Bérard)  et  il  ne  faut  le 
prescrire  à  l’état  isolé  que  pour  des  cas  récents  et  peu 
étendus.  Il  est  presque  toujours  utile  de  lui  adjoindre 
une  intervention  chirurgicale.  Après  évacuation  des 
'principaux  foyers,  il  peut  hâter  la  cicatrisation. 

L’iodure  de  potassium  per  os  étant  mal  toléré  à 
forte  dose  il  faut  lui  préférer  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  Lugol,  selon  la  formule  suivante  : 


Iode  métalloïdique  .  3  grammes 

lodure  de  potassium  .  0  grammes 

Eau  distillée  Q.s.p .  300  cm® 


Les  injections  intraveineuses  à  la  dose  quotidienne 
de  3  à  8  centimètres  cubes  rendent  les  plus  grands 
services.  Pour  éviter  leur  action  sclérosante  sur  les 
veines  il  est  préférable  d’y  ajouter  en  quantités  égales 
la  solution  à  20  pour  cent  d’hyposulfite  de  soude.  On 
injectera  chaque  jour  5  à  30  centimètres  cubes  du 
mélange.  Les  plaies  opératoires  seront  largement  im¬ 
prégnées  de  la  solution  iodo-iodurée. 

Les  applications  locales  de  sublimé  corrosif  en  so¬ 
lution  chlorurée  ou  hydro-alcoolique  ont  été  utilisées 
avec  un  succès  variable.  Comme  agent  modificateur 
de  surface,  le  nitrate  d’argent  peut  rendre  service. 

Le  yatren  a  été  préconisé  par  K.  Knabe. 

,  Le  traitement  chirurgical  dont  Poucet  et  Bérard  se 
sont  faits  les  ardents  défenseurs  repose  sur  les  don¬ 
nées  générales  suivantes  :  l’exérèse  chirurgicale  doit 
prendre  le  pas  sur  la  thérapeutique  iodo-iodurée  qui, 
administrée  au  préalable,  peut  limiter  les  phénomè¬ 
nes  d’inflammation  et  simplifier  ainsi  l’intervention. 
Le  chirurgien  doit  s’attendre  dans  les  formes  profon¬ 
des  et  viscérales  de  la  maladie  à  découvrir  des  lésions 
beaucoup  plus  importantes  que  celles  entrevues  à 
l’examen  clinique.  Après  incision,  avec  un  soin  méti¬ 
culeux,  le  chirurgien  doit  curetter  les  foyers  et  les 
badigeonner  avec  des  solutions  antiseptiques  (subli¬ 
mé,  teinture  d’iode,  etc...).  La  guérison  ne  peut  être 
affirmée  que  <(  plusieurs  années  après  la  fermeture 
de  la  dernière  fistule  et  la  disparition  de  la  dernière 
tuméfaction  ».  Les  récidives  sont  fréquentes  et  tou¬ 
jours  possibles. 

Le  pronostic  de  la  maladie  ne  connaît  pas  de  règle 
fixe.  «  Tout  dépend  du  malade,  du  chirurgien  et  des 
lésions.  » 

En  résumé,  dans  le  traitement  des  localisations 
pleuro-pulmonaires  de  l’actinomycose  humaine,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  doit  occuper  le  premier  plan 
et  la  médication  iodurée  jouer  un  rôle  adjuvant. 
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Courtois. 

Influence  des  «  sélecteurs  »  sur  le  potentiel  encéphalite- 
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670  pages  avec  plus  de  500  héliogravures  et  quadrichromies, 
édité  par  Albin  Michel  en  août  1938. 

M.  H.  Claude  présente  un  livre  de  M.  D.  Paulhan  sur 
les  myopathies. 


La  gastrectomie,  opération  bénigne.  125  gastrectomies  de 
suite  sans  mortalité,  d’après  la  technique  du  professeur 
Fans  Finsterer,  de  Viei\ne,  avec  une  préface  du  professeur 
Gosset,  par  le  docteur  Jean  Duval  (du  Havre).  Un  vol.  de 
144  pages,  avec  41  planches,  chez  Maloine,  à  Paris,  1937. 

Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  sur  les 
maladies  infantiles,  par  Robert  Debré,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  Un  vol.  de  96  pages,  chez  Mas¬ 
son  et  Cie,  à  Paris,  1938,  Prix  :  28  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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=  Principes  Actifs  d’Orohidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX 


TUBERCULOSE  | 


AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections 

ARGTGUPROL 

=  Ag  (10  %)  H-  Gu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagl- 
nltes,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  •  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


I  Echantillon,  et  Uttératuro  .  LABORATOIRES  d.  1-ANGIOLYMPHE,  4  bit.  rua  Hébert,  COURBEVOIE  | 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  (huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisnie,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 

H.  RIVIER,  Ph"”,  Succ-^  de  LANCELOT  &  C%  26  et  28,  Rue  Saint-Claud^^r-^PAR^ 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


© 


à  Y  Oléate  d^Éphédrine 


SPÉCIFIER  DOSAGE  i 

(  FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pétrelle,  Paris  (9®) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 
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Tzanck  •  chirurgiens  :  MM.  Madier,  Fey,  Soupault,  Couve- 
Se  kot,  Desmarest,  Lallemant  (0.  R.  L.),  Cleisz  (accou- 
cheur). 

Concours  de  Stomatologiste  des  Hôpitam.  "T  f  q® 

de  prothèse  ou  d’orthopédie  dento-faciale  :  M“e  Chaput,  19  , 
MM.  Gencel,  15  ;  Bornet,  17  ;  Cernéa,  19. 

Question  donnée  :  Diagnostic  et  traitement  du  progna¬ 
thisme  mandibulaire.  ,  .  .  -a  tv/tat  rr.r,r,A.. 

Épreuves  de  nomination.  Consultation  écrite  :  MM.  Gernea, 
30  ;  Gencel,  30  ;  Chaput,  30  ;  M.  Bornet,  30. 

Classement  des  caRdidats  à  la  suite  des  épreuves  du  con¬ 
cours  ouvert  pour  la  nomination  à  deux  placçs  de  stoma¬ 
tologiste  :  l’'®  M“®  Chaput,  126;  2®  M.  Gernea,  123, 
3e  M.  Bornet,  119  ;  4®  M.  Gencel,  119. 

Légion  d’honneur.  —  Exposition  1937.  —  Commandeur  : 
MM  Débat  Devaux,  Métadier,  Achille  Normand,  directeur 
général  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Officiers  :  MM.  Marey,  Mazeran,  Vallée. 

Chemliers  :  MM.  Daily,  Ghalamon,  administrateur  délégué 
de  la  Société  des  Eaux  Minérales  de  Vals-Samt-Jean. 


Pour  le  relèvement  de  la  natalité.  —  M.  Daladier,  prési¬ 
dent  du  Conseil,  a  reçu  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé 
publique,  qui  lui  a  présenté  le  résultat  des  travaux  dont 
le  président  l’avait  chargé,  concernant  le  problème  du 
relèvement  de  la  natalité.  .  . 

Une  partie  des  projets  relèvent  des  départements  minis¬ 
tériels  du  travail  et  de  la  justice.  j  *4. 

M.  Marc  Rucart  a  plus  particulièrement  parle  du  «.prêt 

au  mariage  ».  ^ 

Divers  systèmes  sont  en  usage  en  Europe,  notamment  le 
système  dit  «  allemand  »,  et  le  système  dit  «  suédois  ». 

Le  système  allemand  consiste  en  un  prêt  remboursable 
mais  avec  exonération  de  un  quart  du  remboursement  a 
chaque  naissance  d’enfant. 

Le  système  suédois  consiste  en  un  prêt  à  interet  amor¬ 
tissable.  Le  prêt  est  effectué  en  dons  permettant  de  constituer 

un  ménage.  ,  . 

Le  congrès  "'dé'Tâ^^fiâtâlité,  qui  s  est  tenu  a  Limoges,  a 
marqué  sa  préférence  pour  le  système  suédois.  Il  semble  que 
ce  soit  le  système  qui  ait  les  préférences  du  ministre  de  la 
Santé  publique. 

Prix  Maurice  Cazin.  —  La  Société  des  Chirurgiens  de 
Paris  fait  savoir  qu’en  raison  des  événements  de  la  fin  du 
mois  de  septembre,  elle  a  décidé  de  reporter  au  1®^  décembre 
le  délai  ultime  de  dépôt  des  manuscrits  qui  lui  seraient  pro¬ 
posés  pour  l’obtention  du  prix  Cazin. 

Elle  rappelle  que  les  travaux  doivent  être  adresses  au 
Secrétariat  de  la  Société,  15,  rue  Vézelay,  Paris  (8®). 

1  O  U  a  B  A  ï  N  E  I 
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Prix  Bandelac  de  Pariente.  —  Le  prix  annuel  de 
1.000  francs,  fondé  en  1931  par  le  docteur  Bandelac  de  Pa¬ 
riente  pour  perpétuer  le  souvenir  de  la  fondation,  en  1912,  de 
rUMFIA  ou  Union  Médicale  Franco-Ibéro-Américaine,  par 
les  docteurs  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente,  et  Gaullieur 
THardy,  devenue  depuis  1928,  Union  médicale  latine,  est 
accordé  tous  les  ans,  par  décision  du  Conseil  de  la  Faculté,  à 
l’auteur  de  la  meilleure  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  à  condition  qu’il  appartienne  à  un  pays 
de  langue  espagnole  ou  portugaise,  y  compris  les  Philippines 
et  Puerto- Rico. 

Les  candidats  sont  priés  de  faire  connaître  leurs  titres  au 
Secrétariat  général  de  l’UMFIA,  81,  rue  de  la  Pompe, Paris, 
pour  être  ensuite  transmis  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté. 

Les  universités  italiennes  et  la  politique  raciste.  —  Notre 
confrère  de  Rome,  Il  Policlinico,  vient  de  publier  d’après  la 
Vita  Universitaria,  organe  officiel  de  l’Université  de  Rome, 
une  liste  des  professeurs  israélites  obligés  d’abandonner 
l’enseignement  le  16  octobre  dernier,  par  application  des 
mesures  racistes. 

Bologne  :  Professeurs  Garnis  (physiologie),  et  Pincherle 
(péda  trie). 

Gênes  :  Professeurs  Ugo  Lombroso  (physiologie),  Rabbeno 
(pharm.),  et  Volta,  dit  délia  Volta  (médecine  légale). 

Milan  :  Professeurs  Alberto  Ascoli  (pathologie  générale), 
Mario  Donati  (clinique  chirurgicale),  et  Foà  (physiologie). 
Padoue  :  Professeur  Terni  (anatomie). 

Palerme  :  Professeurs  Artom  (physiologie),  et  Maurizio 
Ascoli  (clinique  médicale). 

Parme  :  Professeur  Melli  (clinique  médicale). 

Pavie  :  Professeurs  Lattes  Leone  (médecine  légale)  et 
Zamorani  (pédiatrie). 

Pérouse  :  Professeurs  de  Rossi  (microbiologie),  et  Finzi 
(chimie  pharmaceutique). 

Pise  :  Professeur  Franco  (anatomie-histologie). 

Sassari  :  Professeur  Ottolenghi  (anatomie). 

Turin  :  Professeurs  Herlitzka  (physiologie),  et  Levi 
(anatomie). 

Journée  du  Rhumatisme  du  3  décembre  1938,  organisée 
par  ■  la  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme.  —  Cette 
journée,  primitivement  prévue  pour  le  8  octobre,  avait  été 
remise  en  raison  des  événements  politiques.  C’est  donc  le 
3  décembre  qu’elle  aura  lieu. 

aj  Le  matin,  à  10  heures.  Hôpital  Cochin  (47,  faubourg 
Saint-Jacques),  Service  de  M.  le  professeur  Mathieu  : 
séance  clinique  avec  présentation  de  malades,  avec  la  col¬ 
laboration  du  docteur  F.  Coste.  «  Les  résultats  éloignés  des 
opérations  pour  l’arthrite  chronique  de  la  hanche  et  le 
rhumatisme  blennorragique  ». 

h)  L’après-midi,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux,  60,  boulevard 
La  Tour-Maubourg,  sous  la  présidence  du  professeur  Lai- 
gnel-Lavastine  :  séance  scientifique  consacrée  aux  «  Formes 
prolongées  et  chroniques  du  rhumatisme  blennorragique  ». 
Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

1®  Formes  cliniques  :  professeur  Gougerot,  docteurs 
F.  Coste  et  Durel  ; 

2°  Thérapeutiques  médicales  :  docteur  Layani  ; 

3°  Thérapeutiques  physiques  :  docteur  Surmont,  M“®  Mi- 
chon  ; 

4°  Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique  :  docteur 
Boppe. 

De  courtes  communications  pourront  être  présentées  par 
les  membres  de  la  Journée  du  Rhumatisme  sur  le  sujet 
mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte,  ainsi  qu’un  résumé  en 
cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être  adressé  au  plus  tard. 

Névrite*  BROMÉINE  montagu 


le  15  novembre,  au  Secrétariat  de  la  Ligue  française  contr 
le  Rhumatisme.  ® 

Cette  Journée  du  Rhumatisme  se  terminera  par  un  dîner 
qui  aura  lieu  le  soir  même  au  Restaurant  de  la  «  Reine 
Pédauque  »,  6,  rue  de  la  Pépinière,  Paris. 

•  Inscriptions  (comprenant  l’envoi  des  rapports  et  comptes 
rendus,  et  la  cotisation  au  dîner)  :  médecins  français  et 
étrangers  :  120  francs  ;  membres  de  la  Ligue  française  • 
80  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscriptions  au 
Secrétariat  de  la  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI^).  (Littré  14-61,  Compte 
courant  postal  :  Paris  1414-50).  ^ 


Conférences  de  chimie.  —  M.  le  professeur  Sannié  com¬ 
mencera  une  série  de  leçons  de  chimie  physiologique,  les 
mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine,  à  18  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  mercredi  16  no¬ 
vembre  1938  inclusivement. 


Mariage.  —  Le  mariage  de  M^i®  F.  Le  Sourd,  fille  de  notre 
directeur  et  de  M“e  François  Le  Sourd,  née  Saint-Pierre 
avec  M.  Michel  Gros,  fils  de  M“e  Camille  Gros,  sera  célébré 
le  mercredi  23  novembre  1938,  à  midi,  en  l’église  Saint-Tho- 
mas-d’Aquin. 

Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 


RENSEIGNEMENTS 


Administration  générale  de  l’Assistance  Publique  à  Paris 

Sous-Direction  des  Hôpitaux  et  Hospices  —  Service  de  l'Exploitation 

Le  vendredi  9  décembre  1938,  à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé 
publiquement  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
Publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  sur  soumissions  ca¬ 
chetées  des  fournitures  d’herboristerie,  droguerie,  produits  chimi¬ 
ques  et  préparations  pharmaceutiques,  produits  pour  laboratoires 
et  matières  colorantes,  produits  chimiques  hors  série  (oxygène) 
nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  et 
Hospices  civils  pendant  six  mois  pour  les  substances  pharmaceuti¬ 
ques  et  produits  chimiques,  et  pendant  une  année  pour  les  pro¬ 
duits  chimiques  hors  série  (oxygène)  à  compter  du  ler  janvier  1939. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges,  au 
Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Matériel, 
3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours  non  fériés  de  dix  heures  à  midi 
et  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  samedi,  dimanche  et 
fêtes  exceptés. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  24  novembre  1938.  1161 
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L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo* 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METGHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s‘est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eflFet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  1  AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-collte  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  le»  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  dos  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infîction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  le»  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillon*  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


INPEOfriONS 

aique* 

FEBRILES 


SEPTICEMINEcortial 


7,  r.  1»  rArmoriqa» 
PARIS  (XYe) 
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Un  bon  équilibre 

du  système  vago-sympathique 

assure 

une  vie  bien  équilibrée 

SYMPATHYL 

3  à  8  comprimés  par  jour 


FORMULE 

Extrait  spécial  de  craiægus  .  .  0,06 

Phénylméthylmalonylurée  .  .  0,01 

Extrait  de  boldo .  0,01 

Hexaméthylônetétramine.  .  .  0,06 

Peptone  polyvalente.  ....  0,03 


Laboratoire  du 

SYMPATHYL 

26*’*%  rue  Dombasle.  —  PARIS  (15®) 


MODE  D’EMPLOI 
3  à  8  comprimés 
par  jour,  de  préférence 
avant  les  repas 
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Quelques  notions  médico-chirurgicales 
sur  Tensemble  des 

SUPPURATIONS  DU  COU“' 

Par  M.  Henki  ABOULKER  (d’Alger) 


Essai  de  classification  des  suppurations  cervicales 
en  :  A.  Pariétales  externes  ;  B.  Cavitaires  internes  ; 
C.  Vasculaires  médianes.  —  L’existence  des  deux 
syndromes  nous  amène  à  offrir  une  classification  uti¬ 
litaire  en  :  suppurations  pariétales  externes  compre¬ 
nant  les  affections  dénommées  Phlegmons  du  cou 
comme  si  les  autres  n’appartenaient  pas  au  cou,  et 
groupant  les  phlegmons  sus  et  sous-sterno-mastoï- 
diens,  sous-maxillaires,  sous-angulo-maxillaires,  paro¬ 
tidiens,  et  en  suppurations  internes  cavitaires  et  para- 
cavitaires  groupant  les  phlegmons  dénommés  pharyn- 
go-laryngés  et  péri-pharyngo-laryngés  ou  latéraux^  ou 
rétro-pharyngés.  Ces  dénominations  d’interne  et  d  ex¬ 
terne  sont  justifiées  d’abord  par  le  siège  des  abcès 
dans  la  topographie  générale  du  cou,  mais  aussi  par  la 
position  des  abcès  par  rapport  au  paquet  vasculaire  ; 
et  c’est  là  le  fait  capital  au  point  de  vue  du  traitement  : 
car  si  dans  les  formes  internes  le  danger  est  d’abord 
au  larynx,  dans  celles-ci  comme  dans  les  types  exter¬ 
nes,  la  présence  des  vaisseaux  nécessite  des  précau¬ 
tions  particulières  ;  par  ailleurs  elle  justifie  la  desciip- 
tion  d’un  type  intermédiaire  médian  vasculaire  (2). 
Hors  le  cas  des  malades  examinés  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes  et  chez  qui  l’on  peut  suivre  pas 
à  pas  le  passage  d’un  type  clinique  à  l’autre,  l’ordre 
d’apparition  des  symptômes  peut  servir  à  reconstituer 
la  marche  de  l’infection.  Quant  au  type  médian  phlé- 
bitique,  il  est  consécutif  aux  formes  internes  ou  ex¬ 
ternes  ;  il  est  souvent  découvert  au  cours  de  l’explo¬ 
ration  chirurgicale.  Facilement  reconnu  quand  il  fait 
suite  à  une  phlébite  du  sinus  latéral  d’origine  otiti- 
que,  il  se  traduit  par  une  symptomatologie  mixte  pa- 
riéto-cavitaire. 

J’ai  rappelé  que  les  suppurations  cervicales  pou¬ 
vaient  être  classées  en  abcès  ganglionnaires,  ostéiti- 
ques,  celluleux  et  cellulo-muqueux,  phlébitiques.  Ces 
dénominations  désignent  le  tissu  qui  est  le  point  de 
départ  de  l’infection,  celle-ci  s’infiltrant  par  ailleurs 
plus  ou  moins  vite  dans  tous  les  plans  anatomiques. 
Elles  ont  été  employées  dans  sa  remarquable  étude  des 
suppurations  périmandibulaires  par  notre  éminent 
maître,  M.  le  professeur  Pierre  Sebileau. 

Angine  de  Ludwig,  cellulo-phlegmon  type.  -- 

Le  type  de  cellulo-phlegmon  le  plus  authentique  parait 
être  le  phlegmon  de  Gensoul  baptisé  angine  de  Lud¬ 
wig.  Il  appartient  à  la  bouche  plutôt  qu  à  la  région 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz  Hôp.,  n°  90,  du  9  nov.,  p.  1433. 

(2)  Cet  Essai  de  Classification  s’efforce  de  grouper  les  symp¬ 
tômes  d’après  leur  topographie,  et  les  formes  cliniques  d’apres 
leur  apparence  clinique  ;  nous  cherchons  à  exposer  cette  ques¬ 
tion  complexe  en  partant  du  malade  et  du  médecin  qui  a  un  pro¬ 
blème  délicat  à  résoudre?  En  attendant  mieux,  nous  pensons 
ainsi  simplifier  les  idées. 


cervicale.  Il  se  répand  toujours  dans  la  région  sous- 
maxillaire  à  travers  l’écran  musculaire  du  mylohyoï- 
dien,  et  peut  se  propager  jusqu’à  la  cavité  pha- 
ryngo-laryngée,  non  par  les  plans  sous-maxillaires 
mais  par  la  nappe  celluleuse  qui,  en  arrière  vers  la 
base  de  la  langue  le  long  du  bord  de  1  épiglotte,  mé¬ 
nage  une  zone  facilement  décollable  jusqu’au  vesti¬ 
bule  laryngé.  Ce  phlegmon  diffus  hyperseptique  a  son 
homologue  peu  connu  en  arrière  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  ;  celui-ci  fait  suite  aux  caries  dentaires  supéro- 
postérieures,  détermine  un  œdème  de  la  joue,  de  la 
face,  de  la  région  temporale,  et  d’autre  part  de  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire  même.  Cette  angine  de  Ludwig 
supérieure  rejoint  aussi  le  territoire  de  l’angine  de 
Ludwig  classique  à  localisation  buccale  ;  celle-ci  est 
intermédiaire  à  la  précédente  et  à  l’angine  cellulo-sep- 
tique  inférieure  cervicale  péri-pharyngo-laryngée,  for¬ 
me  diffuse  hypertoxique  des  suppurations  cervicales 
dont  le  terme  est  la  médiastinite. 

Angine  de  Ludwig  supérieure  Raciale.  Angine  de 
Ludwig  inférieure  cervicale.  —  Il  n’est  pas  fréquent 
que  le  phlegmon  sous-maxillaire  envahisse  le  cou,  tant 
est  solide  l’aponévrose  qui  le  limite.  Cette  région  sous- 
maxillaire,  véritable  plancher  du  plancher  buccal,  vit 
dans  le  cou  une  existence  autonome,  étrangère  au  cou  j 
elle  appartient  à  la,  bouche.  Quand  la  tete  est  en  équi¬ 
libré,  elle  disparaît  derrière  le  maxillaire,  devient  ho¬ 
rizontale  ;  l’os  hyoïde  s’enfonce  dans  la  profondeur 
un  peu  au-dessous  du  niveau  du  bord  inférieur  de 
l’os  maxillaire.  Dans  les  interventions  sur  la  bou¬ 
che  et  la  région  sous-maxillaire,  ablation  de  tumeurs 
de  la  langue,  du  plancher  du  maxillaire,  on  peut 
sans  danger  enlever  en  bloc  la  lésion;  la  commu¬ 
nication  septique  de  la  cavité  avec  le  «  cou  sous- 
maxillaire  »  est  sans  inconvénient  ;  par  contre  la  com¬ 
munication  avec  le  cou  véritable,  la  région  sterno- 
mastoïdienne  est  pratiquement  toujours  mortelle.  Elle 
est  génératrice  de  phlegmons  traumatiques  hypersep- 
tiques.  Morestin  a  prétendu  disséquer  les  gites  cellulo- 
ganglionnaires  du  cou  (comme  s’il  était  possible  d’en¬ 
lever  les  lymphatique  qui  traversent  les  muscles)  (1), 
et  isoler  le  cou  de  la  bouche  en  suturant  sterno-mas- 
toïdien,  omohyoïdien,  muscles  styliens.  On  ne  peut 
éviter  l’ensemencement  septique  de  la  région  cervi¬ 
cale  qu’en  exécutant  un  temps  bucco-sous-maxillaire 
et  un  temps  carotidien  strictement  séparés  par  la  ci¬ 
catrisation  complète.  Il  est  à  remarquer  qu’on  peut 
faire  des  pharyngotomies  latérales,  des  œsophagoto¬ 
mies  externes  qui  laissent  des  fistules  cervicales  pro¬ 
longées,  sans  danger,  parce  que  le  cou  n’a  pas  été  dis¬ 
séqué.  La  technique  de  Morestin  paraît  indéfendable 
pour  qui  a  fait  ces  interventions  ailleurs  qu’à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie.  Le  danger  n’en  reste  pas  moins 
très  grand  dans  les  opérations  bucco-sous-maxillaires 
ou  pharyngo-laryngées  (2)  ;  mais  il  provient  du  plan- 

(1)  Qu’on  imagine  les  lymphatiques  bucco-et  pharyngo-cervi- 
caux  non  injectés  et  qu’on  demande  à  un  anatomiste  de  les 
supprimer,  même  dans  le  silence  de  son  laboratoire  ;  telle  est 
((  l’opération  de  Morestin  ».  Elle  est  anatomiquement  impratica¬ 
ble  et,  au  surplus,  elle  déverse  dans  le  cou  toutes  les  sécrétions 
de  la  ’boudhe  traumatisée  par  l’intervention  ;  mais  on  peut  faire 
une  opération  clinique,  c’est-à-dire  supprimant  les  lésions  révé. 
lées  par  l’examen. 

(2)  Faites  toujours  pour  épithéliomas. 
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cher  ou  du  pharynx  et  non  de  la  suppuration  du  cou 
qui  nous  occupe  ici,  car  celui-ci  est  laissé  intact. 

Diagnostic  de  l'adéno  et  de  Postéo-phlegmon.  — 

Les  adéno-phlegmons,  à  eux  seuls  plus  fréquents  que 
toutes  les  autres  variétés  d’abcès,  se  présentent  dans 
la  région  sous-maxillaire,  dans  le  rétro-pharynx,  la  ré¬ 
gion  jugulaire,  la  région  parotidienne,  enfin  dans  la 
région  sterno-mastoïdienne  superficielle.  L’adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire  se  distingue  de  l’ostéo- 
phlegmon  par  le  creux  sous-maxillaire  qui  le  sépare 
de  l’os.  Cette  ligne  n’existe  pas  dans  l’abcès  osseux 
qui,  par  ailleurs,  est  senti  par  la  bouche  bien  adhérent 
à  l’os.  Les  ostéo-phlegmons ,  bien  que  moins  nom¬ 
breux,  méritent  par  la  multiplicité  de  leurs  origines 
une  description  moins  brève. 

Le  support  osseux  du  cou.  —  Le  support  osseux  du 
cou  est  constitué  par  une  vaste  surface  d’insertion. 

En  arrière,  le  pilier  vertébral  ;  en  avant,  les  massifs 
maxillo-dentaires  supérieur  et  inférieur,  l’os  hyoïde  et 
la  surface  cartilagineuse  laryngo-trachéale  ;  en  bas  la 
ligne  claviculaire  ;  en  haut  la  base  du  crâne. 

La  face  antérieure  des  vertèbres  est  le  point  de  dé¬ 
part  des  abcès  froids  rétro-pharyngiens,  la  face  pos¬ 
térieure  du  cou  est  quelquefois  le  siège  d’abcès  de  la 
nuque  plus  fréquemment  d’origine  otitique  que  verté¬ 
brale. 

Le  maxillaire  supérieur  donne  naissance  à  des  abcès: 
a)  antérieurs  ;  b)  latéraux  qui  fusent  dans  les  fosses 
zygomatique  et  temporale  en  haut  ;  c)  postérieurs, 
dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  d)  inférieurs,  dans  la 
région  sous-parotidienne  ;  ils  abordent  par  là  la  partie 
supérieure  du  cou.  Ils  sont  faciaux,  superficiels  et  pro¬ 
fonds  plutôt  que  cervicaux  ;  ils  ont  pour  cause  les  si¬ 
nusites  et  les  diverses  ostéites  du  maxillaire  supérieur. 

Les  arthrites"  alvéolo-dentaires  font  des  ostéo-phleg¬ 
mons  paramandibulaires  ;  par  contre,  les  érosions  et 
ulcérations  des  gencives  et  de  la  muqueuse  buccale  par 
leurs  lymphatiques  font  des  adéno-phlegmons  sous- 
maxillaires,  sous-mentaux,  sous-angulo-maxillaires  ou 
de  la  région  carotidienne  ;  de  même  font  des  adéno- 
phlegmons  les  lésions  des  fosses  nasales,  du  pharynx 
et  celles  des  téguments  de  la  face. 

Les  cartilages  laryngo-trachéaux  font  des  périchon- 
drites  suppurées  péri-laryngo-trachéales  (syphilis,  tu¬ 
berculose,  cancer,  radium).  Les  ostéites  claviculaires 
font  des  abcès  sus-claviculaires. 

Le  plafond  osseux  du  cou.  —  Reste  à  examiner  le 
rôle  du  support  crânien  du  cou.  Il  supporte  une  région 
que  Portmann  a  proposé  d’appeler  gouttière  cranio- 
cervicale  et  que  nous  appelons  la  surface  sous-pétro- 
occipitale  latéro- vertébrale  latéro-naso-pharyngée.  Es¬ 
sayons  de  nous  représenter  ce  plafond  du  cou.  Il  se 
projette  sur  la  face  externe  du  crâne  au  niveau  de  la 
région  qui  s’étend  du  bord  postérieur  de  la  branche 
montante  jusqu’en  arrière  de  la  mastoïde.  Poussons 
l’index  dans  le  creux  sous-auriculaire  et  suivons  par  la 
pensée  la  surface  osseuse.  Nous  rencontrons  la  face 
interne  de  la  mastoïde,  la  scissure  digastrique,  l’apo¬ 
physe  styloïde,  le  nerf  facial,  le  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  le  trou  carotidien  et  une  surface  irrégulière¬ 
ment  quadrilatère,  face  inférieure  de  la  pointe  du 


rocher.  Nous  remarquons  que  cette  dernière  surface 
porte  le  trajet  osseux  de  la  trompe  et  qu’elle  est  en¬ 
fermée  dans  le  pharynx  nasal.  Nous  constatons  aussi 
que  cette  face  inférieure  du  rocher  s’étend  un  peu 
en  avant  au  delà  de  la  suture  pétro-sphénoïdale,  vers 
l’aile  sphénoïdale  (trou  ovale  et  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur),  beaucoup  en  arrière,  au  delà  de  la  suture 
pétro-occipitale  (trou  déchiré  postérieur  et  condylien 
et  quatre  derniers  nerfs).  Or  cette  surface  sous-pétro- 
occipitale  latéro-vertébrale,  latéro-naso-pharyngée  est 
parcourue  par  des  traînées  cellulaires  issues  de  la  Ca¬ 
vité  tympanique  Cellule-Mère.  Ces  traînées  cellulaires 
qui  envahissent  plus  ou  moins  d’abord  la  totalité  de 
Vos  temporal,  débordent  sur  les  os  voisins.  On  ne  peut 
comprendre  la  pathologie  des  infections  auriculaires 
si  l’on  n’a  ces  faits  essentiels  toujours  présents  à  l’es¬ 
prit.  C’est  pourquoi  le  terme  otite  qui  monopolise 
notre  attention  sur  la  minuscule  cavité  tympanique 
représente  une  double  erreur  d’ordre  psychologique 
et  anatomique  (1).  J’ai  proposé  de  le  remplacer  par 
celui  de  temporalité  :  tympanique,  tympano-mastoï- 
dienne,  tympano-labyrinthique,  tympano-pétreuse,  en 
somme  de  temporalité  partielle  ou  totale. 

Le  plafond  osseux  du  cou  c’esf  l’oreille  (2).  — 

En  tout  cas,  le  plafond  du  cou  c’est  l’oreille.  C’est 
la  face  inférieure  cervicale  de  la  pyramide  auriculaire 
qui  possède  deux  parties  cervicales  :  l’une  cervicale 
externe,  l’autre  cervicale  interne  naso-pharyngée.  La 
face  externe  superficielle  du  système  auriculaire  est 
la  surface  mastoïdienne  ;  la  face  supérieure  intracrâ¬ 
nienne  est  composée  des  surfaces  antéro-supérieure 
temporo-sphénoïdale  et  postéro-supérieure  occipitale 
pré-cérébello-rétro-sinuso-labyrinthique. 

Malgré  les  apparences,  cette  digression  anatomique 
ne  nous  a  pas  éloignés  de  la  question  des  suppurations 
du  cou.  Bien  au  contraire,  nous  sommes  au  cœur  du 
sujet.  Car  l’oreille  va,  sans  doute,  nous  fournir  quel¬ 
ques  menus  abcès  ganglionnaires  sous-cutanés,  avec, 
en  outre,  quelques  adénites  mastoïdiennes  suppurées, 
suites  de  suppuration  du  conduit  cutané  et  du  pavil¬ 
lon. 


(1)  L’oreille  moyenne  classique  c’est  l’ensemble  cavitaire  tym- 
pano-mastoïdien  avec  son  couloir  de  sortie  la  trompe  d’Eustache 
et  sa  membrane  tympanique,  porte  vitrée  transparente  par  la¬ 
quelle  on  surveille  la  caisse, porte  de  secours  automatique  qui  éclate 
spontanément  ou  que  Von  crève  en  cas  de  presse...  je  veux  dire 
de  pression  du  pus.  Or  le  système  cellulaire  tympano-mastoïdien 
peut  s’étenedre  dans  l’écaille  et  l’arcade  zygomatique  en  dehors 
et  pénétrer  abondamment  tout  le  rocher  qui  devient  la  partie 
interne  de  Voreille  moyenne.  L'oreille  interne  des  classiques  ou 
labyrinthique  est  l’oreille  médiane  si  l’on'  considère  sa  place  dans 
le  temporal.  Le  nom  qui  lui  conviendrait  serait  celui  d’oreille 
centrale  d’abord  parce  qu’elle  est  logée  au  centre  du  temporal,  en¬ 
suite  parce  qu’elle  représente  les  centres  nerveux;  c’est  l’oreille 
cérébrale.  Enfin  l’oreille  moyenne,  diverticule  basilo-cranien  des 
fosses  nasales  qui  poussent  les  voies  aériennes  jusqu’à  la  celle  tur- 
cique,  face  supérieure  des  sinus  naso-sp'hénoïdaux  est  l’oreille 
respiratoire;  l’oreille  externe  est  légumentaire,  elle  appartient  à 
la  dermatologie,  tandis  que  l’oreille  moyenne  réagit  conime  les 
les  infections  des  voies  aériennes  et  avec  elles,  tandis  que  la  patho¬ 
logie  labyrinthique  fait  partie  de  la  pathologie  des  nerfs  et  des 
voies  cérébelleuses. 

(2)  La  «  Temporalité  »  in  Revue  d’oto-r.-l.  (1935)  (H.  Aboulker). 
Sur  les  suppurations  cervicales  d’origine  otitique,  très  bon  tra¬ 
vail  inaugural  de  notre  élève  le  Dr  Namann  (Alger,  juin  1937).  — 
H.  Aboulker.  Notions  générales  sur  les  otites  in  Gazette  des  Hôp., 
numéros  44  et  46,  1936).  Nos  articles  sont  accompagnés  des  plan¬ 
ches  explicatives  représentant  les  surfaces  exo-craniennes  et  endo- 
craniennes. 
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Abcès  cervicaux  suite  d’ostéite  du  temporal,  de  pé¬ 
riostite  cervicole  et  naso-pharyngée,  de  périostite 
intracrânienne.  —  Mais  elle  va  surtout  donner  nais¬ 
sance  à  une  série  d’ostéo-phlegmons.  Les  uns  représen¬ 
tent  des  abcès  périostiques  inférieurs  cervicaux  et  na- 
so-pharyngés,  d’autres  des  ostéites  du  corps  de  l’os, 
d’autres  des  abcès  périostiques  internes  intra-craniens. 
Ceux-ci  sortent  de  la  cavité  occipitale  :  a)  le  long  du 
trou  déchiré  postérieur  et  des  nerfs  (glosso-pharyn- 
gien,  pneumogastrique,  spinal),  du  golfe  de  la  jugu¬ 
laire  le  long  de  la  veine  ;  b)  du  trou  condylien  posté¬ 
rieur  le  long  du  nerf  hypoglosse.  D’après  Jacques  de 
Nancy,  un  conduit  condylien  relie  ce  dernier  trou  à  un 
orifice  condylien  antérieur  et  pourrait  conduire  les 
suppurations  de  la  loge  cérébelleuse  dans  le  cavum 
nasal.  Dans  la  partie  interne  de  la  fosse  temporale  cé¬ 
rébrale,  la  suture  pétro-sphénoïdale  ou  trou  déchiré 
antérieur  correspond  extérieurement  à  la  partie  tu¬ 
baire  du  naso-pharynx.  Cette  ligne  est  le  lieu  de  pas¬ 
sage  des  tumeurs  du  naso-pharynx  qui  entrent  dans 
le  crâne  et  des  abcès  temporo-internes  qui  en  sortent. 
Enfin,  les  ostéites  de  la  face  inférieure  de  la  pointe 
du  rocher  se  fistulisent  également  dans  le  naso-pha¬ 
rynx.  On  peut  donc  rencontrer  trois  sortes  d’abcès 
cavaires  d’origine  otitique  simulant  le  mal  -de  Poti 
sous-occipital.  Deux  d’entre  eux  sont  des  abcès  en 
bouton  de  chemise.  Ces  abcès  directs  en  bissac  se 
développent  aussi  dans  les  divers  plans  du  cou.  Dans 
la  nuque  nous  en  avons  observé  une  dizaine  de  cas  ; 
ils  réalisent  les  mêmes  localisations  dans  le  cou  que 
les  adéno-phlegmons  :  types  sous-sterno-mastoïdien 
(Bezold),  périjugulaires,  péripharyngés. 

Ces  ostéo-phlegmons  auriculaires  ne  sont  pas  très 
rares  :  ils  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  les  os¬ 
téo-phlegmons  péri-maxillaires  ;  ils  figurent  par  un 
chiffre  très  modeste  dans  l’ensemble  des  divers  phleg¬ 
mons  du  cou. 

Phlegmon  ligneux.  —  En  dehors  des  abcès  froids 
et  chauds  qui  ont  un  faciès  assez  caractéristique,  il 
existe  un  type  évolutif  très  curieux  :  le  phlegmon  li¬ 
gneux.  Il  donne  dès  l’abord  l’impression  d’une  tu¬ 
meur  maligne  avec  laquelle  on  le  confond  générale¬ 
ment.  Quand  on  l’incise,  on  passe  péniblement  entre 
les  muscles  qu’on  devine  plutôt  qu’on  ne  les  recon¬ 
naît  ;  on  les  sent  soudés  les  uns  aux  autres  et  aux  tis¬ 
sus  environnants  ;  le  bistouri  trace  une  ligne  de  cri 
qu’il  entame  avec  peine.  C’est  en  vain  qu’on  cherche 
un  plan  de  clivage.  On  se  demande  où  peuvent  bien 
être  les  points  de  repère,  où  sont  les  vaisseaux  et  l’on 
finit  par  tomber  dans  une  cavité  ramollie  après  une 
traversée  des  plus  laborieuses.  J’ai  l’impression  que  la 
syphilis  n’est  pas  étrangère  à  la  constitution  de  cette 
myosite  scléreuse  diffuse. 

L’aspect  extérieur  est  celui  d’un  néoplasme  malin 
qui  se  traduirait,  non  par  la  formation  tumorale  habi¬ 
tuelle,  mais  par  une  coulée  néoplasique  en  nappe.  Cet 
aspect  rappelant  le  squirrhe  en  cuirasse  exceptionnel 
dans  les  tumeurs  du  cou  m’a  incité  à  me  méfier  d’a¬ 
bord,  et  à  faire  le  diagnostic  ensuite  dans  les  quelques 
cas  que  j’ai  observés.  Les  thyroïdites  chroniques,  le 
cancer  aigu  du  corps  thyroïde  rappellent  assez  bien 
l’aspect  du  phlegmon  ligneux.  Il  n’existe  que  peu  de 


chaleur,  de  rougeur  des  téguments,  et  l’on  arrive  as¬ 
sez  difficilement  à  délimiter  la  zone  où  finit  la  tumé¬ 
faction.  Parfois  on  éprouve  une  sensation  de  résis¬ 
tance  élastique.  Néanmoins,  il  m’a  semblé  qu  en  re¬ 
cherchant  méthodiquement  la  sensibilité  au  doigt  on 
trouvait  généralement  une  zone  de  réaction  ;  en  face, 
quelque  part,  dans  le  lointain,  siège  l’abces. 

Les  médications  générales  ne  doivent  jamais  retar¬ 
der  le  drainage.  — •  Pour  le  traitement,  les  médications 
générales  de  l’infection,  les  stocks  vaccins,  le  propi- 
don,  le  séÉum  antigangréneux,  la  radiothérapie  ne 
doivent  jamais  retarder  un  drainage  indiqué  par  la 
fluctuation.  Avant  et  après  le  drainage,  ces  médica¬ 
tions  restent  utiles  sinon  par  une  action  abortive,  du 
moins  par  leur  influence  préventive  de  la  toxi-infec- 
tion  locale  ou  générale. 

Assez  souvent  l’incision  faite  sur  le  point  saillant  de 
la  fluctuation  le  long  du  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien  ou,  plus  généralement,  le  long  de  son  bord 
antérieur  suffit  à  l’éruption  du  pus  dès  que  l’aponé¬ 
vrose  est  incisée  ou  le  muscle  récliné.  Il  en  peut  être 
ainsi,  que  l’abcès  soit  strictement  sous-terno-mastoï- 
dien  en  dehors  du  paquet  vasculaire  ou  en  dedans 
de  lui  ;  des  oedèmes  intenses  du  pharyngo-larynx  dis¬ 
paraissent  rapidement.  Il  s’agit  alors  des  abcès  pa¬ 
riétaux  externes,  ou  médians  péri- vasculaires  et  de 
quelques  abcès  laryngo-pharyngés.  En  effet,  même 
les  abcès  cavitaires  proprement  dits,  collectés  sous  la 
muqueuse  mais  diffusés  dans  le  cou,  peuvent  nécessi¬ 
ter  ce  drainage  externe  outre  la  ponction  locale  par  les 
voies  naturelles  ;  car  ils  représentent  des  sortes  d’ab¬ 
cès  en  bouton  de  chemise,  à  la  fois  phlegmons  cavi¬ 
taires  sous-muqueux  et  cellulo-adéno-phlegmons  extra¬ 
cavitaires,  communiquant  assez  mal  l’un  avec  l’autre. 

Evacuation  spontanée  du  pus.  —  Au  total  les  in¬ 
terventions  par  les  voies  naturelles  sur  le  pharynx 
layrngien  sont  peu  nombreuses  parce  que,  assez  sou¬ 
vent,  le  drainage  externe  de  l’abcès  suffit,  et  parce 
que  l’abcès  sous-muqueux  proche  de  l’air  libre  et 
constamment  comprimé  par  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition  crève  volontiers  spontanément.  Il  n’en  est 
pas  moins  nécessaire  de  suivre  au  miroir  les  progrès 
de  l’oedème,  de  se  rappeler  la  possibilité  de  l’obstruc¬ 
tion  mécanique  progressive  ou  des  spasmes  brutaux 
dont  certains  malades  donnent  le  spectacle  quand, 
terrorisés  par  la  perspective  de  l’opération,  ils  s’achar¬ 
nent  à  la  retarder,  ou  même  assez  souvent  dès  le  début 
de  l’affection. 

Drainage  par  les  voies  naturelles.  —  Les  manœu¬ 
vres  par  les  voies  naturelles  sont  de  ce  fait  assez  dra¬ 
matiques  ;  elles  doivent  consister  en  ponctions  rapides 
et  être  exécutées  à  proximité  immédiate  d’une  salle 
d’opération  car  la  trachéotomie  peut  être  brusquement 
inévitable.  C’est  pourquoi,  le  point  de  drainage  des 
abcès  sous-muqueux  même,  peut  utilement  être  re¬ 
cherché  par  l’incision  pré-sterno-mastoïdienne  quand 
cela  paraît  possible. 

Incision  pré-sterno-mastoïdienne.  —  L’incision 
doit,  dans  la  région  latérale  du  cou,  être  assez  longue 
pour  permettre  de  rechercher  la  collection  en  arrière 
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et  en  avant,  en  haut  et  en  bas,  en  dedans  et  au  fond. 
Il  faut  éviter  à  tout  prix  que  l’exploration  se  déroule 
dans  un  entonnoir  où  la  présence  malencontreuse  d’un 
vaisseau  ulcéré  rendrait  difficile  le  pincement  et  la 
ligature  au  milieu  de  tissus  lardacés.  Dès  que  le  mus¬ 
cle  est  récliné,  pour  toutes  les  interventions  cervica¬ 
les,  quelles  qu’elles  soient,  -je  mets  de  côté  pinces  à 
griffes  et  Rocher.  C’est  que,  à  travers  les  lames  cellu¬ 
leuses,  elles  ponctionnent  des  vaisseaux  qui  saignent 
tardivement  et  font  des  hématomes  péri-laryngés  qui 
peuvent  être  mortels.  Pour  trouver  le  pus,  la  pince, 
de  Kocher  fermée  est  un  instrument  d’exploration  ex¬ 
cellent  ;  mousse  et  solide  du  bout,  elle  est  à  pied 
d’œuvre,  dès  qu’on  rencontre  le  pus,  pour  faire  place 
au  drain. 

Les  collections  péripharyngées  latérales  sont  suffi¬ 
samment  visibles  par  dépression  de  la  langue  même 
lorsqu’elles  prédominent  dans  le  pharynx  nasal  ou  la¬ 
ryngien.  Truffert  s’est  attaché  à  souligner  qu’elles 
étaient  en  dedans  des  vaisseaux  qu’elles  refoulaient  en 
dehors.  Il  en  conclut  qu’elles  doivent  être  ponction¬ 
nées  par  la  voie  cavitaire.  C’est  parfaitement  vrai,  mais 
cela  commence  à  être  du  travail  de  spécialiste. 

D’un  coup  sec  d’une  pointe  mousse,  de  préférence 
coudée  pour  ne  pas  gêner  la  vision,  on  pénètre  dans 
la  collection  et  on  la  draine.  Théoriquement,  nous 
avons  à  craindre  qu’un  vaisseau  ulcéré  se  mette  à  sai¬ 
gner.  Mais,  djune  part  cette  éventualité  est  heureuse¬ 
ment  très  rare,  d’autre  pa,rt  la  pince  que  nous  em¬ 
ployons  est  si  fine  que  le  trajet  se  boucherait  tout  de 
suite  ;  on  aurait  largement  le  temps  de  reprendre  le 
drainage  par  voie  externe.  La  communication  de  l’ab¬ 
cès  avec  la  cavité  ne  m’a  jamais  paru  dans  ces  condi¬ 
tions  avoir  le  moindre  inconvénient,  pas  plus  pour  les 
abcès  chauds  que  pour  les  abcès  froids.  Cette  petite 
voie  de  drainage  a  suffi  dans  tous  les  cas  que  j’ai  vus. 
On  est  toujours  à  temps  d’y  adjoindre,  s’il  y  a  lieu,  la 
contre-ouverture  transcutanée.  Je  suis  loin,  néan¬ 
moins,  d’ériger,  comme  Truffert,  le  drainage  par  la 
voie  cavitaire  en  indication  impérative. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  par  contre  se  dévelop¬ 
pent  dans  une  région  où  il  n’y  a  pas  à  craindre  la  ren¬ 
contre  de  vaisseaux  ;  ils  sont  adossés  au  plan  verté¬ 
bral.  On  les  évacue  facilement  par  les  voies  naturelles  ; 
et  qu’ils  soient  chauds  ou  froids  ils  guérissent.  La 
communication  avec  le  pharynx,  je  le  répète,  je  ne 
l’ai  jamais  vue  présenter  le  moindre  inconvénient.  Re¬ 
jeter  les  voies  naturelles,  c’est  opposer  à  cette  petite 
intervention  l’opération  par  incision  derrière  le  ster- 
no  qui  passe  sous  les  vaisseaux,  rejoint  l’aponévrose 
latérale  externe  du  pharynx,  et  à  travers  elle,  cherche 
le  pus  ;  elle  ne  semble  pas  indispensable.  La  pince, cou¬ 
dée  est  nécessaire  mais  suffisante  ;  de  même  que  pour 
la  ponction  des  abcès  amygdaliens  et  péri-amygda- 
liens,  il  faut  proscrire  le  bistouri. 

La  crainte  de  la  chute  brusque  du  pus  sur  le  larynx  a 
donné  naissance  à  la  position  opératoire,:  tête  en  bas, 
position  fortement  déclive.  Le  véritable  danger  n’est 
pas  là  ;  il  se  trouve  dans  la  présence  d’œdème  conco¬ 
mitant  du  larynx  ;  et,  même  avec  un  larynx  libre, 
dans  le  risque  de  spasmes.  Mettre  le  malade  dans  cette 
position,  c’est  rendre  plus  difficile  la  respiration  qu’il 
faut  a:i  contraire  faciliter  au  maximum.  C’est  aussi 


rendre  nécessaire  l’éclairage  au  miroir  ;  c’est  imposer 
à  celui  qui  opère  ainsi,  de  haut  en  bas,  des  manœu¬ 
vres  malaisées  ;  mais  cela  ne  serait  rien  si  le  malade 
devait  s’en  trouver  mieux  ;  or  il  est  déjà  assez  mal  en 
point,  et  il  est  inutile  et  dangereux  de  lui  imposer  cette 
position  de  supplice  chinois. 

Position  opératoire  optimo  et  pessimo.  —  Une  po¬ 
sition  opératoire  a  sans  doute  pour  but  de  réaliser  l’at¬ 
titude  qui  permettra  de  pratiquer  le  mieux  possible 
l’intervention  ;  mais  elle  doit  aussi,  et  surtout,  repré¬ 
senter  la  position  la  moins  défavorable  au  malade. 
Quand  le  larynx  et  le  cou,  régions  spasmophiles  par 
excellence,  sont  en  jeu,  il  n’y  a  qu’une  seule  règle 
impérative  :  c’est  de  choisir  la  «  position  respiratoire  », 
celle  dans  laquelle  le  patient  respirera  le  mieux  tout 
le  temps  de  l’acte  chirurgical.  Elle  varie  avec  les  cas  ; 
seul  le  maalde  peut  la  trouver  ;  à  nous  de  rious  en  ac¬ 
commoder.  C’est  pourquoi,  pour  la  trachéotomie, 
opération  spasrhogène  type,  je  restreins  au  maximum 
l’extension  forcée  du  cou  classique,  j’opère,  le  .malade 
cou  rectiligne  ou  en  flexion,  parfois  en  position  as¬ 
sise.  Le  temps  d’opérabilité  est  prolongé  le  plus  qu’il 
est  possible,  et,  en  tout  cas,  si  l’on  est  contraint  de 
prendre,  la  position  pessima  d’extension  forcée  classi¬ 
que,  on  profite  le  plus  longtemps  possible  de  la  posi¬ 
tion  optima  (1). 

Il  ne  fait  aucun  doute  que  pour  le  traitement  de 
l’abcès  rétro-pharyngien  la  position  optima  ne  soit  la 
position  assise.  Devant  une  fenêtre  largement  éclai¬ 
rée,  ou  avec  un  miroir  frontal,  on  voit  bien  la  collec¬ 
tion.  On  déprime  la  langue,  doucement,  avec  un 
abaisse-langue  dont  on  pousse  au  contact  de  la  poche  le 
bout  large  qui  va  faire  écran.  D’un  coup  sec  on  ponc¬ 
tionne  ;  le  pus  se  précipite  dans  la  cuvette.  La  pince 
qu’on  s’efforce  de  maintenir  dans  la  perforation  la  di¬ 
late,  cependant  que  l’abaisse-langue  de  bas  en  haut 
masse  la  tuméfaction  et  la  vide.  Si  quelques  gouttes  de 
pus  tombent  dans  le  larynx,  celui-ci,  de  ses  réflexes 
si  susceptibles,  les  expulse  instantanément.  Le  danger 
est  pour  le  visage  de  l’opérateur  et  de  son  entourage 
qui  doivent  se  méfier.  Il  faut  se  méfier  aussi  d’une 
part  de  la  cocaïnisation  de  la  gorge  qui  par  l’anesthé¬ 
sie  diminue  le  réflexe  de  défense,  et  d’autre  part  de  la 
distension  exagérée  des  mâchoires  par  V ouvre-bouche 
qui  est  cause  de  beaucoup  d’incidents  asphyxiques  ; 
pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’enlever  ou  de  desser¬ 
rer  l’ouvre-bouche,  la  respiration  reprend  séance 
tenante. 

Incision  esf-hétique  des  phlegmons  sous-moxilloi- 
res.  —  Pour  les  phlegmons  sous-maxillaires,  l’incision 
classique  s’étend  longuement  sous  le  bord  inférieur 
de  l’os  et  à  travers  l’aponévrose  cherche  le  pus  autour 


(1)  H.  Aboulker.  La  trachéotomie  en  position  tête  fléchie  :  in 
Algérie  médicale,  fév.  1935,  in  Phare  médical,  avril  1937. 

La  position  la  meilleure  pour  l’opérateur,  tête  en  extension, 
position  classique  est  la  plus  mauvaise  pour  le  patient  dont  elle 
aggrave  la  gêne  respiratoire.  La  position  la  meilleuere  pour  l’opéré, 
tête  en  flexion,  est  détestable  pour  le  chirurgien;  il  faut  s’ef¬ 
forcer  cependant  de  s’en  accommoder,  tant  que  l’intervention  sera 
faite  pour  le  malade.  Les  chirurgiens  généraux  qui  pour  la  plu¬ 
part  ne  soupçonnent  même  pas  la  puissance  du  miroir  frontal  ne 
se  rendent  pas  compte  qu’il  éclaire  extraordinairement  les  ca¬ 
vités  étroites  jusqu’à  9  cm.  de  profondeur  pour  lesquelles  le  scya- 
litique  n’a  aucune  valeur. 
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Formule  n*  S  du  D'  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  ^*8  *  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Formule  n»  2  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  Inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  générol  :  DARRASSE  frères.  13.  rue  Po^^ARIS  (l>0 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  medical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okomine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  C.lycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologiqi^. 

Le  19  février  suivant,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n“  3.  Okamine  cystéinee,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  es 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  Physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cysteinee  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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de  la  glande.  Je  fais  le  plus  possible  une  incision  dis¬ 
crète  d’un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres,  suf¬ 
fisante  pour  le  passage  d’un  gros  drain.  Je  plonge  à 
travers  les  tissus  une  Kocher  fermée  qui  cherche,  sans 
danger,  la  collection  ;  il  suffit  de  l’ouvrir  lentement 
et  largement  :  la  collection  ne  peut  pas  échapper.  Si 
le  gonflement  sous-maxillaire  représente  la  partie 
sous-mylo-hyoïdienne  d’un  phlegmon  du  plancher  je 
pousse  là  pince  à  travers  le  muscle,  je  l’ouvre  large¬ 
ment  et  j’effondre  la  muqueuse.  Cette  technique  es¬ 
thétique  est  fort  appréciée  par  nos  compagnes  ;  elle 
ne  laisse  subsister,  après  la  guérison,  qu’une  légère 
cicatrice  déprimée.  Se  tirer  d’affaires  d’une  angine  de 
Ludwig  au  prix  d’une  petite  fossette  est  appréciable. 

S’efforcer  d’évifer  l’anesthésie  générale,  ce  qui  est 
toujours  possible.  —  En  ce  qui  concerne  l’anesthésie 
je  me  suis  si  souvent  expliqué  sur  la  façon  dont  je  la 
comprends  que  je  n’ai  pas  à  insister  beaucoup.  Toutes 
les  interventions  sur  le  cou,  domaine  du  pneumogas¬ 
trique,  nerf  d’une  susceptibilité  redoutable,  exposent 
à  des  accidents  dont  certains  sont  imprévisibles.  Si 
l’affection  est  grave  pourquoi  l’aggraver  par  une  anes¬ 
thésie  dangereuse  ,  Si  la  maladie  n’est  pas  mortelle, 
comment  ne  pas  s’efforcer  d’éviter  une  anesthésie  gé¬ 
nérale  qui  peut  tuer  ? 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  est  assuré  de  réaliser  l’ob¬ 
jectif,  le  drainage  de  l’abcès,  au  moyen  de  l’anesthé¬ 
sie  locale,  c’est  elle  qu’il  faut  choisir,  même  si  le  la¬ 
rynx  est  libre  et  l’état  général  favorable.  Je  l’ai  em¬ 
ployée  dans  tous  les  cas  sans  exception  que  j’ai  eu  à 
traiter.  A  plus  forte  raison  dans  les  cas  où  il  y  a  œdè¬ 
me  laryngé  ou  tendance  marquée  au  spasme,  je  m’in¬ 
terdis  formellement  l’anesthésie  générale.  Depuis 
trente  ans,  je  fais  toutes  ces  interventions  sous  anes¬ 
thésie  par  infiltration  avec  des  résultats  excellents,  de 
même  que  la  presque  totalité  de  la  chirurgie  de  la  tête 
et  du  cou,  et  j’ai  observé  plus  de  deux  cents  malades 
opérés  par  mes  collaborateurs  ou  moi-même.  Y  com¬ 
prises  les  formes  gangréneuses  et  septico-pyoh émiques 
et  pulmonaires  du  plancher  et  du  cou,  la  mortalité 
n’atteint  pas  5  p.  100. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Guide  de  biologie  clinique  pratique,  par  le  docteur  Fran¬ 
çois  Morel,  3®  édition,  in-8°,  72  pages,  broché.  Déposi¬ 
taire  :  Librairie  Le  François.  Prix  :  15  fr. 

Dans  ce  petit  livre,  absolument  parfait  de  précision  et 
de  concision,  l’auteur  expose  «  tout  l’indispensable,  mais 
rien  que  l’indispensable  »  concernant  les  exarnens  de  labo¬ 
ratoire  appliqués  à  la  clinique  courante.  Techniques  des 
prélèvements  usuels,  chiffres  normaux,  interprétation  de 
leurs  variations  sont  schématisés  très  clairement. 

Ce  Guide  mérite  d’être  répandu  parmi  les  praticiens  et  les 
étudiants. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1938  (ancien 
formulaire  Bocquillon-Limousin),  par  le  docteur  fi. 
Weitz,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Paul  Car¬ 
not,  38®  édition.  1  vol.  in-16  de  640  pages.  Prix  :  70  fr., 
J. -B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1938. 


XLVII'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (D 

Deuxième  question  mise  à  i ordre  du  jour  : 

Formes  cliniques  et  traitement  des  septicémies  à  staphylocoques 
d’ordre  chirurgical 

Résumé  du  Rapport 
de  MM.  Jean  Patel  (de  Paris) 

et  Pierre  Moiroud  (de  Marseille) 


Cet  intéressant  rapport  s’ouvre  par  un  «  prologue  »,  où 
les  auteurs  soulignent  le  sens  des  expressions  ;  bactérié¬ 
mies,  septicémies  et  septico-pyohémie,  qui  seront  toujours 
employées  à  bon  escient  au  cours  de  leur  travail.  Quelques 
mots  d’  «  historique  »  pour  rappeler  les  recherches  de  Pas¬ 
teur,  Rodet,  Calmette,  Courmont,  Lannelongue,  Achard,  Pe¬ 
tit,  Nicolle,  Cesari  et  de  tant  d’autres. 

Etude  clinique 

Les  septicémies  à  staphylocoques  ont  le  même  aspect  cli¬ 
nique  que  les  septicémies  dues  à  d’autres  germes.  Les  unes 
et  les  autres  revêtent  les  formes  suraiguës,  aiguës,  subai¬ 
guës  ou  chroniques. 

Ce  qui  les  distingue  surtout,  c’est  d’abord  leur  fréquence, 
puis  leur  tendance  à  s’accompagner  de  manifestations  mé¬ 
tastatiques,  enfin  la  localisation  toujours  la  même  de  la 
«  porte  d’entrée  »  dans  l’organisme. 

Cette  porte  d’entrée,  c’est  la  peau  ou  la  muqueuse  des 
cavités  naturelles. 

A.  —  Les  formes  aiguës 

Elles  sont  de  deux  sortes  : 

a.  Les  unes  prennent  le  masque  d’une  grande  maladie 
infectieuse  :  il  n’y  a  pas  de  localisation  nette  ;  tout  l’orga¬ 
nisme  semble  être  touché.  Ces  formes  sont  vues  surtout 
par  le  médecin.  Après  quelques  prodromes,  céphalée,  as¬ 
thénie,  ou  même  sans  avertissement,  éclatent  un  frisson 
prolongé  et  une  température  à  40.  On  note  parfois  des  vo¬ 
missements  et  une  grande  courbature.  A  cela  s’ajoutent 
souvent  :  l’hépatomégalie,  la  splénomégalie,  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  une  diarrhée  avec  ou  sans  ictère.  C’est  à 
s’y  méprendre  l’aspect  d’une  typhoïde.  Le  laboratoire  est 
seul  capable  d’établir  un  diagnostic. 

p.  Les  autres  formes  portent  dès  le  début  leur  signature 
étiologique  :  c’est  le  cas  des  staphylococcies  malignes  de  la 
face,  furoncle,  anthrax,  phlébite  des  veines  faciales  ou  des 
sinus.  Les  signes  généraux  s’ajoutent  à  la  symptomato¬ 
logie  locale  et  entraînent  le  plus  fâcheux  pronostic.  D’au- 
tjres  fois,  les  manifestations  métastatiques  se  montrent  très 
précocement  :  collections  sperficielles  et  profondes  des  té¬ 
guments,  gangrène  en  placards,  érysipèle,  localisations  os¬ 
seuses,  endocardite. 

On  juge  de  l’importance  dans  ces  conditions  des  examens 
de  sang  répétés  :  numération  globulaire,  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine,  dosage  de  l’urée  et  recherche  de  l’agent  causal  dans 
les  bulles  cutanées  séro-purulentes,  dans  l’urine  et  le  sang. 

B.  —  Les  formes  subaiguës  et  chroniques 

a.  Les  formes  subaiguës  :  ce  sont  les  plus  fréquentes,  46  à 
56  p.  100  (Arloing,  Baillac,  Desrosiers)  ;  ce  sont  celles  aussi 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  86,  du  26  oct,  p.  1376,  et  n»  90, 
du  9  nov.,  p.  1439. 
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qui  nécessitent  le  plus  souvent  une  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale. 

Les  foyers  sont  toujours  multipljs,  et  il  faut  bien  s’en¬ 
tendre  sur  ce  caractère  essentiel.  Ils  peuvent  être  succes¬ 
sifs,  mais  aussi  simultanés.  Leur  physionomie  anatomo-cli¬ 
nique  permet  de  les  classer  dans  les  3  groupes  que  voici  : 

1.  Au  premier  degré,  il  s’agit  d’hyperémie,  de  conges¬ 
tion  œdémateuse  et  d’épaississement  des  tissus  ; 

2.  Au  second  degré,  on  note  ,  une  infiltration  péri-focale 
circonscrivant  un  abcès  plus  ou  moins  collecté  ; 

3.  Au  troisième  degré,  les  lésions  sont  plus  diffuses,  plus 
étalées  :  ici,  simplement  congestives,  là,  nécrotiques,  ail¬ 
leurs  purulentes  ou  exsudatives. 

Enfin,  l’évolution  procède  souvent  par  à  coups.  Il  y  a  des 
rémissions  et  des  reprises.  Le  tout  peut  durer  des  semaines, 
parfois  deux  ou  trois  mois.  • 

Le  début  est  d’ordinaire  marqué  par  des  phénomènes  in¬ 
fectieux  :  frissons  violents,  température  autour  de  39,  pros¬ 
tration,  dyspnée,  tachycardie,  oligurie.  Une  ou  deux  semai¬ 
nes  se  passent  sans  changement  dans  la  situation,  excep¬ 
tion  faite  de  l’apparition  de  certains  signes  avertisseurs  de 
foyers  métastatiques. 

Beaucoup  plus  rarement,  le  début  est  sournois,  suivi 
d’une  période  d’accalmie,  puis  d’une  reprise  des  signes 
d’infection.  La  fièvre  notamment  se  reproduit.;  le  faciès 
devient  terreux,  l’amaigrissement  s’accentue,  une  douleur 
apparaît,  se  localisant  là,  où  dans  les  jours  qui  suivront  se 
développera  une  collection  suppurée. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  deux  ou  trois  semaines  après  le 
début,  les  accidents  métastatiques  se  montrent  au  niveau 
des  téguments  avec  une  fréquence  extrême,  dans  le  sque¬ 
lette,  dans  les  articulations,  les  muscles,  l’appareil  respira¬ 
toire,  le  rein,  la  prostate,  l’épididyme. 

On  voit  par  cette  énumération  combien  sont  variées  les 
localisations  du  germe  causal.  L’une  disparaît  et  l’autre 
déjà  s’annonce.  C’est  parfois  au  milieu  d’une  phase  d’amé¬ 
lioration,  alors  que  l’entourage  se  prend  à  espérer,  que  la 
mort  arrive  doucement. 

p.  Les  formes  dites  chroniques  à  évolution  prolongée.  — 
C’est  certainement  la  forme  la  plus  rare  de  toutes  les  sta¬ 
phylococcies.  Leur  étude  est  cependant  pleine  d’intérêt, 
puisque  aussi  bien,  elles  sont  la  preuve  palpable,  en  raison 
de  leur  «  évolution  qui  n’en  finit  pas  »  de  la  tendance  à  la 
rechute  des  accidents  pathologiques.  Or,  cette  tendance  à  la 
rechute  demeure  la  caractéristique  quasi-essentielle  de  la 
staphylococcie. 

Ordinairement,  quelques  semaines,  deux  ou  trois,  mois 
après  un  épisode  septicémique,  les  écarts  plus  marqués  étant 
exceptionnels,  se  montre  une  lésion  abcédée  qu’accompa¬ 
gnent  les  prodromes  :  anorexie,  malaises,  douleurs  locales 
et  température. 

Le  staphylocoque  responsable  reste  plus  ou  moins  long¬ 
temps  sans  faire  parler  de  lui.  Puis,  une  nouvelle  métastase 
apparaît,  sous-cutanée,  musculaire  ou  viscérale,  dont  on  ob¬ 
tient  la  guérison. 

Une  période  calme  suit  cette  phase,  après  quoi  plusieurs 
semaines  plus  tard,  apparaissent  d’autres  manifestations  si¬ 
milaires,' du  reste,  aux  précédentes. 


La  question  des  siepticémies  à  staphylocoques 
envisagée  sous  l’angle  du  laboratoire 

Présentement,  l’expression  «  septicémie  »  a  perdu  sa  si¬ 
gnification  classique.  Elle  traduisait  la  pullulation  des  mi¬ 
crobes  dans  le  sang  ;  elle  était  comme  la  cause  de  la  mort. 
Actuellement,  cette  pullulation  est  plutôt  considérée  comme 
la  résultante  du  fléchissement  de  la  défense  de  l’organisme. 


Or,  des  septicémies  s’acheminent  vers  la  guérison  avec 
chute  marquée  de  la  température,  alors  que  la  même  pullu¬ 
lation  microbienne  dans  le  sang  persiste  sans  aucun  chan¬ 
gement. 

Septicémie  et  bactériémie  sont  dont  loin  d’être  synonv- 
mes. 

L’étude  expérimentale  de  la  septicémie  due  au  staphylo¬ 
coque  a  démontré  définitivement  qu’on  ne  pouvait  conclure 
de  l’animal  à  l’homme.  Elle  a  eu  pourtant  le  mérite  d’avoir 
fixé  certaines  notions  : 

a.  La  voie  de  pi’opagation  est  la  voie  veineuse.  Il  est  cou¬ 
rant  de  constater  à  peu  de  distance  du  foyer  initial,  des 
veines  thrombosées.  Le  germe  se  montre  abondant  au  delà 
de  la  lésion  ;  il  est  absent  en  amont  de  cette  même  lésion. 

b.  Partis  du  premier  foyer,  les  germes  colonisent  sur  la 
paroi  de  l’endoveine,  et  de  là  vont  partir,  après  guérison 
du  premier  foyer,  de  nombreux  staphylocoques  responsa¬ 
bles  d’accidents  futurs  de  suppuration. 

c.  Un  staphylocoque  n’a  pas  seulement  la  propriété  de 
vivre  et  de  coloniser  1  oiganisme.  Il  met  en  liberté  un  pro¬ 
duit  diffusible  :  la  toxine,  dont  l’activité  pathogène  est 
connue  et  contrôlée  depuis  longtemps. 

Les  auteurs  étudient  le  pouvoir  «  léthal  »  et  le  pouvoir 
«  lytique  »  de  cette  toxine,  ainsi  que  son  pouvoir  «  anti¬ 
gène  n  intrinsèque. 


Etapes  successives  du  parcours 
qu’effectue  le  germe  migrateur 

I!  demeure  établi  que  le  staphylocoque  ne  fait  que  pas¬ 
ser  dans  le  torrent  circulatoire.  La  «  bactérie  circulante  » 
se  fixe  aux  éléments  figurés  d’une  part  ;  puis  secondaire¬ 
ment  s’arrête  au  niveau  d’un  organe. 

L’accouplement  aux  éléments  figurés  se  fait  surtout  au 
contact  des  hématoblastes  et  des  globules  blancs. 

Contrairement  à  l’opinion  courante,  le  globule  blanc  pro¬ 
tège  le  germe  et  loin  de  le  détruire,  le  transporte  en  lais¬ 
sant  intacte  sa  virulence. 

Intimement  lié  au  globule  ou  à  la  plaquette,  le  staphylo¬ 
coque  use  d’un  chemin  qu’on  imagine  facilement  ;  il  ar¬ 
rive  au  oœur  droit  qu’il  franchit  sans  y  laisser  de  tracas  ;  il 
chemine  dans  le  poumon  où  il  constitue  souvent  sa  pre¬ 
mière  métastase  ;  poursuivant  sa  route,  il  peut  se  fixer  sur 
la  valvule  mitrale  créant  là  de  graves  lésions  d’endocardite, 
ou  aller  ensemencer  quelques  tissus  d’élection. 

Au  cours  de  ces  étapes  multiples,  le  staphylocoque  subit 
nombre  d’influences,  car  il  est  en  conflit  permanent  avec 
les  moyens  de  défense  de  l’organisme. 

Ces  influences  se  traduisent  par  les  phénomènes  suivants  : 

1.  —  L’agglutination.  —  Celle-ci  est  mise  généralement 
sur  le  compte  d’une  propriété  spéciale  du  sérum,  d’autant 
que  le  vieillissement  ou  le  chauffage  de  ce  sérum  nuisent  à 
la  pi’oduction  du  phénomène. 

U.  La  phagocytose.  —  Selon  le  cas  on  voit  les  globu¬ 
les  blancs  protéger  et  véhiculer  les  bactéries,  ou  les  digérer 
par  l’action  de  leurs  ferments. 

III.  —  La  fixation.  —  C’est  un  pouvoir  qui  appartient 
aux  éléments  endothéliaux,  lesquels  peuvent  également  dé¬ 
truire  et  expulser  les  bactéries. 

Mais  d’autres  actions  qui  ne  sont  pas  d’ordre  cellulaire 
concourent  à  limiter  l’influence  nocive  des  microbes  ;  ce 
sont  surtout  des  phénomènes  humoraux  :  création  dans 
l’organisme  d’antitoxines  entraînant  une  immunité  spéci¬ 
fique,  grâce  aux  opsonines  de  VVrigt,  aux  stimulines  de 
Metchnikoff,  aux  leucoaciivants  de  Achard  et  Foix. 

Enfin  il  convient  de  ne  pas  oublier  le  phénomène  de  la 
bactériolyse  [Ewort,  d’Hérelle,  Bordet,  Gratia,  Bazy,  Sauvé]. 
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Une  goutte  de  bactériophage  portée  au  contact  d’une 
culture  sur  bouillon  produit  un  éclaircissement  immédiat 
de  ce  milieu.  Ce  liquide  est  doué  définitivement  de  ce  pou¬ 
voir  «  lytique  n  qui  s’accroît  au  cours  des  passages  succes¬ 
sifs. 

Si  l’accord  est  fait  quant  à  la  réalité  du  phénomène,  il  est 
loin  d’en  être  de  même  quant  à  son  interprétation. 

Dans  tous  les  cas,  bien  des  auteurs  pensent  que  la  gué¬ 
rison  de  l’infection  staphylococcique  serait  la  conséquence 
d’une  «  bactériophagie  »  «  in  vivo  ». 

(A  suivre.)  E.-A.  Dariau. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  des  OCCLUSIONS  INTESTINALES  AIGUËS 

(Occlusions  post-opératoirès  exceptées)  (i) 


2)  D’autres  fois,  l’existence  d’une  tumeur  abdominale 
apporte  des  notions  particulières. 

L’impression  clinique  de  tumeur  peut  être  nette;  plus 
souvent,  elle  est  indécise  en  raison  du  météorisme. 

Et  l’examen  le  plus  minutieux  complété  par  l’étude  des 
antécédents  n’arrive  pas  à  préciser  s’il  s’agit  d’une  tumeur 
intestinale  , surtout  colique,  ou  d’une  tumeur  extraintesti¬ 
nale  (rénale,  génitale,  vésiculaire)... 

On  sait  que  nombre  de  ces  tumeurs  non  intestinales  peu¬ 
vent  déterminer  au  cours  de  leur  évolution,  ou  se  révéler 
par  un  épisode  occlusif,  mais  en  général,  il  régresse  spon¬ 
tanément. 

Il  faut  toujours  penser  à  l’invagination  et  en  rechercher 
les  signes  particuliers. 

Exceptionnellement,  on  a  pu  sentir  chez  une  femme  mai¬ 
gre  la  tumeur  calculeuse,  dure,  pierreuse,  responsable  de 
l’ileus  biliaire. 

3)  Il  y  a  encore  les  constations  faites  par  les  touchers  rec¬ 
tal  et  vaginal.  Ce  sont  là  manœuvres  fondamentales  et  qui 
peuvent  établir  le  diagnostic  de  cause. 

—  Soit  qu’elles  révèlent  l’existence  d’une  lésion  rectale  : 
Rétrécissement, 

Fécalome, 

Plus  rarement  néoplasme,  qui  est  peu  occlusif  ; 

Soit  d’une  lésion  déterminant  une  compression  ou  une 
masse  d’adhérences  : 

Volumineux  fibrome  ou  fibrome  ençlavé  dans  le  petit  bas¬ 
sin, 

'  Annexite,  surtout  pyosalpynx,  abcès  pelvien,  qui  justi¬ 
fieraient  dans  certains  cas  une  colpotomie  évacuatrice.. 

Mais  à  côté  de  ces  constatations  directes,  les  touchers  pel¬ 
viens  permettront  de  sentir  au  delà  des  parois  rectales  ou 
vaginales  : 

Parfois  la  tête  d’un  boudin  d’invagination. 

Plus  souvent  uné  masse  haut  située,  peu  mobile,  dans  la 
région  du  promontoire,  et  qui  est  un  cancer  du  côlon  pel¬ 
vien. 

A  titre  plus  exceptionnel,  le  toucher  peut  réveiller  sur  la 
paroi  antéro-latérale  du  bassin  une  douleur  vive  irradiant 
vers  la  face  interne  de  la  cuisse,  et  soulever  l’hypothèse 
d’une  hernie  obturatrice  étranglée. 

4)  Enfin  la  notion  d’un  état  fébrile  surajouté  aux  signes 
d’occlusion  doit  être  prise  en  considération.  C’est  ainsi  que 
chez  le  vieillard  une  appendicite  à  forme  occlusive  peut  se 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n®  88,  du  2  nov.,  p.  1410  ;  n°  90,  du 
9  nov.,  p.  1442. 


révéler  par  l’existence  d’une  localisation  douloureuse  et 
d’un  certain  degré  de  contracture  pariétale.  ’ 

—  Mais,  beaucoup  plus  souvent  : 

L’examen  n’apporte  aucune  orientation  particulière.  Les 
seuls  arguments  seront  tirés  :  des  caractères  cliniques  de 
l’occlusion,  de  l’allure  évolutive  des  accidents,  des  antécé¬ 
dents,  de  l’âge,  du  sexe. 

Il  faut  en  revenir  aux  tableaux  schématiques  iracés  à  l’oc¬ 
casion  du  diagnostic  de  siège  : 

L’occlusion  aiguë  du  jeune. 

L’occlusion  subaiguë  du  sujet  âgé. 

a)  L’occlusion  du  premier  type,  avec  sa  douleur  vive,  ses 
vomissements  précoces,  abondants,  son  météorisme  localisé 
plus  ou  moins  franchement  médian,  fait  penser  à  une 
strangulation  du  grêle. 

—  Le  siège  épigastrique  des  symptômes  peut  être  en  rap¬ 
port  avec  une  hernie  interne  de  l’hiatus  de  Winslow. 

—  Le  météorisme  médian,  localisé  avec  douleur  préverté¬ 
brale  violente  peut  se  rapporter  à  un  volvulus  du  grêle. 

—  Un  ballonnement  médian  très  net  peut  faire  penser  au 
volvulus  du  cæcum. 

On  voit. que  ce  n’est  là  qu’hypothèses,  et  l’intervention 
se  charge  bien  souvent  d’en  infirmer  la  valeur. 

11  faudrait  d’ailleurs  une  longue  énumération  pour  épui¬ 
ser  la  variété  des  causes  possibles  : 

Hernies  étranglées  rétro-cœcales. 

Etranglerhent  dans  un  orifice  anormal  (mésocôlon,  liga¬ 
ment  large). 

Incarcération  d’une  anse  grêle  entre  les  ligaments  ronds 
accolés  par  une  ligamentopexie  antérieure. 

b)  A  l’opposé,  s’il  s’agit  d’une  occlusion  lente  chez  un 
sujet  âgé,  c’est  au  côlon  qu’il  faut  penser  d’abord. 

Sans  doute,  il  peut  s’agir  d’une  femme  âgée,  aux  antécé¬ 
dents  de  lithiase  biliaire.  L’évolution  spontanée,  par  à-coups 
suivis  de  rémissions  des  phénomènes  occlusifs  et  des  signes 
douloureux,  les  vomissements  abondants  précocement  féca- 
loïdes,  un  météorisme  localisé  péristaltique,  feront  penser 
à  l’ileus  biliaire. 

Mais  le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  occlusion  observée  au 
bout  de  plusieurs  jours,  avec  un  gros- météorisme,  des  vo¬ 
missements  tardivement  apparus. 

La  discussion  se  limite  à  deux  causes  importantes  : 

«  Le  cancer  du  côlon,  surtout  du  côlon  pelvien,  et  le  vol¬ 
vulus  du  côlon  pelvien.  » 

Distinction  d’autant  plus  importante  à  faire  que  la  sanc¬ 
tion  opératoire  est  toute  différente. 

— -  Ces  deux  malades  sont  des  constipés  chroniques.  L’un 
et  l’autre  ont  présenté  des  crises  de  subocclusion'.  Les  signes 
fonctionnels  se  ressemblent  dans  les  deux  cas.  Les  vomisse¬ 
ments  peuvent  également  faire  défaut.  Les  signes  généraux 
ne  sont  pas  plus  concluants.  Enfin,  les  hémorragies  peu¬ 
vent  manquer  ou  être  méconnues  dans  le  cancer  —  et  les 
signes  rectaux  du  volvulus  (aspect  de  crise  hémorroïdaire, 
intolérance  au  lavement)  sont  inconstants. 

11  ne  reste  donc  plus  que  l’étude  du  météorisme,  et  c’est 
là  le  seul  argument  différentiel  de  valeur. 

Météorisme  en  cadre  avec  prédominance  cœcale,  avec  pé¬ 
ristaltisme  franc  dans  le  cancer. 

Enorme  météorisme  oblique  et  asymétrique,  tympanique 
et  rénitent,  habituellement  immobile  dans  le  volvulus. 

Ce  signe  peut  être  formel.  Il  n’est  pas  absolu,  et  dès  lors 
il  ne  reste  rien  pour  guider  l’intervention. 

( A  suivre.)  j.  reigner. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  Vaugibaed,  Fortin,  dir.,  152,  ru«  dé  VéHïirard,  Paris  1938. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  *  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER. 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  .  I  gr. 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS .  3  gr. 

CAlOMEl .  4  gr. 

TALC  STÉRILE.  Q.  S.  pour .  100  gr. 


VEINOTROPE  F  COMPRIMÉS  Iféminînl 


POUDRE  DE  parathyroïde .  b  001 

POUDRE  D'OVAIRES .  0,035 

POUDRE  DE  SURRÉNALES .  0.005 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  llob.  posM .  O.OOl 

POUDRE  DE  PANCRÉAS .  0.10 

POUDRE  DÉ  NOIX  VOMIQUE .  0.005 

EXTRAIT  DE  MARRON  D’INDE .  0  005 

EXTRAITS  D'HAMAMELIS  VIRGINICA .  0.01 


POUR  1  COMPRIMÉ  VIOLET 


LABORATOIRES  LOBICA 

46.  AVëNUë  D6S--TERNES - PAW« 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (I6«) 


ENDOXIDINE 


TRAITEMENT  DE  L’OBÊSITl 
PAR 

l’opothErapie  embryonnaire 


ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  ABSOLUE 

INNOCUITE  CERTAINE  —  SANS  THYROÏDE 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12^  (Tél.  :  Dorian  56-71} 


lir  ANNEE. 


Le  N®  60  Centimes. 
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La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  PAcuLTi  ub  MÉDBcmB),^,^SJM^  6®.  Téi.  ;  Danton  48-31. 

’  '  '<■  ««V  _ _ _ _ 


FRANCE 

mois  :  16  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  :  64  fr 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons’ les  bnreaux  de  poste. 


PRIX  DE  L^ABONNEMEKt^ 

#  ETRANGER 


Pays  ayai^t  ^îrdé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
Tbs/  les  autres  pays  :  90  francs. 


PtTBLiciTB  :  M.  A.  Thiollibr,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  ;  Littrb  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Calculs  de  l’ampoule  de  Vater,  par  M.  B.-Y.  Yovanovitch. 
CONGRÈS. 

XLVII^  Congrès  français  de  Chirurgie.  Deuxième  question:  Formes 
cliniques  et  traitement  des  septicémies  à  staphylocoques  d’ordre  chi¬ 
rurgical.  Compte-rendu  par  M.  E.-A.  Dariau  (à  suivre)., 

CHRONIQUE. 

La  leçon  inaugurale  du  professeur  Troisier,  par  M.  R.  Lèvent. 
VARIÉTÉS. 

Percg  et  sa  collection  d’armes,  par  L.  B. 

CORRESPONDANCE. 

Une  forme  féconde  d’enseignement,  par  ie  docteur  L.  Pouliot. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Thèses  soutenues  en  J937-1938. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 


Sanatoriums  publics.  —  le  docteur  Raymond,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  Ponteils,  non  installée,  est  nommée 
médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Saint-Gobain  (Aisne). 

Inspection  départementale  d’hygiène.  —  Sont  maintenus 
en  fonction  et  admis  au  bénéfice  des  dispositions  du  titre  III 
du  décret  du  15  août  1937  : 

Inspecteurs  départementaux  :  MM.  Barbary  (Alpes-Mari¬ 
times)  •  Camus  (Aveyron)  ;  Carrère  (Hautes-Pyrénées)  ; 
Mallard  (Côte-d’Or);  Mornac  (Puy-de-Dôme);  Piétri 
(Basses-Alpes)  ;  Range  (Cantal);  Rouyer  (Oise);  Scherb 
(Hérault)  ;  Tuset  (Finistère)  ;  Vaillant  (Pas-de-Calais)  ; 
Viette  (Eure-et-Loir)  ;  Violette  (Côtes-du-Nord). 

Inspecteurs  adjoints  :  MM.  Placet  (Seine-et-Oise)  ;  Pro¬ 
cureur  (Calvados);  Renard  (Seine-et-Oise);  Ronchon  (Haute- 
Garonne)  ;  Serries  (Hérault). 

Directeurs  de  bureaux  d'hygiène  :  MM.  Pelissier  (Avignon)  ; 
Roblin  (Poitiers);  M^i®  Roussy  (Saint-Quentin);  MM.  Tar- 
nau  (Livry-Gargan)  ;  Thouvenin  (Épinal). 


Distinctions  honorifiques.  —  Le  Chancelier  du  Reich 
protecteur  de  la  Croix- Rouge  allemande,  a  décerné  au 
docteur  Baumgartner  et  au  docteur  Paul,  la  décoration  de 
l^"®  classe  de  l’insigne  d’honneur  de  la  Croix- Rouge  alle¬ 
mande  «  en  témoignage  de  reconnaissance  pour  les  efforts 
éminents  et  remplis  d’un  haut  esprit  d’humanité  accomplis 
au  chevet  du  conseiller  de  légation  Von  Rath,  victime  d  un 
attentat  criminel.  » 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d’honneur  des  épi¬ 
démies,  en  or,  a  été  décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  doc¬ 
teur  de  Golibert,  médecin  chef  de  l’infirmerie  de  Demnal 
(Maroc),  décédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 

Querre.  —  Le  médecin  général  inspecteur  Plisson,  direc¬ 
teur  du  S.  S.  de  la  XIV®  Région,  est  nommé  inspecteur 
des  services  chirurgicaux  de  l’Armée  à  Paris. 

—  Le  médecin  général  inspecteur  Morvan  est  nonamé 
inspecteur  du  matériel  des  établissements  et  de  la  prépe- 
ration  de  la  mobilisation  du  service  de  santé. 

Académie  des  Sciences.  —  Dans  sa  séance  du  14  novembre, 
l’Académie  a  élu  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie 
et  zoologie,  M.  le  professeur  Wintrebert.  Il  a  obtenu  au 
deuxième  tour  34  voix  contre  23  à  M.  Anthony,  2  à 
M.  Rabaud.  Le  docteur  Paul  Wintrebert,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  professeur  d’anatomie  et  physiologie 
comparée  à  la  Sorbonne. 

Assistance  publique  à  Paris.  —  M.  Marc  Rucart,  ministre 
de  la  Santé  publique,  a  installé  dans  ses  fonctions  M.  Serge 
Gas,  directeur  général  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  en  remplacement  du  docteur  Mourier 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  | 

J  ASSOCIATION  4 

»•  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  ^ 

J  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 

t  4 


1478 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Serge  Gas  a  nommé  : 

Chef  du  Cabinet  :  M.  Ivan  Gaussen,  docteur  en  droit. 

Chef  du  Secrétariat  particulier,  ;  Durand-Debay. 

Défense  passive.  —  Le  Journal  Officiel  du  15  novembre 
publie  un  décret  relatif  à  la  défense  passive.  Ce  décret  vise 
notamment  les  travaux  immobiliers  (caves,  abris,  renfor¬ 
cement,  protection,  travaux  d’intercommunication  entre 
caves  voisines),  et  la  protection  individuelle  contre  les  gaz 
de  combat. 

Vacances  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Nous  avons  déjà 
annoncé  le  XVI®  Voyage  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’Azur,  organisé  par  la  Société  médicale  du  Littoral  médi¬ 
terranéen,  qui  aura  lieu,  comme  de  coutume,  durant  six 
journées  (26  décembre  1938  au  1®^  janvier  1939)  dé  Cannes 
à  Menton,  avec  un  programme  très  attrayant. 

Le  voyagé  reviendra  ensuite  à  Nice,  et  le  1®^^  janvier,  une 
excursion  facultative  aura  lieu  dans  les  Alpes,  à  Beuil  et  à 
Valberg  (sports  d’hiver), -par  les  gorges  de  roches  rouges  de 
Cians  et  de  Daluis.  Des  excursions  -  en  Corse  seront  aussi 
organisées  à  la  suite  du  voyage,  pour  ceux  qui  en  feront  la 
demande. 

Les  membres  de  la  famille  des  médecins  et  les  étudiants 
en  médecine  seront  admis.  Pour  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires  (conditions  du  voyage  et  inscription),  s’adresser 
dès  à  présent,  au  Secrétariat  de  la  Société  médicale, 
24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Une  conférence  sur  le  langage  comme  forme  de  compor¬ 
tement  humain  sera  faite  par  Sir  Richard  Paget  Bart., 
F.  Inst.  P.,  de  Londres,  le  dimanche  27  novembre  1938, 
à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur, 
28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris  (15®). 


VARIÉTÉS 


PERCY  ET  SA  COLLECTION  D'ARMES  (1) 

L’illustre  chirurgien  Percy  fut  victime,  sous  la  Restaura¬ 
tion,  d’une  mésaventure  qui  pourrait  être  classée  parmi  les 
actualités  d’aujourd’hui. 

«  Un  incident  provoqué  par  l’espionnage,  dont  il  (Percy) 
était  l’objet,  ridiculisa  la  police  et  les  délateurs,  et  fit  rire  un 
moment  tout  Paris  à  une  époque  où  l’on  ne  riait  plus  guère. 
Il  avait,  nous  le  savons,  une  collection  d’armures  et  d’armes 
anciennes  recueillie  dans  toute  l’Europe  pendant  les  guerres 
de  la  Révolution  et  de  l’Empire,  et  remarquable  par  la  beauté 
et  la  valeur  des  objets  qui  la  composaient.  Tous  les  médecins 
militaires  avaient  travaillé  à  cette  collection  unique...  Or, 
ce  cabinet,  célèbre  dans  le  monde  militaire  et  scientifique, 
connu  et  visité  par  les  archéologues  et  les  érudits  de  tous  les 
pays,  fut  dénoncé  comme  un  arsenal  destiné  à  armer  les 
émeutiers.  On  demanda  l’arrestation  de  Percy  :  sa  maison 
fut  mise  sous  scellés.  Il  n’y  eut  qu’un  cri  à  l’Institut  et  dans 
la  société  intelligente  de  Paris  contre  cette  mesure.  Le- mi¬ 
nistre  de  la  police,  Decaze,  qui  était  un  homme  d’esprit, 
l’entendit  et  fut  lui-même  visiter  le  dangereux  dépôt  révo¬ 
lutionnaire  dont  Percy  lui  fit  les  honneurs.  Il  complimenta 
le  vieux  chirurgien  sur  son  goût  éclairé,  son  érudition,  la 
richesse  et  la  variété  de  ses  collections  d’armures  et  d’armes 
anciennes,  et  en  le  quittant  l’assura  qu’il  ne  serait  plus 
inquiété.  Le  soir,  il  raconte  son  histoire  à  Louis  XVIII  ;  le 
spirituel  souverain  rit  beaucoup  avec  lui  de  la  sottise  des 
délateurs  et  ordonna  qu’on  laissât  Percy  tranquille.  » 


(1)  Cf.  Paul  Triaire.  Napoléon  et  Larrey,  Tours.  1902,  in-8° 
p.  496-497. 


Insomnies 

Toux  nerveuse.  Dlfüinblllt  IVIONTAQU 
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CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  TROISIER 

Le  15  novembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
le  professeur  Jean  Troisier  prenait  possession  de  la  chaire  de 
clinique  de  la  tuberculose,  fondée  par  la  Ville  de  Paris.  A 
cette  leçon  ingugurale  assistaient  le  professeur  Gustave 
Roussy,  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  et  M.  de  Fontenay, 
président  du  Conseil  municipal  ;  le  professeur  Tiffeneau^ 
doyen  de  la  Faculté.  En  grand  nombre,  pressés  dans  l’hémi¬ 
cycle,  les  .maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  entouraient 
le  nouveau  professeur,  dont  la  vivacité  accoutumée  laissait 
pourtant  transparaître  une  émotion  contenue. 

Après  la  cordiale  présentation  du  doyen  et  soutenu  par 
une  atmosphère  de  sympathie  chaudement  manifestée,  le 
professeur  Troisier,  suivant  la  tradition,  dit  d’abord  à  la 
Faculté  le  remerciement  du  nouvel  élu  ;  ce  fut  ensuite 
l’hommage  ému  à  la  mémoire  d’un  père  dont  le  nom  demeure 
et  qui  fut  son  premier  guide  et  son  premier  modèle  ;  l’éloge 
des  maîtres  d’autrefois  entre  lesquels  dominent  la  presti¬ 
gieuse  figure  de  Chauffard  et  celle  de  Landouzy,  l’un  des 
initiateurs  de  la  phtisiologie  moderne  ;  l’éloge  enfin,  de  ceux 
qui,  les  premiers,  illustrèrent  la  chaire  de  l’hôpital  Laennec  : 
Léon  Bernard  et  le  professeur  Fernand  Bezançon. 

Puis  vient  l’exquisse  à  larges  traits  des  progrès  qu’a  faits 
la  phtisiologie  et  de  ceux  qu’il  est  le  plus  urgent  de  réaliser 
désormais.  Clinique,  bactériologie,  thérapeutique,  immuno¬ 
logie,  sociologie  à  la  fois  distinctes  et  inséparables  y  ont  leur 
part. 

Leçon  d’une  haute'tenue  oratoire  où,  de  Léonard  de  Vinci 
à  saint  Thomas  d’Aquin  et  à  Salazar,  les  souvenirs  qui 
témoignent  de  l’étendue  des  lectures  et  de  la  profondeur  de 
la  méditation  viennent  s’associer  sans  nuire  à  la  grâce  aisée 
et  presque  familière  de  la  forme.  r.  lèvent. 


XLVni®  Congrès  français  de  Chirurgie  (1939).  —  Le 

Congrès  aura  lieu  du  9  au  14  octobre  1939.  —  Président  du 
Congrès  :  M.  Albert  Mouchet  (Paris)  ;  vice -président  : 
M.  de  Fourmestraux  (Chartres). 

Questions  mises  à  V ordre  du  four  du  Congrès  :  1®  Traitement 
des  troubles  des  fonctions  thyroïdiennes.  Rapporteurs  : 
MM.  Petit-Dutaillis  (Paris),  Peycelon  (Lyon).  —  2®  Des 
anastomoses  bilio-digestives.  Résultats  éloignés.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Soupault  (Paris),  Mallet-Guy  (Lyon).  —  3®  Les 
endométriomes.  Rapporteurs  :  MM.  Pierre  Brocq  (Paris), 
Delannoy  (Lille). 

Question  mise  à  Vordre  du  jour  pour  1940  .*  Embolies 
pulmonaires  post-opératoires.  Rapporteurs  :  MM.  Redon 
(Paris),  Fontaine  (Strasbourg). 


Mariage.  —  Le  mariage  de  M^i®  F.  Le  Sourd,  fille  de  notre 
directeur  et  de  M®^®  François  Le  Sourd,  née  Saint-Pierre, 
avec  M.  Michel  Gros,  fils  de  M“^®  Camille  Gros,  sera  célébré 
le  mercredi  23  novembre  1938,  à  midi,  en  l’église  Saint-Tho-  ' 
mas-d’ Aquin. 

Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 


OUATAPLASME  du  d-  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Plerre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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SIROP  ET  COMPRIMÉS  A  BASE  DE  DIONINB 
Traitement  énergique  de  la  Toux  et  de  l’Oppreeelon 
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Laboratoires  DEGLAUDE,  15,  Bd.  Pasteur,  Paris-XV® 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

MAMES  POULENC  EREREStUSINES  DU  RHONE  C  Dp/'l  A 
21r.ue  jean  goujon-paris  (8*)  JiLvIA' 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSË 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-oentigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
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NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  v^^aRIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 


CALCULS  DE  L’AMPOULE  DE  VATER 

Par  B.  TOVANOVITCH, 
chei  de  clinique  chirurgicale  à  la  Salpêtrière, 


Le  chapitre  des  calculs  de  l’ampoule  de  Vater  est 
de  nouveau  à  l’ordre  du  jour.  Deux  problèmes  ont  été 
tout  spécialement  étudiés  : 

—  Problème  diagnostique  :  les  dimensions  souvent 
minimes  du  calcul  expliquent  qu’il  réalise  fr^uem- 
ment  un  syndrome  clinique  fruste  ou  bien  qu’il  reste 
latent  pendant  de  longues  années  ;  sa  situation  pro- 
ionde,  derrière  le  pancréas,  fait  comprendre  qu’il 
passe  souvent  inaperçu  lors  d’une  intervention  sur  les 
voies  biliaires,  d’où  bien  des  échecs  post-opératoires 
et  bien  des  fistules  après  cholécystectomie  ou  cholédo- 
cotomie  ;  aussi  plusieurs  auteurs  modernes  insistent- 
ils  sur  l’importance  capitale  des  rayons  X  après  injec¬ 
tion  du  lipiodol,  dans  le  diagnostic  des  calculs  jate- 

riens.  r  ,  i  j. 

—  Problème  thérapeutique  :  s’il  est  en  général  fa¬ 
cile  de  mobiliser  un  calcul  voyageur  arrêté  par  le 
sphincter  d’Oddi  et  de  le  faire  remonter  comme  un 
ludion  dans  le  cholédoque  sus-duodénal  dilaté,  on 
rencontre  parfois  des  calculs  de  l’ampoule  de  Vater 
que  les  efforts  les  plus  patients  ne  peuvent  déloger  de 
leur  situation  embarrassante.  Que  faire  de  calculs  ain¬ 
si  enclavés  ?  Faut-il  les  extraire  sur  place  a  tout  prix  ? 
Vaut-il  mieux  commencer  par  drainer  la  vésicule  ou 
le  cholédoque,  et  enlever  le  calcul  dans  un  second 
temps  rendu  ainsi  moins  grave  ?  Convient-il,  au  con¬ 
traire,  d’abandonner  définitivement  le  calcul  et  de 
dériver  dans  le  duodénum  la  bile  du  cholédoque  ob¬ 
turé  ? 

A  l’occasion  de  42  cas  colligés  et  dont  6  appartien¬ 
nent  à  notre  maître  M.  le  Prof.  Gosset  et  2  à  notre 
maître  R.  Leibovici,  il  nous  a  semble  d  actualité  de 
reprendre  ce  point  délicat  du  diagnostic  et  du  tiaite- 
ment.  Les  progrès  de  ces  dernières  années  dans  l’an- 
giocholégraphie,  les  ameliorations  dans  1  anesthesie, 
la  préparation  et  les  soins  post-opératoires  sont  autant 
de  raisons  d’individualiser  ce  chapitre  difficile  et 
grave  de  la  chirurgie  cholédocienne. 

PROBLEME  DIAGNOSTIQUE 

Les  calculs  de  l’ampoule  de  Vater  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  trois  sortes  de  circonstances  : 

V  Au  cours  d’une  opération  pour  cholécystite  cal- 
culeuse.  —  On  intervient  pour  une  lithiase  vésiculaire, 
mais,  avant  même  que  d’attaquer  la  vésicule,  le  chi¬ 
rurgien  a  le  devoir  impérieux  de  s  assurer  que  la  voie 
principale  est  libre  de  tout  calcul. 

Nous  serons  brefs  sur  certains  signes  cliniques  qui, 
pouvant  faire  soupçonner  une  lithiase  choledocienne 
latente,  doivent  renforcer  encore  1  obligation  d  explo¬ 
rer  le  cholédoque  avant  d’aller  à  la  vésicule  :  douleur 
plus  épigastrique,  cycle  de  la  colique  hépatique  moins 


réglé,  poussées  thermiques  franches  ou  frustes  avec 
sensation  de  «  chair  de  poule  »,  subictère  fugace  au 
décours  des  crises,  présence  de  pigments  biliaires  dans 
les  urines  recueillies  régulièrement  pendant  la  crise. 

Les  constatations  opératoires  sont  plus  importantes 
pour  découvrir  un  calcul  de  l’ampoule  alors  qu  on 
n’incriminait  que  la  vésicule.  Nous  n  insisterons  pas 
sur  les  calculs  évidents  qu’un  aveuglement  sans  ex¬ 
cuses  pourrait  seul  négliger  et  que  dénonce  avec  évi¬ 
dence  leur  nombre  et  leur  volume.  Nous  voulons  sur¬ 
tout  étudier  les  calculs  de  l’ampoule  de  Vater  difficiles 
à  dépister,  ceux  qui  risquent  de  passer  inaperçus 
même  ’à  un  opérateur  attentif. 

Un  cholédoque  dilaté,  parfois  considérablement 
élargi,  à  paroi  tantôt  mince  et  bleutée,  tantôt  épaisse 
et  blanchâtre,  est  un  témoin  fréquent  d’une  obstruc¬ 
tion  calculeuse  sous-jacente.  Les  soupçons  se  renfor¬ 
cent  si  le  pancréas  présente  un  noyau  induré,  même 
petit,  sur  le  trajet  du  canal.  Ces  deux  éléments  im¬ 
posent  une  exploration  minutieuse  du  cholédoque.  Les 
deux  moyens  dont  on  dispose  sont  le  palper  et  le  ca¬ 
thétérisme.  Leur  valeur  est  inégale  et  aucun  n  est  in¬ 
faillible.  En  effet,  la  palpation  extérieure  est  souvent 
insuffisante,  même  si  on  a  mobilisé  le  duodéno-pan- 
créas  pour  lui  donner  plus  d’aisance.  La  région  ex¬ 
plorée  est  trop  complexe  pour  laisser  percevoir  un  cal¬ 
cul  petit  et  souvent  englobé  dans  un  noyau  de  pan¬ 
créatite.  Le  cathétérisme  est  moins  infidèle  que  le 
palper  mais,  au  demeurant,  il  faut  en  savoir  les  dif¬ 
ficultés  et  les  limites.  Il  est  difficile  souvent  car  le 
bas  cholédoque  est  profond,  le  foie  gênant,  le  duodé¬ 
num  malaisément  fixé.  Il  peut  tromper  aussi  si  le  cal¬ 
cul  est  friable  et  grumeleux  ou  petit  et  mobile,  mais 
ces  erreurs  sont  moins  faciles  que  celles  du  palper  iso¬ 
lé,  et  elles  s’atténuent  encore  si  précisément  on  le 
combine  au  palper. 

Avec  R.  Leibovici  nous  croyons  que  la  plupart  des 
calculs  de  l’ampoule  passés  inaperçus  au  cours  d’une 
cholécystectomie  sont  des  calculs  uniques,  petits  et 
voyageurs  qui,  pendant  l’operation  se  cachent  dans  la 
terminaison  du  cholédoque  et  échappent  au  palper  le 
plus  attentif.  Ils  ont  moins  de  chance  d’échapper  au 
cathétérisme.  C’est  pourquoi  Gosset  conseille,  au 
moindre  doute,  d’ouvrir  et  de  sonder  le  cholédoque 
jusqu’au  duodénum,  une  cholédocotomie  inutile  étant 
moins  grave  qu’un  calcul  oublié.  Pareille  pratique  ne 
peut  être  systématique,  on  le  conçoit  aisément,  aussi 
arrivera-t-il  toujours,  même  aux  meilleurs,  d’enlever 
une  vésicule  calculeuse  sans  s’apercevoir  qu’il  y  a 
aussi  un  petit  calcul  de  la  terminaison  du  cholédoque. 

2°  Au  cours  d’une  intervention  pour  calcul  du  cho¬ 
lédoque.  —  Ici,  la  situation  est  en  principe  tout  autre. 
Le  chirurgien  a  ouvert  le  cholédoque  et  il  peut  combi¬ 
ner  le  cathétérisme  à  la  palpapion  extérieure  pour  re¬ 
pérer  et  déloger  tous  les  calculs,  en  amont  comme  en 
aval. 

Pour  le  bout  inférieur,  sa  libération  serait  sûre  et 
évidente  quand  la  sonde  franchit  l’ainpoule  et  pénè¬ 
tre  dans  le  duodénum.  En  réalité,  l’exploration  de  ce 
bout  inférieur  est  souvent  trompeuse.  Nous  en  avons 
déjà  indiqué  les  difficultés  matérielles  liées  à  la  pro¬ 
fondeur  du  champ  .opératoire,  à  la  brièveté  du  cholé- 
,  doque,  à  sa  direction,  surtout  du  fait  qu’on  n’es.t  pas 
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«  à  sa  main  ».  Ajoutons  qu’elles  sont  augmentées  par 
l’ictère  qui  congestionne  le  foie  et  fait  saigner  le 
moindre  vaisseau,  et  soulignons  enfin  que  le  chirur¬ 
gien,  qui  sait  que  le  malade  est  fragile,  redoute  de 
s’attarder.  Si  parfois  le  calhétère  donne  des  renseigne¬ 
ments  précis,  si  parfois  sans  hésiter  il  butte  net  sur  un 
calcul  dur  ou  au  contraire  franchit  sans  retard  l’am¬ 
poule  de  Vater,  parfois  aussi  le  chirurgien  ne  perçoit 
que  des  sensations  vagues  et  imprécises.  La  sonde 
passe-t-elle  à  côté  d’un  calcul  grumeleux  et  pulvéru¬ 
lent  ou  est-ce  un  cholédoque  scléreux,  un  pancréas 
dur  ?  Si  la  sonde  s’arrête  sans  donner  un  contact  pier¬ 
reux,  est-ce  un  calcul  mou,  de  la  boue  biliaire  qui  en¬ 
sable  le  cholédoque,  ou  bien  de  la  pancréatite  sténo- 
sante,  une  papille  étroite  Tous  les  chirurgiens  ayant 
quelque  expérience  de  la  chirurgie  biliaire  connais¬ 
sent  ces  situations  embarrassantes  et  notre  maître  B. 
Desplas  a  eu  raison  de  redire,  récemment,  que  l’ex¬ 
ploration  est  le  temps  le  moins  satisfaisant  des  explo¬ 
rations  sur  les  voies  biliaires  et  qu’il  était  difficile 
pour  les  chirurgiens,  quand  ils  arrêtaient  l’explora¬ 
tion,  d’être  absolument  tranquilles,  matériellement 
sûrs  que  la  route  cholédocienne  est  libre.  C’est  aussi 
l’avis  d’Allen  et  Wallace  qui,  à  l’autopsie  de  malades 
ayant  succombé  après  cholédocotomie,  ont  trouvé, 
dans  un  tiers  des  cas,  des  calculs  que  l’opération  n’a¬ 
vait  pas  découverts  et  qui  siégeaient  le  plus  souvent 
au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater.  . 

Pour  le  bout  supérieur,  l’oubli  d’un  calcul  est  à 
peine  plus  sûrement  évitable,  mais  pour  d’autres  rai¬ 
sons.  Le  haut  cholédoque,  le  canal  hépatique  et  ses 
racines  sont  souvent  consid^-ablement  dilatés  et  l’an- 
giocholégraphie  a  non  seulement  objectivé  cette 
énorme  distension,  mais  elle  a  aussi  montré  qu’elle 
s’étendait  jusqu’aux  voies  biliaires  intra-hépatiques. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  calculs  petits  et  mobiles 
peuvent  voyager  d’un  bout  à  l’autre  de  la  voie  bi¬ 
liaire  dilatée.  La  sonde  qui  explore  le  bout  supérieur 
du  cholédoque  peut  glisser  à  côté  d’eux  §ans  que  le 
chirurgien  s’en  doute  ou  bien  les  refouler  jusque  dans 
le  foie.  La  classique  manœuvre  de  Kehr  pour  palper 
les  origines  du  canal  hépatique  n’est  pas  infaillible, 
loin  de  là.  Notre  maître  A-  Gosset  insiste  sur  le  risque 
d’oublier  un  calcul  haut  situé  et  il  conseille  d’explorer 
patiemment  les  rameaux  biliaires  au-dessus  de  l’épe¬ 
ron  de  bifurcation,  en  aspirant  au  besoin  avec  une 
seringue  ou  avec  un  aspirateur  électrique.  Ces  cal¬ 
culs  sont  d’autant  plus  pernicieux  qu’ils  sont  mobiles 
et  que,  ‘après  l’intervention,  ils  peuvent  descendre 
dans  le  cholédoque.  A  notre  avis,  nombre  de  calculs 
trouvés  plus  tard  enclavés  dans  l’ampoule  de  Vater 
sont  peut-être  les  calculs  qui  furent  oubliés  dans  le 
canal  hépatique  ou  dans  ses  branches. 

Signalons  enfin  les  inconvénients  de  l’écrasement 
accidentel  des  calculs  qui  peut  ensemencer  le  cholé¬ 
doque  en  calculins,  les  avantages  de  l’aspirateur  élec¬ 
trique  pour  extraire  la  .  boue  biliaire  et  les  calculins, 
l’efficacité  du  drainage  aspiratif  par  siphonnage  qui 
évacue  souvent- les  petits  calculs  (Gosset). 

3°  Chez  des  opérés  porteurs  d’une  fistule  biliaire.  — 
Enfin,  on  peut  rencontrer  des  calculs  de  l’ampoule  de 
Vater  chez  des  opérés  porteurs  d’une  fistule  biliaire.  ( 

Tantôt  c’est  une  cholédocotomie  pour  lithiase  dont 


le  drainage  cholédocien  ne  s’est  jamais  tari  :  on  sait 
qu’une  telle  fistule  doit  aussitôt  faire  penser  qu’on  a 
oublié  un  calcul.  Certaines  fistules  sont  bien  tolérées 
et  les  malades  anictériques  ét  apyrétiques.  D’autres 
gardent  une  angiocholite  entretenue  par  le  calcul  et 
font  de  la  fièvre  bilio-septique. 

D’autres  fois,  la  fistule  biliaire  est  cholédocienne  ou 
vésiculaire,  mais  volontaire  parce  que,  de  parti-pris 
on  a  préféré  opérer  en  deux  temps  des  malades  fati¬ 
gués  et  fragiles. 

Dans  les  deux  cas,  le  calcul  en  cause  est  le  plus 
souvent  enclavé  dans  l’ampoule  de  Vater  et,  pour  le 
mettre  en  évidence,  il  est  à  peine  besoin  de  souligner 
l’importance  du  radio-diagnostic.  Le  chirurgien  doit 
non  seulement  collaborer  à  l’examen  radiologique  de 
la  fistule  biliaire,  mais  il  doit  aussi  bien  connaître  les 
aspects  radiologiques  du  calcul  du  cholédoque.  Ils  sont 
aujourd’hui  admirablement  décrits  et  illustrés  et  nous- 
ne  les  reprendrons  ici  que  dans  ce  qu’ont  de  particu¬ 
lier  les  calculs  de  l’ampoule  de  Vater. 

Il  est  rare  que  ces  derniers  donnent  la  tache  trans¬ 
parente  nette  et  isolée,  propre  aux  gros  calculs.  Plus 
souvent  le  liquide  de  contraste  s’arrête  sur  le  pôle  su¬ 
périeur  du  calcul,  dessinant  son  contour  par  une 
image  «  en  cupule  ».  Signalons  qu’un  calcul  très 
petit  de  l’ampoule  de  Vater  donne  plutôt  un  arrêt  «  en 
pointe  tronquée  »  et  qu’il  faut  un  cliché  finement  dé¬ 
taillé  pour  reconnaître  une  ébauche  de  cupule.  Plus 
rarement  encore,  des  calculs  de  l’ampoule  de  Vater 
donne  une  image  de  «  trainée  effritée  »,  discontinue 
et  ténue,  due  à  la  filtration  du  liquide  le  long  des  cal¬ 
culs  qu’elle  dessine.  Il  faut  qu’elle  soit  constante  sur 
des  clichés  en  série  pour  avoir  une  réelle  valeur.  Faute 
de  discerner  le  calcul  lui-même,  on  saura  interpréter 
soit  la  dilatation  considérable  de  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale,  constante  dans  les  calculs  enclavés,  parfois 
monstrueuse,  souvent  étendue  jusqu’aux  ramifica¬ 
tions  lointaines  des  canaux  intra-hépatiquea,  soit  l’ar¬ 
rêt  brusque  du  lipiodol  au  niveau  de  l’ampoule  de 
Vater,  avec  parfois  un  reflux  plus  ou  moins  impor¬ 
tant  dans  le  canal  de  Wirsung. 

D  autres  affections  peuvent  réaliser  un  syndrome 
radiologique  identique. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  solution  de  continuité 
du  cholédoque  avec  son  image  radiologique  bien  spé¬ 
ciale  :  le  trajet  fistuleux  est  nettement  opaque,  avec 
ses  sinuosités,  puis  il  se  termine  dans  une  petite  ca¬ 
vité  ;  c  est  la  solution  de  continuité  d’où  partent  deux 
petits  filets  de  lipiodol,  l’un  montant  vers  le  bout  su¬ 
périeur,  l’autre  descendant  péniblement  dans  le  bout 
inférieur.  Nous  ne  parlerons  pas,  non  plus,  du  rétré¬ 
cissement  par  cholédocite  qui  donne  un  aspect  radio¬ 
logique  caractéristique  :  au  bout  d’un  certain  temps, 
on  constate  au  niveau  de  l’arrêt  lipiodolé  l’apparition 
d’un  mince  trajet  qui  descend  péniblement,  parfois 
s  arrête  là,  parfois  au  contraire  chemine  difficilement 
jusqu  au  duodénum  où  un  peu  de  lipiodol  finit  par 
arriver.  En  cas  de  pancréatite  chronique,  la  colonne 
opaque  est  normale  sur  toute  l’étendue  du  cholédoque, 
jusqu  au  pancréas  ;  dès  qu’elle  arrive  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  celui-ci,  brusquement,  sans  tran¬ 
sition,  le  trajet  devient  extrêmement  fin  jusqu’au 
duodénum. 
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Le  diagnostic  radiologique  est  beaucoup  plus  délicat 
avec  le  cancer  de  l’ampoule  de  Vater  et  le  spasme  du 
sphincter  d’Oddi.  Pour  affirmer  qu’il  s’agit  bien  d’un 
spasme,  il  faut  arriver  à  le  faire  cesser  par  une  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  sulfate  d’atropine.  Le  cancer 
de  l’ampoule  de  Vater  réalise  une  image  radiologique 
absolument  analogue  à  celle  du  calcul  ;  la  présence 
du  sang  dans  le  liquide  retiré  par  le  tubage  duodénal 
(Carnot),  les  radiographies  du  duodénum  après  repas 
opaque  (image  lacunaire  au  niveau  de  l’ampoule,  sté¬ 
nose  duodénale),  aideront  au  diagnostic. 

Tels  sont  les  éléments  cliniques,  radiologiques  et 
opératoires  sur  lesquels  repose  le  diagnostic  des  cal¬ 
culs  de  l’ampoule  de  Vater. 

PROBLEME  THERAPEUTIQUE 

Il  semble  qu’ aujourd’hui  on  soit  loin  d’ê're  d’ac¬ 
cord  sur  le  meilleur  traitement  des  calculs  enclavés 
dans  l’ampoule  de  Vater.  Les  méthodes  radicales  et  en 
particulier  la  cholédocotomie  transduodënale,  parais¬ 
sait  critiquées  et  même  abandonnées  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  qui  préfèrent  laisser  le  calcul 
en  place  et  se  contenter  d’une  anastomose  bilio-diges- 
tive,  en  particulier  d’une  cholédoco-duodénostomie. 

Avec  notre  maître  R.  Leibovici  nous  croyons  que 
l’abandon  de  calculs  dans  la  portion  terminale  du 
cholédoque  n’est  pas  sans  inconvénients,  que  l’anas¬ 
tomose  cholédoco-duodénale  n’est  pas  sans  dangers 
et  que  la  meilleure  méthode  thérapeutique  reste  l’abla¬ 
tion  des  calculs  par  la  voie  transduodénale.  C’est  en 
nous  basant  sur  l’expérience  de  nos  maîtres,  A.  Gos- 
set  et  R.  Leibovici,  et  sur  la  lecture  des  travaux  ré¬ 
cents  que  nous  chercherons  à  montrer  les  avantages 
des  méthodes  radicales  et  les  inconvénients  des  mé¬ 
thodes  palliatives. 

I.  —  Méthodes  radicales 

La  cholédocotomie  rétro-pancréatique  et  la  cholé¬ 
docotomie  transduodénale  représentent  les  deux  mé¬ 
thodes  radicales  du  traitement  des  calculs  enclavés  de 
l’ampoule  de  Vater.  La  lithoclasie  avec  dilatation  for¬ 
cée  de  l’ampoule  de  Vater,  est  plus  récente.  De  cha¬ 
cune  d’elles  nous  décrirons  la  technique,  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients. 

1“  La  cholédocotomie  rétro-pancréatique  préconisée 
par  Lane,  Vautrin,  Hartmann,  Auvray,  n’a  été,  à  no¬ 
tre  connaissance,  exécutée  que  dans  17  cas. 

Sa  technique  est  simple.  Après  le  décollement  duo¬ 
déno-pancréatique  on  renverse  le  duodéno-pancréas 
vers  la  gauche,  on  dégage  le  cholédoque,  on  l’incise, 
on  extrait  le  calcul  et  on  le  cathétérise  dans  les  deux 
sens.  Reste  le  drainage.  Au  lieu  d’introduire  le  drain 
en  T  dans  la  portion  rétro-pancréatique  du  canal 
(Kraske),  risquant  la  coudure  du  drain  et  la  cellulite, 
Hartmann  préfère  fermer  la  première  incision  et  en 
pratiquer  une  nouvelle  cholédocotomie  sus-duodenale 
de  drainage.  En  somme,  la  taille  est  rétro-pancréa¬ 
tique,  le  drainage  sus-pancréatique. 

La  voie  rétro-pancréatique  est  considérée  par  Hart¬ 
mann  comme  la  méthode  de  choix.  Elle  mènerait 
drojt  au  calcul.  Le  décollement  du  duodéno-pancréas 


se  ferait  avec  facilité  sans  qu’on  rencontre  le  moin¬ 
dre  vaisseau.  Tournant  le  duodénum  ’à  gauche  on  ver¬ 
rait  le  cholédoque  dans  presque  toute  son  étendue. 
La  traversée  du  tissu  pancréatique  saignerait  peu  et 
quelques  points  de  suture  au  catgut  suffiraient  pour 
en  assurer  l’hémostase. 

Malgré  l’opinion  d’Hartmann,  il  semble  de  plus  en 
plus  que  la  cholédocotomie  rétro-pancréatique  ne  soit 
pas  la  meilleure  opération.  Elle  est  souvent  difficile, 
longue,  pénible  et  par  conséquent  choquante  (Fink). 
Elle  expose  à  blesser  les  arcades  arténelles  de  W'iart 
et  le  canal  pancréatique  accessoire.  La  suture  du  cho¬ 
lédoque  est  souvent  imparfaite  exposant  immédiate¬ 
ment  à  la  cellulite  (Fink),  secondairement  au  rétré¬ 
cissement  (Heuler), 

2°  La  cholédocotomie  transduodénale  comprend 
classiquement  trois  variantes  dont  les  limites  sont  à 
la  vérité  un  peu  artificielles. 

La  lithectomie  trans-duodénale  ou  opération  de  Col¬ 
lins  consiste  à  décoller  le  duodéno-pancréas,  ouvrir 
le  duodénum,  reconnaître  la  papille  et  «  accoucher  » 
le  calcul  avec  une  pince  à  dents  qui,  au  besoin,  aura 
préalablement  dilaté  le  caroncule. 

La  papillotomie  transduodénale  ou  opération  de 
Mac  Burney  débride  la  lèvre  supérieure  de  la  papille 
sur  un  demi  à  un  centimètre,  pour  permettre  au  cal¬ 
cul  de  sortir. 

La  cholédocotomie  trans-duodénale  proprement 
dite  est  l’opération  de  Kocher.  Sur  le  calcul  percep¬ 
tible  au  doigt  introduit  dans  le  duodénum,  on  incise 
obliquement  en  bas  et  à  droite  la  paroi  duodénale 
postéro-interne  dans  toute  son  épaisseur,  puis,  tou¬ 
jours  sur  la  saillie  du  calcul,  on  incise  le  cholédoque 
et  on  enlève  le  calcul. 

Qu’il  s’agisse  de  l’opération  de  Collins,  de  Mac  Bur¬ 
ney  ou  celle  de  Kocher,  il  importe  de  suturer  très  soi¬ 
gneusement  l’incision  duodénale  antérieure  et  de  drai¬ 
ner  le  cholédoque  sus-duodénal. 

La  taille  trans-duodénale  a  ét.é  considérée  comme  la 
meilleure  méthode  pour  les  calculs  de  l’ampoule  de 
Vater  pendant  longtemps  et  par  les  meilleurs  chirur¬ 
giens.  Gosset,  Tuf  fier,  Kehr,  Baumgarner  et  bien 
d’autres  en  ont  souligné  la  facilité  et  la  bénignité  et, 
au  Congrès  de  1908,  notre  maître  A.  Gosset  citait  dans 
son  rapport  la  statistique  de  Hancock  (57  cas  avec 
5  morts),  celle  de  Mayo  Robson  (5  %  de  mortalité), 
celle  de  Kehr  (5  %  de  mortalité)  et  celle  de  W.  Mayo 
(11  %  de  mortalité). 

Par  contre,  depuis  quelques  années,  sa  faveur  sem¬ 
ble  décroître  surtout  dans  les  pays  de  langue  alle¬ 
mande  et  plusieurs  chirurgiens  insistent  sur  ses  in¬ 
convénients.  Le  gros  argument  serait  sa  gravité.  En 
réalité,  la  tendance  de  plus  en  plus  grande  d’opérer 
en  deux  temps  les  malades  fatigués  diminue  considé¬ 
rablement  la  gravité  immédiate  de  cette  intervention. 
D’autre  part,  le  décollement,  s’il  est  limité  au  duodé¬ 
num,  se  fait  toujours  aisément,  sans  choc  et  sans 
hémorragie,  et  il  évite  la  cellulite  rétro-pancréatique. 
La  difficulté  quasi  constante  de  trouver  la  papille 
(Pribram,  Villard,  Pauchet)  est  le  deuxième  repro¬ 
che  ;  disons  tout  de  suite  que  certains  artifices  de  tech¬ 
nique  peuvent  tourner  ces  difficultés,  extérioriser  la 
papille  et  trouver  aisément  le  calcul  ;  nous  les  détail- 
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lerons  tout  à  l’heure.  L’incision  trans-duodénale  du 
cholédoque  exposerait,  en  blessant  le  pancréas,  à  des 
accidents  d’ auto-digestion,  avec  fistule  duodénale,  à 
la  pancréatite  hémorragique  ;  en  fait,  ces  accidents 
assez  fréquents  dans  la  taille  pancréatique  sont  raris¬ 
simes  dans  la  cholédocotomie  trans-duodénale  puisque 
l’incision  n’intéresse  qu’à  peine  le  pancréas  ;  d’autre 
part,  dans  les  cas  où  le  bistouri  doit  traverser  une  lame 
de  tissus  pancréatique,  il  ne  s’agit  que  d’une  mince 
couche  glandulaire  aux  trois  quarts  sclérosés  par  l’in¬ 
flammation  chronique.  La  désunion  de  l’incision  duo¬ 
dénale  antérieure  a  été  accusée  d’exposer  à  une  fis¬ 
tule  ;  en  réalité  elle  est  rare  (2  cas  sur  62  réunis  par 
Hancock,  aucun  cas  sur  42  que  nous  avons  analysés) 
et  d’autre  part,  une  telle  fistule  duodénale,  petite  et 
latérale  s’est  presque  toujours  montrée  bénigne  (les 
2  malades  de  Hancock  ont  guéri).  Oh  a  dit  aussi  que 
l’incision  duodénale  ou  cholédocienne  risque  de  sai¬ 
gner,  ce  qui  apporte  un  choc  supplémentaire  à  ces 
malades  cholémiques  si  aptes  et  si  sensibles  aux  hé¬ 
morragies  ;  mais  chez  eux  tout  saigne  et  une  hémo¬ 
stase  impeccable  est  évidemment  essentielle.  L’abla¬ 
tion  du  calcul  enfin  n’empêcherait  pas  l’apparition 
d’un  rétrécissement  inflammatoire  du  cholédoque  ; 
mais  ces  rétrécissements,  heureusement  exceptionnels, 
se  voient  autant,  sinon  plus  souvent,  après  la  taille 
classique  sus-duodénale. 

3°  La  lithoclasie  avec  dilatation  forcée  de  Vampoule 
de  Vater  est  la  méthode  la  plus  récente,  proposée  par 
Bakes  et  vivement  recommandée  par  Allen,  Wallaces, 
Judd,  Marshall,  Cheever  et  d’autres  chirurgiens  amé¬ 
ricains. 

Une  taille  sus-duodénale  permet  d’introduire  dans 
le  canal  une  curette  spéciale  et  après  décollement 
duodéno-pancréatique,  on  essaie  d’y  engager  le  cal¬ 
cul.  En  cas  d’échec,  ce  qui  serait  assez  fréquent,  on 
fait  le  broiement  instrumental  du  calcul  et  on  ter¬ 
mine  par  une  dilatation  forcée  de  l’ampoule  à  l’aide 
d’une  bougie  de  Bakes.  On  introduit  d’abord  le  n°  10 
et  on  passe  successivement  les  numéros  12,  14,  16  et 
dans  certains  cas  le  18  et  le  20.  On  termine  par  un 
lavage  du  cholédoque  qu’on  referme  sans  drainage. 

Cette  méthode  serait  simple,  rapide  et  .non  cho¬ 
quante.  Elle  permettrait  d’enlever  le  calcul  sans  tou¬ 
cher  au  duodénum  ni  au  pancréas.  Surtout  elle  ren¬ 
drait  inutile  le  drainage  du  cholédoque  dont  elle  évi¬ 
terait  tous  les  inconvénients.  Elle  éviterait  à  coup  sûr 
les  récidives  dues  soit  à  l’oubli  des  calculins  dans 
l’ampoule,  soit  à  l’impossibilité  de  leur  extraction  dans 
le§  petits  canaux  hépatiques. 

Nous  n’avons  pas  trouvi  de  statistique  concernant 
spécialement  la  dilatation  forcée  de  l’ampoule  de  Va^ 
ter  dans  les  calculs  enclavés  de  la  papille.  .A  notre 
avis,  poussée  à  ce  degré  extrême  la  dilatation  du 
sphincter  d’Oddi  n’est  pas  sans  dangers,  tant,  immé¬ 
diats  qu’éloignés.  On  a  publié  des  cas  de  mort  par 
pancréatite  hémorragique,  par  perforation  méconnue 
du  duodénum  ou  du  cholédoque,  par  hémorragie  due 
à  la  blessure  du  pancréas  et  surtout  par  angiocholite 
diffuse.  Les  effets  de  la  dilatation  sont-ils  durables 
Pendant  quelque  temps,  oui,  puisque  Bakès,  sur 
5  opérés  qui  ont  succombé  de  2  à  76  jours  après  la 
dilatation,  a  pu  vérifier  l’intégrité  de  l’ampoule  et  la 


persistance  de  la  dilatation.  Mais  se  prolonge-t-elle 
plus  longtemps  ?  On  peut  se  le  demander.  Enfin  cette 
dilatation  forcée,  véritable  forage  de  l’ampoule  de  Va¬ 
ter,  ne  risque-t-elle  pas  d’entraîner  un  rétrécissement 
cicatriciel  ?  Les  éraillures  de  la  muqueuse,  la  disten¬ 
sion  des  fibres  musculaires,  la  rupture  plus  ou  moins 
étendue  du  sphincter  d’Oddi,  ne  risquent-elles  pas  de 
favoriser  le  développement  ultérieur  de  sténoses  cica- 
tricielles  P  ^ 


XLVIl'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (‘) 

Deuxième  question  mise  à  l'ordre  du  jour  : 

Formes  cliniques  et  traitement  des  septicémies  à  staphylocoques 
d’ordre  chirurgical 

Résumé  du  Rapport 
de  MM.  .Jean  Patel  (de  Paris) 

et  Pierre  Moiroud  (de  Marseille) 

(Suite) 

Essai  d’explication  de  la  constitution  et  des  particularités 
de  la  septicémie  due  au  staphylocoque 

Une  remarque  s’impose  :  pourquoi  le  passage  dans  la 
circulation  du  staphylocoque  ne  produit-il  d’ordinaire 
qu’une  bactériémie  éphémère  ?  Pourquoi  ce  passage  n’est-il 
qu’exceptionnellement  suivi  d’uns  septicémie  vraie  ? 

Quelles  explications  pathogéniques  convient-il  de  donner 
à  l’heure  actuelle  des  manifestations  cliniques  que  l’on  ob¬ 
serve  en  pareils  cas  ? 

A.  —  Facteurs  dont  il  faut  envisager  le  rôle 

DANS  LA  CpNSTITUTION  DE  LA  SEPTICÉMIE 

En  première  ligne,  les  auteurs  citent  «  le  traumatisme  in- 
tra-focal  ».  La  manoeuvre  habituelle  qui  consiste  à  com¬ 
primer  le  furoncle  pour  en  extraire  le  bourbillon  est  la 
cause  la  plus  fréquente  du  passage  du  microbe  dans  le 
sang. 

D’autres  conditions  tiennent  au  germe  lui-même.  Il  est 
d’observation  courante  que  tel  geririe  qui  se  montre  relatb 
vement  peu  nocif  au  laboratoire  est  susceptible  d’entraîner 
la  mort  du  sujet  très  rapidement.  Dans  ces  cas,  il  semble 
bien  que  l’accentuation  de  la  toxicité  microbienne  soit  à 
mettre  sur  le  compte  de  «  l’adaptation  du  germe  »  au  mi¬ 
lieu  qui  l’héberge. 

Un  staphylocoque  longtemps  caché  dans  l’organisme  du 
patient  et  paraissant  inoffensif,  sensibilise  ce  patient,  et 
c’est  là  l’origine  de  la  «  surinfection  ». 

Mais  alors,  dira-t-on,  pourquoi,  ces  conditions  se  trou¬ 
vant  chaque  jour  réalisées,  n’assiste-t-on  pas  plus  fréquem¬ 
ment  à  des  états  septicémiques  ? 

C’est  que  le  «  terrain  »  joue  son  rôle  qui  est  primordial, 
capital.  Parmi  les  déficiences  du  terrain  qu’il  importe  de  ne 
pas  oublier,  les  auteurs  distinguent  : 

a.  Les  conditions  d’ordre  général  :  anergie,  prédisposi¬ 
tion  familiale,  intoxications  diverses  (gravidité,  erreurs  de 
régimes,  avitaminose),  altérations  du  foie  et  du  rein  ;  en¬ 
fin  atténuation  sous  l’influence  du  surmenage,  du  dyna¬ 
misme  leucocytaire  individuel. 

b.  A  ces  conditions  d’ordre  général,  il  convient  d’ajouter 
le  rôle  de  certains  facteurs  biologiques  :  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  des  glucides,  troubles  de  l’équilibre  acide-base, 
propriétés  antiphages  du  sérum. 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  no  86,  du  26  oct.,  p.  1376  ;  n»  90, 
du  9  nov.,  p.  1439;  n“  92,  du  16  nov.,  p.  1470. 
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B.  —  Sur  quelques  points  de  pathogénie 

Reprenant  la  question  des  aspects  cliniques  propres  à  la 
septicémie  staphylococcique  :  rareté  de  la  guérison  com¬ 
plète,  aptitude  à  la  rechute,  facilité  de  production  des  mé¬ 
tastases,  les  rapporteurs  se  demandent  auxquels  des  fac¬ 
teurs  rassemblés  dans  cette  enquête,  il  convient  d’attribuer 
ces  aspects  originaux  des  staphylococcémies. 

De  leurs  discussions  biologiques,  ils  "tirent  dés  conclu¬ 
sions  pleines  d’intérêt  sur  lesquelles  ils  fondent  les  quatre 
grands  chapitres  de  la  thérapeutique  ;  à  savoir  : 

1°  L’arrêt  de  l’ensemencement  de  l’organisme  ; 

2°  La  lutte  contre  l’infection  déclarée  ; 

3°  La  modification  du  milieu  humoral  ; 

4®  L’évacuation  en  temps  opportun  des  collections. 

Traitement 

A.  Méthodes  propres  a  accroître 

LA  RÉSISTANCE  ORGANIQUE 

La  transfusion.  —  Un  utilise  le  sang  pur  ou  le  sang  ci- 
traté.  La  quantité  à  injecter  varie  entre  150  et  300  ccs.  Les 
résultats  sont  souvent  meilleurs  après  de  petites  transfu¬ 
sions  répétées  qu’après  une  transfusion  massive.  Sur  39  sep¬ 
ticémies  ainsi  traitées,  Waugh  aurait  observé  35  guérisons 
et  4  morts.  Sur  29  septicémies  laissée-?  sans  transfusion, 
le  même  auteur  aurait  observé  20  guérisons  et  9  morts. 

Les  bons  résultats  coïncident  souvent  avec  l’apparition 
d’abcès  collectés  et  semblent  devoir  s’accompagner  d’un 
phénomène  de  choc. 

La  méthode  n’est  pas  sans  inconvénient  ;  souvent  le  but 
est  dépassé  chez  ces  malades  en  état  d’instabilité  humorale 
constante.  Le  choc  peut  être  grave  ;  aussi,  quand  une  pre¬ 
mière  réaction  s’est  montrée  très  vive,  convient-il  de  pro¬ 
céder  ultérieurement  en  deux  temps  :  on  injecte  d’abord 
25  CCS  de  sang  ;  une  heure  après,  on  complète  la  transfu¬ 
sion. 

Il  a  semblé  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  la  trans¬ 
fusion  avait  aggravé  l’état  du  malade  par  dissémination 
microbienne. 

La  médication  de  choc.  —  Les  résultats  sont  souvent 
très  heureux  ;  mais  en  matière  de  choc  médicamenteux,  il 
ne  saurait  exister  une  posologie  et  une  conduite  thérapeu¬ 
tique  déterminées  d’avance.  Pourtant,  si  intéressante  que 
soit  la  méthode  (Lemierre),  des  cas  mortels  ont  été  obser¬ 
vés. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  ignorons  vraiment  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  cette  thérapeutique  ;  nous  en  sommes  réduits  aux 
hypothèses.  Le  choc  s’observe  dans  la  transfusion,  dans 
l’emploi  des  métaux  colloïdaux  surtout. 

L'abcès  de  fixation.  —  C’est  une  rénovation  des  ancien¬ 
nes  pratiques  de  dérivation  ;  et  au  total  il  a  connu  de  vé¬ 
ritables  succès.  Cependant,  on  semble  avouer  que  l’abcès 
de  Fochier  n’est  pas  particulièrement  indiqué  dans  les  sep¬ 
ticémies  à  staphylocoques,  où  la  présence  des  collections 
métastatiques  «  préparées  »  par  la  nature  est  de  règle.  Le 
procédé,  pour  d’aucuns  aurait  plutôt  une  valeur  pronos¬ 
tique  que  thérapeutique.  ,  , 

Les  injections  intraveineuses  de  carbone.  —  Méthode 
relativement  récente.  C’est  1’  «  anthracotkérapie  »  de  Lu¬ 
mière,  Touraine,  Menétrel,  Saint-Jacques. 

On  noterait  une  augmentation  de  la  leucocytose,  une 
absorption  des  toxines  microbiennes,  une  stimulation  des 
cellules  du  système  réticulo-endothélial.  Les  résultats  ont 
paru  très  encourageants.  «  La  méthode  n’est  toutefois  pas 
une  panacée  universelle  qui  guérira  tous  nos  infectés  ». 
(Saint-Jacques). 

L'hypovitaminose.  —  Cette  thérapeutique  est  de  date 
trop  récente  pour  être  jugée  sainement.  Tabaschi  (1934)  a 
montré  expérimentalement  que  les  animaux  privés  des  vi¬ 
tamines  ABC  présentaient  une  résistance  très  diminuée  à 


l’ostéomyélite  infectieuse  hématogène.  Dans  un  cas  cli¬ 
nique  observé  par  Waschsmuth  et  Einrich  (1938),  une 
atteinte  ostéomyélitique  multiple  aurait  guéri  à  la  suite 
d’un  traitement  par  la  vitamine  C. 

*  * 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  différentes  méthodes,  les  résul¬ 
tats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on  a  utilisé  de  préférence 
comme  voie  d’absorption,  la  voie  intraveineuse. 

B.  —  La  bagtériothérapie  (traitements  biologiques) 

PAR  produits  d’origine  BACTÉRIENNE 

Les  auteurs  s’étendent  longuement  sur  ces  procédés  et 
distinguent  la  vaccinothérapie,  l’anatoxinothérapie  et  la 
phagothérapie.  Ils  exposent  les  résultats,  le  mécanisme  phy¬ 
siologique  de  ces  thérapeutiques  et  les  réactions  consécuti¬ 
ves. 

C,  —  La  chimiothérapie  . 

Elle  tend  à  réaliser  une  «  antisepsie  interne  ».  Le  pro¬ 
duit  antiseptique  employé  emprunte  soit  la  voie  veineuse, 
soit  la  voie  artérielle  ;  exceptionnellement  la  voie  intra-car- 
diaque. 

On  utilise  le  mercurochrome,  l’alcool,  le  novarsénoben- 
zol,  les  dérivés  de  l’acridine. 

Les  mêmes  produits  peuvent  être  injectés  dans  le  foyer 
d’infection. 

Enfin,  on  peut  recourir  à  la  voie  digestive  :  promosil, 
septazine  et  rubiazol. 

D.  —  Traitements  chirurgicaux 

Suivant  les  cas,  ils  se  proposent  :  l’arret  de  1  ensemence¬ 
ment  de  l’organisme  par  suppression  du  foyer  initial  ou  ob¬ 
turation  des  voies  de  diffusion  —  ou  l’évacuation  des  col¬ 
lections  secondaires. 

L’amputation  à  distance,  en  zone  saine  du  foyer  de  dé¬ 
part  peut  être  parfois  une  intervention  importante.  Il  s’agit 
par  exemple  d’amputer  un  membre.  La  ligature  des  veines 
arrêtant  toutes  décharges  microbiennes  a  donné  des  résul¬ 
tats. 

On  conçoit  que  le  traitement  est  particulièrement  délicat 
quand  la  lésion  initiale  siège  à  la  face,  et  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  radiothérapie  est  à  essayer. 

Dans  les  septicémies  d’origine  puerpérale,  T  hystérectomie 
vaginale  faite  de  très  bonne  heure  a  sauvé  bien  des  exis¬ 
tences. 

La  chirurgie  associée  à  la  sérothérapie  est  indiquée  dans 
les  localisations  osseuses  ;  les  résultats  seront  d’autant  meil¬ 
leurs  que  la  trépanation  aura  été  pratiquée  plus  tôt. 

C’est  encore  au.  chirurgien  qu’appartiendra  le  traitement 
des  abcès  métastatiques  musculaires,  rénaux,  pulmonaires, 
hépatiques,  génitaux.  Mais  dans  tous  les  cas,  en  face  de  ma- 
nifestSions  aussi  graves,  toutes  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  devront  être  utilisées  concurremment. 

Discussion  : 

M.  R.  Debré  (de  Paris),  invité  du  congrès,  voudrait  don- 
'  ner  au  mot  «  septicémie  »,  dont  on  a  abusé,  son  sens 
exact.  Il  y  a  septicémie,  quand,  au  cours  d’une  infection, 
le  pullulement  des  bactéries  dans  le  sang  est  manifeste. 

Trois  éléments  font  ce  diagnostic  : 

a)  Du  point  'de  vue  clinique,  un  ensemble  de  troubles 
revêtant  les  caractères  les  plus  graves  ; 

b)  Du  point  de  vue  anatomique,  la  multiplicité  des  loca¬ 
lisations  secondaires  ; 

c)  Du  point  de  vue  bactériologique,  la  constance  de 
l’abondance  dans  le  milieu  sanguin,  du  germe  pathogène. 

Sous  cette  triple  condition,  la  septicémie  à  staphyloco- 
'  que  est  une  rareté.  Bien  des  affections  à  staphylocoque  très 
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graves  demeurent  en  réalité  des  manifestations  locales  et 
ne  méritent  pas  la  dénomination  de  septicémies.  «  La  sta¬ 
phylococcie  maligne  de  la  face  »,  de  pronostic  si  réservé, 
rentre  dans  ce  groupe.  La  présence  dans  le  sang  de  quel¬ 
ques  germes  rares  ne  permet  pas  de  parler  de  septicémie. 
Il  y  a  simplement  «  bactériémie  ».  De  même,  il  convien¬ 
drait  de  s’entendre  sur  le  sens  exact  de  l’expression  «  ger¬ 
mes  de  sortie  »  employée  par  Nicolle.  Ceux-ci  ne  s’évadent 
pas  de  l’organisme  par  les  émonctoires,  mais  en  vérité  sor¬ 
tent  des  cavités  naturelles  pour  gagner  cet  organisme. 

Au  total,  l’auteur  reconnaît  comme  difficile,  la  distinc¬ 
tion  entre  la  simple  bactériémie  et  la  redoutable  septicémie. 
C’est  regrettable,  car  de  cette  différenciation,  découle  la  thé¬ 
rapeutique. 

Le  staphylocoque  fut  considéré  longtemps  comme  capa¬ 
ble  d’action  purement  locale.  Des  recherches  récentes,  il 
convient  de  conclure  que  <;e  germe  secrète  une  toxine  dif¬ 
fusible,  susceptible  d’être  isolée  et  mesurée.  D’où  l’idée 
d’obtenir  un  jour  un  antitoxine  et  une  thérapeutique  spéci¬ 
fique. 

Les  résultats  des  recherches  de  laboratoire  et  l’expéri¬ 
mentation  n’ont  pas  toujours  été  couronnés  de  succès,  et 
présentement  la  lutte  contre  le  staphylocoque  exige  l’emploi 
simultané  des  vaccins  et  des  sérums.  Encore,  ces  procédés 
doivent-ils  s’adjoindre  la  thérapeutique  chirurgicale  locale  : 
incisions,  débridements,  pansements,  ligatures  veineuses 
qui  s’opposeront  à  la  dissémination  des  germes.  , 

M.  Leveuf  (de  Paris)  s’est  intéressé  spécialement  à  l’os¬ 
téomyélite,  en  collaboration  avec  le  professeur  Debré,  s’effor¬ 
çant  d’établir  une  démarcation  entre  les  septicémies  d’une 
part,  et  les  infections  aiguës  à  bactériémies  prolongées 
d’autre  part.  ^ 

En  face  d’une  ostéomyélite  aiguë  au  stade  d’invasion  avec 
bactériémie  positive,  on  doit  éviter  toute  intervention  d’ur¬ 
gence  intempestive.  Il  convient  de  se  borner  simplement  à 
une  immobilisation  plâtrée.  On  note  une  disparition  rapide 
et  progressive  des  signes  généraux,  une  amélioration  des 
lésions  locales.  Tout  se  réduit  à  une  suppuration  osseuse 
qu’il  faut  inciser  et  drainer.  36  cas  ont  donné  34  succès  ; 
encore  l’échec  fut-il  une  mort  tardive  chez  un  enfant  por¬ 
teur  d’une  suppuration  du  péricarde. 

S’agit-il  au  contraire  d’une  septicémie  authentique 
L’évolution  est  ici  fatale.  Sérum,  antitoxine,  bactériophage 
intra-veineux  demeurent  sans  effet.  Sur  i3  malades,  l’au¬ 
teur  a  déploré  13  morts. 

M.  Cahen  (de  Bruxelles),  a  observé  une  septicémie  à  sta¬ 
phylocoque  blanc  d’origine  génitale  chez  une  femme,  sui¬ 
vie  pendant  deux  ans  et  revue  dans  la  suite. 

De  nombreux  examens  bactériologiques  ont  confirmé 
l’origine  microbienne  et  la  variété  du  germe. 

M.  DE  Dziembovski  (de  Bydgoszcz),  apporte  aux  débats 
deux  observations  pleines  d’intérêt,  de  septicémies  à  sta¬ 
phylocoque  également  à  point  de  départ  génital  (abcès  de 
la  prostate).  L’évolution  fut  fatale  les  deux  fois.  L’auteur 
communique  le  procès-verbal  nécropsique. 

M.  Lekiche  (de  Strasbourg),  pense  que  nous  ignorons 
beaucoup  des  septicémies  à  staphylocoque  sans  localisation. 

II  ne  saurait  donc  exister  de  thérapeutique  réglée. 

C’est  une  question  d’expérience.  Pour  lui,  il  se  laisse 
guider,  au  jour  le  jour  et  obéit  aux  événements  et  à  ses 
impressions. 

^  Le  staphylocoque  est  tour  à  tour,  un  saprophyte  inoffen¬ 
sif  ou  un  microbe  très  dangereux,  capable  de  tuer  presque  | 
à  coup  sûr. 

En  examinant  de  plus  près  les  faits  cliniques,  l’auteur 
en  arrive  à  croire  que  la  solution  du  problème  est  à  cher¬ 
cher  du  côté  du  malade  plutôt  que  du  côté  du  microbe. 


année. 


Chacun  réagit  à  sa  façon,  suivant  ses  possibilités  biologi- 
ques.  ° 

M.  Sauvé  (de  Paris),  insiste  sur  l’importance  de  la  courbe 
thermique,  quant  au  diagnostic  de  la  septicémie. 

On  doit  user  du  thermomètre  toutes  les  trois  heures  ou 
mieux  toutes  les  heures.  On  voit  dans  ces  conditions  que 
les  «  clochers  »  évoluent  suivant  une  courbe,  et  que  le 
retour  à  la  normale  s’effectue  progressivement  après  une 
série  de  véritables  «  éjaculations  microbiennes  ». 

La  recherche  et  l’identification  du  microbe  doit  se  faire 
en  patiquant  si  possible  le  prélèvement  au  niveau  du  foyer 
initial. 

La  destruction  de  ce  foyer  est  d’une  importance  capitale. 
Elle  doit  être  réalisée  à  l’aide  du  bistouri  électrique  ou  du 
thermo-cautère. 

M.  Ulrich  (de  Paris)  use  largement  du  traitement  par 
le  bactériophage  sans  débridement  du  thermo-cautère.  L’au¬ 
tohémothérapie  constitue  un  adjuvant  utile  qui  sensibilise 
l’organisme  à  l’action  salutaire  du  bactériophage. 

M.  Jeanneney  (de  Bordeaux)  souligne  l’importance  du 
terrain  et  le  rôle  bactéricide  du  sang  dans  la  lutte  contre  les 
infections  en  général,  celle  due  au  staphylocoque  en  parti¬ 
culier. 

La  mesure  de  ce  pouvoir  bactéricide  du  sang  permet  le 
pronostic  de  la  maladie. 

Les  surmenés,  les  donneurs  de  sang  soumis  à  des  sai¬ 
gnées  trop  rapprochées,  les  femmes  enceintes  se  défendront 
mal. 

Le  fléchissement  du  pouvoir  hématobactéricide  entraîne 
le  réveil  du  microbisme  latent. 

Un  infecté  grave,  mais  nanti  d’un  bon  pouvoir  héma¬ 
tobactéricide  guérira  plus  facilement  qu’un  sujet  moins 
touché,  mais  dont  le  PHB  aura  disparu. 

(à  saivre.)  e.  a.  dariau. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DE  QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  UNE 
THÉRAPEUTIQUE  RÉCENTE  DES  DÉFICIENCES  ORGANIQUES 
ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’ANÉMIE  (I) 
par  le  docteur  Mandillon 

ancien  interne  des  hôpitaux,  docteur  ès  sciences  naturelles 

Pour  lutter  contre  l’infection,  le  surmenage  ou  l’intoxi¬ 
cation,  l’organisme  doit  fournir  une  effort  supplémentaire, 
le  métabolisme  va  augmenter  et  la  mobilisation  des  réser¬ 
ves  va  avoir  lieu.  Le  travail  du  sang  et  de  la  lymphe  va 
être  intensifié  et  l’usure  des  globules  rouges  va,  elle  aussi, 
.croître  au  point  de  voir  apparaître  une  diminution  de  leur 
nombre  et  de  leur  valeur,  d’où  anémie  par  impossibilité 
de  régénération  suffisante.  Est-il  posible  d’aider  utilement 
l’organisme  et  de  raccourcir  cette  période  de  régénération 
globulaire  P  Oui,  répondent  les  Professeurs  Fontès  et  Thi- 
volle  qui  ont  propsé,  avec  le  succès  que  l’on  sait,  la  thé¬ 
rapeutique  équilibrée  et  totale  des  anémies  (comprimés  de 
globinofer  :  acides  aminés  hématogènes,  tryptophane  et  his- 
tidine,  globine,  fer,  cuivre,  manganèse). 

La  composition  du  globinofer  correspond  en  tous  points 
aux  données  du  problème  et  grâce  à  lui  on  a  pu  obtenir 
une  régénération  globulaire  bien  supérieure  à  celle' qu’on 
a  pu  déterminer  avec  la  méthode  de  Whipple.  Mais  il  est 
bien  entendu  gue  cette  thérapeutique  doit  être  poursuivie 
pendant  un  certain  temps,  même  après  le  retour  à  la  nor¬ 
male  des  hématies  pour  permettre  à  l’organisme  de  récu¬ 
pérer  ses  réserves  initiales  et  l’auteur,  à  l’appui  de  ses 
conclusions,  cite  deux  cas  absolument  typiques  parmi  les 
20  malades  qu’il  a  eu  à  soigner. 

(1)  Rev.  gén.  de  Méd.  et  de  Chir.  de  l’Afrique  du  Nord  et  des  Colo¬ 
nies  Françaises,  n®  387,  20  février  1938. 
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POL YCAMPHOSULFON ATES  CLIN 

LYSO-CHOC 

SELON  LA  FORMULE  DU  PROFESSEUR  F.  MERCIER 
PRÉPARATION  A  BASE  DE  : 

Camphosulfonate  de  CESIUM  c.mphosulfon.té'  de  SODIUM 

—  de  SPARTEINE  ou  de 

—  d’EPHEDRlNE  Camphosulfonate  de  CALl  UM 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

ACCIDENTS  SÉRIQUES  -  CHOCS  ANAPHYLACTIQUES 
ANAPHYLAXIE  alimentaipe  et  médicamenteuse. 

CHOCS  OPÉRATOIRES  ET  COLLOIDOCLASIQUES 
CRISES  NITRITOIDES 

AMPOULES  —  DRAGÉES  -  SUPPOSITOIRES 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  C',  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


lait  entier  acidifié 

NESTLÉ 


est  le  seul  qui  puisse 
être  donné  dès  la 
naissance,  non  coupé. 


C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résul¬ 
tats  dans  lés  Pouponnières, 
Hôpitaux  et  dans  la  médecine 
pratique. 


Le  PÉLARGON  est  le  premier  et  le  seul 
lait  entier  acidifié  en  poudre  Français. 


★  Lit.  et  éch.  sur  demande  de  MM.  les  Médecins.  Sté  NESTLÉ,  6,  Av.  CÉSAR-CAIRE,  PARIS  (8*)  , 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1937-1938  (1) 


Doctorat  d’Etat,  —  41.  Alexandre.  —  De  la  choles¬ 
térolémie  chez  les  épileptiques. 

59,  Baskin.  —  Contribution  à  l’étude  des  résections  pré¬ 
coces  sous-périostées  au  cours  des  ostéomyélites  aiguës  des 
adolescents. 

44.  Batier.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  la  lithiase  ré- 
no-urétérale  bilatérale. 

6,  Belfils.  —  De  la  périodicité  dans  les  maladies  men¬ 
tales. 

19.  Bensimon.  —  Les  crises  génitales  du  tabès  et  des  myé¬ 
lites  syphilitiques  chez  la  femme. 

63.  Bernet.  —  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax 
spontané  récidivant. 

56.  Bitschiné  (Mlle).  —  Les  formes  graves  et  malignes 
de  l’acrodynie  infantile. 

21.  Blum.  —  Les  rhinites  vaso-motrices  chroniques. 

47.  Boulangé.  —  La  polypeptidorachie  dans  les  états  mé¬ 
ningés  aigus. 

37.  Braun.  —  L’histamine  à  petites  doses  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  gastro-duodénaux, 

43,  Brocard.  —  Conliibution  à  l’étude  de  l’insertion  ve- 
lamenteuse  du  cordon. 

30.  Bussienne.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  pyélites  gravidiques. 

64.  Castel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de 

Cushing.  , 

23.  Catteau.  —  Syndrome  hépato-biliaire  de  l’aérophagie 
et  son  traitement. 

17.  Cloez.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  débilité  mo¬ 
trice.  La  mesure  de  l’âge  moteur  au  moyen  des  tests. 

12.  Cousin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fonction  gly- 
co-régulatrice  du  bulbe  rachidien. 

7.  CousTENOBLE.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hyper¬ 
tension  intra-cranienne  d’origine  syphilitique. 

62.  Dehouck.  —  Reins  et  hypertension. 

42,  Delerue.  —  Syndromes  douloureux  hépato-biliaires 
et  syndromes  d’intolérance.  ^ 

16.  Deloupy.  —  Le  collège  roval  de  chirurgie  de  Nancy 
(1771-1793). 

67.  Denis.  —  Tuberculose  rurale  et  tuberculose  urbaine. 
Etude  comparative  dans  le  département  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle. 

29.  Desfontaines.  —  Contribution  à  l’étude  des  calcifi¬ 
cations  pleurales. 

13.  Desreumaux,  —  Inertie  du  moignon  pulmonaire  col- 
labé.  Echec  du  pneumothorax  thérapeutique. 

40,  Duverger.  —  Tuberculose  et  lutte  antituberculeuse 
en  Tunisie. 

50.  Feutrie.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  goitres  hyperthyroïdiens. 

1.  Flon,  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dysménorrhée 
membraneuse  et  des  métrites  deciduif ormes. 

22.  François.  —  Des  occlusions  intestinales  précoces  après 
appendicectomie  à,  chaud. 

36.  Froment,  —  Contribution  à  l’étude  du  coup  de  cha¬ 
leur. 

49.  Gille,  —  Déformations  maxillo-faciales  consécutives 
au  traitement  orthopédique  du  mal  de  Pott  cervical. 

(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  1938,  Thèses  de  Hanoï,  n°  68  du  24  août,  p.  1074  ; 
Thèses  de  Strasbourg,  n«  69  du  27  août,  p.  1100  ;  Thèses  de  Lille, 
n®  70,  du  31  août,  p.  1113  ;  Thèses  de  Marseille,  n®  71,  du  3  sept., 
p.  1134;  Thèses  d’Alger,  Montpellier  et  Toulouse,  n®  78,  du  28  sept., 
p.  1241  et  1243  ;  Thèses  de  Bordeaux,  n°  86,  du  26  oct.,  p.  1374, 


5.  Goepfert,  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  héma¬ 
tiques  du  grand  épiploon. 

39.  Grillot.  —  De  la  paralysie  faciale,  unique  manifes¬ 
tation  de  l’infection  poliomyélitique. 

20.  Jacson.  —  L’urticaire  à  frigore  ;  forme  pure,  formes 
associées. 

45.  Joseph.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  calcification 
de  la  première  molaire  permanente. 

27.  Karcher.  —  Les  résultats  de  l’hystéro-salpingogra- 
phie  dans  le  diagnostic  des  métrorragies, 

48.  Lombard,  —  Essai  thérapeutique  d’un  extrait  hépato- 
gastrique  injectable  dans  le  traitement  de  différentes  ané¬ 
mies, 

,  55.  Lugez,  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  disque 
intervertébral. 

60.  Maire.  —  Considérations  sur  les  fractures  du  crâne 
chez  l’enfant. 

54.  Marion  (Mlle).  —  Maladies  anaphylactiques  en 
Egypte. 

26.  Martin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  perforation 
des  ulcères  pep tiques  en  péritoine  libre. 

3.  Millot.  —  Contribution  à  l’étude  des  encéphalites  psy- 
chosiques.  Essais  thérapeutiques. 

38.  Pastant,  —  La  dystocie  coccygienne. 

51.  PiERRON.  —  Etude  expérimentale  de  l’intoxication 
fluorée. . . 

34.  Prost.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  méla¬ 
niques. 

66.  Ravault.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
abcès  de  la  prostate. 

32.  Rogez,  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
rétrécissements  cicatriciels  de  la  voie  biliaire  principale. 

58.  Rollet.  —  Abcès  de  l’utérus  d’origine  puerpérale. 

16,  Rothgerber.  —  Contribution  à  l’étude  démographi- 
que-étiologique  et  pathogénique  du  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon. 

10,  Ruyer.  —  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  primi¬ 
tif  de  l’ethmoïde  et  de  son  traitement. 

2.  Talleu.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  forme  calci¬ 
fiée  de  la  tuberculose  salpingienne. 

26,  Wambergue.'  —  Contribution  à  l’étude  la  météoropa- 
thologie  des  hépato-biliaires. 

Doctorat  d’Université.  —  31.  Berger.  —  Anatomie  ra¬ 
diographique  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez 
l’enfant  avant  un  an. 

63.  Bickel.  —  L’interférométrie  endocrinienne.  Méthode 
de  Hirsch.  Sa  valeur  en  dermatologie. 

4.  Brukeris.  —  Du  genu  valgum  et  son  traitement  par 
Fostéotomie  sus-condylienne  médiane. 

33.  Buzyn.  —  A  propos  d’une  double  torsion  tubaire. 

61.  Davidsohn.  —  Test  oculaire  pour  le  dépistage  des  états 

d’hypovitaminose  A. 

66.  Glügk  (Mme),  née  Spiwak.  —  La  paralysie  générale 
infantile  et  juvénile. 

8.  Goldmann.  —  Les  hydronéphoses  congénitales. 

24,  Haftel.  — Le  traitement  des  calculs  de  l’üretère. 

72.  Hassan.  —  Etude  sur  les  gros  enfants  nés  à  la  Mater¬ 
nité  de  Nancy. 

11,  Koleff.  —  Contribution  à  l’étude  des  injections  in¬ 
tracardiaques. 

18.  Lucet.  —  Les  moyens  de  diagnostic  de  la  tuberculose 
rénale. 

71,  Petkoff.  —  L’adomantinome  kystique  uniloculaire. 

9.  Ploin.  —  Contribution  à  l’étude  des  grossesses  ner¬ 
veuses. 

70.  Rabinowicz  (Mlle).  —  Allongement  hypertrophique 
et  prolapsus  du  col  utérin  pendant  la  grossesse. 

69.  Rubinstein.  —  Les  endométriomes  utérins. 
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PLEXALGINE 

LAIEUF 


RÉGULATEUR  CIRCULATOIRE  et  VAGO-SYMPHATIQUE 

SÉDATIF  DES  PLEXUS  DOULOUREUX 
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67,  SçHAPiRA.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pseudomé- 
trite  hyperplasique. 

14.  SoBEL.  —  Les  hernies  inguinales  géantes  et  leur  trai¬ 
tement. 

28.  SzAJNiK.  —  Les  tumeurs  du  bassinet. 

6^  SzwARGMAN.  —  De  la  résection  du  nerf  présacré.,, 
daria  les  névralgies  du  cancer  inopérable  du  col  de  l’utérus. 

35.  Ulert.  —  Pathogénie  des  aménorrhées  primitives 
fonctionnelles. 

62.  Weingarten.  —  Emploi  des  vaccins  dans  les  tubercu¬ 
loses  urinaires. 

46.  WojsKowsKA  (Mlle).  —  La  néphrostomie  prolongée 
ou  définitive  dans  les  lésions  infectées  du  rein. 


CORRESPONDANCE 


UNE  FORME  FÉCONDE  D’ENSEIGNEMENT 
par  le  docteur  L.  Pouliot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Léopold-Bellan. 

L’enseignement  ex-cathedra  a  ses  vertus  ;  il  a  aussi  ses 
défauts. 

Au  pied  de  leur  chaire,  des  professeurs,  éloquents  comme 
Dieulafoy,  ou  spirituels  comme  Poirier,  un  dessinateur  admi¬ 
rable  comme  Farabeuf,  ont  su  retenir,  attentifs  et  charmés, 
des  auditeurs  en  rangs  pressés. 

D’aucuns,  aussi  savants  —  peut-être  plus  —  sinon  que 
Farabeuf,  du  moins  que  d’autres  grands  maîtres,  n’ont  à  leur 
cours  que  des  malheureux  qui  ne  croient  pas  pouvoir  «  y  cou¬ 
per  ».  Pourquoi  ?  C’est  que  les  autres  élèves,  les  malins,  se 
sont  méfiés.  Ils  ont  craint,  outre  la  perte  sèche  d’une  heure, 
un  accident  autrement  redoutable.  Du  haut  de  sa  cathèdre, 
le  professeur  débitant  des  phrases  solennelles  et  pesantes 
comme  des  in  folios,  risque,  ici  en  effet,  de  les  assommer 
dans  tous  les  sens  du  mot. 

L’enseignement  au  lit  du  malade,  forcément  plus  terre  à 
terre,  ne  comporte  pas  un  pareil  risque.  Mais  il  est  une  autre 
raison,  toute  matérielle  aussi,  qui  rend  cet  enseignement 
plus  fécond,  parce  que  plus  familier. 

On  voit  mal,  en  effet,  un  professeur  revêtu,  comme  ses 
élèves,  d’une  blouse  blanche,  se  livrer  avec  eux  —  j’allais 
dire  ;  contre  eux  —  à  des  effets  oratoires. 

A  l’hôpital,  le  ton  «  bon  enfant  »  est  de  rigueur,  et,  comme 
il  est  dans  la  tradition  française  et  plus  encore  dans  celle  de 
l’internat,  beaucoup  de  «  patrons  »  y  excellent. 

Mais,  il  est  possible  de  faire  mieux  encore.  A  l’enseignement 
même  familier  par  le  maître,  il  faut  substituer  la  discussion 
entre  auditeurs.  Non  point,  certes,  la  discussion  stérile 
comme  celle  qui  sévit  au  Parlement,  ou  plus  encore,  si  c’est 
possible,  dans  les  réunions  professionnelles  !  Ce  sont  là,  à 
vrai  dire,  des  manifestations  d’anarchie  intellectuellé. 

Mais,  pour  être  féconde,  une  discussion  ne  doit  être  ni 
vagabonde  ni  acéphale.  Celles  auxquelles  nous  convions  le 
public  médical  ne  seront  ni  l’une  ni  l’autre,  puisqu’elles  se¬ 
ront  dirigées  alternativement  par  l’un  ou  l’autre  des  chefs 
de  rubrique.  A  ceux-ci  :  le  choix  du  Sujet,  la  discipline  de  la 
séance,  et  la  faculté  de  poser  des  questions  aux  auditeurs 
bénévoles  ;  à  ces  derniers,  l’apport  des  idées,  le  choc  des 
conceptions  individuelles  ;  ce  choc  d’où  jaillit  l’étincelle,  et 
parfois  la  lumière. 

La  maïeutique,  que  les  initiateurs  s’efforceront  de  faire, 
n’aura  d’autre  but  que  de  provoquer  immédiatement  cette 
étincelle  et  d’allumer,  si  possible,  une  petite  lumière.  Le  but 
final  sera  d’aller,  si  peu  que  ce  soit,  grossir  le  flambeau  que 
se  passent  de  l’un  à  l’autre  les  générations  médicales.  ! 


.A  cette  fin,  j’ai  proposé  au  docteur  M.  Ferrier  d’utiliser 
les  ressources  de  son  beau  service  de  l’Hôpital  Léopold-Bel¬ 
lan. 

Ce  service,  le  seul  service  autonome  d’Endocrinologie  exis¬ 
tant  actuellement  à  Paris,  ouvrira  donc  ses  portes  chaque 
vendredi  matin,  à  tous  les  médecins  qui  s’intéressent  aux 
dysfonctions  des  glandes  à  sécrétion  interne  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  fonctions  sexuelles  de  la  femme,  ou,  mieux 
encore,  à  la  Gynécologie  considérée  sous  l’angle  endocrinien. 

Les  auditeurs  y  seront  cordialement  invités  à  prendre  part 
à  de  petites  parlottes  sans  apprêt  sur  des  sujets  empruntés  à 
ces  deux  spécialités. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur 
Hovelacque  a  commencé  ses  conférences  le  mardi  15  no¬ 
vembre  1938,  à  17  heures  (grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  V abdomen  et  du 
membre  inférieur. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  a  commencé  son  cours  de  clinique,  le 
vendredi  18  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’Hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  (Amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot).  Il  continuera 
son  enseignement  les  mardis  à  10  heures  (Policlinique  à  la 
salle  des  consultations  externes  de  l’hôpital)  et  les  vendredis, 
à  10  h.  30  (Amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot). 

Clinique  obstétricale  (clinique  Baudelocquè,  121,  boule¬ 
vard  de  Port-Ruyal).  —  M.  le  professeur  Coüvelaire  a  re¬ 
pris  son  cours  de  clinique  le  vendredi  18  novembre,  à 
11  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Lundi  :  discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  présentation  de  malades. 

Cours  élémentaire  de  Sémiologie  psychiatrique.  (Clinique 
des  Maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  Professeur  : 
M.  Henri  Claude).  — M.  Lévy-Valensi,  agrégé,  commencera 
ce  cours  avec  la  collaboration  de  MM.  Baruk,  Borel,  Ceillier, 
Cenac  et  Codet,  anciens  chefs  de  clinique,  le  dimanche  20  no¬ 
vembre,  à  9  h.  15  (Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis),  et  le 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Chaire  de  Bactériologie.  —  M.  le  professeur  Robert  Debré 
commencera  son  cours  le  mardi  22  novembre,  à  17  heures, 
à  la  salle  de  cours  du  Laboratoire  de  Bactériologie  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  Bactéries  pathogènes  pour  Vhomme. 
Ce  cours  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  de 
troisième  année  (nouveau  régime)  et  de  deuxième  année 
(ancien  régime). 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’Enseigne- 
ment  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1938-1939,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 

lur.  DK  VADGiniuD,  L.-JU.  Fortin,  dir.,  162,  me  de  Vaagirard.  Pari»  )938. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  ;  C 15  H 26  N 2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

\°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  ;  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
<//e sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  /?.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  PhysioL,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.  A/édec/ne.  Toulouse  (1927) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Menaces  de  cataclysmes  sociaux  et  psychopathies,  par  M.  le  professeur 
E.  Gelma  (de  Strasbourg). 


REVUE  GÉNÉRALE. 

XLVII^  Congrès  français  de  Chirurgie.  Troisième  question  :  Sarcomes 
des  muscles  et  des  coulées  conjonetives  des  membres.  Compte  rendu 
par  M.  E.-A.  Dariau  (à  suivre). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  pédiatrie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  occlusions  intestinales  aiguës,  parM.  J.  Reignier  (fin). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat,  —  Epreuve 
de  dissection.  Ont  obtenu  :  MM.  Huguier,  30;  Judet,  28; 
Delinotte,  28. 

Hôpital  psychiatrique  de  Blois.  —  Un  poste  d  interne  en 
médecine  est  vacant  dans  cet  établissement. 

Conditions  à  remplir  :  .  i  j 

1°  Être  de  nationalité  française  et  ne  pas  avoir  plus  de 

trente  ans  ;  . 

2®  Être  titulaire  de  seize  inscriptions  validées,  au  mmi- 


lliuiu. 

Pour  la  constitution  du  dossier,  s’adresser  d  urgence  au 
directeur  de  l’Hôpital  psychiatrique  de  Blois,  34,  avenue  Mau- 


Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  décembre  1938. 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Un  concours 
d’agrégation  de  médecine  (facultés  de  médecine  et  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie)^  s  ouvrira,  à  Paris, 
aux  dates  suivantes  pour  les  sections  ci-après,  savoir  : 

Le  mardi  16  mai  1939,  pour  la  section  de  médecine  géné¬ 


rale, 


Le  mercredi  17  mai  1939,  pour  la  section  de  chirurgie 

générale.  . 

Le  vendredi  19  mai  1939,  pour  les  sections  d  anatonaie  et 
orgqnogenèse,  d’histologie  et  embryologie,  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  parasitologie  et  de  physiologie. 


Le  mardi  23  mai  1939,  pour  les  sections  de  chimie  médicale 
de  physique  médicale,  d’ophtalmologie  et  d  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  ,,  ,  ,  .  J 

Le  jeudi  25  mai  1939,  pour  les  sections  d  obstétrique,  de 
pharmacie,  de  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicolo- 

Pour  les  sections  ci-après  de  l’agrégation  de  médecine,  les 
places  ci-dessous  désignées  sont  mises  au  concours  dans  les 
facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  : 

Section  1.  —  Anatomie  -et  or gano genèse. 

Paris  :  une  place  ;  Nancy  :  une  place. 

Section  IL  —  Histologie  et  embryologie. 

Alger  :  une  place. 

Section  III.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 

Lyon  :  une  place  ;  Montpellier  :  une  place  ;' Strasbourg  : 
une  place. 

Section  IV.  —  Physiologie. 

Bordeaux  :  une  place  ;  Lille  :  une  place  ;  Nancy  :  une 
place  ;  Toulouse  :  une  place. 

Section  V.  —  Chimie  médicale. 

Paris  :  une  place  ;  Alger  :  une  place  ;  Lille  :  une  place  ; 
Montpellier  :  une  place  ;  Toulouse  :  une  place. 

Section  VL  —  Physique  médicale. 

Bordeaux  :  une  place  ;  Lille  :  une  place  ;  Lyon  :  une  place  ; 
Toulouse  :  une  place. 

Section  VIII.  —  Médecine  générale. 

Paris  :  option  médecine  générale  :  sept  places  ;  option 
anatomie  pathologique  :  deux  places  ;  option  bactériologie  . 
une  place  ;  option  médecine  légale  :  une  place. 

Marseille  :  option  médecine  générale  :  une  place  ;  option 
anatomie  pathologique  :  une  place. 

Alger  :  option  médecine  générale  :  une  place. 
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Lille  :  option  médecine  générale  :  deux  places  ;  option 
anatomie  pathologique  :  une  place. 

Lyon  :  option  médecine  générale  :  deux  places. 
Montpellier  :  option  médecine  générale  :  deux  places. 
Nancy  :  option  médecine  générale  :  deux  places. 
Strasbourg  :  option  médecine  générale  :  une  place  ; 
option  bactériologie  :  une  place. 

Toulouseï  :  option  médecine  générale  :  une  place. 

Section  IX.  —  Chirurgie  générale. 

Paris  :  option  chirurgie  générale  :  trois  places  ;  option 
urologie  :  une  place. 

Marseille  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Alger  •:  option  chirurgie  générale  :  deux  places. 

Lille  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Lyon  :  option  chirurgie  générale  :  deux  places. 
Montpellier  :  option  urologie  :  une  place. 

Nancy  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Strasbourg  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Section  X.  —  Ophtalmologie. 

Nancy  :  une  place  ;  Toulouse  :  une  place. 

'  Section  XL  —  Oto-rhino-laryngologie. 

Lyon  :  une  place. 

Section  XII.  —  Obstétrique. 

Paris  :  deux  places  ;  Marseille  :  une  place  ;  Alger  : 
une  place  ;  Lyon  :  une  place  ;  Nancy  :  une  place. 

Section  XIV.  —  Pharmacie. 

Marseille  :  une  place  ;  Bordeaux  :  une  place  ;  Lille  : 
une  place. 

Section  XV.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Marseille  :  une  place  ;  Bordeaux  :  une  place  ;  Toulouse  : 
une  place.  '  . 

En  sus  des  places  énumérées,  les  places  ci-dessous  dési¬ 
gnées  sont  également  mises  au  concours  dans  les  facultés 
de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  pour  les  sections  ci-après  : 

Section  IL  —  Histologie  et  embryologie. 

Lyon:  une  place;  Strasbourg;  une  place. 

Section  III.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 
Bordeaux  :  une  place. 

Section  IV.  —  Physiologie. 

Lyon  :  une  place. 

Section  VL  —  Physique  médicale. 

Paris  :  une  place. 

Section  VIII.  —  Médecine  générale. 

Marseille  :  option  médecine  générale  :  une  place. 

Alger  :  option  médecine  générale  :  une  place. 

Bordeaux  :  option  médecine  générale  :  deux  places. 
Toulouse  :  option  médecine  générale  :  une  place. 

Section  IX.  —  Chirurgie  générale. 

Marseille  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Bordeaux  :  option  chirurgie  générale  :  deux  places. 

Lille  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Toulouse  :  option  chirurgie  générale  :  une  place. 

Section  XII.  —  Obstétrique. 

Bordeaux  :  une  place  ;  Lille  :  une  place  ;  Montpellier  : 
une  place. 

Section  XIII.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 
Bordeaux  :  une  place. 

Section  XIV.  —  Pharmacie. 

Bordeaux  :  une  place. 

Pour  ces  places,  la  nomination  pourra  être  différée  con¬ 
formément  aux  dispositions  prévues  par  l’arrêté  du 
14  août  1935. 

Est  également  mise  au  concours  une  place  dans  la  section 
de  physiologie,  à  l’École  supérieure  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’ Hanoï. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  professeur  Troisier 
est  nommé  président  de  la  Commission  médicale  instituée 
par  l’article  4  du  décret  du  10  décembre  1929,  relatif  aux 
congés  de  longue  durée  pour  tuberculose,  en  remplacement 
M.  le  professeur  Bezançon. 

Inauguration  de  la  Semaine  internationale  contre  le 
cancer.  —  Le  mercredi  23  novembre  1938,  à  20  h.  45,  aura 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence 
de  M.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République,  de  M.  Jean 
Zay,  ministre  de  l’Education  nationale,  de  M.  Rucart 
ministre  de  la  Santé  publique,  la  séance  inaugurale  de  la 
Semaine  internationale  contre  le  cancer. 

^  Cette  semaine  est  également  consacrée  à  la  commémora¬ 
tion  internationale  de  la  découverte  du  radium,  des  électrons 
des  rayons  X  et  des  ondes  hertziennes.  ’ 

Faculté  de  Droit.  —  Le  professeur  Laignel-Lavastine 
commencera  son  cours  de  :  Psychiatrie  médico-légale  élémen¬ 
taire  à  la  Faculté  de  Droit  le  jeudi  24  novembre  1938  à 
11  heures,  amphithéâtre  N®  3  et  le  continuera  tous  les  jeudis 
à  la  même  heure. 
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—  Le  docteur  Pierre  Parisot,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  correspondant  national 
de  l’Académie  de  Médecine  dans  la  section  de  médecine. 

Nous  adressons  nos  -très  sincères  condoléances  à  son  fils 
le  professeur  Jacques  Parisot,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  président  du  comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations,  correspondant  national  de  l’Académie 
de  Médecine  dans  la  section  hygiène. 

—  Le  docteur  Georges  Bourgeois,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  légion  d’honneur,  décédé 
rue  Palatine,  à  Paris.  Notre  regretté  collègue  était  le  fils 
du  président  Léon  Bourgeois. 

—  Le  docteur  Edmond  Fournier,  décédé  à  Marseille. 

—  Le  docteur  Jacques  de  Massary,  médecin  de  l’hôpital 
Paul-Brousse,  à  Paris. 

• —  Le  docteur  Frédéric  Laporte,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  médecin  en  chef 
des  hôpitaux. 

—  Nous  avons  appris  avec  une  vive  peine,  à  l’âge  de  64  ans, 
la  mort  de  M.  Max  Delagrave,  éditeur  à  Paris.  Max  Dela- 
grave  était  un  homme  d’une  très  haute  distinction  qui  ne 
comptait  que  des  amis.  Sa  haute  culture  donnait  plus  de 
prix  encore  à  ses  relations. 

La  belle  maison  d’édition  de  la  rue  Soufflot,  fondée  autre¬ 
fois  boulevard  Saint-Michel,  par  son  grand-père  M.  Charles 
Delagrave,  avait  acquis  avec  son  père  M.  Charles  Delagrave 
et  avec  lui-même  une  réputé tion  universelle  bien  justifiée. 

Nous  prions  sa  veuve,  Mme  Max  Delagrave,  son  fils 
M.  Hervé  Delagrave,  d’agréer  l’expression  très  émue  de 
notre  sympathie. 
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menaces  de  cataclysmes 

SOCIAUX  ET  PSYCHOPATHIES 

Par  M.  E.  GELMA  (de  Strasbourg) 


Les  cataclysmes  de  tout  ordre  sont  des  facteurs  bien 
connus  de  troubles  psychiques  que  l’on  a  dénommes, 
à  cause  de  cela,  psychoses  réactives,  psychoses  psy¬ 
chogènes,  psychoses  affectives,  etc...  Les  désordres 
cosmiques  comme  les  tremblements  de  terre,  les 
grands  accidents  industriels,  etc...,  renouvellent,  cha¬ 
que  fois  qu’ils  se  produisent,  l’apparition  de  psycho¬ 
pathies  assez  diverses.  L’émotion  agit  comme  un  trau¬ 
matisme.  Et,  que  ce  soit  le  corps  ou  l’esprit,  les  tissus 
en  général  ou  les  fonctions  psychologiques  (ne  disons 
pas  la  matière  cérébrale)  qui  se  trouvent  atteints  par 
des  traumatismes  physiques  ou  moraux,  les  accidents 
plus  ou  moins  graves  qui  en  résultent  sont  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  des  chocs  et,  naturellement,  la 
réceptivité  des  sujets.  _ 

Les  menaces  de  guerre,  les  mesures  militaires  qui 
y  font  suite,  ont  toujours  occasionné  des  troubles 
mentaux  que  l’on  a  signalés  en  leur  temps.  Au  mo¬ 
ment  de  la  guerre  Russo-Japonaise,  les  observateurs 
avaient  été  impressionnés  par  le  nombre  considérable 
de  cas  de  folie  survenus  pendant  les  hostilités.  Dès 
le  début  d’août  1914  on  faisait  les  mêmes  constata¬ 
tions  dans  les  centres  où  affluaient  les  premiers  mobi¬ 
lisés  ;  mais  à  cette  période  les  troubles  psychiques 
avaient  déjà  apparu  avant  les  premiers  combats,  rien 
que  du  fait  des  émotions  plus  ou  moins  intenses  sui¬ 
vant  les  individus,  dues  au  brusque  changement 
d’existence,  aux  appréhensions  de  toute  nature,  et 
aussi  du  fait  de  l’alcoolisation  qui  prend  toujours,  à 
ces  périodes  de  troubles,  des  proportions  invraisem¬ 
blables. 

La  production  de  ces  accidents  est  chose  commune 
à  tous  les  pays  et  à  tous  les  temps.  Il  suffit  de  rappe¬ 
ler  par  exemple,  les  relations  précautionneuses  et  dis¬ 
crètes  des  ((  Commentaires  de  César  »  à  propos  d’in¬ 
cidents  intervenus  dans  l’intervalle  des  opérations, 
chez  des  hommes  de  troupe  et  même  chez  des  grades 
excessivement  braves  et  éprouvés,  marqués  de  glo¬ 
rieuses  blessures,  aguerris  par  maintes  batailles  (1). 


Livre  chap.  39.  —  Sur  la  vague  de  tristesse  avec  pleurs, 
^éSissements,  marques  de  désespoir,  qui  sévit  dans  la  plupart  des 
’égions  concentrées  à  Besançon  en  vue  d’opéraüons 
e  Rhin  contre  l’agresseur  germanique  de  1  epoque,  et  sur  le  bo 
îffet  produit  chez  tous  ces  déprimés  par  1  insufflation 
:(  l’invigoration  psychologique  »  instituée  par  1  action  personne 
ie  César,  et  l’exemple  donné  par  la  10*  Légion  : 

Caesar,  De  Bello  Gallico:  «  Tantus  subito  timor  omnem  exer- 
citum  occupavit,  ut  non  medîocrîter  omnium  mentes 
perturbaret...  hi  neque  vultum  fingere  ru-gue  interdum  lacnnias 
tenere  poterant...  milites  centurionesque  quiqui  equitati  preerant... 

...Caesari  nontiarant  cum  castra  moveri  ac  signa  ferre  jussisset 
non  fore  dîcto  audientes  milites  neque  propter  timorem  signa  la- 

Et  aussi,  dans  le  même  ouvrage,  au  livre  VI,  chap.  37,  sur 
l’épouvante  qui  immobilisa  sur  place  la  cohorte  de  garde  au  camp 
d’Atuatuca,  lors  d’une  soudaine  irruption  d’un  parti  de  cavalerie 
ennemie,  épouvante  rendue  plus  grande  encore  par  1  évocation 
superstitieuse  du  fameux  désastre  éprouvé,  au  heu  même  et  peu 
de  temps  auparavant,  par  les  troupes  do  Q.  Titurius  Sabmus  et 
de  L.  Aurunculeius  Cotta:  «  tali  timoré  omnibus  perterntis  ». 


On  a  pu  être  également  frappé  de  la  fréquence  de 

ces  phénomènes  dans  les  populations  civiles,  surtout 
dans  les  temps  qui  ont  suivi  les  mesures  militaires 
de  sécurité  et  dont  témoigne,  pour  une  bonne  part, 
l’extraordinaire  répétition  de  drames  de  la  route,  la 
multiplicité  des  accidents  d’automobiles,  dont  le  nom¬ 
bre  inusité  ne  peut  être  expliqué,  en  dehors  naturel¬ 
lement  des  causes  habituelles  de  sinistres,  que  par 
des  troubles  dans  le  jeu  de  l’automatisme  psycholo¬ 
gique  et  des  fonctions  d’inhibition  sous  1  influence 
d’un  déséquilibre  de  l’émotivité, 

»  *  I 

.*  * 

Au  moment  des  appels  sous  les  armes  dans  les  pé¬ 
riodes  de  tension  politique  où  les  espoirs  succe^ifs 
d’arrangement  sont  tour  à  tour  déçus,  les  troubles 
psychiques  affectent  plusieurs  modes  suivant  les  cau¬ 
ses  occasionnelles  qui  les  font  naître.  Mais  il  para  t 
nécessaire  de  souligner,  une  fois  de  plus,  que  les  psy¬ 
chopathies  de  guerre  ne  font  éclosion  que  chez  des 
prédisposés,  surtout,  semble-t-il,  chez  ceux  qui  affir¬ 
ment  n’avoir  jamais  souffert  d’anomalies  mentales  . 
hypocondriaques  constitutionnels,  cyclothymiques, 
névrotiques  en  puissance  dont  les  symptômes  n  avaient 
pas  eu  jusqu’ici  l’occasion  de  devenir  perceptibles  ou 
de  gêner  l’activité  professionnelle  et  les  rapports  so¬ 
ciaux. 

La  santé  est  un  état  morbide  qui  s’ignore,  a  dit  le 
plus  sérieusement  du  monde  un  humoriste  qui  ne  se 
savait  peut-être  pas  si  près  de  la  vérité,  tout  au  moins 
dans  le  domaine  des  psychonévroses,  où  les  forces 
compensatrices,  les  mécanismes  de  refoulement  et  de 
résistance  laissent  longtemps  hors  de  la  conscience 
toute  intuition  de  désordre  psychologique.  C’est  ce 
qui  explique  que  la  prédisposition  est  si  souvent  mi¬ 
nimisée  ou  simplement  niée  par  l’entourage  ou  le 
sujet  lui-même. 

Ces  troubles  sont  surtout  de  deux  ordres  :  ou  bien 
ils  appartiennent  au  groupe  des  états  dépressifs  et  ma¬ 
niaques  ;  ou  bien  il  s’agit  de  folies  alcooliques. 

Les  psychopathies  mélancoliques  trouveraient,  en 
s’en  tenant  aux  apparences,  une  explication  facile  s  il 
s’agissait  d’une  réaction  logique  de  tristesse  liee  au 
chagrin  de  quitter  un  foyer  et  aux  craintes  âe  toutes 
sortes  que  font  surgir  l’évocation  des  combats  et  des 
destructions.  Mais  c’est  tout  autre  chose  qui  se  passe. 
D’une  part,  les  malades  ne  manifestent  pas  toujours 
des  inquiétudes,  pour  eux-mêmes,  et  les  propos  mor¬ 
bides  qu’ils  tiennent  ne  sont  pas  obligatoirement 
en  rapport  avec  la  situation  présente.  Quelques-uns 
se  tuent  avant  même  qu’il  ne  soit  question  pour  eux 
d’affronter  le  danger.  Rs  émettent  des  idées  déliran¬ 
tes  de  culpabilité,  d’indignité.  En  faisant  part  de  leur 
détresse,  de  leur  irrésolution,  ils  se  demandent  s  ils 
n’ont  pas  eu  tort  d’avoir  obéi  à  des  ordres  d’évacua¬ 
tion,  ils  se  croient  alors  coupables  de  délits  militaires  et 
l’objet  de  soupçons,  ou  bien  encore  ils  voient  dans 
les  événements  qui  se  déroulent  les  conséquences  de 
leurs  fautes  passées,  une  punition  du  ciel  pour  leurs 
propres  infractions  aux  lois  morales  ou  religieuses. 
Ils  se  comportent  alprs,  non  comme  des  personnes 
affligées  d’un  malheur  réel,  mais  comme  des  malades 
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dont  le  ralentissement  du  pouls,  la  constipation  deve¬ 
nue  opiniâtre,  l’abaissement  de  la  tension  vasculaire, 
la  diminution  des  sécrétions,  la  suppression  de  l’appé¬ 
tit,  l’insomnie,  confirment  l’état  pathologique, 

D  ailleurs  l’affection  continue  sa  marche  évolutive 
même  si  un  dénouement  aussi  heureux  qu’imprévu 
met  fin  à  la  crise  internationale  et  si  le  calme  politique 
renaît.  Cependant  ces  malades  regagnent  leurs  foyers 
en  y  rapportant  leur  état  mélancolique  dont  la  morbi¬ 
dité  s’imposera  aux  yeux  des  moins  avertis,  non  pas 
tant  à  cause  de  leur  douleur  morale,  susceptible  de 
donner  à  des  observateurs  superficiels  l’impression  du 
chagrin  ou  de  l’anxiété,  que  du  fait  de  leurs  idées  déli¬ 
rantes  dont  l’absurdité  n’échappera  à  personne. 

D’autre  part,  cette  réaction  dépressive  se  trouve 
parfois  remplacée  par  une  explosion  de  gaîté,  d’agi¬ 
tation,  d’euphorie  extrême  avec  logorrhée.  On  se  rend 
bien  vite  compte  que  ce  témoignage  insolite  de 
bonheur  bruyant,  si  peu  en  rapport  avec  les  circons¬ 
tances,  n’est  que  le  début  de  l’excitation  maniaque,' 
car  des  symptômes  comme  l’alacrité  de  l’humeur, 
l’instabilité,  la  malignité  des  propos  et  des  actes,  sur¬ 
tout  la  direction  particulière  des  associations  des  idées 
ainsi  que  des  éléments  d’ordre  somatique  ne  tardent 
pas  à  devenir  manifestes. 

Il  s’agit  dans  ces  cas  de  phénomènes  analogues  à 
ceux  décrits  sous  le  nom  de  «  deuil  maniaque  »,  qui 
consistent  en  explosions  de  rire  inextinguible,  en  ma¬ 
nifestations  incoercibles  de  gaîté  chez  des  personnes 
réellement  affligées  de  la  perte  récente,  quelquefois 
soudaine,  d’un  être  cher,  et  dont  les  efforts  de  con¬ 
tention  devant  leur  honte  de  pareilles  réactions  ne  par¬ 
viennent  pas  à  endiguer  cet  état  d’excitation  psycho¬ 
logique  susceptible  d’être  l’avant-coureur  d’une  manie 
franche.  C’est  ainsi  qu’en  août  1914  je  recevais  en 
traitement  un  officier  d’une  arme  d’élite  qui,  au  mo¬ 
ment  où  parvenait  un  ordre  générai  de  retraite,  fit 
soudainement  une  crise  d’excitation  maniaque  où  les 
symptômes  consistaient  surtout  en  attitudes  moqueu¬ 
ses,  en  gaîté  exubérante  alliée  à  une  extrême  irrita¬ 
bilité.  Il  n’aurait  jamais  été  mentalement  malade 
d’après  les  indications  de  sa  famille  qui  affirmait 
n’avoir  pas  eu  l’occasion  d’observer  chez  lui  des  bi¬ 
zarreries  de  la  conduite  ou  des  anomalies  quelcon¬ 
ques  pouvant  s’apparenter  à  la  caractérologie  de  la 
psychose  maniaque-dépressive,  même  fruste. 

Les  psychanalystes,  on  le  sait,  font  des  réactions 
dépressive?  et  maniaques  deux  états  qui  expriment 
un  phénomène  de  lutte  du  «  moi  »  contre  un  même 
complexe  :  si  le  «  moi  »  triomphe  et  dépasse  un  passé 
pénible,  s’affranchit  du  «  sur-moi  »  ou  coïncide  avec 
lui,  c’est  un  état  de  satisfaction  du  «  soi  »,  c’est  la 
«  manie  ».  Si,  au  contraire,  le  «  moi  »  succombe  dans 
le  conflit  entre  le  «  sur-moi  »  et  le  «  moi  »  identifié 
à  l’objet  d’amour  perdu  diminué  dans  sa  valeur  mo¬ 
rale,  c’est  la  mélancolie.  Manie  et  mélancolie  devien¬ 
nent  le  résultat  d’une  action  traumatisante  qui  affai¬ 
blit  ou  ruine  les  forces  de  refoulement  dont  la  ten¬ 
sion  est  variable  suivant  les  sujets. 

Mais  y  a-t-il  identité  entre  les  états  maniaco-dépres¬ 
sifs  post-traumatiques  et  les  psychopathies  périodi¬ 
ques  (psychose  maniaque-dépressive,  folies  intermit¬ 
tentes)  dont  les  accès,  de  l’un  ou  l’autre  signe,  sur- 
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viennent  sans  cause  extérieure  saisissable.  Il  ne  le 
semble  pas  pour  tout  le  monde.  En  effet,  dans  les 
psychoses  périodiques  les  accès  relèveraient,  suivant 
les  auteurs,  de  modifications  organiques  sous  forme 
d’oscillations  biologiques  et  ne  paraîtraient  pas  être 
sous  la  dépendance  d’un  élément  moral  traumatisant 
de  production  externe,  puisque  les  vrais  maniaques- 
dépressifs  ne  réagissent  pas  toujours  par  des  accès 
aux  émotions  provoquées  par  les  événements  ambiants 
Chez  eux  les  crises  déflagrent  sans  qu’il  soit  possible 
d’en  saisir  directement  la  cause,  tandis  qu’ils  n’ont 
pas  eu  de  récidive  à  l’occasion  d’une  déception,  d’un 
deuil,  d’une  affliction  quelconque.  Aussi  certains  cli¬ 
niciens  se  refusent-ils  à  comprendre  dans  la  psychose 
maniaque-dépressive  les  formes  maniaques  et  mélan¬ 
coliques  post-émotives,  et  en  particulier  les  crises 
d’excitation  èt  de  dépression  dues  aux.  émotions  de 
guerre  où  le  trauma  fait  surgir  de  véritables  accès 
maniaques  ou  mélancoliques  sans  qu’on  puisse  par¬ 
ler,  dans  ces  cas,  de  récidive,  autrement  dit  sans  qu’il 
y  ait  jamais  eu  auparavant  d’accidents  similaires  et, 
par  conséquent,  sans  que  l’on  ait  ’à  redouter,  en  l’ab¬ 
sence  de  nouvelles  causes  morales,  de  nouveaux  accès 
ultérieurs.  Dans  ces  états  à  allure  maniaque  et  mélan¬ 
colique,  les  désordres  organiques  ne  doivent  pas  être 
interprétés  comme  l’origine  de  l’accès  d’excitation  ou 
de  dépression,  mais  plutôt  comme  leurs  conséquences. 
Pourtant,  bien  que  des  points  particuliers  aient  été 
relevés  dans  la  symptomatologie  de  chacun  des  deux 
états,  on  ne  saurait  dans  la  pratique  décider  qu’il  s’agit 
ici  de  psychopathies  réactives  et  là  de  manifestations 
de  la  folie  manique-dépressive,  rien  que  par  les  don¬ 
nées  de  la  clinique. 

Je  n’insisterai  pas  beaucoup  sur  les  psychopathies 
alcooliques  qui  ne  diffèrent  de  celles  du  temps  de 
paix  que  par  leur  grande  fréquence  et  aussi  par  leur 
terminaison  si  souvent  fatale.  Car  en  plus  de  l’in¬ 
toxication  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  facteurs  sur¬ 
ajoutés  et  singulièrement  aggravants,  comme  les 
émotions  du  moment,  les  fatigues  dues  à  des  dépla¬ 
cements  assez  longs  dans  des  conditions  d’inconfort 
que  le  temps  de  paix  ne  connaît  pas,  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  aux  irrégularités  du  ravitaillement  facile¬ 
ment  explicables  lors  de  circonstances  dépassant  tou¬ 
tes  les  prévisions.  Quand  il  fait  très  chaud,  comme 
cela  a  eu  lieu  aux  premiers  jours  d’août  1914,  les 
hommes  subissent  très  facilement  l’attraction  des  dé¬ 
bits  de  boisson,  étant  donné  le  désœuvrement  du 
séjour  dans  les  dépôts.  C’est  pourquoi  les  autorités 
civiles  feraient  bien,  en  l’occurrence,  de  prendre  tou¬ 
tes  mesures  restrictives  afin  de  diminuer  et  même  de 
supprimer  les  possibilités  d’ivresse  :  prévision  de  foyers 
de  mobilisés,  création,  aux  lieux  d’arrivée,  de  cantines 
où  sont  servies  des  boissons  sans  alcool  ou  très  peu 
alcoolisées,  etc... 

Les  formes  d’éthylisme  cérébral  que  l’on  rencontre 
le  plus  fréquemment,  en  dehors  des  cas  d’ivresse  pa¬ 
thologique,  sont  l’alcoolisme  subaigu  «  a  potu  ni- 
mio  »  sur  un  fond  d’intoxication  déjà  chronique,  et 
le  delirium  tremens  avec  issue  fatale  surtout  par  com¬ 
plications  pulmonaires  (apoplexie  en  masse,  conges¬ 
tion  suraiguë  des  poumons).  On  observe  aussi  des 
combinaisons,  si  fréquentes  dans  la  clinique  habi- 
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tuelle  du  temps  de  paix,  d’éthylisme  avec  accès  ma¬ 
niaque,  soit  que  l’ivresse  pathologique  prenne  l’al¬ 
lure  d’une  manie  franche,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  état 
d’excitation  maniaque  banal  post-émotif  avec  ivresse 
surajoutée  (manie  arrosée). 

* 

*  *  , 

Il  y  a  lieu  de  mentionner  aussi  l’éclosion,  déjà  dans 
cette  période  qui  précède  la  guerre,  de  troubles  men¬ 
taux  de  constatation  courante  aux  moments  des  com¬ 
bats.  Ce  sont  les  formes  confusionnelles  post-émotives 
dont  IM.  Milian  fit  dans  «  Paris-Médical  »,  en  fin  1914 
je  crois,  une  description  sous  le  nom  d’  «  hypnose 
des  batailles  ».  Ici  le  choc  émotif,  associé  sans  doute 
à  l’auto-intoxication  (insolation,  soif,  privations)  au 
surmenage,  à  l’insomnie,  etc...,  provoque  toutes  sor¬ 
tes  de  formes  confusionnelles  avec  délires  hallucina¬ 
toires  (délire  guerrier),  avec  activité  automatique  in¬ 
consciente  suivie  d’amnésie,  dont  Flaubert,  chez  ses 
combattants  du  Défilé  de  la  Hache  (1),  a  brossé  un 
tableau  si  saisissant  de  vérité. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  séparer  ces  formes 
mentales  des  manifestations  hystériques,^  puisque 
dans  la  confusion  mentale  comme  dans  les  états  schi¬ 
zophréniques  et  hystériques  les  phénomènes  endo- 
psychologiques  fondamentaux  sont,  semble-t-il,  la 
libération  et  l’évasion  hors  de  la  conscience  d’auto¬ 
matismes  figurant  des  résidus  et  des  symboles  de  cer¬ 
tains  épisodes  anciens  et  traumatisants  qui  vont  se 
comporter,  tout  au  moins  dans  l’hystérie  si  l’on  en 
croit  les  psychanalistes,  comme  restituant  aux  organes 
autres  que  les  organes  génitaux  leur  valeur  érogène 
archaïque.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  retrouver, 
à  l’occasion  d’émois  provoqués  par  des  événements 
cataclysmiques,  de  ces  états  qualifiés  toujours  de  pi¬ 
thiatiques  bien  que  l’auto-persuasion  n’y  soit  pour 
rien  (-2).  D’ailleurs  les  crises  d’hystérie  se  voient  fré¬ 
quemment  en  temps  de  paix  chez  de  jeunes  soldats, 
peu  de  temps  après  leur  incorporation,  et  les  pa¬ 
roxysmes  de  ces  «  crisards  »  semblent  bien  liés  aux 
chocs  émotifs  que  constituent,  chez  des  prédisposés, 
le  changement  de  vie,  la  translation  dans  un  autre 
milieu,  l’appréhension  d’une  existence  nouvelle,  etc... 

Des  crises  convulsives  aux  phénomènes  de  som¬ 
nambulisme  ou  de  vigilambulisme  ou  de  confusion 
mentale  avec  les  délires  hallucinatoires  de  1’  <(  hyp¬ 
nose  des  batailles  »  il  n’y  a  pas  loin,  parce  que  la 
psychopathogenèse  de  ces  états  est,  on  vient  de  le 
voir,  univoque. 

Les  névroses  dites  de  transfert  (phobies  de  1’  «  hys¬ 
térie  d’angoisse  »)  paraissent  augmenter  d’intensité 
à  l’occasion  des  émotions  précitées,  et  les  malades,  en 
voie  de  guérison  au  moment  où  surviennent  les  cata¬ 
clysmes,  récidivent  ou  voient  s’intensifier  et  renaître 
des  troubles  améliorés  ou  disparus  à  la  suite  des  trai¬ 
tements  en  cours. 

Les  psychopathies  organiques  n’échappent  pas  à  ce 
phénomène  de  recrudescence  des  maladies  mentales 
pendant  les  tourmentes,  et  il  semble  bien  que  la  para- 

(1)  G.  Flaubert,  Salamhô,  XIV. 

(2)  E  Gelma,  Vhystérie  et  le  pithiatisme  vas  par  un  psychiatre. 
ArcMves  de  Neurologie  de  Bucarest  (du  Professeur  Paulian),  nu¬ 
méro  de  janvier  1938. 


lysie  générale,  par  exemple,  est,  dans  ces  périodes, 
d’apparition  plus  fréquente,  ou  tout  au  moins  entre 
plus  rapidement  dans  sa  phase  clinique,  les  trauma¬ 
tismes  moraux  exerçant  à  cet  égard  le  meme  rôle, 
chez  de  vieux  syphilitiques,  que  les  traumatismes  ma¬ 
tériels. 

L’émotion  traumatisante  suffit  en  somme  pour  ex¬ 
pliquer,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  de  psychoses  et  de  névroses  obser¬ 
vées  au  moment  des  cataclysmes  sociaux,  dont  les 
formes  varient  suivant  les  individus,  qu’il  s’agisse  de 
névropathies  ou  de  psychopathies  individuelles  ou 
collectives,  à  forme  dépressive  ou  stuporeuses,  avec 
angoisse,  avec  suicide,  quelquefois  familial.  Des  com¬ 
plications  organiques,  habituelles  aux  états  profondé¬ 
ment  dépressifs  ou  anxieux,  provoquent  en  outre  tou¬ 
tes  sortes  de  désordres  pathologiques  qui  aboutissent 
dans  certains  cas  à  la  mort  subite. 


XLVII*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Troisième  question  mise  à  l  ordre  du  jour  : 

Sarcomes  des  muscles  et  des  cdulées  conjonctives 
des  membres 

Résumé  du  Rapport 
de  MM.  Pierre  Moulonguet  (de  Paris) 
et  Eugène  Pollosson  (de  Lyon) 


Les  tumeurs  que  les  auteurs  se  proposent  d’étudier  se  dé¬ 
veloppent  dans  l’intimité  même  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  ou  dans  les  espaces  celluleux  qui  séparent  ces  mus- 

li  s’agit  donc,  dans  l’un  et  l’autre  cas  de  tumeurs  des 
((  parties  molles  »  qu’il  est  aisé  d’opposer  aux  tumeurs  du 
squelette.  Mais  il  importe  de  différencier  parmi  le  groupe 
très  étendu  des  néoplasmes  des  parties  molles,  les  néoplas¬ 
mes  très  particuliers  que  les  auteurs  considèrent  seulement. 

La  distinction  est  donc  à  faire,  avec  : 

a)  Les  sarcomes  cutanés  ; 

b)  Les  tumeurs  conjonctives  des  gaines  synoviales  et  des 
tendons  ; 

c)  Les  tumeurs  des  bourses  séreuses  ; 

d)  Les  tumeurs  primitives  des  ganglions  laymphatiques  ; 

e)  Les  tumeurs  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ; 

f)  Les  tumeurs  des  aponévroses  d’enveloppe  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Fréquence.  —  Etiologie 

Ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  d’observation  courante.  Les 
auteurs  ont  pu  réunir  119  cas,  se  divisant  comme  suit  : 

37  concernent  des  tumeurs  des  muscles  ; 

43  des  tumeurs  des  coulées  conjonctives  ; 

Dans  39  autres  cas,  il  n’a  pas  été  possible  de  préciser  le 
point  de  départ. 

Histologiquement,  elles  se  classent  de  la  manière  sui¬ 


vante  : 

Sarcomes  à  cellules  mésenchymateuses  primitives -  8 

—  fibroblastiques  .  38 

—  lipoblastiques  .  33 

—  rhabdoblastiques  .  13 

—  ostéoblastiques .  5 

—  angîoblastiques  . .  16 

à  cellules  monstrueuses  .  6 


119 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  H6p.,  ri®  86,  du  26  oct.,  p.  1376  ;  n®  90, 
du  9  nov.,  p.  1430;  n°  92,  du  16  nov.,  p.  1470;  n®  93.  du  19  nov.,  p.  1484. 
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Neck  trouve  7  fois  la  tumeur  au  membre  supérieur,  con¬ 
tre  13  fois  au  membre  inférieur.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
cuisse  est  atteinte  5  fois,  la  jambe  2  fois  et  le  pied  6  fois. 

Les  deux  sexes  sont  touchés  sensiblement  avec  une  même 
fréquence.  C’est  entre  40  et  60  ans  que  ces  sarcomes  s’ob¬ 
servent  surtout  ;  mais  aucun  âge  n’est  à  l’abri.  Quelques 
cas  [Mouchet,  Bérard,  Guilleminet,  DucuingJ  concernent 
de  tout  jeunes  enfants,  voire  des  nourrissons. 

La  syphilis  joue  peut-être  un  rôle  de  prédisposition,  mais 
elle  est  sans  influence  quant  à  l’évolution  de  ces  tumeurs. 

L’action  des  traumatismes  n’est  pas  démontrée,  pourtant 
bon  nombre  d’auteurs  l’affirment. 

Les  tumeurs  conjonctives  bénignes  sont-elles  susceptibles 
de  se  transformer  en  sarcome  ?  Les  rapporteurs  sont  loin 
d’en  être  convaincus.  Certes,  nombreuses  sont  les  observa¬ 
tions,  où  des  tumeurs  portées  pendant  de  longues  années  se 
sont  mises  brusquement  à  évoluer,  à  brûler  les  étapes,  à 
prendre  une  allure  d’évolution  rapide.  Mais  il  est  vraisem¬ 
blable  que  de  telles  tumeurs  étaient  méchantes  d’emblée. 

Anatomie  pathologique  macroscopique 

Les  sarcomes  des  muscles  se  montrent  avec  les  localisa¬ 
tions  les  plus  diverses  ;  cependant,  on  les  rencontre  sur¬ 
tout  au  niveau  des  adducteurs,  du  quadriceps  fémoral,  des 
jumeaux,  du  triceps  brachial  et  du  deltoïde.  Les  sarcomes 
des  coulées  conjonctives  peuvent  se  voir  partout  où  il  y  a 
du  tissu  conjonctif  ;  leur  siège  de  prédilection,  est  :  au 
membre  inférieur  le  voisinage  des  vaisseaux  fémoraux  et  du 
sciatique,  le  creux  poplité  ;  au  membre  supérieur,  l’ais¬ 
selle,  la  coulée  humérale,  la  loge  antérieure  de  l’avant-bras 
et  la  paume  de  la  main. 

A.  —  Sarcomes  des  coulées  conjonctives 

a)  La  tumeur  est  à  son  début. 

Elle  est  rarement  observée  à  ce  stade,  parce  que  peu 
gênante  et  d’évolution  insidieuse.  Elle  revêt  la  forme  d’une 
petite  masse  arrondie  mobile  sur  les  plans  voisins,  lisse, 
encapsulée.  Souvent,  tout  auprès  d’elle,  on  perçoit  une  ou 
deux  minuscules  tumeurs  présentant  des  caractères  iden¬ 
tiques.  A  la  coupe,  le  tissu  est  ferme,  blanc  rosé,  parfois 
jaunâtre  et  de  densité  égale.  A  cette  époque,  l’ablation  est 
excessivement  simple  et  se  réalise  sous  anesthésie  locale.  Le 
tout  donne  au  chirurgien  l’impression  d’une  tumeur  cer¬ 
tainement  bénigne,  d’un  lipome  profond,  mais  banal.  Sou¬ 
vent  même,  l’examen  histologique  n’est  pas  demandé,  et 
c’est  la  récidive  qui  vient  révéler  la  nature  vraie  du  néo¬ 
plasme. 

b)  La  tumeur  a  évolué. 

Son  volume  est  plus  considérable  ;  on  la  compare  succes¬ 
sivement  à  une  orange,  à  une  tête  fœtale,  à  une  tête 
d’adulte.  Sa  forme  moins  arrondie,  se  prolonge  plutôt  sui¬ 
vant  l’axe  du  membre.  La  peau  n’est  jamais  envahie  par  le 
néoplasme. 

Après  incision  des  téguments  et  de  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe,  on  tombe  directement  sur  la  capsule.  Cette  dernière 
est  formée  aux  dépens  d’une  membrane  fibreuse  lisse  et  peu 
résistante.  Elle  ne  constitue^  en  aucun  cas  une  barrière  de 
protection  suffisante,  et  ïes  récidives  «  in  situ  »  s’expli¬ 
quent  justement  par  la  présence  d’éléments  microscopiques 
infiltrant  cette  capsule,  et  qu’on  retrouve  en  dehors  d’elle. 

Cette  capsule  donne  au  chirurgien  une  sensation  de  fausse 
sécurité,  parce  qu’elle  offre  d’excellents  plans  de  clivage. 
L’ablation  se  poursuit  aisément  ;  le  clivage  s’exécute  au 
doigt,  sans  qu’il  faille  recourir  à  aucun  instrument  tran¬ 
chant.  Malgré  cela,  la  récidive  locale  est  de  règle,  car,  en 
dehors  de  ce  sac  siègent  des  éléments  sarcomateux  micros¬ 
copiques. 


Rapports  extrinsèques  de  la  tumeur 

Elle  demeure  en  général  isolée  du  squelette,  parfois  réu¬ 
nie  à  lui  par  un  pédicule.  On  peut  observer  de  frêles  for¬ 
mations  périos  tiques  sous  forme  de  petites  spiculés  osseuses 
traduisant  une  réaction  de  défense  à  la  compression  tu¬ 
morale,  mais  il  n’y  a  pas  d’envahissement  vrai. 

Les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  plus  im¬ 
portants. 

Le  plus  souvent  ces  vaisseaux  sont  déviés  ou  soulevés  par 
la  masse.  On  peut  noter  un  écartement  plus  ou  moins  ac¬ 
cusé  de  l’artère  et  de  la  veine  correspondante.  Les  collaté¬ 
rales  sont  tendues  à  l’extrême  et  de  ce  fait,  peuvent  être  fa¬ 
cilement  lésées  au  cours  de  l’intervention. 

Des  thromboses  ont  été  observées  au  voisinage  du  sar¬ 
come  et  il  est  permis  de  penser  que  par  cette  voie,  la  tu¬ 
meur  peut  s’infiltrer  et  envahir  le  courant  sanguin. 

L’intimité  du  néoplasme  et  des  nerfs  est  parfois  très 
marquée. 

Les  vaisseaux  propres  à  la  tumeur  sont  grêles  ;  la  plaie 
saigne  peu.  Jamais  on  ne  trouve  un  pédicule  vasculaire  en 
rapport  avec  le  volume  du  sarcome. 

Le  plus  souvent,  les  territoires  ganglionnaires  tributaires 
ne  sont  pas  envahis.  C’est  là  une  notion  classique  que  con¬ 
firme  la  presque  totalité  des  observations.  Pourtant,  les  rap¬ 
porteurs  ont  noté  deux  fois  des  ganglions  axillaires  et  in¬ 
guinaux  envahis  par  métastases. 

Une  erreur  d’interpiétation  est  toujours  possible.  Une 
tuméfaction  peut  siéger  dans  la  région  inguinale  par  exem¬ 
ple,  et  en  imposer  cliniquement  pour  une  propagation  lym¬ 
phatique,  mais  sa  structure  histologique  reproduira  celle 
de  la  tumeur  initiale,  sans  qu’aucun  tissu  lymphoïde  n’y 
puisse  être  décelé. 

Une  conclusion  pratique  est  à  tirer  de  ces  constatations  ; 
l’irradiation  préventive  des  régions  lymphatiques  est  inu¬ 
tile. 

Les  auteurs  considèrent  rapidement  les  différents  aspects 
macroscopiques  de  la  tumeur,  puis  les  modifications  de 
ces  aspects  en  fonction  des  localisations  à  l’aisselle,  à  la 
paume  de  la  main,  au  cou-de-pied.  A  côté  des  sarcomes 
vrais  des  coulées  conjonctives,  présentant  un  siège  iden¬ 
tique  existent  des  tumeurs  toutes  différentes  histologique¬ 
ment.  Ce  sont  ,des  angio-end,othéliomes  des  gaines  vascu¬ 
laires. 

Les  rapporteurs  donnent  de  précieuses  directives  con¬ 
cernant  l’ablation  de  ces  tumeurs.  ' 

B.  —  Sarcomes  des  muscles 

On  peut  schématiquement  les  ranger  en  deux  groupes  : 

a)  Les  sarcomes  musculaires  infiltrants  d’emblée  qu’il 
est  impossible  de  séparer  par  clivage  des  tissus  voisins  ; 

b)  Les  sarcomes  musculaires  encapsulés  rappelant  les 
sarcomes  encapsulés  des  coulées  conjonctives. 

Là  encore,  la  capsule  ne  représente  en  aucun  cas  une  zone 
de  défense  du  muscle,  mais  au  contraire  une  zone  d’envahis¬ 
sement. 

Histologiquement,  le  sarcome  des  muscles  présente  des 
variétés  d’image  fort  différentes.  On  ne  saurait  déduire  le 
type  microscopique  de  la  forme  macroscopique  infiltrante 
ou  encapsulée. 

G.  —  Sarcomes  ostéoblastiques  des  parties  molles 

Cette  forme  est  souvent  prise  pour  un  sarcoihe  d’origine 
osseuse.  Le  fait  de  trouver  au  sein  d’une  tumeur  sarcoma¬ 
teuse  des  muscles  du  tissu  squelettique  ne  saurait  entraîner 
la  moindre  conviction  quant  à  l’origine  osseuse  de  cette  tu¬ 
meur.  Leriche  et  Policard  n’ont-ils  pas  montré  le  méca¬ 
nisme  qui  préside  au  dépôt  de  matières  calcaires  et  à  la  for¬ 
mation  d’os  vrai  au  sein  de  tous  les  tissus  dérivés  du  mé¬ 
senchyme  ?  suivre.) 
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LES  LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

présentent 

AU  CORPS  MÉDICAL 


L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 
Communication  à  la  Société  de  Cardiologie,  Royat,  17^  Juillet  1938 

Traifemenf  des  froubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 
DES  EXTRÉMITÉS 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
HYPERTENSION 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  :  Flacon  40  cc.,  2, 4  ou  6  prises  par  jour, 
Ichaque  prise  es!  de  60  gouHes) 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  è  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boîte  de 
5  ampoules,  1  ampoule  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

18  8,  COURS  DE  LA  SOMME  -  BORDEAUX 
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régulateur  physiologique  de  l'intestin 


S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  -- 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale 
des  vieillards. 

TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


indicatj 


LABORATOIRES 

SÜBSTANTIA 

M.CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  PAGÈS 

SU  R  E  SNES  (SeineV 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 


IIP  ANNÉE. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE  1938 

Recherches  sur  la  transmission  des  antitoxines  formées 
au  niveau  des  pattes  d’un  lapin  à  un  congénère  perfuseur 
de  ces  pattes.  —  M.  Hugounenq  présente  une  note  de  MM. 

P,  SÉDALLIAN,  F.  JouÉDAN,  Mme  Ch.  Clavel,  auxquels  des 
expériences  préalables  ont  permis  de  suivre  de  4  heures 
en  4  heures  l’ascension  du  taux  antitoxique  sanguin  de 
lapins  soumis  à  une  injection  de  rappel  et  étudiés  du  4® 
au  6®  jour  après  celle-ci.  Les  trains  postérieurs  de  lapins 
placés  dans  ces  conditions  d’augment  antitoxique  sont 
greffés  au  cou  d’un  perfuseur  d’immunité  homologue,  mais 
non  soumis  à  des  injections  de  rappel.  La  greffe  est  assurée 
par  des  anastomoses  vasculaires  permettant  la  réappari¬ 
tion  des  réflexes  dans  les  pattes  perfusées.  Lorsque  la  per¬ 
fusion  dure  assez  longtemps  on  peut  assister  à  l’augihent 
autitoxique  du  perfuseur. 

La  sonorité  angulaire  pré-hépatique.  Signe  de  périvis- 
cérite  du  carrefour  supérieur.  —  M.  F.  Trémolières.  — 

A  l’examen  physique,  la  matité  hépatique  est  assez  souvent 
interrompue,  entre  la  ligne  mamelonnaire  et  la  ligne  axil¬ 
laire,  par  une  zone  de  sonorité  angulaire  à  sommet  supé¬ 
rieur.  L’examen  radiologique  révèle  que  cette  zone  sonore 
est  fournie  par  un  segment  côlique,  d’ordinaire  1  angle 
côlique  droit,  interposé  au  foie  et  au  diaphragme  doublant 
la  paroi  costale. 

Cet  examen  décèle  encore  des  indices  d’adhérences  entre 
les  organes  du  carrefour  supérieur,  dont  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  permet  de  contrôler  l’existence.  Ces  adhérences 
sont  provoquées  par  un  ulcus  pylorique  ou  duodénal,  une 
cholécystite  ou  une  appendicite  chronique. 

La  péri-viscérite  sous-hépatique  est  la  cause  nécessaire  de 
cette  sonorité  angulaire.  Il  faut  y  ajouter  1  allongement 
des  mésos  et  l’existence  d’un  météorisme  intestinal. 

La  sonorité  angulaire  pré-hépatique,  symptôme  physique 
révélateur  de  la  péri-viscérite  du  carrefour  supérieur,  aide 
au  diagnostic  et  apporte  au  traitement  une  indication  de 
haute  valeur. 

Trois  points  importants  dans  l’histoire  de  la  découverte 
de  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique.  — 
M  Francisco  Dominguez,  de  Cuba  :  1°  rappelle  que  Finlay 
était  cubain  ;  2°  précise  le  rôle  joué  par  la  Commission  de 
la  fièvre  jaune  et  les  recherches  de  R.  Stokes  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  ;  3®  montre  que  C.  Finlay  a  décrit  le  premier 
la  forme  inapparente  de  la  maladie. 

11  appartenait  à  M.  Dominguez,  à  qui  l’on  doit  d’avoir 
fait  rendre  justice  à  Finlay,  de  préciser  une  fois  de  plus 
ce  que  l’humanité  doit  à  son  illustre  compatriote. 

Les  effets  physio-thérapeutiques  des  inhalations  de  car- 
boxygène  et  d’air  carbonique  dans  les  pneumopathies 
anoxémiantes  aiguës.  —  MM.  Héderer  et  André. 

Rapport  concernant  les  travaux  sur  l’hygiène  et  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  —  M.  Tanon.  —  L’état  sanitaire  de  la 
France  reste  satisfaisant  ;  il  serait  toutefois  à  souhaiter 
que  la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde  deviennent  encore 
moins  fréquentes,  grâce  à  l’emploi  des  vaccins  et  à  l’ad¬ 
duction  d’eaux  potables. 

Pour  les  Colonies,  il  est  à  remarquer  que  le  typhus 
exanthématique  sévit,  au  Maroc,  exclusivement  chez  les 
indigènes,  mais  grâce  aux  moyens  classiques  de  prophy¬ 
laxie  l’épidémie  est  en  voie  de  disparition. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1938 

Méningite  séreuse  d’origine  otique.  Trépanation  décom- 
pressive.  Guérison  après  un  état  grave  et  prolongé  de  dé¬ 
nutrition.  —  MM.  Grenet  et  Isaac-Georges.  présentent  un 
enfant  atteint  à  l’âge  de  10  mois,  d’une  otite  bilatérale  très 
rapidement  compliquée,  malgré  une  paracentèse  précoce  de 
convulsions  et  de  réaction  méningée.  Le  diagnostic  d’abcès 
du  cerveau  fut  envisagé,  mais  lors  d’une  trépanation  dé¬ 
compressive,  on  mit  en  évidence  une  volumineuse  ménin¬ 
gite  séreuse  externe.  A  la  suite  de  l’intervention  se  déve¬ 
loppa  un  état  de  dénutrition  tel  qu’à  l’âge  de  14  mois,  l’en¬ 
fant  ne  pesait  que  5  leilogs  ;  il  fit  de  plus  des  abcès  sous- 
cutanés  multiples  et  plusieurs  poussées  de  colibacillurie. 
Malgré  tous  ces  incidents  auxquels  il  faut  ajouter  une  re¬ 
chute  de  méningite  séreuse,  l’enfant  finit  par  guérir,  mais 
il  doit  encore  être  l’objet  actuellement,  à  1  âge  de  deux  ans 
et  demi,  d’une  surveillance  attentive. 

Condensation  pulmonaire  étendue  et  persistante  non  tu¬ 
berculeuse  chez  un  enfant  de  14  ans.  MM.  Armand -De - 
LILLE  et  Imbona  présentent  un  garçon  entré  dans  leur^  ser¬ 
vice  à  la  suite  de  deux  hémoptysies  et  présentant  à  l’aus¬ 
cultation  des  signes  de  condensation  du  sommet  gauche. 
Une  série  de  radiographies  montre  l’existence  d’une  ombre 
presque  uniforme  occupant  la  totalité  de  1  hémithorax  gau 
che.  Cependant,  l’état  général  est  excellent  le  malade  est 
apyrétique.  Le  bacille  de  Koch  n’a  été  décelé  ni  dans  le  li¬ 
quide  gastrique,  ni  dans  le  pus  extrait  par  aspiration  bron¬ 
chique.  Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’une  suppura¬ 
tion  pulmonaire  sans  image  radiologique  caractéristique. 

Myxœdème  atypique.  —  M.  Denoyelle  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  atteint  d’hypertrophie  musculaire  géné¬ 
ralisée  avec  hypertonie  et  présentant  d’autre  part  un  faciès 
myxcedémateux  et  un  retard  intellectuel.  Le  traitement  thy¬ 
roïdien  à  haute  dose  fit  disparaître  à  la  fois  les  signes  évi¬ 
dents  de  myxœdème  et  les  troubles  musculaires. 

Influence  de  la  rubéole  sur  l’allergie  tuberculinique.  — - 
MM.  Blechmann  et  François  rapportent  l’histoire  d’une  en¬ 
fant  chez  laquelle  une  intradermoréaction  pratiquée  pen¬ 
dant  l’incubation  d’une  rubéole,  ne  devint  positive  que 
deux  semaines  plus  tard,  alors  que  la  malade  une  fois  gué¬ 
rie,  cette  réaction  était  positive  en  48  heures.  Ils  en  dé¬ 
duisent  l’existence  d’une  anergie  rubéolique. 

Latence  d’un  abcè»  résiduel  du  poumon  chez  un  nour¬ 
risson.  —  MM.  Cayla,  Mlles  Delon  et  Corcelle  ont  cru 
pendant  10  mois  à  la  guérison  d’un  abcès  multiloculaire 
qu’ils  avaient  suivi  pendant  6  mois  chez  un  nourrisson.  Une 
broncho-pneumonie  banale  intercurrente  ayant  déterminé 
la  mort,  l’autopsie  révéla  un  petit  abcès  résiduel  d’une  base, 
sans  qu’il  y  ait  ni  dilatation  des  bronches,  ni  kyste  congé¬ 
nital. 

Pleurésies  purulentes  streptococciques  dans  la  première 
enfance.  Guérison  par  le  1162  F.  —  MM.  Marquézy,  Cl. 
Launay,  Perrot  et  Mlle  Nage  rapportent  deux  observations 
de  pleurésies  purulentes  streptococciques  de  la  première  en¬ 
fance,  toutes  deux  guéries  à  la  suite  d’une  injection  intra¬ 
pleurale  de  1162  F  associée  dans  un  cas  à  l’ingestion  de 
ce  même  médicament  per  os  durant  plusieurs  semaines. 

Deux  observations  de  coma  alcoolique  chez  l’enfant.  — 
MM.  R.  Debré,  M.  Lamy  et  S.  Kaplan  précisent  à  propOs 
de  deux  cas  récemment  observés,  les  principaux  caractères 
de  cette  intoxication,  résultant  le  plus  souvent  de  l’absorp¬ 
tion  d’une  quantité  massive  de  vin,  et  plus  rarement  d’une 
erreur  ou  d’une  thérapeutique  inconsidérée. 

Le  début  est  dramatique  par  un  coma  profond,  parfois 
accompagné  de  troubles  respiratoires  ;  il  n’y  a  aucune 
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odeur  alcoolique  de  l’haleine.  Le  pronostic  est  assez  grave  et 
la  mort  peut  surveiiîr  toutes-ies  fois  “que  la  dose  ingérée 
atteint  6  à  7  cc.  par  kilog  de  poids.  Enfin  le  diagnostic  est 
particulièrement  difficile  en  l’absence  de  commémoratifs. 

Deux  cas  d’œdème  infectieux  subaigu  du  nourrisson.  — ' 
MM.  R.  Debré,  Milhit,  M.  Lamy  et  Hanaut  ont  vu  évoluer 
un  oedème  pulmonaire  chez  deux  nourrissons  âgés  de  quel¬ 
ques  semaines,  caractérisé  dans  les  deux  cas  par  une  dysp¬ 
née  bruyante  avec  cyanose  et  par  une  toux  quinteuse.  L’aus¬ 
cultation  permettait  d'entendre  dans  les  deux  poumons  de 
nombreux  râles  fins.  La  radiographie  montre  des  images 
micronodulaires  sans  caractères  particuliers.  L’apyrexie  est 
de  règle. 

Un  de  ces  enfants  a  guéri  au  bout  de  4  mois,  tandis  que 
le  vsecond  succombait  au  bout  de  plusieurs  semaines  d’une 
broncho-pneumonie  surajoutée. 

Insuffisance  rénale  et  maladie  du  col  vésical  chez  un 
adolescent.  —  MM.  Rotjèche  et  Sabourin  rapportent  l’his¬ 
toire  d’un  jeune  homme  de  18  ans  déjà  opéré  d’ectopie  tes¬ 
ticulaire,  qui  présentait  depuis  son  jeune  âge  des  signes 
d’incontinence  d’urine  et  une  azotémie  à  0  gr.  90,  une 
hypertension  artérielle  et  des  urines  purulentes.  L’épreuve 
de  Volhard  était  nettement  défavorable. 

Après  mise  en  place  d’une  sonde  à  demeure  jusqu’à  ce 
que  l’urée  soit  descendue  à  0  gr.  60,  on  fit  une  cystoscopie 
qui  confirma  le  diagnostic  d’hypertrophie  du  col  et  on  fil 
une  électrocoagulation  du  col.  Cette  dernière  influa  peu  sur 
les  lésions  rénales,  mais  a  guéri  les  troubles  urinaires,  énu- 
résie  et  stase  vésicale. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  aes  OCCLUSIONS  INTESTINALES  AIGUES 

(Occlusions  post-opératoires  exceptées) 


Le  problème  diagnostique  ne  se  limite  pas  à  ces  trois  cau¬ 
ses  :  iléus  biliaire,  cancer  colique  et  volvulus  du  côlon  pel¬ 
vien. 

Au  risque  d’une  énumération  incomplète,  nous  ne  ferons 
que  signaler  les  cas  fréquents. 

L’étude  des  antécédents  peut  apprendre  l’existence  anté¬ 
rieure  d’un  syndrome  de  Kœnig  franc  et  permettre  ainsi  le 
diagnostic  d’une  lésion  sténosante,  souvent  tuberculeuse, 
du  grêle  ou  de  la  région  iléo-cœcale. 

Notons  la  fréquence  des  occlusions  par  bride,  qui  revê¬ 
tent  les  aspects  cliniques  les  plus  variés. 

Il  faut  enfin  savoir  que  la  laparotomie  décidée  pour  une 
lésion  organique  n’observe  parfois  aucune  lésion  occlusive 
manifeste,  mais  seulement  un  état  d’atonie,  de  distension  in¬ 
testinale,  ou  un  spasme  segmentaire  qu’une  intervention 
palliative  suffit  à  guérir. 

On  voit  combien  l’examen  clinique  est  source  d’erreurs. 
L’insuffisance  des  symptômes,  leur  aspect  si  souvent  trom¬ 
peur  commandent  de  recourir  à  l’examen  radiologique. 

V.  Examen  radiologique.  —  Il  est  permis  d’en  attehdre 
aujourd’hui  plus  d’une  rectification  du  diagnostic  clinique, 
et  plus  d’une  indication  opératoire  justifiée. 

Il  peut  confirmer  le  diagnostic  d’un  syndrome  fruste. 

Localiser  le  siège  de  l’obstacle, 

Déterminer  parfois  sa  nature. 

Et  guider  en  toutes  circonstances  l’acte  opératoire. 

(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n°  88,  du  2  nov.,  p.  1410  ;  n°  90,  du 
9  nov.,  p.  1442  ;  n“  92.  du  16  nov.,  p.  1474. 


On  a  souvent  insisté  sur  la  valeur  de  la  radiographie  sans 
préparation. 

Elle  est  peut-être  d’interprétation  difficile,  mais  son  utili¬ 
sation  devenant  plus  fréquente  permettra  de  connaître  plus 
parfaitement  les  images  d’occlusion  et  les  lésions  qu’elles 
traduisent. 

Elle  offre  indiscutablement  l’avantage  d  être  une  traduc¬ 
tion  exacte  des  lésions,  alors  que  les  clichés  après  lavement 
baryté  revêtent  parfois  des  aspects  tompeurs  en  cas  d’occlu- 
sion  colique,  et  ne  renseignent  que  par  élimination  dans  le 
cas  d’une  occlusion  du  grêle. 

Il  faut  donc  recourir  d’abord  : 

A  la  radiographie  sans  préparation  —  et  prendre  des  cli¬ 
chés  de  face  en  position  verticale  (malade  assis  ou  debout)  ; 
de  profil  (malade  en  décubitus  dorsal). 

Recourir  ensuite,  si  besoin,  au  lavement  baryté,  qui  sem¬ 
ble  n’avoir  pas  d’inconvénient  pour  le  malade. 

Les  images  de  la  distension  du  grêle  sont  des  images  hy¬ 
dro-aériques  multiples,  de  petit  diamètre,  et  discontinues, 
visibles  à  des  niveaux  différents. 

De  plus,  ces  images  coexistent  parfois  avec  les  images 
coliques  qui,  par  exclusion,  permettent  de  les  identifier. 

Les  images  hydroaériques  du  côlon  ont  un  jdus  grand 
diamètre  et  surtout  elles  sont  continues  ou  subcontinues, 
dessinant  complètement  ou  incomplètement  le  cadre  colique 
avec  la  lumière  transversale  à  grande  courbure  du  Irans- 
verse. 

Il  faut  préciser  que  la  tache  claire  d’une  atise  distendue 
isolée,  dans  l’hypocondre  gauche,  appartient  à  une  anse 
grêle,  dont  c’est  une  localisation  fréquente. 

Mais,  à  côté  des  renseignements  directs  que  donne  la  ra¬ 
diographie  sur  le  siège,  parfois  la  nature,  et  même  la  cause 
de  l’occlusion,  cet  examen  peut  encore  montrer  ; 

Soit  l’existence  d’un  pneumopéritoine  en  rapport  avec 
une  lésion  perforative  de  l’intestin,  d’où  l’infection  périto¬ 
néale  et  l’ileus  paralytique  consécutifs. 

Soit  un  corps  étranger  intestinal,  ou  extra-intestinal, 
voire  même  extra-péritonéal,  calcul  de  l’uretère  par  exem¬ 
ple,  déterminant  une  parésie  colique  réflexe. 

Ainsi,  à  côté  du  diagnostic  d’occlusion,  la  radiographie 
permet  parfois  de  nier  l’occlusion  et  d’éviter  une  laparoto¬ 
mie  inutile  ou  dangereuse. 

On  voit  que  dans  l’ensemble  la  radiographie  éclaire  les 
indications  opératoires.  Elle  peut  en  préciser  le  moment  op¬ 
portun.  A  côté  des  images  impératives  d’occlusion  sur  le  ^ 
grêle,  qui  décident  de  l’intervention  d’urgence,  la  radiogra¬ 
phie  révèle  d’autres  images  qui  commandent  ou  l’expecta¬ 
tive  armée,  ou  la  colostomie,  ou  d’autres  traitements  non 
chirurgicaux,  telles  ces  images  d’occlusion  colique  dont  la 
cause  ne  revêt  pas  toujours  un  caractère  d’urgence. 

On  sait  enfin  que  dans  certains  cas  d’invagination  intes¬ 
tinale  aiguë  du  nourrison,  le  lavement  baryté  sous  écran  est 
un  moyen  thérapeutique  auquel  il  faut  recourir  d’abord. 

En  conclusion,  il  paraît  vraisemblable  d’espérer  que,  les 
moyens  d’investigation  se  perfectionnant  et  se  complétant 
peu  à  peu,  le  diagnostic  des  occlusions  intestinales  aiguës 
ne  sera  plus  seulement  l’affirmation  clinique  d’un  syn¬ 
drome  sanctionné  par  une  intervention  de  hasard,  mais  un 
diagnostic  progressif,  précis,  posant  pour  chaque  cas  l’indi¬ 
cation  particulière  justifiée. 

J.  REIGNER. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


Imp.  de  VAnaiRAED,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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d.e  la  Société  ci’.A.lim.èxitation  diététiocu-e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  farine  mallee  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  plus  substantiellés 

A  VENOSE 

Farine  d’avoine  "Tnaltée 

CÂSTANOSE 

a  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 

. .  - - -  •!  Blé  préparé  et  malté  T 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

'  Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  SUC  demande 


Etablissements  kJAMMET^  Rue  de  Mi  rom  esnil,  47,  Pan 


LENTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


thêrapSS'®'*^  * 

™  “traitement  iodé 

RADIOOIAGNOSTIC 

tprODOi, . 

âJtPAY 


HUILE  IODÉE  À  40% 
54OMlLLlGrdl0DEparC.C.  EMULSION 
ICOMPRIMSS 


lABTA  6UERBET&0* 

22. RUE  DU  LANDY 


Granules  de  CATILLON 


L  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ces  granules  uuuuu  eue  laivos  xco  uuoci  uiOL-utcc»  a  1  iuuu,  , 

elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relevent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLOIT 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

it  V^eadémit  de  (UédeeiBi  pont  “  itropàaütas  et  itrophantiae 

PARIS.  3,  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G.  Seine 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

médaille  â’Ot  ^xpos.  ^air.  1900 


TRAITEMENT  ASEPTIQUE  des 

BRULURES 


par 


I  ISOTAN  IN 

Ampoules  stérilisées  pour  pansements 


Méthode  perfectionnée  de  Traitement  au  Tanin  assurant  : 

!•  LA  DIMINUTION  DE  GRAVITÉ  DE  LA  BRULURE  par  neutralisation  des  poisons  formés  à  sa  surface  ; 
2»  LA  SUPPRESSION  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR  ; 

3*  LA  PROTECTION  COMPLÈTE  DE  LA  PLAIE; 

4*  LA  CICATRISATION  EXTRÊMEMENT  RAPIDE. 

Boîtes  de  1  et  6  ampoules  de  10  cmo. 

L'ISOTANIN  est  également  présenté  sous  la  dénomination  ISOTANIN  G,  en  association 

avec  un  antiseptique,  le  Violet  de  Gentiane,  pour  brûlures  profondes  et  très  souillées.  _ 


LABORATOIRES  DE  LA  LIPOSEPTINE 

F.  SARAZIN,  Pharmacien  —  2.  Pl>c«  d«8  Vo«ee».  PARIS  (IV)  —  Téléphona  !  Archive»  44-59 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  an  ;  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Calculs  de  l’ampoule  de  Vater,  par  M.  B.- Y.  Yovanovitch  (fin). 

CONGRÈS. 

XLVII^  Congrès  français  de  Chirurgie.  Troisième  question  :  Sarcomes 
des  Muscles  et  des  coulées  conjonctives  des  membres.  Compte  rendu 
par  M.  E.-A.  Dariau  (fin). 

CHRONIQUE. 

Le  XX  V®  Congrès  français  de  médecine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


INFORMATIONS 


Le  candidat  auquel  sera  attribuée  cette  charge  de  cours 
aüi^  la  direction  effective  de  la  clinique  d’enseignement  de 
le  Commission  administrative  des  Hospices. 

Les  épreuves  sont  fixées  de  la  façon  suivante  : 

1°  Une  épreuve  de  titres  et  travaux  (quinze  minutes)  ; 

20  Leçon  orale  de  clinique  oto-rhino-laryngologique 
(demi-heure  après  trois  heures  de  préparation  sans  livres  ni 
documents)  ; 

3°  Examen  de  deux  malades  (exposé  oral  de  quinze  mi¬ 
nutes  pour  chaque  malade). 

La  date  du  concours  est  fixée  au  vendredi  20  janvier  1939. 

Le  jury  comprendra  :  trois  professeurs,  ou  agrégés  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et  deux  professeurs  de  cli¬ 
nique  uto-rhino-laryngologique  ou  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  samedi  7  janvier  à 
16  heures. 

Les  candidats  sont  priés  de  déposer,  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine,  pour  cette  date,  une  demande  d’inscrip¬ 
tion  sur  papier  timbré  et  l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Séance 
du  19  novembre  1938. 

I.  Epreuve  de  dissection  extemporanée.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Delinotte,  30  ;  Judet,  30  ;  Huguier,  29. 

IL  Classement  des  candidats.  —  MM.  Judet,  160  points  ; 
Huguier,  159  ;  Delinotte,  154. 

Sont  proposés  :  MM.  Judet,  Huguier, 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  est  conféré  à  M.  Tixier,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Bizard,  assistant,  est 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  et  chargé  de  l’enseignement 
de  la  physiologie. 


—  M.  Drouet,  agrégé,  ést  nommé,  à  compter  du  1®!"  no¬ 
vembre  1938,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy.  (Dernier  titulaire  :  M.  Simonin.) 

École  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Legrand  est 
institué  pour  neuf  ans  professeur  suppléant  de  clinique 
ophtalmologique. 

Guerre.  —  Le  médecin-général  Épaulard,  directeur  du 
Service  de  Santé  du  19®  Corps  d’Armée,  à  Alger,  est  placé 
dans  la  2®  Section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  Santé 
militaire. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  Stirn,  directeur  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  au  Ministère  de  la  Santé  publique. 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Monnier,  chef 
de  travail,  est  chargé  en  outre  des  fonctions  d’agrégé. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  chaire''de'^clinique 
d’oto-rhino-laryngologie  ayant  été  récemment  transformée, 
au  moment  de  la  retraite  du  professeur  Jacques,  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy  a  décidé  d’ouvrir  un  concours  pour 
Vattrihution  d'une  charge  de  cours  de  clinique  complémentaire 
d'oto-rhino-laryngologie. 
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est  nommé  conseiller  d’Etat  en  service  extraordinaire,  en 
remplacement  de  M.  Serge  Gas,  qui  est  nommé  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

XIXe  Salon  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et 
vétérinaires.  — Le  Salon  des  Médecins  aura  lieu  du  19  février 
au  5  mars  1939,  en  «  La  Nouvelle  Galerie  de  Paris  »,  214,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré. 

Gréée  en  1909,  cette  manifestation  a  maintenant  sa 
clientèle  d’exposants  et  de  visiteurs. 

On  connaît  le  succès  de  ses  sections  de  peinture,  sculpture, 
art  décoratif,  photographique  et  appliqué. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  30  décembre  1938. 
Pour  tout  renseignement,  s’adresser  :  au  Secrétariat  général, 
docteur  Pierre  Bernard  Mallet,  67,  avenue  Pierre-Larousse, 
Malakoff.  Alésia  :  07-09. 

Les  voix  latines.  —  Conférences  de  l’U.M.F.I.A.  —  Le 

jeudi  1®^  décembre  1938,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut 
océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  à  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  fera,  sous  la  haute  présidence  de  S.  E.  l’ambassa¬ 
deur  d’Italie  à  Paris,  une  conférence  sur  Montaigne  et  V Italie. 

XXV®  Congrès  d’hygiène.  —  Le  Congrès  d’hygiène, 
organisé  par  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie 
sanitaire  s’ouvrira  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Pasteur,  le  lundi  28  novembre  1938,  à  10  heures. 

Séance  solennelle  de  la  Société  Française  d’Hématologie. 

—  La  séance  solennelle  de  la  Société  française  d’Hématologie 
aura  lieu  le  jeudi  15  décembre  1938  à  9  h.  15,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Widal.  Clinique  médicale  du  professeur  M.  Labbé, 
à  l’hôpital  Gochin. 

9  h.  15  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Roskam  (de 
Liège).  Étude  physiologique  et  pharmacodynamique  de 
l’hémostase  spontanée. 

10  h.  15  :  Conférence  de  M.  le  docteur  Pehu  (de  Lyon). 
Les  érythroblastoses  infantiles. 


CüRONlQüË 


LE  XXV®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Marseille,  10,  11  et  12  novembre  1938) 

Le  XXV®  Congrès  français  de  Médecine  s’est  ouvert  à 
Marseille  le  jeudi  10  novembre  à  9  h.  30,  au  Palais  du  Pharo, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Recteur  Gau,  entouré  par  : 
MM.  le  professeur  Olmer,  président  du  Congrès  ;  le  profes¬ 
seur  H.  Roger,  secrétaire  général  ;  le  doyen  Gornil,  et  la 
plupart  des  personnalités  militaires  et  civiles  de  la  ville. 
M.  le  professeur  Bezançon,  président  de  l’Académie  de 
Médecine,  représentait  M.  le  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale.  Dans  un  discours  très  remarqué  le  professeur  Olmer  a 
montré  les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années  par  la 
science  médicale  et  a  insisté  sur  le  rôle  de  l’école  clinique 
marseillaise  dans  l’étude  de  certaines  maladies  méditerra¬ 
néennes.  Il  a  conclu  en  citant  une  phrase  de  Bergson  : 
«  Il  faut  agir  en  homme  de  pensée  et  penser  en  homme 
d’action.  »  MM.  Gau,  Roger  et  Gornil  ont  pris  successivement 
la  parole  pour  indiquer  la  portée  du  Congrès  et  souhaiter  la 
bienvenue  à  nos  hôtes.  En  dehors  des  séances  de  travail 
qui  se  sont  succédé  pendant  les  trois  journées  qu’a  duré 
le  Congrès,  les  Congressistes  ont  pu  admirer  les  beautés  de  la 
ville.  Ils  ont  été  reçus  le  jeudi  soir  par  le  président  du  Congrès 
qui  a  offert,  aux  salons  Massilia,  une  soirée  musicale  des 
plus  réussies,  suivie  par  un  excellent  lunch.  Le  vendredi 

BROMEINE  MONTAGU 


ll’novembre,  les’membres  universitairesMu  Congrès  ont  été 
invités  par  le  doyen  et  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  à  un  déjeuner  chez  Basso,  où  la  traditionnelle  bouilla¬ 
baisse  a  été  dégustée  en  face  de  l’inoubliable  spectacle  offert 
par  le  vieux  port  inondé  de  lumière  et  chamarré,  dans  toutes 
les  embarcations  qu’il  abritait,  d’une  profusion  d’oriflammes 
pour  fêter  la  date  de  l’armistice.  Le  soir  de  ce  jour,  une 
soirée  à  l’Opéra,  offerte  par  le  Congrès,  permit  d’applaudir 
Les  Contes  dHoffmann.  Le  samedi  12  novembre,  la  séance 
de  clôture,  présidée  par  M.  Bezançon,  fut  l’occasion  de 
nouveaux  et  brillants  discours,  qui  ont  tous  souligné  le 
succès  du  XXV®  Congrès,  et  le  soir  même,  un  banquet  aux 
salons  Massilia,  présidé  par  MM.  Bezançon  et  Olmer,  per¬ 
mettait  aux  Congressistes  et  à  leurs  femmes,  de  se  retrouver 
autour  d’un  délicat  menu  et  d’applaudir  les  toasts  heureux 
de  MM.  Olmer,  Arloing,  Brulé  et  Bezançon. 

Le  Congrès  de  Médecine'  était  pratiquement  terminé. 
Mais,  grâce  à  l’aimable  attention  de  la  Société  des  Thermes 
Sextius  d’Aix-en-Provence,  les  Congressistes  sont  allés 
passer  la  journée  du  dimanche  13  novembre  dans  l’ancienne 
capitale  de  la  Provence.  Ils  s’étaient  joints  aux  membres 
du  I®^  Congrès  national  néo-hippocratique  qui  se  tenait  à 
Marseille  le  matin  de  ce  jour  et  à  Aix  l’après-midi.  Après  un 
très  bon  déjeuner  offert  à  l’établissement  thermal,  une  visite 
trop  rapide  de  la  vieille  ville  “et  de  ses  beaux  monuments 
prolongea  dans  l’esprit  de  nos  hôtes,  nous  voulons  l’espérer, 
l’excellente  impression  qu’ils  emportaient  de  leur  séjour 
dans  notre  région  provençale.  R.  P. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hospice  de  la  Salpêtrière). 
—  M.  le  professeur  A.  Gosset  a  commencé  son  Cours  de 
Clinique  chirurgicale,  le  jeudi  10  novembre  1938,  à  11  h.  15 
et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  a  commencé  son  cours 
le  lundi  21  novembre  1938,  à  16  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  et  continuera  ce  cours 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure,  28  novembre,  5,  12  et 
19  décembre,  9,  16,  23  et  30  janvier  1939,  6,  13  et  27  février. 

Pathologie  médicale.  — M.  L.  de  Gennes,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ses  leçons  le  jeudi  24  novembre  1938,  à  16  heures, 
à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et  les  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

^  Sujet  du  cours  :  Maladies  des  glandes  endocrines. 


DELBIASE 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  Rue  Vivienne.  PARIS 

Echantillon  médical  sur  demande 


#OUATAPLASME  du  p  UXGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLHE.'IT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e} 


_ _  Pulmodion  _ _ 

I  SIROP  ET  COMPRIMÉS  A  BASE  DE  DIONINB  | 

I  'Iraltement  énergique  de  la  Toux  et  de  l’Oppreeeion  | 

I  Littérature  et  érhantillopB  ;  10.  Impas<ge  Milord.  Paris  (18*)  | 
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Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Guilbaud/  Pharmacien 

25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 


L  A  B  O  R  A  TOI  RES 


« 


V 


Troubles  digestifs 
de  l'enfance 


1  cuillèrée  à  cafe 
par  année  d âge 


EUPHORYL  INFANTILE 


LABORATOIRES  "A  NA  * 
te.  AV»*  DAUMESNIL.  PARJS 


GRANULÉ  SOLUBLE 
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ET  DE  LA  DOULEUR  SOUS  SES  DIVERSES  FORMES 

PÆR  LÆ  GRESOPIRliyE 

des  Professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD 


Une  nouvelle  médication  du  rhumatisme  et  de  la 
douleur  sous  ses  diverses  formes  a  fait  l’objet 
d’une  Communication  des  professeurs  G.  Carrière 
et  E.  Gérard,  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

11  s’agit  de  l’acide  acétyl  ortho-crésotinique,  vul¬ 
gairement  dénommé  Grésopirine  pour  appeler  sa 
constitution. 

La  Crésopirine  est  un  homologue  supérieur  de 
l’aspirine;  il  présente  du  fait  de  constitution  molé¬ 
culaire  les  mêmes  propriétés  que  Paspirine  et  que 
le  salicylate  de  soude. 

Découverte  et  étudiée  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique  par  le  professeur  E.  Gérard,  professeur 
de  pharmacologie,  elle  fut  expérimentée,  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  dans  la  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  par  le 
professeur  Carrière. 


Ces  deux  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  Cré¬ 
sopirine  présente  sur  le  salicylate  de  soude  le  plus 
grand  avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  :  bourdonnements  d’oreilles, 
maux  de  tête,  etc...,  et  sur  l’aspirine,  celui  de  ne 
jamais  irriter  l’estomac  et  de  provoquer  beaucoup 
moins  de  transpiration. 

Très  bien  supportée  par  l’organisme,  grâce  à  son 
faible  coefficient  de  toxicité,  la  Crésopirine  peut 
être  donnée  à  des  doses  élevées  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  aucun  inconvénient. 

Une  médication  qui  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages,  sinon  supérieure  au  salicylate  de  soude  et  à 
l’aspirine  sans  en  offrir  les  mêmes  inconvénients, 
parait  retenir  toute  l’attention. 


Laboratoires  STÉNÉ,  4  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4®) 
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REVUE  GENERALE 

CALCULS  DE  L’AMPOULE  DE  VATER<" 

Par  B.  Y.  YOVANOVITCH, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Salpêtrière, 


II.  —  Méthodes  palliatives 

Les  inconvénients  des  méthodes  radicales  font 
qu’ actuellement  beaucoup  de  chirurgiens,  surtout 
ceux  des  pays  de  la  langue  allemande,  préconisent 
une  conduite  tout  autre  :  l’abandon  du  calcul  et  l’a¬ 
nastomose  cholédoco-duodénale  (Sasse,  Jurass,  Flôr- 
cken,  Finsterer). 

En  voici  la  technique.  Il  faut  établir  l’anastomose 
au  point  où  le  cholédoque  aborde  la  face  postérieure 
du  duodénum.  On  libère  le  bord  supérieur  de  ce  der¬ 
nier  et  on  fait  sur  le  cholédoque,  à  ce  niveau,  une  in¬ 
cision  longitudinale  de  un  à  deux  centimètres.  En 
face,  sur  le  duodénum,  on  pratique  une  incision  trans¬ 
versale  de  même  étendue.  Les  bords  de  deux  ouver¬ 
tures  sont  alors  réunis  par  quelques  points  de  catgut 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  Par-dessus,  on 
place  qiielques  points  de  soie  fine  ne  prenant  que  les 
couches  superficielles  des  parois.  L’anastomose  termi¬ 
née  est  recouverte  par  le  petit  épiploon. 

La  cholédoco-duodénostomie  serait  l’opération  de 
choix  dans  les  calculs  de  l’ampoule  de  Vater  et  elle 
devrait  être  mise  en  parallèle  avec  la  gastro-entéro¬ 
stomie  dans  les  cas  d’obstacle  pylorique  (Flôrcken). 
La  technique  de  l’opération  serait  facile,  simple,  bien 
réglée  et  si  le  cholédoque  est  dilaté  et  épaissi,  la  su¬ 
ture  de  l’anastomose  serait  presque  aussi  facile  à  faire 
que  dans  une  gastro-entérostomie  (Finsterer) .  Le  grand 
avantage  de  la  cholédoco-duodénostomie  serait  le  fait 
que  toute  la  bile  est  conservée  pour  l’organisme,  tan¬ 
dis  que  le  drainage  externe  en  détourne  une  grande 
partie  ;  beaucoup  de  malades  supportent  mal  la  perte 
d’autant  de  bile  et  certains  font  des  hémorragies  se¬ 
condaires  diffuses,  si  graves  chez  les  cholémiques 
(Grekow,  Finsterer).  Un  autre  avantage  de  l’opération 
serait  que  la  bile  s’écoule  dans  le  duodénum  a  un  ni¬ 
veau  à  peu  près  normal  et  qu’elle  peut  ainsi  jouer  son 
rôle  digestif  physiologique.  La  stase  et  la  rétention  bi¬ 
liaires  deviendraient  impossibles.  En  outre,  les  cal¬ 
culs  qui,  au  cours  de  l’opération,  ont  pu  être  laissés 
dans  la  partie  supérieure  des  canaux  hépatiques,  trou¬ 
veraient  une  voie  facile  d’expulsion  dans  1  intestin  ; 
on  éviterait  donc  les  jécidives’  vraies  ou  fausses,  de  la 
lithiase  biliaire.  Enfin,  par  cette  opération  on  évite¬ 
rait  tous  les  inconvénients  dus  à  la  présence  du  drain. 

Tels  sont  les  arguments  des  auteurs  allemands  de  la 
dérivation  biliaire.  Sont-ils  décisifs.  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Avec  notre  maître  R.  Leibovici,  nous 
croyons  que  la  cholédoco-duodenostomie  a  trop  d  in¬ 
convénients  pour  s’imposer  comme  1  operation  de 
choix  à  appliquer  systématiquement  aux  calculs  de 
l’ampoule  de  Vater.  Outre  ces  difficultés  techniques 


et  sa  gravité  immédiate,  son  avenir  éloigné  reste  en¬ 
core  lourdement  hypothéqué  par  la  menace  de  l’in¬ 
fection  pancréatique,  de  la  pancréatite  hémorragique 
et  surtout  de  l’angiocholite  ascendante.  A  la  faveur  des 
discussions  récentes,  nous  pouvons  envisager  avec 
plus  de  précision  chacun  de  ces  éléments. 

La  gravité  immédiate  de  la  cholédoco-duodénosto¬ 
mie  est  indéniable.  L’opération  est  grave  et  contre- 
indiquée,  Flôrcken  lui-même  l’avoue,  lorsque  les  ma¬ 
lades  sont  obèses,  lorsque  le  cholédoque  n’est  pas  di¬ 
laté,  lorsqu’il  y  a  de  l’atrophie  hépatique,  et  enfin 
lorsqu’il  y  a  une  infection  marquée  de  la  voie  biliaire 
principale  (Soupault).  Plusieurs  de  ses  partisans 
avouent,  et  c’est  bien  l’évidence  même,  que  la  cholé¬ 
doco-duodénostomie  peut  être  beaucoup  plus  difficile 
et  plus  compliquée  qu’on  ne  le  dit  habituellement 
(Heyrovsky,  Soupault).  La  péritonite  n’est  pas  très 
rare  dans  les  suites  opératoires  (Flôrcken).  La  fistule 
cholédocienne  totale  ou  partielle,  transitoire  ou  défi¬ 
nitive,  n’est  pas  non  plus  exceptionnelle  (Sasse).  La 
bouche  est  souvent  minime,  pas  toujours  béante,  le 
drainage  biliaire  médiocre  (Heyrovsky).  En  conclu¬ 
sion,  chez  des  malades  ictériques  et  infectés  —  et  ce 
sont  des  cas  fréquents  dans  les  calculs  de  l’ampoule  de 
Vater  —  la  cholédoco-duodénostomie  est  une  opéra¬ 
tion  insuffisante  et  dangereuse.  Contre  la  rétention 
biliaire,  et  encore  plus  contre  l’infection,  la  dériva¬ 
tion  externe  est  une  supériorité  incontestable  qui  en 
contre-balance  largement  les  inconvénients.  En  est-il 
autrement  du  reste  dans  les  occlusions  du  gros  intes¬ 
tin  où  l’anus  contre  nature  l’emporte  de  beaucoup 
sur  les  dérivations  internes 

L’infection  pancréatique  est  aussi  à  craindre  après 
une  cholédoco-duodénostomie.  On  sait  combien  sou¬ 
vent  la  pancréatite  chronique  accompagne  la  lithiase 
cholédocienne  et  le  meilleur  moyen  de  la  guérir,  c’est 
l’ablation  des  calculs  et  le  drainage  des  voies  biliaires. 
Or,  la  cholédoco-duodénostomie  laisse  le  calcul  en 
place  et  draine  mal  la  voie  .biliaire  principale.  Elle 
laisse  surtout,  entre  l’anastomose  et  le  calcul,  un  cul- 
de-sac  cholédocien  rétro-pancréatique  toujours  infec¬ 
té.  Elle  peut  ainsi  favoriser  l’accroissement  du  calcul 
ou  même  la  formation  de  nouveaux,  elle  aggrave  la 
pancréatite  chronique,  elle  peut  provoquer  une  pan¬ 
créatite  aiguë,  suppurée  ou  hémorragique  (Desplas). 

La  menace  de  la  pancréatite  hémorragique  est,  en 
effet,  loin  d’être  illusoire.  L’anastomose  bilio-digestive 
y  constitue  une  prédisposition  certaine  et  cela  pour 
trois  raisons  :  elle  laisse  le  calcul  en  place,  elle  favorise 
la  stase  duodénale,  elle  accentue  l’infection  des  voies 
biliaires.  Le  calcul  laissé  dans  l’ampoule  de  Vater 
oblige  souvent  la  bile  à  refluer  dans  le  canal  de  Vir- 
sung,  réalisant  cliniquement  ce  que  Brocq  et  Binet 
ont  fait  dans  leurs  injections  qui  déclanchent  à  tout 
coup  une  pancréatite  hémorragique.  Notre  maître  B. 
Desplas  rapporte  trois  cas  de  pancréatite  hémorragi¬ 
que  après  anastomose  bilio-digestive  et  conclut  :  «  Il 
est  certain  que  se  trouve  réalisée  l’expérience  fonda¬ 
mentale  de  Claude  Bernard,  pénétration  de  bile  in¬ 
fectée,  au  moment  de  la  digestion,  dans  le  canal  de 
Wirsung  ». 

L’angiocholite  ascendante  semble,  à  la  lumière  de 
l’expérience,  devenir  l’inconvénient  majeur  et  peut- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  93,  du  19  nov.,  p.  1479. 
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être  rédhibitoire  de  la  cholédoco-duodénostomie,  et 
des  observations  récemment  publiées  en  ont  souligné 
la  fréquence  et  la  gravité.  Déjà  Lecène  et  d’ Allâmes 
disaient  que  «  le  point  noir  de  l’anastomose,  c’est  le 
rétrécissement  ultérieur  et  l’infection  biliaire  ascen¬ 
dante  ».  «  Les  résultats  de  la  cholédoco-duodénosto¬ 
mie,  écrit  Soupault,  sont  inconstants,  grevés  entre 
autres  du  risque  principal  d’angiocholite  secondaire  ». 
Lecène  réclamait,  pour  juger,  des  observations  long¬ 
temps  suivies.  Comme  toujours,  elles  sont  rares,  Mal¬ 
let-Guy  et  Robert  ont  cependant  colligé  118  cas  d’a¬ 
nastomose  de  la  voie  biliaire  principale  et,  sur  28  seu¬ 
lement,  examiné  les  résultats  éloignés  qui  se  classent 
en  trois  groupes  :  parfaits,  12  cas  ;  compliqués  de 
poussées  fugaces  d’ictère  avec  légers  phénomènes  an- 
giocholitiques,  8  cas  ;  angiocholite  ascendante  mor¬ 
telle,  8  cas,  soit  8  morts  sur  28  malades  suivis  assez 
longtemps.  De  tels  faits  confirment  que  l’angiocho- 
lite  ascendante,  dans  les  suites  éloignées  de  la  cholé¬ 
doco-duodénostomie,  représente  un  risque  extrême¬ 
ment  sérieux,  dont  il  faut  tenir  compte.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  infection  ascendante  ?  L’expérience 
montre  qu’elle  survient  , après  toute  cholédoco-duodé¬ 
nostomie,  quelle  que  soit  l’affection  qui  l’a  nécessi¬ 
tés.  C’est  donc  l’anastomose  elle-même  qui  infecte 
l’appareil  biliaire  (Mallet-Guy),  peut-être  par  la  sté¬ 
nose  secondaire  de  la  bouche  (Soupault),  surtout  par 
le  reflux  quasi  constant  dans  le  cholédoque,  l’hépati¬ 
que  et  même  les  petits  canaux  intra-hépatiques.  Les 
recherches  de  Bernhardt  sont  formelles  à  cet  égard  : 
sur  15  cas  de  cholédoco-duodénostomie,  la  pénétra¬ 
tion  du  contenu  duodénal  dans  le  cholédoque  a  pu 
être  mise  en  évidence  8  fois,  avec  5  angiocholites  mor¬ 
telles.  «  L’intensité  et  les  symptômes  de  l’angiocho- 
lite  sont  d’autant  plus  marqués  que  le  cholédoque  se 
vide  plus  lentement  »  (Bernhardt).  «  On  est  en  prin¬ 
cipe,  autorisé  à  penser  qu’avec  une  bouche  anastomo¬ 
tique  petite  et  bien  placée,  le  reflux  du  duodénum  dans 
le  cholédoque  a  peu  de  chance  de  se  produire  »  (Sou¬ 
pault).  Malheureusement,  il  est  impossible  d’imiter  la 
nature  et  de  munir  l’anastomose  d’un  sphincter 
comme  l’ont  tenté  Shrafe,  Ivy  et  Morgan.  On  ne  peut 
ufîonc  pas  éviter  à  coup  sûr  le  reflux  duodénal  dans  le 
cholédoque. 

III.  —  Choix  de  la  meilleure  méthode 

Telles  sont  les  différentes  méthodes  opératoires  pro¬ 
posées  jusqu’ici  dans  le  traitement  des  calculs  de 
l’ampoule  de  Vater.  Les  chirurgiens  allemands  trou¬ 
vent  la  cholédoco-duodénostomie  fréquemment  indi¬ 
quée,  bénigne,  facile  et  efficace.  Les  auteurs  français 
l’ont  démontrée  souvent  délicate  et  grave,  toujours 
menacée  par  l’ angiocholite.  Avec  notre  maître  R.  Lei- 
bovici,  nous  croyons  qu’on  peut,  pour  le  présent, 
tenir  Vdblation  du  calcul  comme  l’idéal  et  la  dériva¬ 
tion  biliaire  comme  un  pis-aller  à  ne  pas'  méconnaî¬ 
tre.  Nous  croyons  aussi  que  la  pratique  de  la  chirurgie 
biliaire  en  deux  temps  mérite  plus  de  faveur  et,  qu’en¬ 
tre  autres  avantages,  elle  doit  restreindre  de  plus  en 
plus  le  recours  à  la  cholédoco-duodénostomie  en  per¬ 
mettant  de  réaliser  l’ablation  des  calculs  vatériens  dans 
les  meilleures  conditions.  En  définitive,  chaque  cas 
sera  traité  après  une  juste  appréciation  pré-opératoire. 


mais  peut-être  peut-on  schématiser  la  conduite  à  tenir 
selon  les  diverses  .éventualités  rencontrées,  étant  bien 
entendu  que  notre  schéma  n’est  qu’une  idée  direc¬ 
trice  que  chacun  suivra  selon  se, s  goûts  et  ses  moyens. 

Dans  les  cas  favorables,  chez  les  malades  anictéri- 
ques  et  apyrétiques,  chez  les  malades  opérés  «  à  blanc 
et  à  froid  »,  la  taille  trans-duodénale  est  l’opération  de 
choix  et  on  a  tout  à  gagner  à  en  étendre  les  indica¬ 
tions  lorsque  les  conditions  locales  sont  favorables  : 
malade  maigre  et  bien  préparé,  cholédoque  peu  dis¬ 
tendu,  pancréas  peu  induré.  L’ablation  du  calcul,  pra¬ 
tiquée  selon  la  technique  bien  réglée,  est  logique  et 
efficace,  et  on  conçoit  mal  qu’on  puisse  proposer  de  la 
remplacer  par  une  cholédoco-duodénostomie,  qui  non 
seulement  conserverait  un  calcul  dangereusement  si¬ 
tué,  mais  vouerait  à  l’angiocholite  la  plus  grave  des 
voies  biliaires  à  peine  infectées.  * 

Dans  les  cas  défavorables,  chez  les  malades  ictéri- 
ques  et  fébriles,  amaigris  et  profondément  infectés, 
avec  un  foie  gros,  dur  et  douloureux,  avec  un  pouls 
mou,  tension  basse  et  cœur  fatigués,  avec  un  grave 
déséquilibre  de  la  crase  sanguine,  chez  ces  malades  en 
occlusion  biliaire  aiguë  et  septiques,  il  est  sage  de 
«  faire  le  minimum  »,  c’est-à-dire  de  faire  un  «  anus 
biliaire  »  sans  chercher  à  débloquer  la  voie  principale 
(Cotte,  iMoulonguet,  R.  Leibovici).  Si  la  vésicule  est 
distendue  par  de  la  bile,  on  fera  une  cholécystostomie 
sous  anesthésie  locale,  qui  aura  toutes  chances  de  drai¬ 
ner  efficacement  les  voies  biliaires.  Le  drainage  vési¬ 
culaire  s’impose  encore  plus  dans  les  cas  où  l’occlu¬ 
sion  aiguë  septique  du  cholédoque  provoque  une  cho¬ 
lécystite  aiguë  suppurée,  et  ce  serait  une  faute  de  drai¬ 
ner  le  cholédoque  plutôt  que  la  vésicule  (R.  Leibovi¬ 
ci).  En  cas  de  vésicule  exclue  transformée  en  hydro¬ 
cholécystite,  en  cas  de  vésicule  rétractée,  malade,  mi¬ 
nuscule,  scléro-atrophique,  c’est  le  cholédoque  qu’il 
faut  drainer  et  non  la  vésicule,  mais  ce  n’est  déjà  plus 
la  cholécystostomie  «  à  minima  ».  L’intervention  de¬ 
vient  d’autant  plus  choquante  et  plus  grave  qu’on 
risque  de  se  laisser  entraîner  à  tenter  l’extraction  du 
calcul.  Il  faut  savoir  s’arrêter  au  drainage  de  la  voie 
biliaire  et  s’astreindre  à  remettre  l’extraction  du  cal¬ 
cul  à  une  opération  ultérieure,  faite  à  froid,  et  dans 
des  conditions  meilleures. 

Entre  ces  extrêmes,  les  uns  favorables,  les  autres 
très  graves,  il  y  a  toute  la  gamme  des  cas  les  plus  di¬ 
vers.  Certains  malades  sont  sans  ictère  et  sans  fièvre 
mais  ils  sont  obèses,  leur  cœur  est  faible,  leur  sang 
coagule  mal.  D’autres  paraissent  en  bon  état,  mais 
l’intervention  découvre  un  carrefour  sous-hépatique 
bloqué  par  des  adhérences,  un  pédicule  biliaire  car¬ 
tonné,  un  pancréas  gros  et  induré.  Bref,  pour  une 
raison,  pour  une  autre,  la  découverte  et  l’extirpation 
du  calcul  s’avèrent  longues,  laborieuses  et  graves.  Là 
encore,  il  faut  savoir  s’arrêter  à  temps  et  se  conten¬ 
ter  d’un  simple  anus  biliaire.  Ce  n’est  pas  un  aveu 
d’impuissance  que  de  laisser  momentanément  un  cal¬ 
cul  dans  l’ampoule  et  de  se  contenter  d’une  simple 
fistule  biliaire.  C’est  un  acte  de  prudence  et  de  sécu¬ 
rité,  et  l’extirpation  secondaire  du  calcul,  grâce  au 
radio-diagnostic,  ÿ  gagnera  en  simplicité  et  en  béni¬ 
gnité. 

La  voie  biliaire  drainée  et  le  calcul  repéré,  faut-il 
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d’emblée  intervenir  ou  peut-on  ‘essayer  de  débloquer 
l’ampoule  par  les  moyens  médicaux  ?  Deux  sont  à  re¬ 
tenir,  sur  lesquels  on  a  récemment  insisté. 

Le  procédé  de  Pribram  consiste  à  instiller  quelques 
ce.  d’éther  dans'  la  fistule.  L’éther  diffuse  rapidement 
et  arrive  au  contact  du  calcul.  Son  but  n’est  pas, 
comme  y  insiste  Pribram,  de  le  dissoudre  entière¬ 
ment  «  au  sens  physico-chimique  du  mot  »,  mais  de  le 
ramollir  par  dissolution  de  la  cholestérine  s’il  en  con¬ 
tient.  Il  reste  ainsi  une  boue  molle  qui  peut  passer  par 
la  papille.  Pribram  rapporte  six  cas  avec  six  succès  ; 
l’analyse  de  ces  observations  montre  qu’il  s’agissait 
plutôt  de  petits  calculs  mobiles,  ou  bien  de  boue  bi¬ 
liaire.  Il  en  est  probablement  de  même  dans  l’observa¬ 
tion  de  Basset.  Tels  sont  les  sept  succès  qui  inaugu¬ 
rèrent  la  pratique  de  cette  méthode.  Il  ne  semble  pas 
qu’ils  se  renouvelèrent  beaucoup.  Tout  au  contraire, 
plusieurs  auteurs  soulignent  que  comme  seule  la  cho¬ 
lestérine  peut  se  dissoudre,  la  méthode  est  absolument 
inefficace  dans  les  calculs  les  plus  fréquents,  c’est-à- 
dire  les  mixtes  et  dans  ceux  à  prédominance  calcaire. 
Il  faut  également  insister  sur  les  dangers  de  la  mé¬ 
thode.  D’une  part  l’injection  d’éther  est  régulière-^ 
ment  suivie  de  douleurs  violentes  et  d’accès  synco¬ 
paux  impressionnants  (Quivry).  D’autre  part,  un  ac¬ 
cès  fébrile  en  clocher,  parfois  élevé,  survient  presque 
toujours  le  lendemain  de  l’injection  et  le  danger  d’an- 
giocholite  est  beaucoup  plus  grand  ici  qu’après  injec¬ 
tion  de  lipiodol  (Mencière).  Nous  croyons  donc  que  la 
méthode  de  Pribram  est  presque  toujours  inefficace, 
brutale,  dangereuse,  donc  à  rejeter.  Ses  échecs  sont  si 
nombreux,  si  évidents,  qu’on  ne  les  publie  meme 
plus. 

L'épreuve  de  Meltzer-Lyon  doit  être  préférée  car  plus 
physiologique.  Elle  donne  toujours  une  forte  chasse 
biliaire  et,  comme  le  dit  Soupault,  il  est  juste  que 
l’on  puisse  l’appliquer  au  traitement  des  fistules  bi¬ 
liaires  et  en  particulier  à  l’expulsion  d’un  petit  cal¬ 
cul  enclavé  de  Pampoule  de  Vater.  L’analyse  des  ob¬ 
servations  publiées  (Lyon,  Soupault,  Hillebrand)  mon¬ 
tre  que,  si  cette  épreuve  peut  supprimer  le  spasme, 
elle  a  toutes  chances  d’être  incapable  de  chasser  un 
calcul,  s’il  est  réellement  enclavé.  D’autre  part,  elle 
est  pénible  et  souvent  refusée  par  les  malades  (R.  Lei- 
bovici). 

Nous  croyons  donc  qu’en  présence  d’un  calcul  en¬ 
clavé  de  l’ampoule  de  Vater  il  est  inutile  de  s'attarder 
outre  mesure  aux  moyens  médicaux  et  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  Vablation  chirurgicale  du  *  calcul.  Au 
bout  de  combien  de  temps  .!^  Il  y  a,  bien  entendu,  lieu 
de  faire  varier  le  délai  suivant  l’intensité  de  l’atteinte 
de  la  cellule  hépatique  et  la  gravité  de  l’infection  de 
la  voie  principale.  Plus  l’état  du  malade  était  sérieux 
lors  de  la  première  intervention  plus  la  seconde  devra 
être  différée.  Nous  avons  dit  qu’il  fallait  attendre  pour 
opérer  «  à  blanc  et  à  froid  ».  La  déperdition  prolon¬ 
gée  de  la  bile  peut  dans  certains  cas  provoquer  des 
troubles  sérieux,  des  hémorragies  (Grekow)  et  dans 
ces  cas  notre  maître  B.  Leibovici  conseille  l’adminis¬ 
tration  de  la  propre  bile  du  malade  en  lavement  et 
goutte  à  goutte  rectale. 

Les  soins  pré-opératoires  doivent,  bien  entendu, 
préparer  au  maximum  le  malade.  L’insuffisance  hé¬ 


patique  est  particulièrement  'à  craindre  chez  les  ma¬ 
lades  chez  qui  la  fistule  ramène  de  la  bile  blanche.  La 
médication  soufrée  (Gosset)  et  la  gymnastique  ryth¬ 
mique  de  la  cellule  hépatique  (Pribram)  sont  les 
moyens  médicaux  les  plus  efficaces  pour  obtenir  une 
amélioration  rapide  du  fonctionnement  hépatique. 
D’autre  part,  il  faut  penser  au  cœur,  car  ces  malades 
sont  très  souvent  porteurs  d’une  myocardite  toxique 
latente  et,  comme  l’ enseigne  notre  maître  A.  Gosset, 
si  les  estomacs  meurent  par  le  poumon,  les  foies  meu¬ 
rent  par  le  cœur  ;  il  est  donc  indispensable  d’admi¬ 
nistrer  la  digitaline  avant  et  l’adrénaline  après  l’inter¬ 
vention. 

IV.  _ Quelques  détails  de  technique  opérotoire 

de  la  taille  trans-duodénale 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  reprendre  la  ques¬ 
tion  de  l’anesthésie  des  voies  d’abord,  de  l’exposition 
de  la  loge  sous-hépatique,  de  l’exploration  des  voies 
biliaires,  du  duodénum  et  du  pancréas,  de  la  con¬ 
duite  à  tenir  vis-à-vis  de  la  vésicule  —  tout  cela  a  été 
minutieusement  décrit  dans  une  sérié  des  travaux 
connus  de  notre  maître  A.  Gosset.  Nous  n  insisterons 
pas  sur  l’utilité  de  l’anesthésie  au  cyclopropane  et 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  avantages  de  1  inci¬ 
sion  médiane,  actuellement  universalement  adoptée. 

Seuls  quelques  points  particuliers  à  la  cholédocoto- 
mie  trans-duodénale  nous  intéresseront  ici. 

Faut-il  faire  le  décollement  duodéno-pancréatique, 
comme  le  préconisent  presque  tous  les  chirurgiens  .P 
Comme  l’enseigne  notre  maître  R.  Leibovici,  le  dé¬ 
collement  étendu  au  pancréas  est  une  manœuvre 
inutile,  parfois  dangereuse  (choc,  hémorragie,  cellu¬ 
lite),  et  il  faut  savoir  se  contenter  du  décollement 
duodénal.  Ce  dernier  doit  à  peine  porter  le  nom  de 
décollement  car  on  récline  plus  que  l’on  décolle.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  une  manœuvre  facile,  sans  danger, 
efficace,  permettant  d’explorer  minutieusement  le 
cholédoque  juxta-duodénal.  Le  duodénum  décollé,  il 
faut  essayer  de  remonter  le  calcul  vers  l’incision  sus- 
duodénale.  Souvent  on  réussit  et  la  cholédocotomie 
restera  supra-duodénale.  Mais  parfois  le  calcul  est 
petit,  enchâssé,  peu  saillant,  sans  prise  et  dans  ces 
cas  il  est  indispensable  de  l’enlever  par  la  taille  trans- 
duodénale. 

Comment  ouvrir  le  duodénum  ?  On  peut  l’ouvrir 
soit  transversalement,  soit  mieux  longitudinalement. 
Les  partisans  de  l’incision  transversale  invoquent  en 
sa  faveur  ce  qu’elle  ménage  les  vaisseaux,  qu’elle 
donne  un  jour  suffisant  et  que  sa  suture  n’expose 
pas  au  rétrécissement  de  l’intestin.  Il  arrive,  en  réa¬ 
lité,  assez  souvent  que  le  chirurgien  fait  l’incision 
trop  haut  ou  trop  bas,  ce  qui  a  fait  méconnaître  à  Al- 
bée  une  tumeur  de  l’ampoule  de  Vater,  ce  qui  a  oblige 
Ohl  à  adjoindre  à  l’incision  transversale  un  débride- 
ment  vertical.  Aussi  avec  R.  Leibovici,  nous  préfé¬ 
rons  l'incision  longitudinale  qui  peut  être  allongée  en 
haut  ou  en  bas  et  qui  suturée  perpendiculairement  à  sa 
direction,  suivant  une  ligne  horizontale,  non  seule¬ 
ment  ne*  rétrécit  pas  l’intestin,  mais  élargit  son  cali¬ 
bre.  Il  est,  bien  entendu,  nécessaire  de  protéger  la 
cavité  péritonéale  contre  l’issue  du  couteau  duodénal 
soit  à  l’aide  de  l’aspirateur  électrique  (Gosset),  soit  en 
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plaçant  deux  tampons  au-dessus  et  au-dessous  de  l’am¬ 
poule  de  Vater  (Kirschner). 

Faut-il  rechercher  l’ampoule  de  Vater  par  la  mu¬ 
queuse  ?  On  ne  la  voit  jamais  (Villard),  on  ne  la  trouve 
Jarnais  (Pauchet).  Avec  R.  Leibovici,  nous  croyons 
que  cette  recherche  est  toujours  vaine  et  inutile,  .et 
il  est  infiniment  préférable  rfe  se  servir  d’une  sonde 
intra-cholédocienne  pour  a  extérioriser  l’ampoule  dans 
la  lumière  duodénale  ».  Cette  extériorisation  de  l’am¬ 
poule  à  l’aide  de  la  sonde  intra-cholédocienne  est  la 
manoeuvre  fondamentale.  Elle  «  superficialise  »  l’am¬ 
poule  et  la  région  opératoire.  Elle  rend  les  gestes  fa¬ 
ciles  et  l’opération  claire.  Elle  transforme  une  opéra¬ 
tion  difficile  et  pénible  en  une  opération  aisée,  facile, 
agréable.  Avant  de  rechercher  l’ampoule  il  faut  com¬ 
mencer  par  introduire  une  sonde  dans  le  cholédoque 
sus-duodénal,  il  faut  la  diriger  par  l’ouverture  duodé¬ 
nale,  en  refoulant  la  paroi  duodénale  postérieure  avec 
la  papille  et  le  calcul  et  en  la  présentant  au  bistouri. 

Quant  à  la  façon  d’enlever  le  calcul,  nous  ne  sépa¬ 
rons  pas  trop  les  calculs  de  l’ampoule  des  calculs  de 
la  terminaison ,  rétrbpancréatique.  Selon  les  cas,  on 
l’accouche  ou  on  débride  verticalement  un  capucbr- 
muqueux  ou  une  mince  lamelle  duodéno-pancréati¬ 
que.  Ce  débridement  se  fait  sans  hémorragie  et  notre 
maître  A.  Gosset  a  été,  une  seule  fois  sur  6  cas,  obligé 
de  placer  quelques  ligatures  sur  les  artérioles  qui 
«  donnaient  ».  Dans  aucune  des  observations  de  R. 
Leibovici  on  n’a  pas  été  gêné  par  l’hémorragie. 

Comment  traiter  l’incision  de  la  papille  ou  celle  du 
cholédoque  rétro-pancréatique  ?  «  Si  on  fait  la  simple 
papillotomie,  il  faut  laisser  l’ampoule  largement  ou¬ 
verte  dans  le  duodénum  et  l’écoulement  de  la  bile 
n’en  serait. que  plus  aisé  »  (Gossetl.  Vouloir  à  tout  prix 
suturer  l’ampoule  incisée,  c’est,  à  notre  avis,  s’expo¬ 
ser  au  danger  d’un  rétrécissement  cicatriciel  rapide 
et  au  danger  de  lier  le  canal  de  Wirsung.  Si  on  fait 
la  cholédocotomie  trans-duodéno-pancréatique,  R. 
Leibovici  établit  à  l’exemple  de  Moskovicz,  une  anas¬ 
tomose  cholédoco-diiodénale  bas-située,  c’est-'à-dire 
une  véritable  cholédoco-duodénostomie  interne,  en  su¬ 
turant  par  plusieurs  points  le  pourtour  de  la  muqueuse 
cholédocienne  ’  et  de  la  muqueuse  duodénale.  L’éta¬ 
blissement  de  cette  anastomose  peut  parfois  être  gê¬ 
née  par  une  hémorragie  en  nappe,  dans  ce  cas  il  suf¬ 
fit,  comme  le  conseille  Moskovicz,  d’injecter  quelques 
gouttes  d’adrénaline  au  niveau  de  l’incision  cholé- 
doco-duodénale  pour  voir  l’hémorragie  cesser. 

L’opération  est  terminée  par  une  bonne  suture  de 
la  paroi  duodénale  antérieure  et  le  drainage  du  cholé¬ 
doque  sus-duodénal. 

Grâce  à  ces  détails  de  technique  on  transforme  une 
opération  difficile,  pénible  et  grave  en  une  opération 
«  courte,  facile  et  par  là  ayant  toutes  chances  d’être 
bénigne  »  (R.  Leibovici). 


Le  traitement  post-opératoire,  négligé  par  les  classi¬ 
ques,  nous  paraît  capital.  La  pancréatite  hémorragi¬ 
que  étant  la  complication  la  plus  redoutée,  il  faut 
prendre  toutes  les  précautions  contre  elle.  En  effet,  on 
a  opéré  en  pleine  zone  réflexogène,  l’oedème  pancréa¬ 
tique  peut  mener  à  l’apoplexie, 'l’oedème  de  la  papille 


peut  causer  le  reflux*  de  la  bile  dans  le  Wirsung.  En 
s’inspirant  de  la  physiologie  on  peut  instituer  un  trai¬ 
tement  prophylactique  certainement  efficace. 

Il  faut  freiner  la  sécrétion  pancrétaique.  Les  lava¬ 
ges  de  l’estomac  avec  une  solution  saline,  bicarbonate 
de  soude  par  exemple,  en  neutralisant  l’HCl  du  suc 
gastrique,  diminue  ou  arrête  la  sécrétion  pancréati¬ 
que  (Dolinski).  On  peut  la  freiner  également  en  ajou¬ 
tant  10  %  de  peptone  de  Witte  à  une  solution  d’HCl 
à  4  %  (Frouin).  D’autres  auteurs  préfèrent  de  grands 
lavages  intestinaux  (Walzel)  ou  des  petites  doses  de 
belladone  ou  d’atropine. 

Il  faut  surtout  s’opposer  à  l’activation  des  ferments 
pancréatiques  et  avant  tout  de  la  trypsine,  par  l’ad¬ 
ministration  des  sels  alcalins  à  forte  concentration 
(Delezenne),  d’éphédrine  (Rôshammer),  d’insuline  (P. 
Duval) . 


Quels  sont  les  résultats  immédiats  et  éloignés  de  la 
cholédocotomie  transduodénale  pour  calcul  de  l’am¬ 
poule  de  Vater  .î' 

Nous  avons  pu  réunir  et  analyser  42  observations 
récentes  (Gosset,  6  cas  ;  R.  Leibovici  2  cas  ;  Robinson, 
8  cas  ;  Walzel,  7  cas  ;  Fink,  3  cas  ;  Hartmann,  2  cas 
Villard,  3  cas  ;  Kôhler,  4  cas  ;  Baumgartner,  1  cas  ; 
Tuffier,  1  cas  ;  Souligoux,  1  cas  ;  Viannay,  1  cas  ; 
Lchucher,  1  cas  ;  Pauchet,  1  cas  ;  Williams,  1  cas). 

Sur  42  cas  publiés,  il  y  a  eu  2  morts  (Gosset,  Fink), 
soit  une  mortalité  opératoire  de  5  %.  Dans  les  2  cas 
il  s’agissait  d’une  forme  grave  de  lithiase  ampullaire 
avec  ictère  très  intense  et  angiocholite.  Dans  les  2  cas 
on  avait  fait  la  cholédocotomie  transduodénale  en  un 
seul  temps.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  l’uti¬ 
lité  de  la  chirurgie  cholédocienne  en  deux  temps. 

Sur  40  cas  restants,  25  fois  ont  été  précisées  les  sui¬ 
tes  éloignées  ;  dans  tous  les  cas,  la  guérison  a  été  par¬ 
faite,  15  fois  au  bout  de  3  ans,  7  fois  au  bout  de  5 
ans,  3  fois  au  bout  de  10  ans.  Ces  résultats  éloignés 
excellents  s’expliquent  fort  bien  par  l’absence  de  l’an- 
giocholite  secondaire  et  du  reflux  du  contenu  duodé- 
nal  dans  le  cholédoque.  Les  recherches  de  Kôhler  sont 
formelles  à  cet  égard  :  le  reflux  duodénal  ne  se  voit 
que  dans  25  %  des  cas  ;  il  s’agit  d’un  reflux  de  courte 
durée,  n’intéressant  jamais  les  canalicules  intra-hépa- 
tiques.  Ainsi  s’expliquent  les  bons  résultats  éloignés 
de  la  cholédocotomie  transduodénale  et  les  mauvais 
résultats  éloignés -de  la  cholédoco-duodénostomie  (1). 

(1)  Pour  les  observations  et  la  bibliographie  voir  :  R.  Leibo¬ 
vici  et  B.  Y.  Yovanovitch.  Traitement  chirurgiical  des  calculs 
enclavés  de  la  terminaison  du  cholédoque,  Journal  de  Chirurgie 
(sous  presse). 


Rapports  sur  la  valeur  alimentaire  des  conserves  et  les  kh- 
ranties  données  aux  consommateurs  de  conserves,  publié 
à  l’occasion  du  1®’’  Congrès  international  de  la  conserve, 
Paris,  octôbre  1937,  par  le  Comité  interprofessionnel  de 
la  conserve  de  France.  1  vol.  grand  in-8  de  183  pages. 
Pierre  Peissi,  25,  rue  du  Général-Foy,  Paris  (8®),  1938. 

L’angine  de  poitrine,  par  Vital  Lassance  (de  Bains-les- 
Bains).  Un  vol.  de  204  pages  illustré  avec  une  préface  dii 
professeur  R.  Leriche.  Maloine,  éditeur,  1938.  Prix  : 
30  fr. 
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XLVIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (U 

Troisième  question  mise  à  l’ordre  du  jour  : 

Sarcomes  des  muscles  et  des  coulées  conjonctives 
des  membres 

Résumé  du  Rapport 
de  MM.  Pierre  Moulonguet  (de  Paris) 

‘  et  Eugène  Pollosson  (de  Lyon) 

(Suite) 

Soulignons  la  présence  relativement  fréquente  de  carti¬ 
lage  dans  ces  variétés  de  tumeur. 

On  a  voulu  voir  dans  la  présence  d’éléments  osseux  ou 
cartilagineux,  un  signe  pronostique  favorable.  Il  n’en  est 
rien.  Les  cinq  observations  de  ce  genre  rapportées  par  les 
auteurs,  se  sont  toutes  terminées  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  par  la  mort. 

£)  —  Tumeurs  de  récidive  ou  de  continuation 

La  récidive  sur  place  des  sarcomes  des  coulées  ou  des 
muscles,  est  de  règle.  Les  tumeurs  récidivées  présentent 
des  caractères  spéciaux,  conséquences  sans  doute  du  trau¬ 
matisme  opératoire  «  in  situ  ». 

Elles  sont  plus  superficielles  que  la  lésion  initiale,  ;  elles 
ont  une  tendance  manifeste  à  distendre  la  cicatrice,  à  créer 
sur  les  téguments  des  fistules,  voire  des  éclatements  ;  elles 
aboutissent  à  l’ulcération. 

Elles  sont  moins  facilement  clivables.  La  capsule,  du 
reste,  n’existe  pas  toujours  et  l’ablation  du  néoplasine,  si 
l’ca  juge  opportun  de  la  tenter,  exige  qu’on  passe  très  au 
large  des  tissus  jnalades  Même  dans  ces  conditions,  1  im¬ 
pression  de  l’opérateur  est  presque  toujours  déplorable. 

E.  —  Les  métastases 

Elles  sont  très  fréquentes  et  se  présentent  parfois,  alors 
que  la  tumeur  paraît  guérie.  Leur  siège  le  plus  habituel  est 
la  plèvre  et  le  poumon. 

Les  noyaux  pleuro-pulmonaires  se  voient  dans  le  tissu  ' 
cellulaire  sous-pleural,  dans  le  parenchyme,  sous  forme  de 
greffes  superficielles  ou  profondes. 

Les  métastases  sont  également  fréquentes  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  sous-mammaire.  Elles  sont  plus  rares  dans 
l’abdomen  ;  mais  on  les  trouve  parfois  dans  le  foie  et  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Les  localisations  osseuses  sont  possibles.  Exceptionnelle¬ 
ment,  on  assiste  à  de  véritables  explosions  de  métastases 
disséminées  dans  tout  l’organisme. 

Certaines  tumeurs  conjonctives  bénignes  sont  signalées 
dans  ce  travail,  en  dépit  de  leur  bénignité,  parce  qu  a 
l’œil  nu,  ces  tumeurs  ne  sont  pas  reconnaissables  du  sar- 
■  corne  et  qu’au  microscope,  leur  identification  demeure 
très  difficile. 

Ce  sont  des  «  fibrocytomes  mycoïdes  ».  Ces  tumeurs  siè¬ 
gent  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres,  du  membre  in¬ 
férieur  en  particulier,  et  de  préférence  dans  les  muscles. 
Elles  affectent  l’aspect  d’une  gelée  gluante  rappelant  la  ge¬ 
lée  de  pomme  ou  la  gelée  de  groseille  claire. 

A  côté  de  ces  néoplasmes  toujours  bénins,  il  faut  ranger 
les  tumeurs  à  myéloplaxes,  ou  «  xafithogranulomes  »  si  fa¬ 
cilement  prises  pour  des  sarcomes. 

Pour  les  unes  et  les  autres,  il  convient  d’avouer  que  ni  la 
localisation,  ni  l’aspect,  ni  la  consistance,  ni  la  couleur 
n’autorisent  à  affirmer  la  nature  de  ces  tumeurs  et  à  préju¬ 
ger  de  leur  évolution. 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n®  86,  du  26  oct,  p.  1376  ;  n®  90, 
du  9  nov.,  p.  1430;  n®  92,  du  16  nov.,  p.  1470;  n®  93.  du  19  nov.,  p.  1484; 
n®_94,  dul23  nov.,  p.  1501. 


Anatomie  pathologique  microscopique 

Avec  beaucoup  de  compétence,  les  auteurs  traitent  ce  cha¬ 
pitre,  en  considérant  successivement  :  les  sarcomes  à  cellu¬ 
les  mésenchymateuses  primitives,  les  sarcomes  fibroblasti¬ 
ques,  les  sarcomes  lipoblastiques,  les  tumeurs  rhabdoblasti- 
ques,  les  .sarcomes  ostéoblastiques,  les  sarcomes  angioblas- 
tiques. 

Un  alinéa  est  spécialement  consacré  aux  fausses  tumeurs 
ties  molles  :  des  xanthogranulomes. 

On  conçoit  que  cette  partie  capitale  du  rapport  se  prête 
mal  à  l’analyse.  Il  faut  tout  lire  dans  le  texte  qu’éclairent 
des  parties  molles  :  les  xanthogranulomes. 

Etude  clinique 
Les  symptômes 

A.  —  Les  sarcomes  des  coulées  conjonctives  : 

Les  auteurs  choisissent  comme  type  de  leur  description 
le  cas  le  plus  fréquemment  observé.  Il  s’agit  d’un  sarcome 
de  la  cuisse. 

Au  début,  la  tumeur  passe  inaperçue.  Son  évolution  ne 
présente  aucun  caractère  saillant.  C’est  du  re.'^te,  par  ha’sard 
que  le  malade  ou  son  entourage  perçoivent  l’augmentation 
de  volume  du  membre.  Cette  augmentation  s’est  faire  ra¬ 
pidement,  parfois  à  l’occasion  d’un  traumatisme.  A  partir 
de  ce  moment,  l’élément  caractéristique  du  tableau  clinique, 

c’est  la  tumeur.  .  i  #  • 

Celle-ci  se  montre  généralement  arrondie,  quelquefois 
lobulée.  Elle  donne  l’impression,  tantôt  de  pénétration, 
tantôt  de  résistance  nettement  accusée. 

Après  un  temps,  la  tumeur  tend  à  faire  saillie  à  l’exté¬ 
rieur  et  distend  considérablement  la  peau.  Aucun  signe 
fonctionnel  ;  quelques  douleurs  sourdes  et  vagues  seule¬ 
ment  sont  à  considérer. 

Rarement,  on  note  des  troubles  compressifs  au  niveau  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 

L’intégrité  des  régions  lymphatiques  tributaires  est  de 
règle.  Au  total,  la  clinique  ne  fait  que  refléter  les  notions 
anatomiques  déjà  exposées  ;  ce  sont  les  caractères  des  tu- 
mèurs  encapsulées. 

La  radiographie  ne  révèle  aucune  modification  du  sque¬ 
lette.  L’état  général  demeure  satisfaisant.  H  n’y  a  pas  de 
fièvre.  ’ 

La  recherche  des  métastases,  au  niveau  du  poumon  est 
d’une  grande  importance  diagnostique  la  découverte  for¬ 
tuite  d’une  métastase  pulmonaire  a  permis  souvent  le  diag¬ 
nostic  rétrospectif  d’un  sarcome  jusqu’alors  méconnu. 

B.  —  Les  sarcomes  des  muscles 

Ici  la  symptomatologie  est  un  peu  différente,  .tout  au 
moins  au  début.  La  localisation  intra-musculaîre  du  sar¬ 
come  attire  l’attention  plus  précocement.  C’est  ainsi  qu’une 
déchirure  musculaire  au  voisinage  de  la  tumeur  entraîne 
des  douleurs  et  des  ecchymoses  commandant  un  examen 
approfondi. 

La  tuméfaction  est  toujours  indolente,  mobile,  indépen¬ 
dante  des  organes  voisins,  en  apparence  tout  au  moins. 
Mais  si  l’on  provoque  une  contraction  musculaire,  on  voit 
la  masse  s’immobiliser,  devenir  à  la  fois  plus  dure  et  phis 
petite.  Par  ce  procédé,  on  arrive  très  aisément  à  différencier 
le  muscle  porteur  de  la  tumeur.  Des  crampes  douloureuses 
se  manifestent  précocement. 

C  —  Tumeurs  de  récidive  ou  de  continuation 

La  récidive  est  caractéristique  de  l’évolution  de  ces  tu¬ 
meurs.  Quand  elle  se  produit,  c  est  sous  forme  de  petites 
masses  arrondies  conservant  l’aspect  du  néoplasme  initial. 
Comme  lui,  elles  demeurent  clivables  et  extirpables.  Elles 
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sont  modifiées -lians  leur  aspect  du  fait  du  traumatisme  opé¬ 
ratoire  et  des  délabrements  qui  l’ont  suivi.  La  cicatrice  est 
étalée,  amincie,  violacée,  la  peau  aux  alentours  est  chaude  ; 
la  circulation  veineuse  s’y  montre  particulièrement  déve¬ 
loppée.  La  tumeur  récidivée  est  toujours  superficielle  et  dif¬ 
fuse. 

D.  —  Sarcomes  superficiels 

Ceux-ci  ont  à  s’y  méprendre,  l’aspect  des  tumeurs  récidi- 
vées. 

Evolution  et  diagnostic 

Si  l’on  veut  bien  mettre  à  part  les  observations  concer¬ 
nant  les  sarcomes  superficiels  [10  observations  avec  4  morts 
et  6  guérisons],  on  est  obligé  de  conclure  avec  les  rappor¬ 
teurs  que  77  morts  de  leurs  statistique  s’opposent  à  15  gué¬ 
risons  seulement. 

C’est  là  le  résultat  d’une  statistique  minutieusement  dres¬ 
sée  et  ne  se  rapportant  qu’aux  cas  traités.  Quel  est  l’avenir 
des  malades  non  soignés  ? 

Il  est  pénible  de  penser  que  les  métastases  s’observent 
surtout  quand  le  sujet  a  été  opéré.  C’est  la  vérification 
brutale,  mais  vraie  de  la  loi  de  l’athrepsie  d’Ehrlich,/ sui¬ 
vant  laquelle  l’ablation  d’une  tumeur  maligne  primitive 
entraîne  le  développement  rapide  de  métastases  jusque-là 
inhibées  justement  par  la  présence  de  la  tumeur  primi¬ 
tive. 


Il  est  d’abord  prophylactique  :  toute  tumeur  conjonc¬ 
tive  manifestement  bénigne  doit  être  extirpée. 

En  présence  d’une  tumeur  reconnue  maligne,  la  théra¬ 
peutique  relève,  soit  de  la  chirurgie,  soit  des  méthodes  phy- 
siothérapiques.  ^ 

Le  chirurgien  peut  procéder  à  l’énucléation.  Celle-ci 
n’a  qu’un  avantage  •  sa  facilité  d’exécution.  Elle  demeure 
condamnable,  étant  connue  l’émigration  des  cellules  sarco¬ 
mateuses. 

L’ablation  large  seule  est  de  mise.  Sa  modalité  habituelle 
est  la  myomectomie.  On  sait  que  les  exérèses  musculaires 
même  étendues  sont  bénignes  et  n’entraînent  pas  de  trou¬ 
bles  graves,  à  condition  d’être  réalisées  au  grand  jour. 

Les  amputations  et  les  désarticulations  constitueront  des 
sacrifices  souvent  nécessaires. 

Le  traitement  par  les  rayons  filtrés  et  champs  croisés 
et  par  le  radium  ne  sont  pas  sans  inconvénients,  mais  ren¬ 
dent  parfois  de  précieux  services.  En  cas  d’insuccès,  le  ma¬ 
lade  relève  sans  retard  du  chirurgien. 

Des  tableaux  synoptiques  donnent  les  résultats  théra¬ 
peutiques.  De  leur  lecture,  il  ressort  nettement  que  le  plus 
souvent,  le  traitement  doit  être  chirurgical  et  toujours  très 
mutilant  :  désarticulations  inter-scapulo-thoraciques,  inter- 
ilio-abdominales,  par  exemple. 

A  ce  prix  seulement,  quelques  rares  guérisons  seront  pos¬ 
sibles. 


Cette  fatalité  dans  l’évolution  paraît  dépendre  de  l’âge, 
du  siège  de  la  tumeur  et  de  l’image  histologique.  Les  rap¬ 
porteurs  ont  dressé  des  tableaux  récapitulatifs  fort  instruc¬ 
tifs,  que  le  lecteur  doit  consulter. 

«  L’impression  générale  qui  se  dégage  en  conclusion  est 
de  toute  évidence  très  pessimiste.  C’est  une  histoire  très 
sombre.  Il  y  a  des  cas  exceptionnels  de  guérison.  Il  y  a 
aussi  des  tumeurs  à  malignité  atténuée,  à  évolution  ralentie 
qui  permettent  une  lutte  thérapeutique  acharnée.  » 

Mais  ces  années  de  survie  se  passent  dans  l’angoisse  des 
opérations  successives.  «  Et  tous  sont  morts  I  » 

Diagnostic 

Toutes  les  fois  où  le  clinicien  se  trouve  en  présence  d’un 
sarcome  des  parties  molles,  étant  donné  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  et  l’importance  de  la  thérapeutique,  il  doit  épuiser 
toutes  les  hypothèses  de  bénignité,  avant  de  se  résoudre  à  la 
triste  réalité. 

La  biopsie,  quelle  que  soit  sa  modalité,  n’est  jamais  sans 
danger.  Mieux  vaut  peut-être  enlever  la  tumeur  en  tota- 
lité- 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  toutes  les  tumeurs  cutanées 
et  sous-cutanées,  avec  les  affections  squelettiques,  la  syphi¬ 
lis  et  la  tuberculose  musculaires,  les  myosites,  les  lésions 
parasitaires,  les  fumeurs  bénignes  des  parties  molles  [lipo¬ 
mes  profonds,  angiomes  musculaires,  tumeurs  bénignes  des 
nerfs,  névromes  plexiformes,  tumeurs  des  tendons,  des  gai¬ 
nes  synoviales  et  des  bourses  séreuses,  etc. 

Les  tumeurs  bénignes  étant  ainsi  éliminées,  reste  à  dif¬ 
férencier  les  sarcomes  des  coulées  et  des  muscles  de  tous 
les  néoplasmes  malins. 

Il  est  difficile  de  résumer  un  chapitre  aussi  complet,  de 
l’aveu  même  des  rapporteurs.  Mais  il  importe  de  souligner 
le  rôle  des  examens  histologiques. 

Les  progrès  réalisés  à  ce  point  de  vue  sont  considérables 
et  le  terme  de  «  faux  sarcomes  »  doit  disparaître  de  la 
nomenclature.  Il  reste  cependant  fort  à  faire  pour  distin¬ 
guer  les  différentes  néoplasies,  et  pour  fixer  leur  pronostic. 

Les  raisons  d’espérer  résident  dans  la  collaboration  du 
chirurgien  et  de  l’histopathologiste. 


Discussion  : 

M.  Gordon  Taylor  (de  Londres),  invité  du  Congrès,  re¬ 
late  62  cas  des  tumeurs  étudiées  par  les  rapporteurs  ;  19  cas 
constituent  des  observations  personnelles  ;  43  sont  des  ob¬ 
servations  empruntées  à  des  collègues  anglais. 

S’appuyant  sur  cette  statistique,  l’auteur  insiste  sur  les 
erreurs  de  diagnostic  fréquentes. 

Le  grand  problème  de  l’apparition  des  tumeurs,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  mérite  d’être  étudié  avec  soin. 

Les  possibilités  thérapeutiques  du  radium  ne  doivent  pas 
être  niées,  mais  sous  certaines  conditions. 

L’auteur  confirme  l’opinion  émise  par  les  rapporteurs  : 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  meilleur  traite¬ 
ment  est  d’ordre  chirurgical. 

Une  série  d’intéressantes  projections  appuie  les  affirma¬ 
tions  de  l’auteur,  quant  à  ces  différents  problèmes. 

M.  Tixier  (de  Lyon)  s’est  montré  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  d’un  optimisme  très  relatif. 

Comme  tous  les  chirurgiens,  il  avait  été  souvent  favora¬ 
blement  impressionné  par  la  facilité  de  l’acte  opératoire. 
Mais  il  n’a  pas  oublié  les  suites  parfois  tragiques,  après  une 
intervention  au  total  satisfaisante,  pratiquée  dans  de  bonnes 
conditions  et  de  bonne  heure. 

Présentement,  il  approuve  les  conclusions  des  rappor¬ 
teurs  :  la  gravité  des  sarcomes,  des  coulées  conjonctives  et 
des  muscles  impose  une  chirurgie  radicale  d’emblée. 

M.  Béclère  (de  Paris),  est  d’avis  que  les  irradiations  pé¬ 
nétrantes  ont  indiquées  dans  le  traitement  de  tous  les  sar¬ 
comes.  30  p.  100  d’entre  eux  sont  radio- sensibles,  et  sur  ces 
30  p.  100,  10  p.  100  restent  guéris  aprè.s  trois  ans. 

Il  est  difficile  de  diagnostiquer  cette  radio-sensibilité  ; 
d’où  la  conclusion  de  l’auteur  d’irradier  toutes  ces  tumeurs. 

Si  ce  traitement  amène  une  régression,  on  a  évité  une 
mutilation  grave.  Sinon,  l’opération  quelque  peu  retardée, 
reste  toujours  indiquée. 

MM.  Hainaut  et  Grimault  (de  Nancy-Algrange)  présen¬ 
tent  deux  observations  de  sarcomes  des  coulées  conjoncti¬ 
ves.  Il  s’agit  . 

1"  D’un  angiome  à  évolution  rapide,  récidivé  deux  mois 
après  l’ablation  ; 
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ral  et  des  douleurs  abdominales.  L’extirpation  est  en  règle 
facile,  à  moins  que  le  kyste  n’ait  déjà  contracté  des  adhe- 


2®  D’un  sarcome  fuso-cellulaire  se  maintenant  guéri  de¬ 
puis  quatre  ans.  u  j 

Ce  sarcome  avait  évolué  en  deux  phases.  D  abord,  pe¬ 
tite  tumeur  indolore,  il  augmenta  brusquement  de  volume.  : 
Les  auteurs  voient,  dans  ces  conditions  cliniques  un  signe 
plutôt  fa/orable,  quant  au  pronostic  Ils  soulignent  que  ; 
ces  tumeurs  sont  radio-sensibles  et  citent  un  cas  jugé  ino¬ 
pérable,  où  la  tumeur  a  disparu  sous  l’action  des  rayons  et 
dont  la  guérison  se  poursuit  depuis  dix-huit  mois. 

Grâce  à  une  intervention  précoce  et  au  traitement  radio¬ 
thérapique  bien  conduit,  il  est  permis  d’espérer  que  le 
pronostic  de  ces  sarcomes  ira  en  s’améliorant  ;  mais  des 
progrès  ont  à  réaliser  dans  la  technique  chirurgicale  et  , 

radiothérapique.  ' 

E.-A.  DAIUAU. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1938 

A  propos  du  procès-verbal  M.  Michon  rapporte  une  ob¬ 
servation  relatant  des  accidents  intestinaux  liés  à  la  pré¬ 
sence  d’une  pince  de  Péan  qui  avait  pénétré  en  partie  dans 
l’intestin  grêle.  Une  résection  intestinale  est  nécessaire  et 
permet  d’obtenir  la  guérison. 

Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  compliqué  de  thrombo¬ 
phlébite  du  sinus  caverneux,  par  MM.  J.  Gosset  et  L.  Lé¬ 
ger. 

A  propos  des  anthrax  de  la  lèvre  supérieure  compliqués 
thromho-phléhite  du  sinus  caverneux,  par  M.  Charbon¬ 
nier. 

.M.  Toupet  résume  tout  d’abord  les  3  observations  de 
M.  Charbonnier  qui  sont  des  anthrax  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  sans  thrombose  véritable  du  sinus  caverneux. 

Il  n’en  était  pas  de  môme  dans  l’observation  de  xMM.  J. 
Gosset  et  L.  Léger  bien  que  comme  le  montrent  les  au¬ 
teurs,  il  n’y  ait  aucun  signe  pathognomonique  de  la 
thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux.  Dans  les  cas  obser¬ 
vés  par  M.  Terrasse  et  dont  il  a  fait  les  autopsies,  il  y  avait 
cliniquement  un  syndrome  typique  ;  anatomiquement  or. 
n’a  trouvé  de  thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux  que 
dans  la  moitié  des  cas.  M.  J.  Gosset  n’a  relevé  dans  la  lit¬ 
térature  que  9  cas  guéris  de  thrombo'-phlébite  du  sinus  ca  • 
verneux. 

M.  Lardennois  ne  croit  pas  en  effet  que  l’on  puisse  se 
baser  sur  les  signes  oculaires  pour  porter  le  diagnostic 
d’une  thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux  ;  les  accidents 
locaux  pourraient  s’expliquer  par  l’inflammation  de  tout 
le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  oculaire.  11  en  cite  deux 
exemples  observés  par  lui. 

M.  Béclère  souligne  l’action  de  la  radiothérapie  sur  ces 
lésions  cutanées  de  la  face  et  l’intérêt  de  commencer  ra¬ 
pidement  ce  traitement. 

M.  Gatellier  croit  que  lorsque  l’anthrax  est  nettement 
■  déclaré,  la  radiothérapie  présente  peut-être  quelque  incon¬ 
vénient. 

M.  Moulonguet  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
il  y  aurait  eu  échec  de  la  radiothérapie. 

Kyste  du  grand  épiploon.  —  M.  Fèvre  rapporte  cette 
observation  due  à  M.  Antonio  Dias.  Il  s’agirait  d’un  lym¬ 
phangiome  kystique  opéré  chez  une  fillette. 

Cette  lésion  ne  paraît  pas  très  fréquente,  l’évolution  est 
lente,  dominée  d’abord  par  l’augmentation  de  volume^  de 
l’abdomen  et  tardivement  par  une  atteinte  de  l’état  géné- 


rences  importantes. 

Artérite  aiguë  des  deux  membres  inférieurs  au  cours 
d’une  dysenterie  bacillaire.  —  Observation  de  MM. 
Du  Bourguet  et  Perrignon  De  Troies,  rapportée  par  M. 
Sauvé. 

Fracture  transcotyloïdienne  du  bassin  avec  luxation  pel¬ 
vienne  de  la  tête  fémorale.  —  M.  Cadenat  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  de  M.  Gandy.  ,11  semble  d’ailleurs  qu  il 
se  soit  agit  d’une  fausse  luxation  intra-pelvienne  de  la 
tête,  l’auvent  cotyloïdien  et  la  tête  étant  restés  en  place  ; 
seul*  le  fond  cotyloïdien  a  pénétré  dans  le  bassin. 

M.  Leveuf  croit  qu’il  faut  préciser  les  termes  employés  ; 
il  n’y  a  pas  luxation  de  la  tête  fémorale,  mais  pénétration 
dans  le  bassin. 

Opération  de  Coffey  dans  l’extrophie  vésicale.  — 
M  Fèvre  a  pratique  cinq  fois  cette  opération,  3  opérés 
ayant  subi  les  deux  implantations  de  l’uretère  dans  le  co¬ 
lon  sigmoïde,  deux  autres  étant  encore  en  cours  de  traite¬ 
ment. 

A  la  suite  des  implantations,  on  observe  presque  tou¬ 
jours  une  poussée  de  pyélonéphrite  qui  cède  plus  ou  moins 
rapidement  aux  traitements  antiinfectieux.  ^ 

M.  Fèvre  souligne  que  le  premier  temps  n’a  jamais  donné 
d’ennuis  ;  pour  le  deuxième  temps  un  décès  sur  3  cas  opé¬ 
rés  des  deux  côtés. 

M.  Chevassu  se  demande  si  l’on  peut  réaliser  chez  1  en¬ 
fant  la  technique  de  Coffey  n°  3  ;  même  chez  l’adulte  il 
n’est  pas  commode  de  réaliser  une  traversée  transmuscu¬ 
leuse  correcte. 

A  propos  d’un  cas  de  torsion  des  annexes  saines.  — 
M.  Basset  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  pré¬ 
sentait  des  crises  douloureuses  abdominales  très  intenses. 
L’intervention  confirme  le  diagnostic  clinique  en  montrant 
une  torsion  autour  de  la  trompe  et  du  pédicule  utéro- 
ovarien.  Ablation  des  annexes,  guérison. 

Présentation  d’une  petite  fille  opérée  en  1936  d’une  tu¬ 
meur  maligne  du  rein  droit.  —  La  néphrectomie  fut  sui¬ 
vie  de  plusieurs  séances  de  télécuriethérapie.  —  M.  Martin 
attribue  la  survie  prolongée  du  fait  que  la  tumeur  a  été 
enlevée  très  précocement. 


SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1938 

Sur  2.157  cas  d’anesthésie  à  l’Evipan.  —  M.  Lardennois 
rapporte  ce  travail  de  M.  Laquière  qui  n’a  jamais  eu  qu  à 
se  louer  de  cet  anesthésique  ;  dans  seulement  18  cas  il  a 
été  nécessaire  de  compléter  l’injection  d’évipan  par  un  au¬ 
tre  anesthésique. 

Actinomycose  pulmonaire  à  forme  d’abcès  chaud. 

M.  Moulonguet  rapporte  cette  observation  qui  ne  présen¬ 
tait  nullement  l’aspect  habituel  des  mycoses  pulmonaires. 
Chez  un  homme  de  66  ans,  on  fait  Je  diagnostic  de  pleu¬ 
résie  purulente  qui  est  évacuée  par  pleurotomie.  Secondai¬ 
rement  on  est  amené  à  faire  une  pneumotomie  pour  éva¬ 
cuer  une  collection  intra-pulmonaire.  Les  examens  histo¬ 
logiques  viennent  montrer  qu’il  s’agit  d’une  actinomycose 
et  le  traitement  iodo-ioduré  amène  seul  la  guérison  de 
la  fistule  secondaire  à  la  pneumotomie. 

M.  Moulonguet  cite  quelques  observations  rapportées, 
mais  dans  lesquelles  il  y  avait  une  autre  manifestation  due 
au  champignon  (gommes,  etc...). 

M.  Monod  rappelle  deux  cas  dans  lesquels  il  a  observé 
l’association  de  mycose  pulmonaire  et  d’un  néoplasme  du 
poumon. 
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Le  lonctionnement  de  la  bouche  après  gastrectomie  ho¬ 
rizontale  et  anse  iso-pérîstaltique.  — MM.  Motjre,  Ob- 
som:  et  Boncour  sont  satisfaits  de  cette  technique  ;  la  sec¬ 
tion  horizontale  permet  d’enlever  une  portion  plus  impor¬ 
tante  de  la  grande  courbure  sur  laquelle  se  prolonge  la 
zone  acide  de  l’estomac  ;  M.  Moure  insiste  d’autre  part 
sur  la  nécessité  d’un  dépouillement  vasculo-nerveux  minu¬ 
tieux  de  la  petite  courbure. 

M.  Moure  présente  un  certain  nombre  de  clichés  mon¬ 
trant  la  qualité  du  fonctionnement  de  l’anastomose. 

M.  Lardennois  reproche  au  procédé  de  M.  Moure  l’in- 
.  suffisance  de  la  résection  gastrique  effectuée  dans  ces  con¬ 
ditions. 

M.  J. -Ch.  Bloch  n’utilise  plus  les  anastomoses  à  anse  iso 
péiistaltique,  toute  anastomose  faite  de  .cette  façon  modi¬ 
fie  la  direction  de  la  première  anse  jéjunale  et  entraîne 
de  ce  fait  une  gêne  à  l’évacuation. 

M.  Desplas  croit  qu’il  faut  faire  l’anastomose  le  plus 
près  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  Il  rejette  d’autre  part  l’em¬ 
ploi  de  clans  au  cours  de  l’intervention. 

M.  Sénèque  estime  que  ce  sont  les  contractions  de  l’in¬ 
testin  grêle  qui  entraîne  l’apparition  des  contractions  au  ni¬ 
veau  du  bas  fond  gastrique.  Il  a  constaté  l’existence  d’un 
léger  reflux  duodéfial  dans  8  à  10  %  des  cas. 

La  résection  modelante  du  rebord  cotyloïdien  dans  les 
arthrites  sèches  de  la  hanche.  —  M.  Sorrel  repoche  à  la 
résection  arthroplaslique  sa  gravité,  ce  qui  fait  éliminer  les 
sujets  dont  l’état  général  et  l’âge  ne  le  permettent  pas  ;  il 
a  donc  utilisé  l’intervention  défendue  par  Smith  Petersen  ; 
résection  du  bord  supérieur  du  cotyle  qu’on  agrandit  et 
qu  on  creuse  ;  la  tête  fémorale  déformée  retrouve  une  bonne 
mobilité  indolente.  L’opération  est  bénigne  et  la  marche 
peut  être  reprise  au  bout  de  15  jours  environ. 

M.  Sorrel  a  opéré  six  cas  avec  résultats  immédiats  excel¬ 
lents  et  Smith  Petersen  considère  que  les  résultats  se  main¬ 
tiennent. 

M.  Mathieu  estime  que  la  cheilecfomie  ne  peut  être  mise 
en  parallèle  avec  l’opération  de  Whitmann  ;  elle  n’est  jus- 
tifiiable  sans  doute  que  dans  des  cas  limités. 

Présentations  de  malades  opérés  par  artériectomie  pour 
syndrome  de  Volkmaun,  par  MM.  Leveuf  et  Funck-Brev- 
TANo.  M.  Leveuf  souligne  que  l’artériectomie  ne  saurait 
a^ir  sur  la  rétraction  vraie  qui  ne  s’installe  qu’environ  au 
30®  jour  ;  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre 
le  syndrome  vasculaire  et  le  syndrome  nerveux. 

Présentation  d’une  malade  :  Désarticulation  de  la  han¬ 
che  pour  ostéosarcome  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
datant  de  18  mois.  —  M.  Sorrel. 
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Etude  du  pouvoir  broncho-constricteur  des  dérivés  de  la 
choline.  MM.  L.  Binet  et  M.  Burstein  présentent  une 
nouvelle  technique  expérimentale  facilitant  l’étude  de  la 
broncho-motricité. 

Ils  soulignent  le  pouvoir  broncho-constricteur  des  déri¬ 
vés  de  la  choline,  et  en  particulier,  celui  de  la  carbamyl- 
choline. 

Toxoplasmose  spontanée  du  chimpanzé.  —  MM.  L.  Kob- 
CIOVF8KA  et  S.  Nicolau  ont  trouvé  un  chimpanzé  atteint 
de  toxoplasmose  spontanée  b  localisation  encéphalique. 


L’infection  paraissait  chronique,  la  maladie  datant  proba¬ 
blement  de  longtemps. 

Neuroinfection  autostérilisée  à  virus  de  la  maladie  d’Au- 
jeshy  chez  le  chimpanzé.  —  MM.  S.  Nicolau,  L.  Cru- 
VEILHIER,  C.  Truche,  L.  Kopciowska  et  G.  ViALA  ont  in- 
feclé  un  chimpanzé  par  voie  intracérébrale,  avec  le  virus  de 
la  maladie  d’Aujeszky.  L’animal  a  fait  une  maladie  légère 
traduite  par  des  oscillations  thermiques,  des  tremblements 
et  par  de  l’inappétence.  Cette  maladie  a  guéri  par  la  suite 
du  fait  d’une  autostérilisation,  laissant  sur  place  quelques 
vestiges,  tels  qu’altérations  des  neurones  et  des  celluli 
gliales,  infiltrations  parenchymateuses,  processus  de  périvas- 
cularite. 

Sur  Phistaminémie  plasmatique  et  globulaire.  Son  évolu¬ 
tion  au  cours  du  choc  peptonique  du  chien.  _  MM. 

Tinel,  g.  Ungar  et  J.-L.  Parrot  ont  constaté  que  l’his¬ 
tamine  contenue  dans  les  globules  sanguins  reste  au  même 
taux  dans  les  cas  où  l’histamine  du  plasma  subit  des  varia¬ 
tions  importantes.  Il  en  est  ainsi,  en  particulier,  dans  le 
choc  peptonique,  où  l’on  assiste  à  une  forte  augmentation 
de  l’histaminémie  plasmatique,  proportionnelle  à  la  baisse 
de  la  pression  artérielle. 

Etude  des  variations  du  glutathion  hépatique  du  rat  albi¬ 
nos  en  fonction  de  la  croissance.  —  MM.  Turbin,  J.  Se- 
rane  et  J.  Valletta.  Le  taux  du  glutathion  hépatique,  to¬ 
tal  et  réduit,  du  rat  albinos  diminue  à  mesure  que  le  déve¬ 
loppement  de  l’animal  se  poursuit,  de  la  naissance  à  l’âge 
adulte.  Cette  chute  est  plus  rapide  de  la  naissance  à  3  mois 
que  de  3  mois  à  6  mois.  A  partir  du  6®  mois,  elle  s’arrête 
et  les  dosages  donnent  des  résultats  très  stables.  Les  varia¬ 
tions  du  glutathion  total  et  celles  du  glutathion  réduit  sont 
à  peu  près  parallèles.  Quand  on  enrichit  artificiellement  en 
glutathion  le  foie  du  rat  albinos  par  des  injections  d’aîlyl- 
thiourée,  la  limite  atteinte  varie  néanmoins  avec  l’âge,  elle 
est  plus  élevée  chez  le  nouveau-né  que  chez  l’adulte. 

I^  diminution  observée  à  l’état  normal,  de  la  naissance 
à  1  âge  adulte  est  solidaire  de  la  croissance,  et  les  facteurs 
ambiants  ne  semblent  pouvoir  agir  que  dans  les  limites 
tracées  par  l’âge. 

Variations  de  la  charge  électrique  des  germes  au  cours  du 
développement  de  leurs  coltures.-  M.  B.  Seigneurin  mon¬ 
tre  que  dans  le  cas  des  bacilles  d’Eberth  et  Paratyphiques  B, 
la  charge  électrique  positive  affecte  électivement  les  élé¬ 
ments  des  cultures  jeunes.  Leur  vieillissement,  au  contraire, 
entraîne  une  négativâtion  des  charges.  Mais  vers  la  neu¬ 
vième  heure  de  culture  environ,  il  constate  que  les  bacilles 
redeviennent  électropositifs.  Or,  il  y  a  parallélisme  entre 
les  courbes  de  variations  en.  fonction  du  temps,  de  la  charge 
électrique  et  du  nombre  des  germes.  C’est  donc  entre  les 
périodes  de  latence  du  développement  des  cultures  ou  à  leur 
fin,  c’est-à-dire  pendant  (au  début  ou  à  la  fin)  des  pre¬ 
mières  phases  de  croissance,  que  se  manifeste  la  charge  po¬ 
sitive  maxima. 

De  la  nature  de  l’immunité  spécifique  vis-à-vis  du  sar¬ 
come  de  Rous.  —  MM.  A.  Besredka  et  L.  Gross.  Chez 
les  poules  hyperimmunisées  pour  le  sarcome  de  Rous,  le 
sérum  ne  renferme  pas  d’anticorps,  leur  immunisation 
s’effectue  sans  participation  de  ces  derniers,  bref  l’immu¬ 
nité  antisarcomateuse  est  de  nature  uniquement  cellulaire. 

Titrage  des  sérums  anti-œdématiens.  —  MM.  Weinberg 
et  Guillaumie  ont  montré  que  la  méthode  classique  de  ti¬ 
trage  des  sérums  antitoxiques  ne  donne  pas  de  résultats 
précis,  comparables,  lorsqu’elle  est  appliquée  à  l’étude 
des  sérums  anti-perfringem.  Cela  tient  à  ce  que  la  doss- 
test  de  toxine,  établie  avec  un  même  sérum  standard,  varie 
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non  seulement  avec  les  toxines  du  B.  perfringens  utilisées, 
mais  aussi  avec  les  échantillons  de  toxine  préparés  avec  une 
même  souche  microbienne,  mais  à  des  dates  différentes. 

Les  auteurs  ont  proposé,  afin  d’obtenir  des  résultats  plus 
précis,  d’utiliser  non  seulement  un  même  sérum  standard, 
mais  aussi  un  même  échantillon  de  toxine  perfringens. 

Ils  ont  obtenu  pour  le  sérum  anti-histoly tique  des  chilfres 
qui  diffèrent  au  plus  de  13  p.  100.  Des  différences  analo¬ 
gues  (de  16  à  22  p.  100)  ont  été  notées  pour  le  sérum 
a^nii-œdematiens. 

La  méthode  des  injections  intraveineuses  donne,  dans  le 
titrage  des  sérums  Sinü-œdematiens,  une  précision  aussi 
grande  que  celle  des  injections  sous-cutanées.  Ils  pensent 
donc  qu’il  serait  logique  en  vue  d’unifier  les  méthodes  de 
titrage  de  tous  les  sérums  anti-gangréneux,  d’adopter  la 
voie  intraveineuse  pour  les  sérums  a.nli-Œdematiens. 

Action  de  divers  agents  pharmacodynamiques  sur  les 
changements  du  volume  du  rein  après  excitations  urétéra- 
pyéliques.  —  MM.  Bariéty  et  Mlle  D.  Kohler  tirent  de 
leurs  expériences  les  conclusions  suivantes  :  1  ésérine,  qui 
renforce  les  effets  de  l’excitation  des  nerfs  cholinergiques, 
augmente  considérablement  la  réponse  volumétrique  du  rein 
à  diverses  excitations  urétéro-pyéliques,  mais  à  condition 
que  l’innervation  rénale  soit  intacte.  Il  en  est  de  meme, 
quoique  à  un  degré  moindre,  de  l’atropine.  L’yohimbine, 
qui,  indirectement,  par  suppression  de  l’action  antagoniste, 
agit  dans  le  même  sens  que  l’ésérine,  augmente  la  réponse 
volumétrique  du  rein,  que  celui-ci  soit  intact  ou  énervé. 
Au  contraire,  la  cocaïne  ne  la  modifie  guère. 

Sur  les  gonoblastes  de  la  vipère.  —  M.  A.  Peyron  ex¬ 
pose  dans  une  note  préliminaire  les  premiers  résultats  con¬ 
cernant  l’étude  des  celhiles  génitales  chez  l’embryon  de 
vipère  et  en  particulier  leur  migration  dans  les  vaisseaux 
qui  ne  s’observe  en  général  pas  chez  les  amphibiens. 


Forme  ganglionnaire  pure  de  la  maladie  de  Besnier- 
Bœck-Schaumann.  —  MM.  Jean  Troisier  et  Ortholan 
Femme  de  45  ans  présentant  une  adénopathie  cervicale  et 
axillaire.  A  la  radio,  lésions  pulmonaires  micro-nodulaires 
et  réticulaires  diffuses,  latentes  cliniquement  ;  réaction  a  la 
tuberculine  négative,  inoculations  expérimentales  sans  ré¬ 
sultats.  L’évolution  régressive  vers  la  guérison  permit  d  ad¬ 
mettre  le  diagnostic  de  Besnier-Bœck-Schaumann  M.  Be- , 
zançon,  M.  Weill-Hallé  estiment  que  rien  dans  1  examen 
radiologique,  ne  rappelle  la  tuberculose,  et  M.  Flandin  es¬ 
time  qu’en  pareil  cas,  on  doit  penser  à  la  lèpre. 

Un  cas  de  maladie  de  Besnier-Bœck-Schaumann  à  forme 
ganglio-pulmonaire.  -  MM.  Lejard  et  Canetti.  Jeune 
homme  atteint  d’une  adénopathie  inpinale  et  médiasti¬ 
nale,  demeurant  stationnaire  pendant  six  mois  ;  survint  une 
dissémination  granulique,  sans  aucun  signe  général  et  qui 
régresse  en  cinq  mois.  Le  diagnostic  de  la  inaladie  en 
question  est  démontré  par  la  coexistence  d’un  iritis,  le  ré¬ 
sultat  négatif  des  inoculations  et  la  négativité  des  réactions 
tuberculiniques.  Les  auteurs  signalent  l’importance  des  ma¬ 
nifestations  ganglio-pulmonaires  dans  la  lymphogranulo¬ 
matose  bénigne. 

Action  de  la  sulfamido-pyridine  (693)  sur  le  pneumoco¬ 
que.  —  M.  Benda.  L’auteur  estime  que  la  sulfamido-pyri¬ 
dine  est  moins  toxique  que  la  sulfamide  et  plus  efficace  dans 
le' traitement  des  pneumococcies  pures.  Il  se  croit  donc  au¬ 
torisé  à  parler  de  l’action  quasi-élective  du  693  sur  le  pneu¬ 
mocoque  et  surtout  à  en  recommander  l’emploi,  de  préfé¬ 
rence  à  la  sulfamide,  dans  tous  les  cas  où  le  pneumocoque 
est  en  cause. 
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Traitement  de  la  pneumonie  par  les  sérums  antipneumo- 
cocciques.  M.  Sua.rez  (Chili).  L’auteur  relate  les  succès 
qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  des  sérums  antipneumococci- 
ques  pécifîques.  Après  avoir  identifié  le  pneumocoque,  on 
injecte  le  sérum  par  voie  veineuse  à  la  dose  de  200 
300  cm^  par  jour.  Améliorations  très  rapides,  meme  d^ns 
les  cas  graves.  Cette  méthode  permet  de  voir  tomber  la 
mortalité  de  28  p.  100  à  moins  de  2  p,  100. 

M.  Troisier  insiste  également  sur  les  très  heureux  résul¬ 
tats  de  la  sérothérapie  antipneumococcique  et  sur  l’intérêt 
de  l’identification  systématique  des  pneumocoques  en  cause. 

A  propos  du  cancer  du  poumon.  —  M.  Béclère  cons¬ 
tate  que  l’on  met  heureusement  en  évidence  l’origine  pres¬ 
que  toujours  bronchique  du  cancer  du  poumon  ;  il  pense 
que  la  substitution  du  terme  de  cancer  bronchique  à  celui 
de  cancer  du  poumon,  aura  l’avantage  d’inciter  les  méde¬ 
cins  à  recourir  souvent  à  la  bronchoscopie. 

Dissociation  auriculo- ventriculaire  isorythmique  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Rivoalen,  Gal¬ 
lois,  Guillermin  et  Riche.  Cinq  cas  de  dissociations  obser¬ 
vés  au  début  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Il  s’agirait  pour 
les  auteurs  d’un  cas  assez  fréquent,  mais  rarement  bien  mis 
en  évidence  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  fugacité  des  trou¬ 
bles,  qui  ne  résistent  pas  au  traitement  salicylé  et  qui  se 
terminent  par  un  bloc  fruste  résistant  à  la  thérapeutique. 

Pour  M.  Lenègre,  ces  troubles  décèlent  l’atteinte  du 
cœur,  alors  que  les  signes  cliniques  sont  muets  et  patho- 
géniquement,  ils  démontrent  l’existence  de  pertubations 
non  organiques  du  système  Hisien.  ’  . 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  bufothérapie,  Une  médication  nouvelle  par  le  venin  de 
crapaud.  Docteur  Robert  Cornilleau,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-16  broché.  Prix  : 
10  fr.  (Librairie  médicale  Marcel  Vigné,  13,  rué  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®). 

Ce  curieux  petit  livre  s’ouvre  par  une  citation  de  Sha¬ 
kespeare  et  un  historique  de  la  place  que  tenait  le  crapaud 
dans  la  médecine  ancienne.  La  bufothérapie  est  l’utilisa¬ 
tion  médicale  du  venin  de  crapaud  d’après  ses  propriétés 
physiologiques  (toni-cardiaque,  vaso-constrictive,  liypersé- 
crétante,  hémostatique)  nettement  établies  par  de  nombreux 
travaux  modernes.  Il  y  a  là  une  médication  nouvelle  et  puis¬ 
sante,  dont  l’action  biologique  fait  sentir  ses  effets  sur  tout 
l’organisme,  par  l’intermédiaire  du  sympathique  et  des 
glandes  endocrines. 

L  auteur  apporte  loyalement  les  résultats  d’une  expéri¬ 
mentation  personnelle^  Dans  certains  cancers,  non  générali¬ 
sés,  notamment  dans  les  cancers  de  Putérus,  de  la  vessie 
et  du  rectum,^  la  bufothérapie  a  permis  d’enregistrer  des 
succès  remarquables. 

Introduction  à  la  chirurgie  digestive,  par  E -E.  Lauwers. 
Préface  du  professeur  P.  Du  val.  Un  volume  de  224  pa¬ 
ges,  38  fr.  —  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

L’introduction  à  la  chirurgie  digestive  vient  à  la  suite 
d  autres  «  Introductions  »  dans  lesquelles  l’auteur  a  pré¬ 
senté  les  diverses  branches  de  la  chirurgie. 

((  Celle-ci  est  bien  une  introduction  »,  écrit  le  professeur 
P.  Duval  dans  sa  préface  :  elle  est  aussi  bien  une  conclu¬ 
sion.  Elle  montre  â'ux  débutants  tous  les  problèmes  géné¬ 
raux  de  cette  chirurgie  particulière,  elle  est  pour  ceux  qui 
l’ont  pratiquée  une  belle  synthèse. 

La  «  chirurgie  digestive  »  se  présente  aujourd’hui  com¬ 
me  la  déduction  de  connaissances  multiples  et  diverses, 


anatomie  normale,  physiologie  normale  et  pathologique 
chimie  organique,  biologie  générale  et  organique.  'Voûte 
sa  technique  doit  être  dominée  par  la  recherche  du  réta¬ 
blissement  fonctionnel,  par  le  souci  de  ne  pas  créer  une 
«  maladie  opératoire  ». 

Ces  notions  fondamentales  sont  à  la  base  même  de  ce  tra¬ 
vail. 

«  C’est  pourquoi  ce  livre  s’adresse  aussi  bien  aux  débu¬ 
tants  qu’aux  chirurgiens  expérimentés.  A  tous,  dans  la  vé¬ 
ritable  brousse  des  données  actuelles  de  la  pathologie  du 
tube  digestif,  il  montre  les  grandes  voies  qu’il  faut  pren¬ 
dre  pour  s’initier  à  la  '«  chirurgie  digestive  »  mais  aux¬ 
quelles,  aussi,  il  faut  toujours  revenir  comme  axes  de  di¬ 
rection,  lorsque,  expérimenté,  on  s’engage  dans  les  ter¬ 
rains  peu  défrichés  de  la  découverte.  » 


Vient  de  paraître: 

Le  Dictionnaire  de  Spécialités  pharmaceutiques,  par 

Louis  Vidal  (XX®  Édition,  1939). 

L’ouvrage  de  2.192  pages  (10,5  x  16,5),  de  maniement 
commode,  luxueusement  relié,  comprend  trois  parties  : 

1°  Le  Dictionnaire  proprement  dit,  où  sont  groupés  de 
nombreuses  documentations  nouvelles  ;  des  textes  anciens 
souvent  remaniés  et  complétés  ;  une  sélection  rigoureuse 
permettant  les  prescriptions  aux  assurés  sociaux. 

2o  La  Nomenclature  nominale  des  Spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  avec  adresse  des  fabricants  a  également  été  mise 
à  jour,  ainsi  que  : 

3°  La  Nomenclature  des  Spécialités,  classées  par  labora¬ 
toires,  qui  permet  de  retrouver  un  produit  dont  seul  le  nom 
du  fabricant  est  connu. 

Le  Dictionnairé  de  Spécialités  pharmaceutiques,  doyen 
des  ouvrages  de  documentation,  véritable  encyclopédie  de 
la  spécialité  pharmaceutique,  reste  pour  le  médecin  l’ami 
fidèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera,  comme  par  le 
passé,  à  lui  rendre  les  services  quotidiens  auxquels  il  est 
accoutumé.  —  Office  de  vulgarisation  pharmaceutique, 
11,  rue  Quentin-Bauchart,  Paris  (8®). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Au  sujet  du  diagnostic  et  du  traitement  des  tuberculoses  ré¬ 
nales  larvées  (1),  par  MM.  le  prof.  R.  Darget  et  M.  Boi¬ 
leau  (Bordeaux)  : 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  très 
précoce  de  la  tuberculose  rénale,  avant  la  constitution  des 
lésions.  De  l’étude  d’un  nombre  assez  considérable  de  ma¬ 
lades  venus  à  leur  consultation,  ils  ont  dégagé  la  notion 
suivante  :  le  stade  de  début  de  la  tuberculose  peut  être 
soupçonné,  lorsqu’il  existe  dans  l’urine  des  sujets  présen¬ 
tant  des  troubles  de  cystite,  en  l’absence  de  tout  autre  ger¬ 
me,  en  même  temps  qu’une  réaction  polynucléaire  indis¬ 
cutable,  soit  un  sédiment  de  mucus  hyalin  avec  formes  aci¬ 
do-résistantes  anormales,  où  la  microculture  jusqu’ici  a  été 
négative,  soit  un  sédiment  de  polynucléaires  avec  les  mêmes 
formes  acido-résistantes  anormales,  où  la  microculture  a  pu, 
parfois,  être  obtenue,  soit  enfin  un  sédiment  avec  pyurie 
légère  et  très  rares  bacilles  de  Koch  typiques,  mais  où  le 
déficit  du  rein  reste  inappréciable.  Ces  cas  paraissent  justi¬ 
ciables  d’un  traitement  médical,  dans  lequel  l’Allergine  de 
Jousset  joue  un  grand  rôle. 


(1)  Journal  d’ Urologie,  novembre  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 

Imp.  de  VAXiaiRABD,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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La  voie  artérielle  en  thérapeutique  chirurgicale,  par  MM.  J.  de  Four- 
MESTRAUX  et  M.  Fredet. 
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L’alimentation  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  par  le  docteur 
Henri  Godlewski. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  médecine  de  Paris. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Intoxication  mercurielle  aiguë,  par  M.  Guy  Le  Sueur  (à  suivre). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  V Externat  des  hôpitaux. 
—  Jury  :  MM.  les  docteurs  Moussoir,  Kaplan,  Worms,  Delay, 
Mouchet,  Patel,  Merle  d’Aubigné,  Seillé. 

Spécialiste  désigné  par  le  sort  :  M.  le  docteur  Sureau. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  Mondor,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  dé 
Médecine  de  Paris. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Patel  est  nommé  pro- 
esseur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Cotte  est  nommé  professeur  de  clinique  gynécologique. 

Légion  d’honneur.  —  Intérieur  (Algérie).  —  Officier  : 
le  docteur  Borderes,  à  Saint-Cloud-Oran. 

Chevalier  :  le  docteur  Mathieu,  à  Alger. 

Chevalier  :  M.  Rougy,  médecin-chef  de  la  clinique  mutua¬ 
liste  des  Bouches-du-Rhône. 

Inspection  départementale  d’hygiène.  —  M.  le  docteur 
Leconte,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Haute- 
Savoie,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  dans  le  département 
des  Hautes-Alpes. 

M.  le  docteur  Olieu,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
des  Hautes-Alpes,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  dans  le 
département  de  la  Haute-Savoie. 


Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Une  Commission  spéciale 
se  réunira  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  en  vue  de 
procéder  au  classement  des  candidats  déclarés  aptes  aux 
fonctions  de  médecins  des  consultations  départementales 
de  nourrissons  de  la  Seine. 

Les  docteurs  en  médecine  désireux- de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
3,  avenue  Victoria,  Service  des  Enfants  secourus  et  de  la 
Protection  du  premier  âge,  jusqu’au  14  décembre  1938,  der¬ 
nier  délai.  Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
produire,  à  l’appui  de  leur  inscription,  leur  diplôme  de  doc¬ 
torat,  un  exposé  de  titres  rédigé  par  leurs  soins,  ainsi  que 
tous  certificats  émanant  des  chefs  de  services  d’enfants  ou 
de  consultattions  de  nourrissons  auxquels  ils  ont  été  atta¬ 
chés.  Ces  certificats  devront  mentionner  la  durée  des  fonc¬ 
tions  et  l’appréciation  des  chefs  de  services. 

Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —1®  Prix 
Gingeot  (1.500  francs,  triennal).  Le  concours  pour  ce  prix 
doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  nais  au  con¬ 
cours  est  le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie  au  point  de 
vue  du  pronostic  opératoire  dans  les  interventions  hépato¬ 
biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  plu¬ 
sieurs  prix. 

2°  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1939. 
Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Influence  de  la 
publicité  contemporaine  sur  la  moralité  professionnelle  et  le 
discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
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déposés  sur  le  bnreau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1939. 

IXe  Congrès  national  de  la  Tuberculose.  —  Le  IX®  Congrès 
national  de  la  l’uberculose,  organisé  par  le  Comité  national 
de  Défense  contre  la  Tuberculose,  l’Office  d’Hygiène  sociale 
du  département  du  Nord  et  la  Ligue  du  Nord  contre  la  Tuber¬ 
culose,  se  tiendra  à  Lille,  les  11,  12  et  13  avril  1939. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1.  Question  biologique  :  Caractères  distinctifs  et  rôle  des 
divers  types  bacillaires  autres  que  le  bacille  humain  dans 
l’infection  tuberculeuse  de  l’homme. 

IL  Question  clinique  :  Les  exsudats  purif ormes  et  puru¬ 
lents  du  pneumothorax  thérapeutique  et  leur  traitement. 

lll..  Question  médico-sociale:  La  prophylaxie  , antituber¬ 
culeuse  par  les  examens  systématiques  des  collectivités. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


h)  Que  les  dispensaires  distributeurs  de  soins  à  titre  oné¬ 
reux  soient  passibles  d’impôts  sur  les  bénéfices  profession¬ 
nel,  et  ne  puissent  plus  recevoir  des  subventions  et  des  legs 
c)  Que  les  Caisses  d’assurances  sociales  se  cantonnent 
dans  leur  rôle  d’assureur,  sans  donner  des  soins,  soit  par 
elles-mêmes,  soit  par  organismes  interposés. 

Il  existe  en  Seine  857  dispensaires  :  l’énormité  de  ce  chif¬ 
fre  devrait  sans  autre  explication  suffire  à  faire  compren¬ 
dre  aux  «  jaunes  »  de  la  profession  médicale,  qu’il  est  ur¬ 
gent  pour  eux  de  changer  de  camp. 

La  médecine  sera  aux  médecins  ou  elle  ne  sera  pas  ! 

MAURICE  MORDAGNE. 

P.  S.  —  Le  S.  M.  S.  va  s’attaquer  aux  autres  dangers 
qui  menacent  les  médecins  : 

La  pléthore  de  plus  en  plus  croissante  ; 

Les  surabondantes  naturalisations  ; 

L’exercice  illégal  protégé.  m.  m. 


LE  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE  A  RÉUNI 
LA  PRESSE  POLITIQUE  ET  MÉDICALE 

Le^21  novembre,  le  docteur  Boëlle,  président  du  Syndi¬ 
cat  des  Médecins  de  la  Seine,  a  convoqué  les  représentants 
des  grands  journaux  parisiens  et  de  la  presse  médicale  pour 
leur  exposer  les  revendications  des  praticiens  contre  l’état 
présent  de  l’exercice  de  la  médecine  dans  la  région  pari¬ 
sienne. 

11  peut  paraître  surprenant  que  quinze  jours  après  le 
meeting  des  Sociétés  Savantes,  il  ait  fallu  refaire  le  même 
exposé  pour  des  journalistes  qui  étaient  cependant  venus 
nombreux  y  assister.  C’est  à  peine  si  3  ou  4  journaux  poli¬ 
tiques  avaient  cru  devoir  mentionner  le  mécontentement 
de  la  corporation  médicale  manifesté  publiquement  ce.  jour- 
là.  D’autres  confrères  enfin  avaient  sous-estimé  ou  con¬ 
damné  le  meeting. 

C’est  à  leur  intention  que,  pendant  deux  heures,  MM. 
BoëJle  et  Heim  de  Balzac  ont  montré  à  une  équipe  de  jour¬ 
nalistes  attentifs  et  studieux,  pourquoi  la  situation  du  pra¬ 
ticien  parisien  était  devenue  si  difficile,  celui-ci  ayant  pour 
concurrents  tous  les  hôpitaux  publics  et  privés,  ainsi  que 
les  dispensaires.  M.  Boëlle  en  particulier,  montra  comment 
ces  hôpitaux  et  ces  dispensaires  dont  le  rôle  devrait  se  bor¬ 
ner  à  soigner  les  mdigents  et  les  économiquement  faibles, 
admettent  aujourd’hui,  et  de  plus  en  plus,  des  malades  aisés 
qui  pourraient  payer  de  leurs  deniers  leur  médecin  ou  la 
maison  de  santé. 

Heim  de  Balzac,  dans  un  exposé  précis,  prouve  que  celte 
situation  coûte  cher  à  l’Etat.  Ce  que  versent  les  hospitàtisé.) 
payants  est  loin  de  correspondre  aux  frais  qu’ils  imposent 
à  l’Assistance  publique.  Le  libre  exercice  de  notre  art,  a 
proclanié  une  fois  de  plus  l’orateur,  pour  tous  ceux  qui  ne 
veulent  pas  entendre,  ne  procure  plus  le  minimum  vital 
nécessaire  pour  que  le  médecin  vive,  élève  ses  enfants  et 
assure  ses  vieux  jours.  Les.  progrès  de  la  science  exigeant 
beaucoup  plus  d’examens  médicaux  qu’autrefois,  devraient 
procurer  du  travail  aux  médecins.  Or  il  n’en  est  rien,  parce 
qu’on  a  organisé  les  examens  en  série,  sorte  de  médecine 
à  la  chaîne,  qui  permettent  à  un  seul  praticien  de  voir  ra¬ 
pidement  des  masses  de  malades. 

C’est  le  mal  qu’il  faut  dénoncer  dans  l’intérêt  de  la  scien¬ 
ce,  du  médecin  et  du  malade  :  la  presse  dûment  avertie 
et  m.ainlenant  bien  informée,  s’y  emploiera. 

Le  corps  médical  a  demandé  : 

a)  Que  les  hôpitaux  reviennent  à  leur  but  primitif,  c’est- 
à-dire  aux  soins  des  indigents  ou  économiquement  fai¬ 
bles  ; 
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NÉCROLOGIE 

—  Le  docteur  Pélissier  (de  Lyon). 

—  Le  docteur  Marcel  Petit  (à  Briançpn).  > 

—  Le  docteur  Lhoste  (à  Aix-en-Provence). 

—  Le  docteur  Vacher  (à  Saint-Laurent-de-Mure). 

—  Le  docteur  Gérard  Willot,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

—  Le  docteur  Henri  Lerat,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Nantes,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de 
Médecine  de  Nantes. 

—  Le  docteur  Abel  Deval,  ancien  directeur  du  théâtre  de 
l’Athénée,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Llollande,  député  de  Saint-Quentin. 

—  Le  docteur  Lagrée  (à  Redon). 

• —  Le  professeur  Pierre  Parisot,  professeur  d’hygiène  et 
de  médecine  sociale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 


RENSEIGNEMENTS 


ADJUDICATION  étude  de  M®  Thion  de  la  Chaume, 
notaire,  à  Paris,  8,  boul.  Sébastopol,  9  déc.  1938,  à  14  h.  30. 

CENTRE  MÉDICO-CHIRURGICAL 

DE  SAINT-DENIS,  36,  boul.  Jules-Guesde, 

à  SAINT-DENIS 


Mise  à  prix  :  20  000  fr.  —  S’adr.  M.  Autin,  administr. 
judiciaire,  25,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris,  et  au  notaire. 


Notions  d’hygiène  et  d’administration  du  service  de  santé, 

par  le  médecin  lieutenant-colonel  Prat.  Prix  :  30  fr.  Chez 
Lavauzelle,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6®).  Livre 
très  utile  à  consulter  actuellement  et  donnant  une  idée  nette 
de  l’organisation  du  service  de  santé  sur  le  territoire  et  aux 
armées.  1 1  .q 
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ENDOXIDINE 


TRAITEMENT  DE  L’OBÉSITÉ 
PAR 

L’OPOTHÉRAPIE  EMBRYONNAIRE 

• 

ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  ABSOLUE 
INNOCUITE  CERTAINE  —  SANS  THYROiDE 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Pagorno^  PARIS -12"  (Tél.  ;  Dorian  56-71) 

^Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (au  pyrèthre) 

G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
G.  R.  Soc.  Thérapeutiqne,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


IperlesI 

[gouttes 


ASCARIS,  OXTHRES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  troii  perles  gluHnisées  par  jour. 
TRICHOCEPKALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  le»  onfanto,  abaisser  ses  doses  suivant  l’ftâo  eu  comsaençont  par  claquante  tfonttee. 

Behantillons  et  Littérature LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argeafieuil.  PARIS. 
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Travail  du  Service  chirurgical  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Chartres 

LA  VOIE  ARTÉRIELLE 
EN  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  J.  DE  FOURMESTRAUX  et  M.  FREDET 


Depuis  quatre  ans  nous  avons  utilisé  la  voie  arté¬ 
rielle  pour  introduire  dans  l’organisme  un  agent  thé¬ 
rapeutique,  sérum  ou  antiseptique. 

Sans  vouloir  apporter  des  conclusions  hâtives,  et 
nous  basant  seulement  sur  les  résultats  de  160  injec¬ 
tions  intra-artérielles,  il  nous  semble  que  cette  mé¬ 
thode,  riche  en  promesses  fécondes,  peut  avoir  sa 
place  à  côté  de  l’artériographie  et  peut-être  de  1  ar- 
tério-anesthésie. 

L’anesthésie  par  voie  artérielle  obtenue  par  Goya- 
nes  lui  suggéra  l’idée  d’employer  cette  technique  alors 
nouvelle  dans  un  but  thérapeutique  ;  essais  de  trai¬ 
tement  des  lésions  tuberculeuses  des  membres  qui  ne 
furent  pas  encourageants  (1). 

En  France,  Paul  Fiolle,  en  avril  1914  dans  un  arti¬ 
cle  publié  en  collaboration  avec  Jean  Fiolle  (^)  et  basé 
sur  des  données  expérimentales  partant  du  même  prin¬ 
cipe  conseillait  l’introduction  d’oxygène  dans  les  ar¬ 
tères,  comme  traitement  possible  de  la  gangrené  ga¬ 
zeuse.  P.  et  J.  Fiolle  indiquaient  dans  le  même  travail 
que  d’autres  médicaments  pouvaient  être  utilisés  de 
la  même  façon  :  sels  d’argent,  de  mercure,  composés 
iodurés.  Paul  Fiolle  fut  tué  à  la  bataille  de  la  Somme 
en  juillet  1916. 

Leriche  avant  la  guerre,  sur  les  conseils  de  Cour- 
mont,  avait  injecté  du  sérum  antitétanique  dans  la 
carotide.  Il  avait  depuis  lors,  à  diverses  reprises  uti¬ 
lisé  la  voie  artérielle.  Etendant  les  données  de  la  mé¬ 
thode,  dont  Reynaldo  dos  Santos  s’était  fait  Tardent 
défenseur,  il  fît  depuis  lors  de  nombreuses  injections 
antiseptiques  en  utilisant  surtout  le  mercurochrome. 
En  partant  du  même  principe,  il  injecta  du  sérum 
dans  des  gangrènes  gazeuses  encore  Iqcalisées  avec  de 
bons  résultats. 

Dans  les  lésions  infectéçs  des  membres  nécessitant 
une  amputation,  l’injection  préopératoire  de  mercuro¬ 
chrome  ou  de  violet  de  gentiane  lui  permit  de  limi¬ 
ter  les  dégâts  et  de  faire  porter  l’exérèse  en  tissus  non 
infectés. 

C’est  là  un -fait  précis  que  nous  avons  nous-meme 
constaté  à  diverses  reprises. 

R.  dos  Santos  relate  en  1929  'à  la  Société  des  Scien¬ 
ces  Médicales  de  Lisbonne,  l’histoire  clinique  de  ses 
premiers  résultats  encourageants  en  considérant  que 
la  voie  artérielle  constitue  le  chemin  le  plus  direct 
pour  lutter  contre  l’infection  dans  l’intimité  des  tis¬ 
sus.  Il  élargit  du  reste  plus  tard  fort  loin  ses  indica¬ 
tions  et  conclut  dans  un  travail  récent,  que  l’injec¬ 
tion  dans  T  aorte  de  solutions  antiseptiques  à  haute 


(1)  A.  Cunha-Lamas,  Thérapeutique  par  voie  artérielle,-  42®  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie,  1933,  p.  385. 

(2)  P  et  .T  Fiolle,  Essais  d'hématose  et  d'angéiothérapie  arté¬ 
rielle.  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  avril  1914.  Marseille  Mé¬ 
dical,  l®--  sept.  1914. 


concentration,  ou  de  sérum,  permet  d  atteindre  direc¬ 
tement  les  infections  abdomino-pelviennes  ;  appendi¬ 
cites  sévères,  hépatites, , infections  hématogènes  du 
rein,  colites,  etc...,  avec  une  efficacité  que  la  voie  vei 
neuse  ne  saurait  réaliser. 

Un  millier  d’injections  aortiques  pratiquées  par  lui 
dans  un  but  thérapeutique,  ou  dans  un  but  diagnos¬ 
tic  (aortographie)  n’auraient  entre  ses  mains  donné 
lieu  à  aucun  incident  (1). 

Au  Congrès  français  de  Chirurgie,  Cunha  Lamas 
présentait  en  1933  sa  statistique  d’injections  faites  uni¬ 
quement  dans  un  but  thérapeutique  comportant  82 
malades  à  laquelle  il  ajoutait  38  observations  appar¬ 
tenant  à  son  élève  Ramos,  portant  sur  les  affections 
des  membres  et  les  infections  abdominales.  L’un  de 
nous  a  publié  en  partie  les  résultats  obtenus  dans  le 
Service  de  l’hôpital  de  Chartres,  au  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  1935  et  1937. 

A  l’Académie  de  Chirurgie,  Ricard  (Lyon)  dans  un 
rapport  de  Huet,  relatait  l’histoire  clinique  de  quatre 
malades  traités  en  suivant  un  procédé  analogue,  l’une 
d’elle,  voie  d’apport  iliaque,  est  tout  à  fait  intéres¬ 
sante.’  Il  est  probable  qu’un  nombre  important  de  ré¬ 
sultats  obtenus  n’ont  pas  été  publiés. 

Dans  Tordre  médical  les  Américains  ont  utilisé  la 
voie  carotidienne  dans  le  traitement  des  méningites  : 
Mac  Mahon  1930,  Crawford  (Clinique  Mayo)  1931, 
Mendel  1932,  méningites  staphylo  et  streptococciques. 
Leriche,  Fontaine,  Jung,  dans  le  traitement  si  déce¬ 
vant  du  rhumatisme  chronique,  ont  eu  des  résultats 
heureux  mais  transitoires  en  utilisant  la  novocaïne, 
dàns  la  fémorale  ou  Thumérale.  Leriche,  puis  Arnaud, 
dans  les  endocardites  malignes,  ont  en  partant  d  une 
idée  fort  logique  injecté  du  sérum  ou  un  agent  médi¬ 
camenteux  directement  dans  le  ventricule  gauche. 

Technique  opératoire.  —  L’injection  peut  etre  faite 
dans  toute  artère  dont  le  calibre  permet  la  pénétra¬ 
tion  d’une  aiguille  de  6/10®  de  millimètre.  Dans  un 
cas  récent  nous  avons  pu  sans  grande  difficulté  injec¬ 
ter  40  centimètres  cubes  de  sérum  anti-tétanique  dans 
la  vertébrale. 

Deux  procédés  :  l’aiguille  peut  être  introduite  direc¬ 
tement  dans  le  vaisseau  intéressé  sans  découverte  chi¬ 
rurgicale.  Cette  ponction  est  parfois  facile  et  R.  Fon¬ 
taine  (2),  dans  un  mémoire  paru  il  y  a  quelques  naois, 
demandait  que  le  chirurgien  s’entraîne  à  la  pratique 
de  l’abord  de  l’artère  par  ponption  transcutanée, 
comme  autrefois  les  médecins  ont  du  apprendre  la  pra¬ 
tique  des  injections  intra-veineuses.  Sur  un  malade 
maigre  ou  athéromateux,  c’est  là  une  manœuvre  de 
petite  chirurgie  ;  mais  il  arrive  souvent  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’une  réaction  inflammatoire  lo¬ 
cale  importante.  L’adénite  et  la  périadénite  surtout 
au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  rendent  difficile 
le  repérage  au  doigt  et  parfois  même  la  découverte 
chirurgicale  rapide. 

Il  y  a,  d’autre  part,  des  artères  qu’on  ne  saurait 
ainsi  atteindre  par  ponction.  Nous  n’en  voulons^  de 
meilleur  exemple  que  celui  d’une  de  nos  dernières 


(1)  Beynaldo  dos  Santos  (Lisbonne),  Technique  de  V aortographie. 

I  Journal  international  de  chirurgie  1937,  n°  6,  p.  609. 

(2)  René  Fontaine,  L'artériographie  des  membres.  .Tournai  inter¬ 
national  de  Chirurgie,  décembre  1937 ,  n®  6,  p.  561.  ^ 
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observations  :  une  malade,  réséqué  gastrique  pour 
ulcère,  perforé,  présenta  au  dixième  jour  une  paroti¬ 
dite  sévère  avec  très  mauvais  état  général,  l’un  de 
nous  lui  injecta,  après  découverte  classique,  dix  centi¬ 
mètres  cubes  de  mercurochrome  dans  la  carotide  ex¬ 
terne.  Il  est  très  évident  ici  que  la  ponction  transcuta- 
néc  aurait  été  vraiment  impossible. 


Ponction  de  l’aorte.  A  quatre  doigts  de  la  ligne  médiane.  L’aiguille 
va  d’abord  buter  contre  le  corps  vertébral.  Après  l’avoir  retirée 
un  peu,  on  corrige  la  direction  en  rasant  la  vertèbre.  On  arrive 
directement  sur  l’aorte. 


Les  trois  variétés  de  ponction  de  l’aorte. 

A.  Ponction  haute  parallèle  à  la  12®  côte. 

B.  Ponction  basse  vers  là  pointe  de  l’apophyse  épineuse  de  la  L  2 

G,  Ponction  haute. 

E,  Zone  à  éviter  ;  émergence  des  artères  rénales. 

Ponction  de  l’aorte,  d’après  les  schémas  de  Reynaldo  dos  Santos 
—  Technique  de  l’aortographie.  Journal  international  de  Chirurgie 
Tj  II,  n®^  6,  page  609. 

Nous  pensons  que  le  plus  souvent  l’artère  doit  être 
mise  à  jour  après  découverte  chirurgicale.  Pas  d’ins¬ 
trumentation  spéciale.  L’ingénieux  appareil  de  San¬ 
tos  sera  réservé  pour  l’artériographie.  A  l’aide  d’une 
seringue  à  laquelle  s’adapte  une  aiguille  de  6/10®,  le 
liquidé  est  doucement  poussé.  Quand  nous  pensons 
devoir  répéter  l’injection,  une  petite  mèche  est  lais¬ 
sée  au  contact  du  vaisseau  et  permet,  s’il  est  besoin, 
de  faire  des  injections  itératives. 


L’aorte  peut  être  abordée  après  laparotomie  mais 

11  est  beaucoup  plus  simple  de  pratiquer  l’injection 
par  voie  postérieure  et  transcutanée. 

R.  Santos  a  précisé  cette  technique  au  cours  de 
ses  travaux  sur  l’artériographie.  Accès  dorso-lombaire 
à  gauche  et  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  ce 
qui  chez  un  sujet  maigre  en  utilisant  une  aiguille  de 

12  cent,  ne  présente  plus  de  difficultés  spéciales  si 
l’on  prend  soin  de  raser  le  corps  de  la  XIP  dorsale. 

Nous  avons  utilisé  seulement  la  ponction  haute  XII 
D.  La  ponction  basse  L  I  et  L  II  nous  paraît  présenter 
quelques  dangers  en  raison  de  l’émergence  de  l’ar¬ 
tère  rénale.  Nous  devons  ajouter  que  cette  technique 
ne  nous  a  pas  paru  aussi  simple  qu’elle  le  demeure 
entre  les  mains  de  notre  collègue  et  ami  Santos. 

La  solution  à.  injecter.  —  Après  Leriche,  nous  avons 
injecté  du  sérum  à  hautes  doses  dans  six  cas  de  téta¬ 
nos,  carotide  primitive,  il  aurait  été  du  reste  peut-être 
plus  logique  d’injecter  la  carotide  interne.  No.us  avons 
une  fois  utilisé  par  la  fémorale  du  sérum  antigangré¬ 
neux  et  cela  sans  résultat  utile. 

Les  injections  médicamenteuses  ont  en  général  été 
faites  avec  du  violet  de  gentiane  en  solution  hydro¬ 
alcoolique,  de  la  gonacrine,  de  l’argent  colloïdal  et 
surtout  avec  une  solution  de  mercurochrome  à  1  pour 
cent.  Il  semble  que  celle-ci  soit  la  mieux  tolérée.  Elle 
paraît  ne  déterminer  aucune  réaction  vaso-motrice 
brutale  dans  le  territoire  vasculaire  intéressé. 

Au  cours  de  recherches  expérimentales  faites  avec 
la  collaboration  de  Bargeton  (1),  Huet  a  pu  cons¬ 
tater  que  si  l’idéal  est  évidemment  d’injecter  des  solu¬ 
tions  isotoniques,  les  solutions  hypotoniques  sont  in¬ 
finiment  moins  nocives  que  les  solutions  hypertoni¬ 
ques.  Celles  dont  le  p.H  est  le  plus  voisin  du  p.H  san¬ 
guin  sont  les  mieux  tolérées. 

Dans  deux  cas,  une  fois  avec  une  solution  hydro- 
alcoolique  de  violet  de  gentiane  'à  1  %,  puis  avec  une 
solution  de  sérum  hypertonique  à  20  %,  ils  ont  ob¬ 
servé  des  coagulations  périphériques  du  membre  in¬ 
jecté,  tandis  que  ces  deux  produits  déterminaient 
d’autre  part  des  réactions  vaso-motrices  brutales. 

La  solution  de  mercurochrome  à  1  %  est  hypoto¬ 
nique  et  peut  être  employée  sans  inconvénients.  Il  est 
sans  doute  possible  par  apport  de  chlorure  de  sodium 
d’obtenir  des  solutions  isotoniques. 

Mode  d'action  de  V angeiothérapie  artérielle.  —  S’il 
s’agit  de  sérum,  et  nous  envisageons  surtout  le  cas 
précis  du  tétanos,  la  toxine  tétanique  se  fixant  au  ni¬ 
veau  des  centres  nerveux,  il  apparaît  comme  logique 
d’agir  directement  sur  ces  derniers.  C’est  en  partant 
de  ce  principe  que  Roux,  il  y  a  quarante  ans,  conseilla 
d’injecter  le  sérum  antitoxique  dans  le  tissu  céré¬ 
bral  après  trépano  ponction.  Théoriquement  il  est  in¬ 
diqué  d’injecter  le  sérum  par  voie  carotidienne  in¬ 
terne.  Nous  avons  présenté  à  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  trois  observations  de  tétanos  sévères,  ainsi  trai¬ 
tés  (2),  et  depuis  lors  traité  ainsi  trois  autres  tétaniques. 


(1)  Huet  et  Babgeton,  Sur  les  effets  des  infections  artérielles 
(Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  9  mars  1936,  p.  485. 

(2)  De  JFourmestraux,  Là  voie  artérielle  dans  le  traitement  du 
tétanos,  B.  et  M.  de  l’Académie  de  Chirurgie,  1936. 
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Dans  la  gangrène  gazeuse  nous  avons  de  même  in¬ 
jecté  le  sérum  anti-gangréneux  sans  résultats  précis. 
Leriche  aurait  été  plus  heureux.  Ici  évidemment, 
l’heure  opératoire  ne  saurait  être  différée  trop  long¬ 
temps. 

Si  l’on  utilise  un  agent  antiseptique,  l’angeiothé- 
rapie  artérielle  apparaît  comme  théoriquement  supé¬ 
rieure  à  la  voie  veineuse.  C’est  lentement  après  son 
introduction  que  les  tissus  se  libèrent  de  l’antisepti¬ 
que  employé  et  le  laissent  entrer  dans  la  circulation 
générale.  Dans  les  veines,  dilué  rapidement  dans  la 
masse  sanguine,  il  ne  parvient  au  foyer  morbide 
qu’avec  une  concentration  faible.  Ne  peut-on  penser 
d’autre  part  que  la  traversée  pulmonaire  ne  change 
pas  sa  composition  première,  par  oxydation  ou  par 
tout  autre  mode  d’action  dont  le  mécanisme  intime 
paraît  difficile  'à  préciser. 

Tout  en  se  gardant  de  conclusions  rapides,  il  ne 
nous  paraît  pas  illogique  d’admettre  que  l’on  veut 
obtenir  une  action  d’ordre  général,  provoquer  un  choc 
thérapeutique  ou  une  réaction  humorale  efficiente.  La 
voie  veineuse  garde  ses  indications,  tandis  que  la  voie 
artérielle  plus  directe  agira  contre  les  infections  lo¬ 
cales. 

Accidents  ou  incidents  observés.  —  Nous  n’avons 
jamais,  jusqu’à  ce  jour,  observé  d’incidents  mettant 
en  danger  la  vie  du  malade.  Cependant  1  un  de  nous 
a  constaté  chez  un  malade  athéromateux  porteur  d’un 
ulcère  infecté,  de  jambe,  rebelle  à  tout  traitement  et 
qui  a  reçu  10  cent,  cubes  de  mercurochrome  à  1  %, 
quelques  jours  après  l’injection,  l’existence  d’une 
légère  dilatation  pulsatile  de  la  fémorale,  dilatation 
anévrysmale  ?  Y  a-t-il  eu  une  erreur  de  technique  ? 
Quelques  gouttes  du  liquide  injecté  ont-elles  pénétré 
dans  une  paroi  artérielle  particulièrement  friable,  cela 
est  possible.  Cet  incident  met  en  évidence  la  néces¬ 
sité  de  substituer  autant  que  possible  la  découverte 
chirurgicale  à  la  ponction  trânscutanee. 

Chez  quelques  malades  on  constate  une  poussée  fé¬ 
brile  pendant  48  heures,  diarrhée  profuse  mais  fu¬ 
gace.  Pas  de  modification  de  l’urée  sérique  ni  de  la 
glycémie. 

Valerio  (Rio  de  Janeiro)  (1)  aurait  dix  fois  constaté 
des  douleurs  vives  dans  les  membres.  Il  est  vrai  qu’il 
multiplie  beaucoup  plus  que  nous  les  injections  (10  à 
12  en  moyenne)  et  utilise  parfois  le  sérurn  glucosé 
à  15  %,  c’est-à-dire  en  solution  hypertonique. 

La  coloration  des  téguments  lorsqu’on  emploie  le 
mercuroèhrome  est  loin  d’etre  constante.  Elle  peut 
être  généralisée  à  tout  le  corps  ou  seulement  étendue 
aux  membres  intéressés.  Généralisée,  nous  l’avons 
observée  deux  fois  chez  deux  malades  où  le  taux 
d’urée  sérique  était  de  0,64  et  0,62.  Il  semble  que 
cette  coloration  témoigne  alors  d’un  degré  réel  d’im¬ 
perméabilité  rénale.  Quant  'à  la  coloration  localisée 
au  membre  injecté  nous  l’avons  remarquée  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’artérite  oblitérante  et  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  gazeuse.  Cette  coloration  semble  donc  être  réa¬ 
lisée  quand  il  existe  un  obstacle  sérieux  au  courant 


sanguin  artériel  et  que  le  liquide  injecté  ne  peut  se 
rendre  aux  capillaires. 

Cette  réaction  est  d’assez  courte  durée,  et  ne  dure 
en  général  que  5  à  6  minutes.  Nous  l  avons  vue  per¬ 
sister  une  heure  puis  s’effacer  lentement. 

Après  ponction  artérielle  sous  condition  que  l’ai¬ 
guille  ne  dépasse  pas  6/10®  de  mm.  1  écoulement  san¬ 
glant  s’arrête  dès  que  l’aiguille  est  enlevée. 

Sur  1.500  ponctions  artérielles  faites  à  Lisbonne 
dans  un*  but  diagnostic  ou  thérapeutique,  C.  Lamas 
n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  accident  sévère,  chez  un 
malade  atteint  d’artérite  syphilitique  où  il  dut  lier 
l’artère  pour  réaliser  l’ hémostase. 

Goinard  (D  a  observé  après  injection  d’une  solu¬ 
tion  hydro-alcoolique  de  violet  de  gentiane,  sur  l’hu- 
mérale  une  gangrène  humide  de  deux  doigts.  Il  s  agis¬ 
sait  dans  ce  cas  d’un  tuberculeux  avec  tumeur  blan¬ 
che  du  coude  fistulisée  chez  un  malade  présentant  en 
plus  deux  spina  ventosa  infectés,  où  se  développa  se¬ 
condairement  la  gangrène. 

Résultats  obtenus.'  —  L’angéiothérapie  par  voie  ar¬ 
térielle  a  été  réalisée  dans  le  traitement  des  affections 
les  plus  diverses.  Lamas  ponctionne  1  aorte  et  y  in¬ 
jecte  de  la  gonacrine  ou  du  mercurochrome^  en  une 
technique  qui  ne  présente  que  des  difficultés  appa¬ 
rentes.  Cette  aorto-thérapeutique  lui  aurait  donné  des 
résultats  impressionnants  chez  une  cinquantaine  d  in¬ 
fectés  abdominaux,  contusions  de  l’abdomen  avec  lé¬ 
sion  de  l’intestin,  pelvipéritonite,  perforation  d’ulcè¬ 
res  gastriques,  pyélonéphrite,  etc... 

Il  nous  est  difficile  de  préjuger  de  la  constance  des 
résultats  obtenus  par  cette  méthode  audacieuse,  nous 
n’en  avons  pas  la  pratique.  Nous  pouvons  cependant 
dire  que  la  ponction  de  l’aorte,  surtout  quand  on 
l’aborde  au  niveau  de  la  12®  dorsale,  ne  présente  pas 
de  difficultés  spéciales,  et  que  dans  les  quatre  cas  où 
nous  l’avons  employée,  elle  nous  est  apparue  comme 
fort  simple. 

Notre  pratique  se  résume  surtout  à  l’abord  des  caro¬ 
tides  et  des  artères  des  membres.  La  fémorale,  l’hu- 
mérale  et  l’axillaire  sont  ponctionnées  directement  ou 
après  découverte  classique.  Le  faible  calibre  de  la  ra¬ 
diale  et  de  la  cubitale,  leurs  larges  anastomoses  font 
qu’il  semble  plus  facile  et  plus  simple  d’injecter  l’hu- 
mérale. 

Nous  paraissent  devoir  retenir  l’attention  : 

Quatre  observations  d’arthrite  suppurée.  Trois  ma¬ 
lades  présentant  des  arthrites  sévères  du  genou  ont 
guéri  après  injections  intra-artérielles  et  mobilisation 
active  après  arthrotomie  économique. 

Nous  avons  dû  une  fois  nous  résoudre  à  l’ampu¬ 
tation.  L’examen  du  membre  montra  une  large  ulcé¬ 
ration  des  cartilages,  sur  une  pièce  opératoire  on  ne 
retrouve  pas  de  traces  du  mercurochrome  injecté, 
l’amputation  avait  du  reste  été  faite  plusieurs  jours 
après  la  dernière  injection.  Il  existait  de  larges  ulcé¬ 
rations  des  cartilages  diarthrodiaux,  surtout  marqués 
au  niveau  des  coques  condyliennes,  avec  fusées  posté¬ 
rieures  et  basses. 


(1)  M.  A.  Valebio,  Brasil  médico,  mars  1925.  Analyse  Masini 
Sud  M.  Chirurgical,  1925. 


(1)  P.  Goinard,  Injections  antiseptiques  intra-artérielles,  P.  Mé¬ 
dicale,  16-1-35,  p.  73. 
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Dans  un  travail  antérieur,  l’un  de  nous  avait  cru 
pouvoir  conclure  que  lorsque  les  cartilages  étaient 
ulcérés  et  qu’apparaissaient  des  fusées  postérieures  au 
cours  de  l’évolution  lente  d’une  arthrite  suppurée  du 
genou,  la  large  résection  de  drainage  ou  l’amputation 
restaient  la  seule  ressource  (1). 

Dans  les  infections  étendues,  les  cellulites  diffuses 
infectées  :  résultats  en  général  excellents.  L’angéio- 
thérapie  ne  constitue  évidemment  pas  toute  la  théra¬ 
peutique,  mais  nous  pensons  qu’avec  elle  on  peut  limi¬ 
ter  l’acte  chirurgical  et  pratiquer  des  exérèses  limi¬ 
tées. 

La  chute  de  la  température,  la  sédation  rapide  des 
accidents  locaux  nous  ont  paru  tout  à  faits  probants 
dans  une  parotidite  grave  et  dans  plusieurs  cas  de 
phlegmon,  des  gaines  où  le  drainage  put  être  relati¬ 
vement  restreint.  Dans  les  fractures  ouvertes  et  infec¬ 
tées,  résultats  en  général  bons.  Dans  toute  fracture 
ouverte  nous  pratiquons  maintenant  une  injection  en 
amont  du  foyer  de  ce  qui  évidemment  n’exclut  pas 
l’intérvention  active  habituelle. 

La  sérothérapie  et  la  chimiothérapie  ne  nous  ont 
donné  que  des  résultats  négatifs  dans  trois  cas  de 
gangrène  gazeuse. 

L’un  de  nous  (2)  s’est  attaché  à  l’étude  du  mode 
d’action  de  l’angeiothérapie  artérielle  dans  les  ulcères 
variqueux  jusque-là  rebelles  à  toute  thérapeutique. 
Un  de  ses  malades,  porteur  d’une  large  plaie  de  la 
région  du  genou  reçut  une  injection  artérielle  de  mer- 
curochrome.  Il  fut  heureusement  surpris  dans  les 
jours  qui  suivirent  de  constater  qu’un  ulcère  vari¬ 
queux,  large  comme  la  paume  de  la  main,  que  pré¬ 
sentait  en  outre  son  malade,  s’était  réduit  au  quart 
environ  de  sa  surface,  tandis  que  les  bords  assouplis 
étaient  devenus  le  point  de  départ  d’une  zone  d’épi¬ 
dermisation. 

Il  a  depuis  lors  traité  dans  notre  service  toute  une 
série  d’ulcères  variqueux  de  jambes  ou  de  plaies  ato¬ 
nes  chez  des  variqueux  avec  des  résultats  constants 
au  bout  de  trois  ou  quatre  injections,  quand  la  voie 
artérielle  reste  perméable  au  voisinage  de  l’ulcère. 

Ces  injections  ont  été  faites  en  circulation  libre, 
sans  compression  artérielle  au-dessus  de  la  lésion. 

Dans  un  travail  récent  Santos  (3)  conseilla,  après  pé¬ 
nétration  de  l’agent  thérapeutique,  de  pratiquer  une 
compression  temporaire  de  l’artère,  ce  qui  a  l’avan¬ 
tage,  semble-t-il  de  maintenir  celui-ci  plus  longtemps 
au  contact  des  tissus  intéressés. 

En  retenant,  dans  les  tissus,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  une  solution  active  on  multiplie  son  action  et 
on  peut  réduire  les  doses. 

Ce  qui  se  passe  lors  des  tentatives  d’anesthésie  lo¬ 
cale  par  voie  artérielle,  démontre,  ajoute-t-il,  l’effica¬ 
cité  de  la  compression  de  l’artère  d’un  membre  au 
niveau  de  son  segment  proximal. 

Une  injection  de  novocaïne  en  circulation  libre  ne 
provoque  aucune  anesthésie  régionale  et  peut  donner 


(1)  Huet  et  de  Foürmestraux,  Traitement  des  arthrites  suppu- 
rées  du  genou  (Congrès  français  de  chirurgie,  1934). 

(2)  M.  Fredet,  Traitement  des  ulcères  de  jambe  par  les  injec¬ 
tions  de  mercurochrome.  Assoc.  fr.  de  chirurgie,  1937. 

(3j  R.  Dos  Santos,  Les  injections  artérielles  avec  stase  dans  la 
thérapeutique  des  injections.  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie,  15  décembre  1937,  p.  1399.  | 


lieu  ’à  des  accidents  toxiques  ou  même  à  une  rapide 
anesthésie  générale. 

Mais,  la  même  injection  avec  stase,  c’est-à-dire  en 
serrant  un  tourniquet  à  la  racine  du  membre  à  la  fm 
de  l’injection  conduit  à  l’anesthésie  du  membre  inté¬ 
ressé  et  peut  ne  pas  être  suivie  de  phénomènes  toxi¬ 
ques  si  on  ne  lève  le  garrot  que  quelques  minutes 
après. 

Elle  est  fixée  dans  les  tissus  et  n’entre  que  petit 
à  petit  dans  la  circulation  générale.  Cette  expérience 
comme  dans  les  artériographies  avec  stase,  démontré 
que  lorsqu’on  provoque  une  stase,  l’action  régionale 
des  injections  artérielles  est  renforcée,  les  doses  peu¬ 
vent  être  diminuées  et  la  toxicité  générale  devient 
presque  nulle. 

A  l’appui  de  cette  pratique  d’artério-thérapeutique 
avec  circulation  réduite  ou  bloquée,  Santos  rapporte 
une  vingtaine  d’observations,  ayant  trait  à  des  ostéo¬ 
myélites  des  fractures  ouvertes,  des  injections  articu¬ 
laires  qui  sont  vraiment  impressionnantes. 

La  stase  circulatoire  peut  être  maintenue  pendant 
dix  à  quinze  minutes.  Elle  est  inopérante  au  niveau 
de  la  carotide. 

Au  niveau  du  membre  inférieur  compression  par 
un  garrot,  au  niveau  du  membre  supérieur,  le  bras¬ 
sard  pneumatique  relié  à  un  manomètre  est  suffisant. 

Nous  n’avons  pas  la  pratique  de  l’angéiothérapie 
avec  stase  ;  elle  apparaît  à  première  vue  comme  logi¬ 
que  et  ne  présente  pas  de  difficultés  techniques  spé¬ 
ciales. 

Dans  la  gangrène  par  artérite,  quand  il  existe  une 
oblitération  artérielle  contrôlée  par  oscillométrie,  l’an- 
géiothérapie  ne  peut  amener  aucun  résultat  utile.  Elle 
a  cependant  l’avantage  de  permettre  l’amputation  en 
zone  saine,  du  moins  en  zone  moins  infectée  et  l’affir¬ 
mation  de  Leriche  alors  qu’il  déclare  qu’il  ne  voit 
plus  la  nécessité  d’opérer  à  froid  ces  dernières,  tan¬ 
dis  que  peut  se  faire  la  désinfection  intra-artérielle, 
nous  paraît  tout  à  fait  justifiée. 

L’angéiothérapie  par  voie  artérielle  ne  constitue 
certainement  pas  une  panacée  universelle  dans  le  trai¬ 
tement  des  infections  diffuses  ou  localisées,  nous  pen¬ 
sons  cependant  que  c’est  là  une  méthode  simple  et 
qui  peut  rendre  de  réels  services. 

Des  essais  trop  peu  nombreux  de  sérothérapie  ne 
permettent  pas  d’apporter  des  conclusions  utiles,  ce¬ 
pendant  dans  le  traitement  du  tétanos  elle  constitue 
une  voie  d’apport  direct  du  sérum  au  niveau  des  cen¬ 
tres  inhibés  par  la  toxine. 

Dans  les  infections  aiguës  des  membres,  les  cellu¬ 
lites  en  général,  la  chimiothérapie' par  voie  artérielle 
présente  des  avantages  certains. 

Nous  n’avons  pas  une  expérience  suffisante  de  l’an- 
géiothérapie  par  voie  aortique  pour  conclure  de  façon 
utile,  mais  e’est  là  une  méthode  neuve  et  que  l’on  ne 
saurait  à  "priori  rejeter. 

Nous  n’avons  jamais  observé  d’incidents  graves  au 
cours  de  nos  observations  d’artériothérapie,  il  ne  faut 
cependant  pas  dissimuler  que  des  accidents  soient  pos¬ 
sibles  chez  des  malades  présentant  une  sensibilité  vaso¬ 
motrice  anormale  comme  dans  la  maladie  de  Raynaud 
où  la  moindre  excitation  périphérique  produit  des 
artério-spasmes  sévères,  le  seul  fait  de  poser  seule- 
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ment  dans  ce  cas  le  brassard  d’un  sphygmomanomètre 
pouvant,  dans  ce  cas,  déclancher  une  crise  impres¬ 
sionnante. 

Il  serait  bon  dans  les  cas  douteux,  suivant  le  judi¬ 
cieux  conseil  de  Louis  Bazy,  de  pratiquer,  avant  d’in¬ 
tervenir,  une  intra-dermo-réaction  à  l’adrénaline. 
Chez  les  sujets  très  sensibles  une  ou  deux  gouttes  de 
la  solution  d’adrénaline  à  un  pour  mille  injectées 
dans  le  derme  produisent  une  plaque  livide  étendue 
qui  est  fort  longue  à  disparaître.  11  est  évident  que 
dans  ce  cas,  si  l’on  ne  veut  avoir  des  accidents,  il  vaut 
mieux  s’abstenir  de  toute  manipulation  de  l’artère 
qu’il  s’agisse  d’artériographie  ou  d’angéiothérapie 
par  la  voie  artérielle. 


XXXIII®  Session  d’Assises  de  l’Assemblée  française 
de  Médecine  générale 

L’Alimentation  dans  les  Maladies  infectieuses  aiguës 

SYNTHÈSE  DES  CONCLUSIONS  DES  ASSISES  DÉPARTEMENTALES 
par  le  docteur  Henri  Godlewski 


La  pathologie  expérimentale  n’a  pas  encore  fixé  les  lois 
pouvant  servir  de  base  aux  règles  de  diététique  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës.  Aussi,  la  pratique  médicale  est 
individuelle  et  tient  compte  de  traditions  qui  varient  d’ail¬ 
leurs  suivant  les  régions.  Toutefois  ces  Assises  permettent  de 
déceler  qu’il  y  a  accord  général  aujourd’hui  sur  des  principes 
que  nous  retiendrons  seuls  ici. 

On  n’estime  plus  comme  jadis  que  «  la  fièvre  nourrit  » 
et  chacun  est  soucieux  d’assurer  à  l’organisme  les  éléments 
nécessaires  à  la  vie  :  Veau  d'abord  ;  piiis,  sans  surcharge 
intempestive,  hydrates  de  carbone  et  albuminoïdes,  com¬ 
pensateurs  de  déperditions  exagérées  par  la  fièvre.  Aussi 
la  diète  absolue,  en  faveur  autrefois,  est  aujourd’hui  bannie  ; 
la  diète  hydrique  est  un  minimum,  mais  de  règle  au  début 
des  pyrexies,  avant  un  diagnostic  bien  établi. 

Durant  toute  la  maladie  d’ailleurs  l’hydratation  est 
aujourd’hui  reconnue  comme  un  soin  capital.  Elle  est  deve¬ 
nue  méthodique  :  buccale,  rectale,  parentérale.  Bien  com¬ 
prise  et  dirigée,  elle  transforme  les  conditions  organiques 
fonctionnelles  dont  dépend  l’état  général  du  malade,  son 
bien-être  et  le  pronostic  de  l’affection. 

A  la  période  d’état,  il  y  a  aussi  accord  général  pour  une 
diététique  différente  suivant  qu’il  s’agit  d’une  maladie  à 
déterminations  viscérales  ou  non.  Dans  le  premier  cas  la 
prescription  la  plus  générale  est  la  diète  hydro-lacto-sucrée 
plus  ou  moins  prolongée  suivant  le  cas  —  les  restrictions 
alimentaires  jusqu’à  la  convalescence,  subsistant  surtout 
pour  deux  maladies,  fièvre  typhoïde  et  scarlatine. 

Au  contraire,  les  restrictions  sévères  ne  subsistent  plus 
pour  les  infections  aiguës  banales  qu’au  début  de  l’infection, 
quand  la  nature  de  la  maladie  est.  encore  incertaine.  Et  l’on 
convient  qu’il  faut  élargir  la  diète  liquide  initiale,  dès  que 
la  situation  s’éclaircit  ;  en  l’absence  de  contre-indications 
précises,  on  admet  la  reprise,  avec  une  progression  plus  ou 
moins  rapide,  d’une  alimentation  reconstituante,  indispen¬ 
sable  à  la  convalescence.  La  dénutrition  est  redoutée, 
surtout  en  prévision  d’une  prolongation  de  l’affection, 
particulièrement  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  chez  l’enfant 
et  le  vieillard. 


Enfin  parmi  les  données  les  plus  générales  apportées  à  ces 
Assises,  les  médecins  ont  tenu  à  affirmer  que  la  diététique 
ne  peut  être  systématique  ou  doctrinale,  qu’elle  est  avant 
tout  clinique,  dépendant  des  maladies  et  des  réactions  du 
malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
SÉANCE  DU  7  OCTOBBE  1938 

Prophylaxie  post-opératoire  des  cancers  du  sein.  —  M.  M. 
Joly  se  base  sur  une  expérience  qu’englobe  le  traitement  de 
250  cancers  du  sein  par  radiothérapie  pour  recommander 
l’irradiation  systématique  par  petites  doses  de  rayons  X  don¬ 
nées  tous  les  trois  mois,  pendant  deux  ans,  sur  le  champ 
opératoire  et  les  groupes  ganglionnaires  tributaires.  Chez 
les  malades  traités  par  cette  méthode,  74  p.  100  n  ont  pas 
de  récidive  après  5  ans. 

Histaminothérapie  des  rhumatismes.  —  M.  J.  Weissen- 
BACH  rappelle  d’abord  que  l’emploi  de  l’histaniine  dans  le 
traitement  des  rhumatismes,  proposé  par  Deutsch  sous  for¬ 
me  d’ionisation,  n’a  pris  la  prodigieuse  extension  qu’on 
lui  connaît  aujourd’hui,  qu’après  que  lui-meme  avec  L. 
Perles  eurent  démontré  que  les  résultats  étaient  identiques 
si  on  faisait  pénétrer  l’histamine  par  une  série  d’injections 
intradermiques,  méthode  choix,  à  la  portée  de  tout  prati¬ 
cien.  M.  Weissenbach  expose,  ensuite  la  technique,  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  de  la  méthode.  Il  insiste 
sur  ces  dernières  qui  sont  trop  souvent  méconnues.  Il  ter¬ 
mine  en  montrant  que  la  simplicité  et  la  remarquable 
efficacité  de  l’histaminothérapie  en  font  le  procédé  de  choix 
dans  le  traitement  de  la  douleur,  de  la  contracture  et  de 
l’impotence  que  commandent  celles-ci  au  cours  d  un  grand 
nombre  de  syndromes  rhumatismaux,  dont  il  précisé  la  dis¬ 
crimination. 

Ionisation  à  l’histamine.  —  M.  Marcel  Joly  pense  que 
l’action  analgésique  de  Thistamine  ne  se  manifeste  qu’à 
la  condition  que  cette  substance  pénètre  par  1  épiderme.  Il 
n’existe  pas  de  meilleur  mode  de  pénétration  épidermique 
que  l’ionisation.  Introduite  par  ce  procédé,  l’histamine 
agit  avec  une  constance  parfaite  sur  toutes  les  myalgies, 
avec  un  succès  moins  assuré  dans  les  névralgies,  les  arthral- 
gies  et  certains  états  anaphylactiques. 

Asthme  et  histamine.  —  M.  Ed.  Joltbain  expose  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  l’asthme  et  l’histamine.  La  crise 
d’asthme  est  un  phénomène  d’ordre  anaphylactique.  Elle  a 
à  sa  base  la  crise  hémoclasique  de  Widal.  L’histidine  qui 
existe  normalement  dans  notre  organisme  se  transforme  fa¬ 
cilement  en  histamine,  il  y  a  une  corrélation  étroite  entre 
les  phénomènes  de  choc  colloïdoclasique  et  la  mise  en  li¬ 
berté  des  substances  histaminiques.  L’injection  d’histamine 
produisant  des  énosiiiophilies  exerce  sur  les  muscles  bron¬ 
chiques  une  action  constrictive  et  pour  certains  auteurs  dé¬ 
termineraient  du  broncho-spasme,  décelable  à  la  radiosco¬ 
pie.  Certains  auteurs  ont  trouvé,  bien  que  ce  résultat  soit 
discutable,  de  l’histaminémie  dans  la  crise  d’asthme.  Le 
rôle  de  l’histamine  ou  d’une  substance  voisine  apparaît 
donc  probable  dans  la  détermination  du  choc  hémoclasique 
et  de  la  crise  d’asthme  dont  il  n’est  que  le  prélude.  L’his- 
.  taminothérapie  était  donc  logique  pour  essayer  de  désensi- 
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biliser  l’organisme  à  Thistamine.  Au  contraire  de  l’auto- 
sérothérapie,  méthode  de  Widal,  Abrami  et  Joltrain  qui 
donne  des  résultats  plus  intéressants  dans  l’asthme  que 
dans  l’urticaire,  l’histaminothérapie  dans  l’asthme  n’a  pas 
donné  beaucoup  de  résultats.  L’ère  thérapeutique  chimique 
de  l’asthme  s’ouvre  néanmoins  aux  chercheurs. 

Histamine  et  urticaire,  —  M.  A.  Gajdos  estime  que  l’his¬ 
tamine  constitue  un  facteur  thérapeutique  important  dans 
les  urticaires  récidivantes.  La  guérison  est  obtenue  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Se  basant  sur  ces  résultats  théra¬ 
peutiques  et  sur  les  observations  expérimentales,  l’auteur 
discute  le  rôle  de  Thistamine  dans  la  patbogénie  des  urti¬ 
caires.  11  considère  cette  substance  avec  le  prof.  N.  Fies- 
singer,  comme  un  intermédiaire  chimique  entre  les  fac¬ 
teurs  étiologiques  les  plus  variés  et  les  éruptions  ortiées. 
Quant  au  mécanisme  d’action  du  traitement  à  Thistamine, 
il  s’agit  très  probablement  d’une  désensibilisation  progres¬ 
sive  de  la  peau. 


SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1938 

Présentation.  —  M.  Filderman  présente  une  jeune  fille 
qu’il  a  traitée  par  des  injections  de  salicylate  de  soude 
pour  un  vaste  angiome  qui  recouvrait  le  pariétal,  la  région 
temporale  et  les  deux  paupières.  11  envoyait  un  prolonge¬ 
ment  dans  le  vestibule  et  un  autre  dans  le  voile  du  palais. 
Une  ramification  se  trouvait  dans  l’orbite.  11  déterminait  la 
protrusion  du  globe  oculaire  et  donnait  des  troubles  qui  ont 
obligé  le  malade  à  renoncer  aux  études.  Huit  injections  de 
30  cc.  de  salicylate  de  soude  à  20  %  ont  amené  l’oblitéra¬ 
tion  scléreuse  de  tout  le  réseau. 

Le  dérèglement  thermique  et  vaso-moteur  des  œdèmes 
aigus  du  cerveau.  —  M.  Th.  Alajouanine  expose  une  syn¬ 
thèse  anatomo-clinique  de  certaines  réactions  graves  con¬ 
sécutives  à  des  interventions  chirurgicales  ou  médicales, 
l’hyperthermie  rapide  et  le  désordre  vaso-moteur  généralisé, 
allant  jusqu’à  l’hémorragie  intestinale,  sont  les  signes  cli¬ 
niques  essentiels  ;  les  lésions  consistent  constamment  en 
œdème  cérébral  aigu  généralisé  avec  souvent  congestion 
viscérale  diffuse,  il  envisage  la  pathogénie  nerveuse  de  cette 
perturbation  grave  de  la  régulation  centrale  thermique  et 
vaso-motrice. 

M.  Lesné  estime  que  cet  état  se  retrouve  également  dans 
le  syndrome  malin  de  nombreuses  infections  de  l’enfance. 
11  semble  avoir  beaucoup  de  rapports  avec  les  phénomènes 
anaphylactiques. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  chez  l’enfant.  —  M.  Lesné  expose  que  les  épreuves 
de  réaction  à  la  tuberculine  et  la  radiographie  pulmonaire 
ont  démontré  que  la  primo-infection  tuberculeuse  était  fré¬ 
quence  et  curable  chez  Venfant.  L’enfant  est  toujours  con¬ 
taminé  par  un  tuberculeux  cracheur  de  bacilles  qu’il  faut 
dépister  dans  son  entourage  (parents,  grands-parents,  nour¬ 
rice,  domestiques,  maître  d’école,  etc...).  La  primo-infec¬ 
tion  est  très  souvent  latente  et  découverte  par  le  virage  de 
la  cuti  ou  percuti-réaction  pratiquée  systématiquement. 
D’autres  fois,  il  y  a  des  signes  cliniques,  fièvre,  amaigris¬ 
sement)  accompagnés  ou  non  de  signes  radiologiques.  Une 
poussée  d’érythème  noueux  repose  sur  la  notion  de  contage, 
sur  la  réaction  à  la  tuberculine  et  sur  la  présence  de  B.  K. 
dans  le  liquide  gastrique.  La  prophylaxie  antituberculeuse 
chez  l’enfant  peut  se  résumer  ainsi  :  éloigner  des  enfants  les 
tuberculeux  contagieux  et  dépister  la  primo-infection  par 
la  C.  R.  pratiquée  systématiquement  au  moins  une  fois 
par  an.  Si  la  réaction  est  positive,  la  radiographie  deviendra 
utile  pour  compléter  le  diagnostic.  La  primo-infection  de 
l’enfant  est  curable,  même  dans  les  formes  fébriles  ou  à 
lésions  radiologiquement  apparentes,  par  des  mesures  hy¬ 


giéniques,  éviter  les  surinfections,  donner  une  bonne  ali¬ 
mentation,  prescrire  une  cure  de  repos  et  d’air  à  la  cam¬ 
pagne  ou  à  la  montagne. 

M.  Hinaut  est  du  même  avis  que  M.  Lesné,  sur  les  trai¬ 
tements  qu’il  propose  dans  ces  cas. 

M.  G.  Rosenthal  regrette  que  dans  les  écoles,  les  jeu¬ 
nes  enfants  ne  subissent  pas  systématiquement  la  cuti-réac¬ 
tion  une  ou  deux  fois  par  an. 

Traitement  des  adhérences  viscérales  et  viscéro-pariétales. 

—  M.  G.  Pascalis  montre  qu’il  est  possible  en  utilisant 
les  greffes  épiploïques  libres  de  prévenir  les  adhérences 
post-opératoires,  soit  entre  viscères,  soit  entre  viscères  et 
parois  et  d’en  obtenu  lorsqu’elles  sont  installées,  la  gué¬ 
rison  définitive. 

M.  Rosenthal  demande  si  les  champs  caoutchoutés  ne 
diminuent  pas  les  chances  d’adhérences  post-opératoires. 

M.  Haller  recommande  à  la  suite  de  Walther,  les  champs 
imbibés  de  sérum  salé  chaud,  la  section  et  la  péritonisation 
des  adhérences  au  cours  des  interventions  chirurgicales. 

Contre  l’abandon  rapide  des  pneumothorax  incomplets. 

—  M.  G.  Rosenthal,  dans  des  cas  où  les  insufflations  pa¬ 
raissaient  être  devenues  négatives,  a  eu  la  sensation  d’un 
plan  d’arrêt  du  trocart  de  l’aiguille  de  IKuss.  Ce  plan  fait 
d’une  fausse  membrane  de  la  plèvre  pariétale  refoulée  doit 
être  perforé,  ce  qui  donnait  immédiatement  des  oscilla¬ 
tions  manométriques  positives  des  insufflations  normales. 
Ces  faits  expliquent  une  partie  des  paradoxes  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 


SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1938 
Présidée  par  M.  Dupuy  de  Frenelle, 
assisté  du  Secrétaire  Général,  M  Bécart. 

Un  traitement  nouveau  des  arrêts  de  développement  sexuel 
chez  les  adolescents.  —  M.  le  professeur  N.  Pende  (de  Ro¬ 
me).  Les  enfants  depuis  la  naissance  et  surtout  les  adoles¬ 
cents  peuvent  présenter  un  syndrome  qui  est  caractérisé 
par  un  engraissement  exagéré  avec  poids  et  hauteur  sou¬ 
vent  excessifs  et  un  retard  grave  du  développement  sexuel, 
quelquefois  cryptorchidie  complète  ou  incomplète,  bilaté¬ 
rale  ou  monolatérale,  pénis  trop  petit,  phyrnosis  adiposité 
exagérée  des  seins  chez  les  mâles,  visage  enfantin  persistant 
avec  très  petit  nez  et  très  petite  bouche  et  yeux  enfantins 
même  à  l’âge  pubère.  Ce  syndrome  très  fréquent  et  qui  lé- 
siste  beaucoup  à  l’opothérapie  même  la  plus  moderne,  avait 
été  confondu  jusqu’à  présent  avec  la  dystrophie  adiposogé- 
nitale  de  Frohlich.  Les  observations  du  prof.  Pende  ont 
montré  que  le  facteur  pathogénique  essentiel  et  décisif, 
c’est  l’hypertrophie  de  la  glande  Thymus,  et  que  le  traite¬ 
ment  électif,  c’est  la  roentgenthérapie  du  Thymus,  avec 
une  technique  fixée  par  Pende  sur  plusieurs  centaines  de 
cas.  Cette  roentgenthérapie  détermine  rapidement  un  chan¬ 
gement  général  somatique  et  psychique  du  sujet,  surtout 
l’évolution  rapide  des  organes  et  des  caractères  sexuels  se¬ 
condaires,  avec  amaigrissement,  croissance  en  hauteur,  ap¬ 
parition  de  la  puberté.  Des  projections  nombreuses  démon¬ 
trent  les  résultats  brillants  de  ce  traitement  qui  vient  com¬ 
bler  une  lacune  dans  la  thérapeutique  jusqu’à  présent  très 
difficile  de  ces  patients. 

L’insuffisance  surrénale  aiguë.  —  M.  le  professeur  Emile 
Sergent,  tout  en  rappelant  les  caractères  du  syndrome  d’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë  dans  ses  types  essentiels,  s’atta¬ 
che  particulièrement  à  montrer,  à  l’occasion  de  cette  étude, 
le  rôle  de  l’observation  clinique  dans  le  progrès  des  scien¬ 
ces  médicales.  C’est  la  découverte  de  la  «  maladie  bronzée  » 
qui  porte  aujourd’hui  son  nom  ;  qu’Addison  en  1855  sug¬ 
géra  aux  physiologistes  l’idée  du  rôle  jusque-là  ignoré  des 


1535 


lir  ANNKE.  -  N°  96, 


30  novembre  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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PROSTICNINE 


Une  injection  del^sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  l'évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques* 

Chaque  Ampoule  contientOMilligrS  de  Tester  diméthylcarbamique  du  m-oxyphényl-triméthylammonium-méthyl-sulfate. 
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DRAGÉES 


MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREIXCE  ENDOCRIMENINE 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  ô  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 
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Ca  plupart  des  états  de  carence 


ANNÉB. 


sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveu! 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  calé  par  jour  —  Dra^éas  :  4  ft  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Liab oratoires  AlMIOO,  4,  F*iaoo  dLos  Vosges,  F*AI=iIS-IV 


TOUTES  les  Affections  dn  FOIE  et  du  REIlff  : 

1  à  2  capsulines  à  ohacnn  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAABT.ETVT  (an  Juniperus  Oxycedrus) 

qualité  I noompa b able  et  aotivité  insoupçonnée 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  ““  (Meuse) 
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capsules  surrénales,.  Et  l’année  suivante,  Brown-Séquard  a  ^ 
démontré,  en  effet,  que  les  «  capsules  surrénales  »  étaient 
indispensables  à  la  vie.  Il  ouvrit,  à  son  tour,  une  voie  nou-  ' 
velle  aux  investigations  des  cliniciens  et  des  physiologistes,  | 
en  montrant  que  la,  destruction  totale  des  capsules  surré-  j. 
nalfcs  entraînait  l’apparition  d’accidents  aigus,  rapidement 
mortels,  évoquant  l'idée  d’une  intoxication  et  d’un  trouble 
profond  de  la  tonicité  cardio-vasculaire.  L’insuffisance  sur¬ 
rénale  aiguë  se  dégageait  ainsi,  avec  toute  sa  netteté,  elle 
prit,  dans  le  cadre  clinique,  sa  place  définitive  et  indiscutée 
et  lés  physiologistes,  après  avoir  discuté  l’origine  et  la  va¬ 
leur  de  l’adrénalinémie,  se  rallièrent  avec  Gley,  à  une  in¬ 
terprétation  générale  plus  large  et  plus  rationnelle  du  rôle 
des  glandes  surrénales.  Ici,  encore,  la  clinique  remplit  donc 
sa  mission  en  apportant  les  résultats  des  observations  que 
livraient  à  ses  investigations  les  états  pathologiques,  c  est- 
à-dire  les  a  expériences  spontanées  ». 

les  cachexies  endocriniennes.  —  M.  L.  de  Gennes  mon¬ 
tre  qu’à  côté  de  la  cachexie  hypophysaire  qui  peut  être  rat¬ 
tachée  à  une  lésion  constante  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  il  existe  un  certain' nombre  de  cas  dont  le  tableau 
clinique  est  analogue,  mais  où  l’on  ne  trouve  aucune  lésion 
de  la  pituitaire.  L’auteur  rapporte  plusieurs  observations 
anatomocliniques  dans  lesquelles  on  a  pu  identifier  des  lé¬ 
sions  importantes  des  ovaires,  du  corps  thyroïde  et  de  la 
cortico-surrénale,  en  même  temps  qu’une  hypertrophie  des 
îlots  de  Langerhans,  contrastant  avec  l’intégrité  de  l’hypo- 
physe  II  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  cachexies  glandu- 
laires  dont  le  diagnostic  avec  l’anorexie  mentale  est  fort 
difficile  et  ne  peut  être  établi  le  plus  souvent  que  par 
l’épreuve  thérapeutique. 

Traitement  de  l’insuffisance  surrénale  par  l’hormone  mâle. 
M.  le  professeur  Maranon,  se  basant  sur  les  faits  cliniques 
histologiques  et  biologiques  que  démontre  l’existence  dans 
l’écorce  surrénale  d’une  hormone  très  proche  de  l’hormone 
testiculaire  (ou  peut-être  l’hormone  testiculaire  même),  l’au¬ 
teur  a  traité  avec  cette  hormone  testiculaire,  3  cas  de  ma¬ 
ladie  d’Addison  typique  et  5  cas  d’insuffisance  surrénal^ 
non  addisonienne.  -Les  résultats  ont  été  très  encourageants, 
les  symptômes  mélano-dermiques  n’ont  pas  changé,  mais 
la  tension  artérielle,  l’asthénie,  l’inappétence,  l’impuissance 
sexuelle  se  sont  notablement  améliorés.  Dans  deux  autres 
cas  récents  observés  à  la  clinique  du  docteur  Richet,  le  trai¬ 
tement  testiculaire  a  été  suivi  de  mêmes  résultats  excel¬ 
lents. 

Action  freinatrice  de  l’hormone  œstrogène  sur  l’hypo¬ 
physe  antérieure.  —  M.  le  professeur  Bern.ard,  après  s’être 
occupé  de  l’action  excitatrice  de  l’hormone  folliculaire, 
s’est  consacré  ces  dernières  années  aux  effets  inhibiteurs  de 
cette  hormone.  Partant  de  l’observation  clinique,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  les  hautes  doses  de  folliculine  peuvent  suspendre 
on  retarder  le  cycle  menstruel  et  des  constatations  opératoi¬ 
res  montrant  la  dégénérescence  du  corps  jaune  provoquée 
par  l’absorption  de  fortes  doses  de  celte  hormone.  Des  ex¬ 
périences  sur  l’animal  ont  amené  l’auteur  à  constater  que 
ces  effets  résultent  de  l’inhibition  de  la  fonction  gonadro- 
Iropique  de  l’hypophyse  antérieure.  Subsidiairement,  l’au¬ 
teur  a  constaté  sur  les  coqs  et  les  rats  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  des  caractères  sexuels  secondaires  et  aussi  de  la  crois¬ 
sance.  Il  y  a  donc  inhibition  de  l’hormone  somatrophique 
aussi.  Cliniquement,  on  n’a  pas  constaté  la  formation  de 
tumeurs  malignes,  même  après  administration  prolongée  de 
hautes  doses.  Par  contre,  l’auteur  a  vu  des  modifications 
de  la  muqueuse  utérine  et  du  col  de  l’utérus  allant  jusqu’à 
l’érosion. 

Etude  du  terrain  en  endocrinologie.  —  Mlle  Hélène  Va¬ 
cher  rapporte  une  observation  montrant  le  rôle  du  terrain 
en  endocrinologie.  Il  s’agit  d’une  fillette  dont  les  antécé¬ 


dents  syphilitiques  sont  prouvés  qui,  à  12  ans,  ne  marche 
pas,  ne  parle  pas,  mesure  0  m.  98,  et  pèse  17  kgs.^  Apres 
16  mois  de  traitement,  par  des  extraits  thyroïdiens,  à  doses 
progressives,  puis  d’hypophyse  totale  et  de  thymus,  les  ré¬ 
sultats  sont  les  suivants  :  l’enfant  a  grandi  de  14  cm.  1/2, 
grossi  de  3  kg.  150,  elle  marche  seule  et  parle  comme  une 


L’hémocrinothérapie.  —  M.  Filderman  fait  un  exposé  ra¬ 
pide  de  cette  méthode  qu’il  applique  depuis  vingt  ans  avec 
succès  dans  un  grand  nombre  d’affections  d’étiologie  endo¬ 
crinienne  et  dans  d’autres,  dont  les  rapports  avec  les  endo¬ 
crines  ne  sont  pas  classiquement  admis.  L’efficacite  et  1  in¬ 
nocuité  de  la  méthode  ont  été  démontrées  par  un  grand 
nombre  de  malades  et  d’observations  présentés  par  1  auteur 
dans  différentes  sociétés.  Parmi  les  affections  les  plus  fre¬ 
quentes  dans  lesquelles  l’efficacité  de  la  méthode  est  cons¬ 
tante,  l’auteur  cite  surtout  les  staphylococcies,  les  arterites, 
l 'hypertension,  les  eczémas,  1  obésité. 


actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


THESES 

Jeudi  3  novembre.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  , 
Claude,  Gougerot,  Rathery.  —  M.  Robin.  Le  cancer  de 
l’ampoule  de  Vater.  —  M.  Cosléou.  L’hôpital  psychiatrique 
de  Quimper.  Ses  médecins.  Son  histoire.  —  M.  Boucheron. 
Etude  de  175  cas  de  granulome  annulaire  parus  dans  la  lit¬ 
térature,  de  1933  à  1938.  —  M.  Loiseau.  Contribution  à 
l’étude  de  la  téléroentgenthérapie  totale  dans  la  leucémie 
myéloïde. 

Jury  ;  MM.  Léon  Binet,  président  ,  Tanon,  Duvoir,  Hu- 

guenin.  _  M.  Culioli.  Essai  de  traitement  de  la  pleurésie 

séro-fibrineuse  tuberculeuse,  par  l’allergine.  —  M.  Baudon. 
Les  méningites  à  diplococcus  crassus.  —  M.  Delavelle  Les 
cures  hélio-marines  par  les  voyages  en  mer.  —  M.  Elio- 
POULOs.  Etude  historique  et  hygiénique  sur  le  végétarisme. 

Mardi  8  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Chevassu,  Cunéo,  Guil- 
lain,  Laignel-Lavastine.  —  M.  Lagarde.  Amélie-les-Bains 
dans  le  traitement  de^  infections  de  l’appareil  urinaire.  - 
M.  Bréant.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  perfo¬ 
rations  ulcéreuses  en  péritoine  libre  par  la  gastrectomie 
large  d’emblée.  —  M.  Daverne.  Le  traitement  de  la  polyo¬ 
myélite  antérieure  aiguë  par  la  diélectrolyse  transcérébro- 
médullaire  d’iode.  —  D.  Cahour.  Etude  sur  le  niveau  in¬ 
tellectuel  des  prostituées. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


AU  SUJET  DE  L’INTOXICATION  ÉTHYLIQUE  CHRONIQUE  (1) 

Le  grand  problème  de  la  lutte  anti-alcoolique  réside  dans 
les  moyens  à  employer  pour  déshabituer  le  buveur  habituel. 

La  «  moralisation  »  est  peu  efficace  1  Un  fait  beaucoup 
plus  intéressant  est  la  constatation,  empirique,  faite  par 
l’auteur  et  de  nombreux  cliniciens  :  l’administration  de 
rhodanate  de  potassium  entraîne  un  dégoût  de  l’alcool  qui  va 
jusqu’à  la  suppression  de  son  absorption. 

L’auteur  conclut  :  «  A  côté  des  scléroses  articulaires, 
vasculaires  et  viscérales,  à  côté  de  l’hypertension  artérielle, 
à  côté  des  oreillons,  il  nous  semble  que  l’intoxication  éthy¬ 
lique  chronique  peut  prendre  place  parmi  les  indications 
thérapeutiques  du  rhodanate  de  potassium  (rhocya). 

'  (1)  Camus,  Paris-Médical,  13  août  1938. 
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NOTES  POUR  L 'INTERNAT  (ORAL) 


INTOXICATION  MERCURIELLE  AIOUE  (S.  ET  D.) 


Intoxication  généralement  volontaire,  particulièrement 
redoutable  —  dominée  par  ses  manifestations  urinaires,  qui 
en  commandent  le  pronostic. 

ETIOLOGIE 

1.  Le  toxique.  Habituellement  le  sublimé. 

Plus  rarement  d’autres  sels  mercuriels  :  cyanure,  biio- 
duire,  calomel,  oxy cyanure. 

2.  La  dose.  Habituellement  de  0,60. 

Mais  des  doses  massives  peuvent  déclencher  des  accidents 
aigus  (0,16).  L’appréciation  exacte  de  la  dose  est  d’ailleurs 
difficile  à  préciser  (toxique  plus  ou  moins  dissous  dans 
l’eau). 

Surtout  :  susceptibilités  individuelles  incontestables. 

3.  Les  .circonstances  d’apparition  : 

—  Habituellement,  tentative  de  suicide  (ingestion). 

—  Plus  rarement,  accident,  ou  erreur  thérapeutique  : 
Frictions  avec  des  composés  toxiques. 

Injections  intra-utérines  post-abortum. 

Les  exceptionnels  cas  d’accidents  après  lavage  uréthral. 

CLINIQUE 

Le  tableau  clinique  de  l’intoxication  aiguë  est  tellement 
spécial  qu’il  prête  exceptionnellement  à  confusion  —  même 
si  la  tentative  de,  suicide  est  niée. 

Il  est  dominé  par  des  manifestations  digestives  et  surtout 
urinaires. 

1,  Les  manifestations  digestives  : 

Ce  sont  celles  qui  s’extériorisent  —  et  bruyamment  —  les 
premières. 

En  effet  :  dès  l’ingestion,  ou  immédiatement  après  :  le 
sujet  accuse  une  sensation  atroce  de  brûlure  dans  la  bouche 

—  due  au  contact  du  caustique  —  rapidement  propagée  à 
la  gorge,  puis  le  long  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  abou¬ 
tissant  à  de  violentes  douleurs  gastriques. 

Puis  :  des  vomissements  surviennent,  moins  d’une  heure 
après  en  général  —  bilieux,  puis  très  rapidement  sanglants 

—  très  pénibles,  avec  intolérance  gastrique  absolue. 

Enfin  :  de  la  diarrhée,  presque  simultanée,  rapidemenl 

dysentériforme,  avec  des  douleurs  atroces,  du  ténesme,  des 
épreintes,  devenant  de  plus  en  plus  fréquentes  (20-30  selles 
dans  les  24  heures). 

Diarrhée  glaireuse,  mais  très  vite  sanglante,  caractère  très 
important. 

Tels  sont  les  symptômes  digestifs,  qu’on  peut  observer  au 
tout  début  de  l’intoxication  —  et  qui  vont  persister.  Mais  : 

Dans  les  36  à  48  heures  qui  suivent,  ils  dominent  encore 
Ite  tableau  clinique  et  leur  caractère  alarmant  s’est  accru  du 
fait  de  la  stomatite  d’élimination  (due  à  l’émonctoire  sali¬ 
vaire  du  mercure),  qui  s’est  peu  à  peu  substituée  à  la  stoma¬ 
tite  mécanique  du  début. 

Le  malade  accuse  une  saveur  métallique  de  la  bouche  ; 
présente  une  salivation  abondante  et  surtout  des  troubles  de 
la  phonation  et  de  la  déglutition  allant  croissant,  et,  à  l’exa¬ 
men,  on  est  frappé  par  le  caractère  horriblement  fétide  de 
l’ haleine,  et  surtout  l’aspect  de  la  bouche  : 

—  Lèvres  tuméfiées,  gencives  saignantes,  dents  cernées 
de  pus  et  branlantes. 

—  Langue  énorme,  tuméfiée,  ulcérée. 

Muqueuse  buccale  tuméfiée,  sphacëlique  par  places,  se¬ 
mée  de  membranes  d’aspect  diphtéroïde,  sanieuses,  couvrant 
une  muqueuse  hémorragique. 


Ces  manifestations  digestives  réalisent  donc,  que] 
que  soit  le  stade  auquel  on  voit  le  malade,  un  tableau  des 
plus  impressionnants.  Aussi  n’est-il  pas  rare,  qu’au  tout  dé¬ 
but  de  l’intoxication,  elles  fassent  passer  inaperçus  : 

IL  Les  rruinifestations  urinaires,  beaucoup  plus  insidieu¬ 
ses. 

Témoins  de  la  néphrite  aiguë  toxique,  elles  se  résument 
en  fait  dans  un  signe  capital  :  l’anurie. 

Et  cependant  cettè  anurie  est  précoce,  manifeste  déjà  vers 
la  3®-4®  heure  après  l’ingestion  du  toxique. 

Parfois  totale  :  au  cathétérisme,  la  vessie  est  vide. 

C’est  plus  souvent  une  oligurie  extrême  :  quelques  cm® 
d’urines  épaisses,  troubles,  fortement  albumineuses,  dont 
l’examen  cytologique  montrerait,  par  l’abondance  des  cy¬ 
lindres  granuleux  et  surtout  des  cellules  rénales,  le  véritable 
dépouillement  de  l’épithélium  rénal. 

Cette  anurie  est  le  signé  majeur  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle  aiguë.  C’est  pratiquement  elle  qui  commande  l’évo¬ 
lution. 

En  effet  : 

Formes  évolutives 

1.  Si  parfois  la  mort  survient  très  rapidement  (48  heures 
ou  3  jours),  consécutive  à  une  gangrène  massive  de  la  bou¬ 
che  et  du  pharynx,  l’anurie  tenant  une  place  assez  secon¬ 
daire. 

II.  Le  plus  souvent,  le  pronostic  est  dominé  par  l’évolu¬ 
tion  même  de  la  néphrite. 

—  C’est  pourquoi  il  est  absolument  indispensable,  quel 
que  soit  le  moment  auquel  on  voit  le  malade,  de  suivre  cetîe 
évolution  par  l’étude  des  stigmates  humoraux  que  sont  : 
r.  Les  dosages  d’urée  répétés. 

2.  Les  évaluations  comparées  du  pouvoir  de  concentra¬ 
tion  du  rein  pour  l’urée  (évaluations  faciles  chez  ces  mala¬ 
des  extrêmement  oliguriques,  où  l’urée  s’élimine  à  la  con¬ 
centration  ihaxima). 

--C’est  en  se  basant  sur  ces  résultats  qu’on  peut  décrire  : 

A.  Une  forme  suraiguë,  mortelle  en  3-4  jours  ; 

—  Manifestations  digestives  très  intenses. 

—  Etat  de  shock  impressionnant,  avec  défaillance  myo¬ 
cardique  rapide. 

.  Et  surtout  :  anurie  totale  et  persistante,  avec  : 

Azotémie  précoce  et  rapidement  croissante,  atteignant  des 
taux  énormes  —  coexistant  avec  une  concentration  uréique 
basse  d’emblée,  et  le  demeurant  à  des  examens  répétés  (res¬ 
tant  inférieure  à  10  p.  1000). 

L’hypothermie,  le  Cheyne-Stokes  sont  les  signes  précur¬ 
seurs  de  la  mort,  qui  survient  par  collapsus  cardiaque  —  ou 
après  une  courte  phase  de  coma. 

(A  suivre.)  Guy  Le  Sueuk. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  gastrectomie,  opération  bénigne.  125  gastrectomies  de 
suite  sans  mortalité,  d’après  la  technique  du  professeur 
Hans  Finsterer,  de  Vienne,  avec  une  préface  du  professeur 
Gosset,  par  le  docteur  Jean  Duval  (du  Havre).  Un  vol.  de 
144  pages,  avec  41  planches,  chez  Maloine,  à  Paris,  1937. 

Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  sur  les 
maladies  infantiles,  par  Robert  Debré,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  de  96  pages,  chez  Mas¬ 
son  et  Cie,  à  Paris,  1938.  Prix  :  28  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

ÏMP.  DE  Vauqieaed,  L-M.  Poftin,  dir.,  152,  me  de  Vaagirard,  Paria  1938. 
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EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

MIMEHTFERMENTDIASTASmUE.VITAMIMÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGE5TIF 


^chanrillons  er  LiH-érature  :  5-M05EH&C!^  Monfhrillanl,  LYON 


MÉLCDBAl 


(Complexe  hormonal  intégral  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse) 

La  sécrétion  hormonale  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  exerce  une  action  régulatrice 
sur  presque  toutes  les  autres  glandes  à  secrétion  interne. 

L’activité  thérapeutique  du  Préloban  est  très  manifeste  dans  la 
Dystrophie  adiposo-génitale 
Troubles  de  la  Croissance  -  Infantilisme 
Obésité  -  Cacfiex/e  hypophysaire 
•  Sénilité  précoce 

• 

PRÉLOrAN 

Flacon  de  30  dragées 

Littérature  et  Échantillons  :  Edmond  RIGAL  &  C®,  16,  Rue  d’Artois,  PARIS  (8®) 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NJEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  — 

- ^ — 

H.  RIVIER,  Ph‘””,  Suce'  de  LANCELOT  &  C‘",  26  et  28,  Rue  Saint-Claude 


PARIS 
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DÉSÉQUILIBRE  NEURO  VÉGÉTATIF 


r 

L’ 

ORME 

L-IQUIDE 

COMPRIMÉS 

SUPPOSITOIRES 

•J 

FORMULE 

Peptones  polyvalentes  ....  0.03  Extrait  fluide  d'Anémone. .  0.05 

Hexamethylène-tétramine  .  0.05  Extrait  fluide  de  Passiflore.  0.10 

Phényl-éthyl-malonylurée..  0.01  Extrait  fluide  de  Boido  0  05 

Teinture  de  Belladone  ....  0.02  pour  une  cuillerée  o'  café  ' 

Teinture  de  Cratœgus  ....  0.10 

DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés,  ou  I  à  3  suppositoires 


.PARIS.  (16!) 


LABORATOIRES  LOBICA  _  25,  Rue 


ESTOMAC 


SEL  DE  HUXT 


HYPEBCHEORHTDBIE 
FERIIEIVTATIOMS  ACIDES 
GASTRAEGIE8 


LABORATOIRES  ALPH.  RRLIVOT 
16,  Rue  de  BonlainTilliers,  PARIS 
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lir  ANNEE. 


Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médeci«b),  PARIS,  6®.  Tel.  :  Danton  48-31. 


1  an  :  54  fr, 


FRANCE 

mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  - 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduoOon  "7®  francs. 

Tous  les  autres  pays 

<  A* 


PD.uc.Té  ;  M,  A.  TU.0U.HK.  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6.)  -  Téléph.  ;  L.mù 


SOMMAIRE  ; 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Quelques  mots  sur  l’orientation  des  recherches  futures  au  sujet  des  sep¬ 
ticémies  staphylococciques,  par  M.  le  Professeur  René  Lerighe. 

Essai  de  traitement  des  syndrômes  de  Vhyperlaxité  ligamentaire  chez 
Venfant  par  la  d’ Arsonvalisation  diathermique  de  l’hypophyse,  par 
MM  L.  Delherm  et  M.  Lance. 

Comment  se  transmet  la  paralysie  infantile  ?  par  M.  L.  Babonneix. 


ACTUALITÉS. 

Les  applications  locales  de  V histamine,  par  M.  Rémy  Lèvent. 
CHRONIOUE 

Un  grand  dmi  de  la  France,  par  f.l.s. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Académie  de  chirurgie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Thèses  soutenues  en  1937-1938. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


TRAITEMENT 

BIOCMIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO -DUODÉNAUX 


PAR 


I  HISTIDINE 


LARISTINE 

"  R  O  C  M  E  " 

Solution  à  4%  de  Mono  -  chlorhydrate  d' H  I  STI  DINE 
Ampoules  de  5^.^ 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 


Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  6x.C.M0,  Rue  Crilbn .  PARIS  (iv?) 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Judet  et 
Huguier. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Le  docteur  F’abiani  a  été  nommé, 
après  concours,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Alger. 

Hôpital  d’Oran.  —  Après  concours,  MM.  Breuan  et  Parres 
ont  été  nommés  chirurgiens  adjoints. 

M.  Larribère  a  été  nommé  accoucheur  titulaire  de  l’hôpital 
d’Oran. 

Hôpitaux  de  Strasbourg.  —  Concours  de  V internat,  t-  Liste 
de  classement  : 

Internes  :  M.  Raymond  Voeglin  ;  M^i®  Hélène  Bruckmann, 
M.  Paul  Buck,  M^i®  Madeleine  Fonlupt,  MM.  Marceau  Ser- 
.  velle,  Frédéric  Stephan,  Henri  Halsdorf,  Gaston  Mayer, 
Erwin  Wiest,  Paul-Jean  Vix. 

Externes  en  premier  :  M^i®  Paulette  Ziller,  MM.  Théophile 
Kammeler,  Francis  Rohmer,  M^i®  Marcelle  Kahn,  M.  Salo¬ 
mon  Wiener. 

Hôpital-Fondation  de  Rothschild.  —  Un  concours  sur 
titres  est  ouvert  pour  la  nomination  de  deux  médecins  : 
consultation  d’Urologie  et  consultation  d’Oto-rhino-laryn- 
gologie,  à  l’hôpital-fondation  de  Rothschild,  15,  rué  San- 
terre,  Paris,  XII®. 

Les  candidats  devront  être  français.  Ils  présenteront  les 
divers  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir  :  titres  militaires  et 
universitaires,  mentions  obtenues  aux  concours,  résumé  des 
travaux  scientifiques,  nom  des  sociétés  savantes  auxquelles 
ils  appartiendraient. 

Les  dossiers  ainsi  constitués  devront  être  adressés  au 
directeur  de  l’hôpital  avant  le  15  décembre  1938,  date  de 
clôture  des  inscriptions. 

École  de  Médecine  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Haute- 
feuille  est  renommé  directeur  pour  trois  ans. 

École  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Paul  Perrin 
est  institué  pour  neuf  ans  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  d’histologie. 

Légion  d’honneur.  —  Chevalier  :  M.  Étienne  Poulenc, 
administrateur  des  Usines  Rhône-Poulenc. 

Ministère  du  Travail.  —  La  liste  des  médecins  conseils 
prévue  par  l’article  101  a  du  titre  III  du  livre  II  du  code  de 
travail,  sur  laquelle  le  ministre  du  Travail  peut  choisir  les 
médecins  conseils  susceptibles  d’être  chargés  de  missions 
spéciales  temporaires,  concernant  l’application  des  dispo¬ 
sitions  relatives  à  l’hygiène  des  travailleurs,  est  fixée  ainsi 
qu’il  suit  : 

Paris.  —  M.  le  docteur  Agasse  Lafont,,  M.  le  professeur 
Duvoir,  M.  le  professeur  Henri  Labbé,  M.  le  professeur  Tanon, 
M.  le  professeur  Gougerot,  M.  le  docteur  Coutela,  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Belot,  M.  le  professeur  Balthazard,  M.  le  professeur 
Heim  de  Balsac,  M.  le  professeur  Laubry,  M.  le  professeur 
Étienne  Martin. 

Bordeaux.  —  M.  le  professeur  E.  Leuret. 

Lille.  —  M.  le  professeur  Leclercq,  M.  le  professeur 
M.  Muller. 

Lyon.  — M.  le  professeur  Policard,  M.  le  professeur  Mazel, 
M.  le  professeur  Rochaix. 

Marseille.  —  M.  le  professeur  Violle,  M.  le  professeur  Mon- 
singer. 

Nancy.  —  M.  le  professeur  Parisot. 

Montpellier.  —  M.  le  professeur  Carrieu. 


oZ.  lODEINE  MONTAGU 


Strasbourg.  —  M.  le  professeur  Oberlin,  M.  le  professeur 
Simonin. 

Toulouse.  —  M.  le  professeur  Lafîorgue. 

Mission.  —  MM.  le^  docteurs  Vernes,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  prophylactique,  et  Trautmann  sont  chargés  d’une  mission 
en  Afrique  occidentale  française,  en  vue  d’y  organiser  et  d’y 
étendre  les  méthodes  de  syphilimétrié. 


CHRONIQUE 


UN  GRAND  AMI  DE  LA  FRANCE 

Notre  éminent  confrère  S.  E.  le  docteur  Philippe  Roy 
ministre  du  Canada  à  Paris,  va  prendre  sa  retraite  et  quitter 
Paris  où  il  avait  noué,  depuis  vingt-huit  ans,  tant  de  solides 
amitiés. 

C’est  avec  une  peine  profonde  que  ses  confrères  de  Paris 
vont  lui  dire  adieu.  Nous  étions  habitués  à  voir  dans  toutes 
nos  réunions  sa  belle  figure  couronnée  de  cheveux  blancs. 
Il  avait  pour  nous  accueillir  son  sourire  si  fin  et  bienveillant 
enfin  on  aimait  à  entendre  ce  français  si  pur  que  conservent 
les  Canadiens  de  la  province  de  Québec. 

Ph.  Roy,  docteur  en  médecine  de  l’ Université  Laval  a 
commencé  par  exercer  notre  profession  -à  Edmonton,  dans 
les  Montagnes  Rocheuses.  A  trente-huit  ans,  il  a  été  nommé 
sénateur,  enfin  en  1911,  le  gouvernement  canadien  le  nom¬ 
mait  commissaire  général  du  Canada  à  Paris,  puis  en  1928, 
ministre  du  Canada. 

Pendant  ce  long  séjour,  que  ses  amis  trouvent  trop  court, 
Ph.  Roy  n’a  cessé  de  rendre  des  services  éminents  au  Canada 
et  à  la  France. 

Au  cours  de  la  guerre,  il  a  joué  un  rôle  considérable  que 
l’on  n’a  pas  oublié.  Depuis,  il  n’a  cessé  de  travailler  au  res¬ 
serrement  des  liens  intellectuels  entre  nos  deux  pays. 
La  Cité  universitaire  a  été  notamment  l’objet  de  ses  constants 
soucis,  on  sait  aussi  avec  quel  soin  il  préparait  les  échanges 
universitaires  entre  la  France  et  le  Canada. 

Il  y  a  peu'  de  temps,  le  professeur  Émile  Sergent  se  fit 
lors  de  la  remise  de  sa  médaille,  l’interprète  des  Français 
auprès  de  M.  Ph.  Roy.  Il  sut  trouver  des  mots  pleins  de  cœur 
pour  dire  à  ce  grand  Canadien  son  affection  et  son  admira- 
üon.  Ces  sentiments  sont  ceux  de  tous  les  confrères  qui  ont 
eu  l’honneur  d’approcher  le  grandAdiplomate.  f.  l.  s. 
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Supplée  l'ovaire  déficient 

Evite  les  injections  huileuses 

20  à  40  capsules  dans  la  semaine  prémenstruelle 
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Enorme  développement  des  cornes  utérines  provoqué  per  os 
par  la  Follicormone  chez  la  souris  castrée 
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Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contre  indication 
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cures  d’une  semaine 
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QUELQUES  MOTS  SUR  L’ORIENTATION 
DES  RECHERCHES  FUTURES 
AU  SUJET  DES 

SEPTICÉMIES  STAPHYLOCOCCIQUES 

NÉCESSITÉ  DE  L’ÉTUDE  DU  TERRAIN 

Par  M.  René  LERICHE 


Dans  un  rapport  au  récent  Congrès  de  Chirurgie 
sur  les  septicémies  staphylococciques,  MM.  Jean  Patel 
et  Moiroud  nous  ont  dit  en  substance  ceci  : 

Le  staphylocoque,  sans  que  nous  sachions  pourquoi 
ni  comment,  hôte  banal  de  la  peau  d’un  peu  tout  le 
monde,  est  tantôt  le  plus  inoffensif  des  saprophytes, 
tantôt  un  agent  local  ennuyeux,  mais  non  dangereux, 
tantôt  un  terrible  microbe  cultivant  dans  le  sang  et 
tuant  à  peu  près  sûrement. 

Les  différences  d’évolution,  en  dehors  des  cas  où 
malencontreusement  le  foyer  a  été  traumatisé,  indû¬ 
ment  par  des  malaxations  du  malade  lui-même  ou  par 
des  manoeuvres  chirurgicales,  les  différences  d’évolu¬ 
tion  tiennent  aux  qualités  du  germe,  au  débit  micro¬ 
bien  d’une  lésion  cachée,  à  certaines  conditions  du 
sujet,  dont  la  plus  sûre  est  la  perturbation  du  méta¬ 
bolisme  des  sucres,  perturbation  inapparente  ou  con¬ 
nue. 

Effectivement  c’est  tout  ce  que  nous  savons.  Et 
nous  ne  sfivons  que  cela.  La  bactériologie  connaît 
beaucoup  de  choses  sur  le  staphylocoque  isolé.  Mais 
elle  ne  ^ait  presque  rien  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  se  développe  chez  l’homme,  en  dehors  de 
deux  faits  précis,  purement  cliniques,  le  rôle  du  trau¬ 
matisme  inconsidéré,  et  le  rôle  des  états  hyperglycé- 
miques.  C’est  peu  de  chose,  surtout  si  l’on  songe  à  la 
banalité  des  maladies  à  staphylocoques. 

Cela  tient,  je  crois,  à  ce  que  nous  avons  trop  né¬ 
gligé,  là  comme  dans  les  maladies,  îc  côté  humain  du 
problème.  C’est  cependant  à  coup  sûr  un  côté  essen¬ 
tiel.  Pour  faire  une  maladie  mic-’obienne,  il  faut  être 
deux.  Le  microbe  n’y  suffit  pas.  On  l’a  un  peu  trop 
oublié.  D’où  nos  déceptions  intèllectuelles  et  nos  dé¬ 
boires  thérapeutiques. 

Et  je  pense  qu’il  n’est  pas  mauvais  d’y  réfléchir  en 
utilisant  comme  substance  de  nos  réflexions  les  sim¬ 
ples  données  d’observation  chirurgicale. 

Chirurgicalement,  que  voyons.-nous  ? 

Voici  ce  qui  depuis  longtemps  me  frappe  : 

1°  Le  staphylocoque  est  essentiellement  un  microbe 
de  la  peau,  et  je  dirai,  surtout  des  peaux  sales.  11  y 
vit  le  plus  habituellement  sans  produire  le  moindre 
trouble.  Il  est  un  peu  court  d’observation  de  dire  qu’il 
suffit  d’une  effraction  cutanée  pour  qu’il  devienne  pa¬ 
thogène.  Car  il  n’est  pas  un  de  nous  qui  ne  se  soit  plu¬ 
sieurs  fois  écorché  ou  piqué  la  peau.  Et  il  en  est  bien 
peu  qui  aient  eu  de  l’infection  'à  la  suite  de  cela. 

Oserions-nous  penser  que  toutes  nos  piqûres  dos 
doigts  ont  toujours  été  aseptiques,  et  qu’elles  ont  passé 
entre  les  staphylocoques  ?  ' 


Pensez  à  toutes  ces  injections  de  toutes  sortes  qui  se 
font  à  chaque  heure  dans  le  monde,  avec  si  peu  de 
précautions  et  si  peu  d’accidents  ! 

Pensez  à  tous  ces  enfants  qui  jouent  dans  la  rue,  et 
sur  le  sable,  qui  tombent,  qui  s’éraflent  la  peau  et 
n’ont  jamais  rien. 

Pensez  à  tous  les  ouvriers  manuels  qui  traumatisent 
si  souvent  leurs  mains  tachées. 

Et  ne  savons-nous  pas  que  presque  toujours,  si 
l'on  met  des  boîtes  de  Pétri  dans  une  salle  d’opération, 
près  d’une  plaie  ouverte  puis  fermée,  il  s’y  forme 
de  nombreuses  colonies  de  staphylocoques  alors  que 
la  plaie,  guérit  par  première  intention 

Donc,  en  règle  habituelle,  devrions-nous  dire,  le 
staphylocoque  est  un  microbe  inoffensif,  un  simple 
saprophyte. 

2°  Cependant  il  est  fréquent  qu’il  produise  de  peti¬ 
tes  infections  cutanées  —  bénignes  d’ailleurs  —  folli¬ 
culite  ou  furoncle.  Pourquoi  ?  Alors  que  si  souvent  il 
ne  fait  rien  ? 

Ce  n’est  pas  dépasser  les  faits  d’observation  que  de 
dire  que  ces  infections  ne  se  font  pas  partout.  Elles 
se  voient  surtout  au  niveau  des  points  de  pression  ou 
de  frottements.  Ce  n’est  pas  par  un  fait  du  hasard 
que  le  furoncle  et  l’anthrax  sont  fréquents  à  la  nuque, 
là  où  frotte  le  col  du  vêtement.  Et  c’est  ce  qui  explique 
qu’il  y  en  a  là  plus  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

De  même,  le  furoncle  siège  souvent  au  niveau  du 
poignet,  là  où  frotte  la  manche,  sur  les  doigts,  au  con¬ 
tact  d’une  bague. 

A  la  Ijvre,  au  nez,  combien  de  fois  la  lésion  infec¬ 
tieuse  n’était-elle  !à  peu  près  rien  primitivement  ? 
Combien  de  fois  est-ce  l’expression  malencontreuse 
d’un  petit  bouton  qui  fait  naître  une  infection  Incale 
sévère  ? 

Dans  ces  cas,  nul  n’oserait  dire  que  c'est  le  frotte¬ 
ment  ou  la  pression  qui  exalte  la  virulence  du  staphy¬ 
locoque.  De  toute  évidence,  c’est  en  agissant  sur  les  tis¬ 
sus,  en  y  créant  le  terrain  local,  que  ces  traumatismes 
extérieurs  agissent. 

Donc,  habituellement,  ou  souvent  si  vous  préférez, 
si  le  staphylocoque  devient  pathogène,  c’est  parce 
qu’on  lui  a  créé  un  terrain  favorable  à  son  dévelop¬ 
pement,  un  milieu  d’hyperémie  locale. 

C’est  un  second  fait  à  retenir. 

3®  Le  troisième  point  qui  m’a  frappé,  c’est  que  le 
staphylocoque,  quand  il  a  pénétré  dans  uii  tissu,  y 
reste  longtemps  en  état  de  microbisme  latent.  On  ne 
s’en  débarçasse  pas  aisément. 

Le  microbisme  latent  des  cicatrices  est  bien  connu. 
Policard  a  montré  pendant  la  guerre  que,  générale¬ 
ment,  c’était  sur  des  corps  étrangers  minuscules  que 
les  microbes  sommeillent,  jusqu’à  ce  qu’un  Irauma- 
tisme  ou  des  conditions  générales  le  réveilleuf.  Le  ré¬ 
veillent  :  cela  veut  dire  jusqu’à  ce  que  des  conditions 
de  terrain  favorables  à  sa  pullulation  soietii  créées 
incidemment. 

A  ce  titre,  je  rappellerai  un  fait  que  beaucoup  d’en¬ 
tre  nous  ont  dû  observer  comme  moi  :  un  blessé  de 
guerre  à  blessures  multiples  bien  cicatrisées,  fait  un 
jour,  accidentellement,  un  réveil  infectieux  au  niveau 
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d’une  de  ses  cicatrices.  On  excise  ou  on  incise,  et  peu 
après,  à  distance,  une  autre  cicatrice  se  met  à  sup¬ 
purer. 

Je  crois  que  le  microbisme  latent  des  cicatrices  est 
un  bon  terrain  d’analyse  pour  ce  que  nous  appelons 
l(î  réveil  de  la  virulence  du  microbe. 

A  mon  avis,  c’est  le  terrain  qui  se  réveille. 

Le  microbisme  latent  n’existe  pas  que  dans  les  cica¬ 
trices.  Il  existe  dans  les  tissus  et  pour  le  staphyloco¬ 
que. 

Je  citerai  deux  faits  pour  montrer  ce  que  je  veux 
dire. 

Un  interne  solide  et  bien  portant,  au  temps  où  il  n’v 
avait  pas  de  gants,  s’infecte  en  pansant  une  ostéomyélite 
du  tibia.  Il  fait  un  furoncle  d’un  doigt,  de  la  lymphangite 
avec  39°.  On  incise  le  doigt.  On  incise  l’aisselle  =  abcès 
à  staphylocoques  dorés  des  deux  cotés.  La  convalescence 
traîne.  Départ  pour  le  Midi.  Eni  trois  ou  quatre  jours, 
tout  est  terminé.  Santé  admirable  aussitôt  retrouvée.  Quinze 
jours  plus  tard,  reprise  du  service  hospitalier.  Deux  mois 
après,  choc  violent  sur  l’avant-bras.  Dix  minutes  après, 
frisson  et  tramée  de  lymphangite. 

Autre  cas  : 

Un  chirurgien  se  pique  avec  un  bistouri  à  travers  .son 
gant.  Petite  plaie  insignifiante  sur  le  médius  droit,  sai¬ 
gnant  comme  d’habitude.  Guérison  sans  incident.  Mais  le 
doigt  reste  un  peu  chaud.  Il  n’est  pas  douloureux.  Mais 
le  contact  de  l’eau  chaude  est  très  désagréable.  Pendant 
5  mois,  vie  chirurgicale  normale.  Un  jour,  heurt  invo- 
lor!  taire  du  doigt.  Le  lendemain,  il  y  a  un  peu  de  dou¬ 
leur  et  une  phlyctène  apparaît.  Au  5°  jour,  excis'on  d’un 
petit  abcès  qui  va  dans  la  pulpe.  Trois  gouttes  de  pus  à 
staphylocoque  doré,  en  culture  pure. 

Il  y  a  donc  eu  un  microbisme  latent  de  5  mois,  et 
il  a  fallu  là  encore  un  traumatisme  pour  que  le  mi¬ 
crobe  se  réveille.  Réveil  microbien  ?  Non  création  d’un 
terrain  favorable. 

Je  pense  que  le  microbisme  latent  est  le  secret  de 
bien  des  infections  staphylococciques,  peut-être  de 
septicémies,  en  tout  cas  de  ces  furonculoses  qui  du¬ 
rent  pendant  des  années  et  des  années,  et  qui  tantôt 
se  calment  surtout  pendant  les  périodes  de  repos,  tan¬ 
tôt  se  réveillent  sous  des  influences  générales,  surtout 
après  le  surmenage,  dans  tous  les  sens  du  mot  :  sur¬ 
menage  professionnel,  surmenage  alimentaire,  surme¬ 
nage  génital. 

Terrain  intermittent  ?  Oui,  certes.  Et  à  ce  propos, 
îioiis  devrions  étudier  ce  que  font  en  nous,  au  point 
de  vue  humoral,  tous  les  surmenages,  ce  que  fait  par 
exemple  une  nuit  blanche,  une  nuit  de  chemin  de  fer. 
Petite  chose  —  grands  effets  parfois. 

En  tout  cas,  je  pense  que  la  suppression  du  micro¬ 
bisme  latent  des  cicatrices  et  des  tissus  devrait  être 
le  vrai  test  d’action  des  médications  sériques,  ana- 
toxiniques  et  chimiques. 

4°  Examinons  maintenant  ce  qu’il  en  est  des  mani¬ 
festations  chirurgicales  graves,  l’ostéomyélite  et  le 
phlegmon  périnéph rétique  en  particulier.  Je  laisse  de 
côté  toute  considération  bactériologique.  Je  ne  me  ; 
place  qu’au  point  de  vue  de  l’observation  clinique.  j 

Alors  que  tant  d’enfants  et  d’adultes  sont  exposés  | 
à  la  contamination  slaphyloeoccique,  pourquoi  n’y  j 


a-:t-il  que  de  rares  infectés  ?  Car,  malgré  tout,  ostéo- 
myélitiques  et  porteurs  d’abcès  périnéphrétiques  sont 
le  petit  nombre.  Pourquoi  les  uns,  et  pourquoi  pas 
les  autres  .î'  Pourquoi  telle  localisation,  et  non  pas 
l’autre  .3  Parfois,  il  y  a  des  causes  extérieures  qui  ex¬ 
pliquent  cela. 

Par  exemple  poui  l’ostéomyélite,  le  froid  humide. 
Les  anciens  chirurgiens  qui  notaient  avec  plus  de 
soin  que  nous  les  circonstances  étiologiques,  ne  s’y 
trompaient  pas.  Moti  Maître  Poncet  insistait  beau¬ 
coup  dans  son  enseignement  sur  l’importance  de  ce 
facteur  et  citait  des  exemples  frappants.  Il  parlait  sou¬ 
vent  de  l’ostéomyélite  des  petits  bergers,  dans  les 
pays  d’élevage. 

J’ai  vu  une  fois  le  facteur  froid  jouer  un  rôle  dans 
des  conditions  pour  ainsi  dire  expérimentales. 

.T’avais  opéré  à  l’âge  de  9  ans  un  garçon  atteint  d’os¬ 
téomyélite  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  J’avais  au 
5°  jour  mis  à  plat  la  moitié  de  la  diaphyse,  jusqu’au  car- 
lilage,  et  immobilisé  en  plâtre.  La  température  tomba  en 
ly.sis.  .le  ne  pansai  qu’au  35°  jour.  L’état  local  était  par¬ 
fait.  J’envoyai  l’enfant  à  Nice.  Deux  mois  après,  il  était 
parfaitement  guéri. 

Adolescence  normale  :  •  sport  —  ski.  Puis,  service  mili¬ 
taire  dans  les  Alpes.  Exercice  militaire  en  ski.  Sans  se 
déshabiller,  ce  jeune  homme  reste  36  heures  avec  des 
molletières  mouillées.  Le  soir  du  2°  jour,  frisson,  tempé¬ 
rature,  douleur  dans  la  cicatrice.  Petit  abcès  dans  la  cica¬ 
trice  —  staphylocoque  dore. 

En  somme,  microbisme  latent  et  froid  humide. 

Mais,  le  froid  n’est  pas  toujours  présent.  Et  d’ha¬ 
bitude,  nous  ne  savons  pas  pourquoi  le  staphylocoque, 
entrant  sans  effraction  cutanée  visible,  pullule  et  va 
cultiver  ici  ou  là,  au  lieu  de  disparaître  sans  histoire. 

Je  pense  que  nous  devons  en  chercher  l’explication 
du  côté  du  terrain  bien  plus  que  du  côté  du  microbe. 

Le  terrain,  cela  ne  veut  pas  dire  simplement  trou¬ 
ble  du  métabolisme  des  glucides  ou  acidose.  Sans  doute, 
l’hyperglycémie  est  un  facteur  important  dans  This- 
loire  des  staphylococcies.  Mais  il  n’y  a  pas  qu’elle. 
11  y  a  autre  chose,  et  cette  autre  chose,  nous  devons 
chercher  à  la  découvrir  expérimentalement. 

Car  le  terrain  est  un  élément  de  la  pathologie  ana¬ 
lysable  expérimentalement.  A  ce  point  de  vue,  mon 
ami,  le  Professeur  Georges  Mouriquand,  nous  montre 
la  voie.  Depuis  des  années,  il  a  établi  que  des  caren¬ 
ces  inapparentes,  eutrophiques,  créent  des  terrains  fa¬ 
vorables  à  l’infection  ;  dans  des  conditions  d’ino¬ 
culation  insuffisantes  pour  des  organismes  normaux, 
l’infection  évolue  dans  l’organisme  carencé. 

Les  hypovitaminoses  ne  sont  pas  encore  apparues 
sur  l’horizon  chirurgical.  Je  pense  qu’elles  sont  ap¬ 
pelées  à  y  jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  considérable, 
et  il  y  aurait  là  une  magnifique  question  pour  nos 
prochains  Congrès.  Permettez-moi  une  digression 
pour  orienter  vos  esprits  à  ce  sujet. 

Peu  d’entre  nous,  sans  doute,  savent  qu’au  Brésil, 
il  a  été  démontré,  par  l’Ecole  de  Sao  Paulo,  que  le 
mégaœsophage,  le  mégacôlon,  le  méga-uretère  et  la 
mégavessie  'sont,  à  peu  près  sûrement,  des  états  créés 
par  l’avitaminose  par  l’intermédiaire  des  lésions 
nerveuses  dégénératives  qu’elle  produit. 
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Le  système  végétatif  est,  en  effet,  très  sensible  à  la 
privation  de  vitamine  BL  Chez  les  animaux  d’expé¬ 
rience.  divers  auteurs  ont  décrit  la  vacuolyse,  la  dégé¬ 
nération  et  la  nécrose  des  cellules  du  plexus  d’Auer- 
bach,  la  fibrose  du  plexus,  lésions  rappelant  celles  trou¬ 
vées  dans  la  paroi  des  organes  dilatés  par  Çameron, 
Amorin  et  Correia  Neto.  Chez  des  pigeons  carencés, 
Etzel  a  vti  ce  plexus  complètement  dégénéré,  et  Mac 
Carrison  a  obtenu  des  dilatations  segmentaires  du  tube 
digestif,  en  particulier  du  côlon  chez  le  singe  mis  en 
avitaminose  chronique. 

Avec  des  régimes  spéciaux,  carencés  en  vitamine  C, 
Mouriquand  a  fait  apparaître  d’importantes  hyperos- 
toses  avec  raréfaction. 

Récemment  enfin,  Géo  Beltrami  a  décrit  de  fantas¬ 
tiques  lésions  osseuses  chez  des  animaux  sauvages  en 
captivité,  et,  disait-on,  bien  nourris  avec  du  lait  bouilli, 
des  farines  et  des  légumes  cuits  ! 

Nous  ne  devons  donc  plus  ignorer  ces  faits.  Une 
partie  de  la  pathologie  en  sera  probablement  boule¬ 
versée. 

Et  surtout,  en  nous  inspirant  de  ce  qu’ils  nous  sug¬ 
gèrent,  nous  devons  suivre  Mourjquand  dans  l’ana¬ 
lyse  expérimentale  des  terrains.  Cela  renouvellera,  je 
crois,  bien  des  choses  dans  nos  manières  de  voir  les 
maladies. 

Car  il  n’y  a  pas  que  le  terrain  général  qui  joue.  Il 
y  a  aussi  des  terrains  locaux,  si  l’on  peut  ainsi  parler. 

Ce  n’est  pas  au  hasard  de  la  rencontre  que  le  sta¬ 
phylocoque  fait  chez  l’un  une  ostéomyélite,  et  chez 
l’autre  un  phlegmon  périnéphrétique  ou  une  pros¬ 
tatite.  Nous  n’avons  ni  les  uns,  ni  les  autres,  les  mê¬ 
mes  valeurs  tissulaires.  Nous  avons  chacun  nos  points 
faibles,  et  ce  sont  les  maladies  qui  nous  les  révèlent. 
Leurs  localisations  dans  toutes  sortes  de  circonstances 
font  pour  une  sorte  d’analyse  expérimentale.  Devant 
une  cause  de  maladie,  nous  ne  sommes  pas  tous 
égaux.  Et  je  dirai  volontiers,  devant  le  staphylocoque, 
à  chacun  sa  maladie. 

Ne  croyez  pas  que  ce  soit  là  une  improvisation  facile 
de  Congrès  et  une  idée  sans  lendemain.  Je  bataille 
pour  ces  idées  depuis  quelques  années,  parce  que 
l’observation  m’y  a  conduit. 

Evidemment,  je  ne  puis  pas  les  démontrer.  Mais 
j’ai  vu  bien  des  faits  qui  me  les  ont  imposées.  Et 
les  faits,  on  l’oublie  trop  en  médecine,  existent  avant 
de  pouvoir  être  démontrés. 

Voici,  entre  beaucoup  d’autres,  un  des  exemples 
qui  m’ont  fait  réfléchir. 

En  1922,  je  vois,  à  Lyon,  une  fillette  habitant  dans  un 
grand  jardin  à  la  campagne,  dans  d’excellentes  conditions 
d’hygiène,  qui  a  un  furoncle  du  dos  de  la  main.  La  mère 
nourrissait  son  4®  enfant  depuis  deux  mois  et  demi.  Elle 
avait  eu  des  allaitements  toujours  parfaits.  Je  lui  recom-- 
mande  de  se  priver  par  prudence  de  la  présence  de  sa  fillette 
au  furoncle.  Quelques  jours  plus  tard,  mastite  à  staphy¬ 
locoques  dorés.  Quinze  jours  après,  ostéoméylite  aiguë  du 
tibia  chez  un  garçon  de  9  ans.  Les  conditions  générales  de 
toute  la  famille  étaient  parfaites.  Je  me  demandais  d’où 
venait  cette  triple  infection.  J’accusais  le  furoncle  de  la 
fillette  d’avoir  contaminé  son  frère  et  sa  mère,  lorsque 
j’appris  que  le  père  avait  depuis  un  an  une  sinusite  fron¬ 


tale  où  l’on  avait  isolé  du  staphylocoque,  et  qui  avait  été 
soignée  sans  opération. 

Chacun  avait  fait  sa  maladie  staphylococcique  à  sa 
façon.  Je  dirai,  suivant  ses  points  physiologiques 
faibles,  au  moins  pour  la  mère,  et  pour  le  garçon  en 
pleine  croissance.  Points  physiologiques  faibles,  cela 
veut  peut-être  dire  ici  zone  de  suractivité  circulatoire. 

En  définitive,  et  c’est  là  où  je  veux  en  venir,  je 
pense  que  les  recherches  de  l’avenir  en  matière  d’in¬ 
fection  à  staphylocoques  doivent  s’orienter  plus  du 
côté  de  l’homme  que  du  côté  du  microbe  et  de  ses 
soi-disant  variations  de  virulence,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  guère  analyser. 

L’étude  de  l’homme  face  aux  infections  sera  plus 
profitable  que  celle  du  microbe  du  point  de  vue  de 
la  "^thérapeutique.  Et  c’est  peut-être  pour  l’avoir  né¬ 
gligée,  que  la  bactériologie  nous  a  donné  les  décep¬ 
tions  dont  le  Professeur  Imbert  parlait  dans  son  si 
suggestif  discours  d’Ouverture  du  Congrès. 

5°  Etant  donné  ce  que  je  viens  de  dire,  vous  devi¬ 
nez  ma  conclusion  au  sujet  de  la  septicémie  à  staphy¬ 
locoques.  Je  pense  que  les  hommes  ne  sont  pas  égaux 
devant  le  microbe,  et  que  ceux  qui  font  une  septicé¬ 
mie,  la  font  parce  que  c*est  eux,  et  non  parce  que 
le  microbe  est  particulièrement  virulent.  Nous  admet¬ 
tons  comme  fait  d’évidence  que  chez  certains  d’en¬ 
tre  nous,  les  staphylocoques  ne  cultivent  que  très 
passagèrement  dans  le  sang,  quand  ils  cultivent  (et 
je  pense,  en  disant  cela,  à  ces  milliers  d’injections 
intraveineuses  qui  se  font  chaque  jour  dans  le  monde, 
et  qui  sont  évidemment  toutes  aseptiques),  alors  que 
chez  d’autres  il  y  a  renouvellement  constant  et  pul¬ 
lulation  sans  arrêt. 

Nous  disons  que  c’est  le  microbe  qui  explique  cela. 
Ne  serait-ce  pas  plutôt  l’homme  ?  Vous  me  dites  aller¬ 
gie,  immunité  naturelle.  Je  n’oserai  y  contredire.  Mais 
je  pense  que  nous  devons  aussi  chercher  du  côté  du 
terrain,  car  nous  savons  tous  que  les  septicémies  sont 
des  maladies  de  surmenés.  Et  ce  facteur  terrain  est 
analysable  sur  le  plan  que  je  disais  tout  à  l’heure. 
Nous  ne  progresserons,  je  crois,  au  sujet  des  mala¬ 
dies  staphylococciques  que  quand  nous  aurons  su  dé¬ 
finir  les  déficiences  tissulaires  ou  humorales  qui  con¬ 
ditionnent  l’immunité  ou  l’inverse. 

Et,  si  puissante  que  devienne  la  chimiothérapie,  il 
est  à  craindre  que  si  nous  négligeons  l’étude  du  ter¬ 
rain,  nous  aurons,  là  encore,  quelques  déboires. 

Car  si  les  médications  bactériologiques  actives  in 
vitro  et  sur  l’animal  ont  échoué  totalement  chez 
l’homme  malade,  n’est-ce  pas  parce  que  la  moitié  de 
la  maladie  tenait  à  l’homme  même 


Questions  clinique»  d’actualité,  6*  série.  Leçons  profes¬ 
sées  à  la  Charité,  service  du  professeur  Sergent,  par  MM. 
Th.  Alajouanine,  F.  Bordet,  L.  Chauvois,  H.  Florin,  I. 
Génévrier,  h.  Janet,  Ch.  Laubry,  A.-B.  Marfan,  E.  Mi¬ 
cron,  R.  Mignot,  P.  Pruvost,  L.  Ribadeau-Dumas,  G.-H. 
Roger,  L.  Sayé,  E.  Sergent,  J.  Stephani,  A.  Tournadk  et 
R.  Turpin.  Un  vol.  de  318  pages,  avec  568  figures.  A  Paris, 
chez  Masson  et  Cie,  1938.  Prix  :  20  francs. 
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ESSAI  DE  TRAITEMENT  DES  SYNDROMES 
DE  L’HYPERLAXITÉ  LIGAMENTAIRE 
CHEZ  L’ENFANT  PAR  LA 
D’ARSONVALISATION  DIATHERMIQUE 
DE  L’HYPOPHYSE 

PAR  MM. 

L.  DELHERM,  et  M.  LANCE, 

Electro-radiologiste  Assistant  d’orthopédie 

de  l’hôpital  de  la  Pitié.  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


L’un  de  nous  en  collaboration  avec  M,  Fichgold 
a  publié  récemment  (voir  Delherm  et  Fichgold,  Le 
Monde  Médical,  15  nov.  1938)  les  premiers  résultats 
personnels  obtenus  par  la  roentgen  thérapie  fonction¬ 
nelle  de  l’hypophyse  dans  certains  syndromes  d’ori¬ 
gine  endocrinienne  :  troubles  de  la  menstruation,  ma¬ 
ladie  de  Basedow  et  syndrome  para-basedowien,  trou¬ 
bles  du  métabolisme. 

Nous  voulons  aujourd’hui,  en  nous  plaçant  sur  un 
terrain  beaucoup  plus  limité,  exposer  brièvement  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  des  essais  de- 
traitement  des  syndromes  de  relâchement  ligamen¬ 
taire  de  l’enfance  par  la  d’ Arsonvalisation  diathermi- 
que  de  l’hypophyse. 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  point  par  les 
diverses  publications  de  M.  Ferrier  (Bull,  de  la  Soc. 
d’Electrol.  et  de  Radiol,  déc.  1935,  pp.  553-557  ;  Bull, 
de  la  Soc.  d' Electrothérapie,  avril  1937),  qpe  l’on 
trouve  exposées  dans  la  thèse  de  M.  P.  Lobrichon 
(Thèse  Paris  1937,  n®  758.  Legrand,  édit.). 

Il  ressort  des  travaux  de  M.  Ferrier  2  choses  : 

1°  Chez  la  femme  présentant  un  pied  plat  souple, 
d’origine  ligamentaire,  l’aplatissement  de  la  voûte 
plantaire  subit  des  variations  au  cours  du  cycle  mens¬ 
truel,  variations  que  démontre  l’étude  des  empreintes 
plantaires. 

Ces  variations  correspondent  à  celle  de  l’activité 
hyppphysaire  :  relèvement  de  la  voûte  plantaire  à  2 
moments,  au  premier  jour  des  règles  et  au  15®  jour, 
au  moment  de  la  mise  en  circulation  dans  l’organisme 
des  gonado-stimulines  A  et  B  secrétés  par  le  lobe  an¬ 
térieur  de  l’hypophyse.  On  observe  au  contraire  une 
période  d’affaisse^nent  de  la  voûte  dans  l’intervalle 
de  ces  2  pointes  de  relèvement  maximum  traduisant 
l'activité  des  hormones  ovariennes. 

M.  Ferrier  conclut  à  l’origine  endocrinienne  de  ces 
variations  de  la  voûte  plantaire. 

2‘  Le  traitement  hormonal  ou  la  diathermie  hypo¬ 
physaire  tendent  à  rétablir  l’équilibre  du  système  glan¬ 
dulaire  et  à  l’amélioration  durable  du  pied  plat. 


Ceci  tend  à  démontrer  que  la  tonicité  du  système 
ligamentaire  est  régie  par  l’hypophyse. 

Plusieurs  arguments  plaident  en  ce  sens. 

—  Il  faut  en  effet  rapprocher  de  l’action  de  l’acti¬ 
vité  hypophysaire  sur  la  forme  de  la  voûte  plantaire 
pendant  le  cycle  oestral,  le  relâchement  ligamentaire 


observé  pendant  la  grossesse.  Ce  relâchement  n’atteint 
pas  seulement,  comme  on  a  tendance  à  le  croire  les 
ligaments  du  bassin.  Il  paraît  général  :  témoin  le 
grand  nombre  de  femmes  qui  présentent  des  effondre¬ 
ments  de  la  voûte  plantaire  au  moment  des  relevailles. 

—  Dans  l’acromégalie,  syndrome  d’hyperéosinophi¬ 
lie  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  la  laxité  articu¬ 
laire  a  été  signalée.  Herthoghe  en  fait  un  symptôme 
habituel  de  la  maladie. 

F.  Herzog  {Klinisch.  Woch.,  1920,  p.  1545)  a  trouvé 
une  laxité  si  intense  chez  certains  acromégaliques  que 
la  main,  en  flexion  dorsale,  venait  au  contact  de 
l’avant-bras. 

J.  C.  Mussio-Fournier  et  B.  Porzecanski  en  ont  pu¬ 
blié  (^Bull.  et  Mém.  de  VAcad.  de  Méd.,  séance  du 
24  oct.  1933,  pp.  235-244)  un  bel  exemple. 

Léopold  Lévi  faisait  de  la  laxité  ligamentaire  un 
signe  de  petite  insuffisance  hypophysaire. 

Il  semblerait  à  priori,  puisque  tous  les  syndromes 
précédents  sont  sous  la  dépendance  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse,  qu’il  faille  attribuer  à  ce  niême  lobe 
la  régulation  de  la  tonicité  ligamentaire  ;  à  l’encontre 
de  ces  auteurs  Ferrier  (voir  Thèse  Lobrichon,  p.  68) 
estime  que  la  laxité  ligamentaire  est  entretenue  non 
par  le  lobe  antérieur,  mais  par  le  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse. 

Cette  action  du  lobe  postérieur  sur  la  tonicité  liga¬ 
mentaire  serait  à  rapprocher  de  celle  qui  est  reconnue 
à  cette  partie  de  la  glande  sur  la  tonicité  de  la  fibre 
musculaire  lisse,  dont  les  principaux  témoins  sont 
constitués  par  l’efficacité  des  extraits  de  lobe  posté¬ 
rieur  sur  les  syndromes  léiasthéniques  vasculaires  et 
viscéraux  (Prof.  Loeper)  et  leur  action  sur  les  con¬ 
tractions  utérines  pendant  l’accouchement. 

Il  est  certain  que  les  précisions  ci-dessus  sont  in¬ 
dispensables  si  l’on  veut  s’adresser  pour  la  thérapeuti¬ 
que  à  l’emploi  d’une  médication  hormonale. 

Elles  ont  bien  moins  d’importance  si  l’on  s’adresse 
à  la  thérapeutique  par  d’ Arsonvalisation  diathermi- 
que.  Celle-ci  reste  forcément  régionale,  intéressant  à 
la  fois  l’hypophyse  dans  sa  totalité  et  la  région  infun- 
dibulo-tubérienne,  une  partie  des  centres  de  la  base 
du  cerveau. 

C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  interpréter  les  résultats 
de  l’essai  que  nous  avons  poursuivi  depuis  plus  de 
2  ans  de  diathermie  hypophysaire  chez  des  enfants 
atteints  de  syndromes  d’hyperlaxité  ligamentaire. 


Nous  avons  traité  une  vingtaine  d’enfants,  mais  nous 
n’en  retiendrons  que  13,  dont  les  observations  ont  été 
complètes  et  les  résultats  constatés  avec  un  recul  de 
6  mois  à  un  an. 

Le  traitement  a  consisté  à  faire  des  applications  de- 
diathermie  sur  la  région  de  l’hypophyse.  Dans  ce  hut 
on  met  une  plaque  de  chaque  côté  du  crâne  au  niveau 
de  la  région  pariétale,  de  manière  que  les  lignes  de 
flux  traversent  l’hypophyse.  Les  plaques  sont  fixées 
avec  des  lames  de  caoutchouc.  On  débite  ensuite  le 
courant  et,  point  important,  on  donne  une  intensité 
faible  qu’on  maintient  pendant  toute  la  durée  de  la 
séance,  d’une  durée  de  vingt  minutes.  Cette  intensité 
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AMPHOSYNTHYL 

Max  Poibnovski  et  Ch.  Nitzberg 

ASSOCIATION  GÉNÉSËRINE- GÉN  ATROPINE 

Régulateur  du  Vague  et  du  Sympathique 

m 

SYNDROMES  AMPHOTONIQUES 

TROUBLES  DYSPEPTIQUES  COMPLEXES 
AÉROPHAGIE  —  MAL  DE  MER 
TROUBLES  DYSPEPTIQUES  D’ORIGINE  VÉSICULAIRE 
TROUBLES  COMPLEXES  DU  RYTHME  CARDIAQUE 

• 

30  gouttes  ou  2  granules  ou  une  cuillerée  à  café 
d’élixir  3  fois  par  jour,  avant  ou  après  les  repas 
suivant  le  moment  des  troubles  dyspeptiques. 

• 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacisn 

4,  Place  des  Vosges  —  PARIS  (IV') 
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varie  selon  l’âge  de  l’enfant.  La  série  comporte  de  15 
à  20  séances  distribuées  3  fois  par  semaine. 

Après  un  repos  de  plusieurs  semaines  on  peut  faire 
une  nouvelle  série. 


Pour  apprécier  les  résultats,  il  faut  tenir  compte  de 
plusieurs  facteurs:  1®  les  dires  des  parents;  2®  les 
constatations  faites  par  nous-mêmes  ;  3®  la  persévé¬ 
rance  avec  lequel  le  traitement  a  été  suivi.  Pour  des 
raisons  diverses  le  traitement  a  été  le  plus  souvent 
incomplet,  réduit  à  10  ou  12  séances,  et  c’est  par  ex¬ 
ception  que  l’on  a  pu  faire  accepter  une  deuxième 
série  d’applications. 

Voici  dans  l’ensemble,  extrêmement  résumées  et  ré¬ 
duites  à  l’indispensable,  ces  13  observations.  Nous  les 
divisons  en  3  groupes. 

r*’  Groupe.  —  Enfants  présentant  une  hyperlaxité 
généralisée  tellement  grave  qu'elle  entravait  la  station 
assise  ou  debout  et  constituait  une  véritable  infirrriité. 

I  —  Enfant  5  ans  a  toujours  présenté  une  telle  hypo¬ 
tonie  du  dos  qu’on  pensait  à  une  poliomyélite  et  qu’il 
ne  pouvait  tenir  debout  que  dans  un  corset.  Réactions  élec- 
triaues  normales  —  hyperlaxité  articulaire  généralisée  in- 

tcnse.  .  ^  r  J 

L’appareillage  est  continué  et  l’enfant  fait  16  séances  ne 
diathermie  à  la  suite  desquelles  on  observe  une  grosse  amé¬ 
lioration  du  tonus  général  Si  bien  que  la  famille  réclame 
elle-même  de  faire  une  2®  série  de  8  séances.  Au  bout  de 
10  mois  l’amélioration  persiste. 

JJ  —  Enfant  de  6  ans  1  /2  hypersouple  —  avec  une  cy¬ 
phose  et  incurvation  latérale  du  rachis  avec  tassement  du 
tronc,  pieds  plats,  genu-recurvatum  —  a  fait  16  séances 
de  diathermie.  Revue  6  mois  après.  Se  redresse  plus  faci¬ 
lement,  plus  vive,  plus  active. 

jjl.  —  Enfant  de  2  ans,  hérédo-spécifique  prématurée, 
née  à  6  mois  1/2  (?),  hydrocéphalie,  ne  parle  pas,  urine 
au  lit,  s’assied,  ne  marche  pas,  hyperlaxité  généralisée 
des  articulations.  Traitement  spécifique  depuis  la  naissance. 
Traitement  électrique,  marin,  sans  résultat  appréciable. 

Fait  en  décembre  1937  15  séances  de  diathermie,  grosse 
amélioration  :  se  met  à  marcher,  devient  propre,  progrès 
de  la  parole. 

Reprise  du  traitement  spécifique  (sulfarsénol  et  gaculéol 
alternés) . 

Revue  fin  septembre  1938,  l’amélioration  a  continué  de¬ 
puis,  le  traitement  diathermiqiie.  Enfant  éveillée,  l’intelli¬ 
gence  se  développe.  L’hyperlaxité  reste  marquée  seulement 
aux  pieds. 

IV.  —  Enfant  de  10  ans,  retard  intellectuel,  hyperlaxité 

généralisée  :  cyphoscoliose,  déviation  des  membres  infé¬ 
rieurs,  tombe  à  tout  instant,  ne  peut  monter  seule  sur  un 
escabeau.  Examen  électrique  montre  des  réactions  norma¬ 
les  ,Des  ondes  courtes  transcérébrales  n’ont  rien  donné.  La 
diathermie  agit  au  contraire  très  nettement.  Traitée  en  jan¬ 
vier  1936.  Revue  le  30  novembre  1937  l’enfant  marche 
seule,  monte  sur  un  escabeau,  est  devenue  propre  et  com¬ 
mence  à  parler.  ^ 

V.  —  Enfant  de  3  ans  1/2,  hydrocéphalie,  née  par  césa¬ 
rienne,  et  asphyxique,  naine  achondroplasique  typique,  selle 
turcique  étroite,  retard  intellectuel,  difficulté  de  la  parole. 
Hyperlaxité  articulaire  énorme  :  ne  peut  se  tenir  debout  à 
cause  d’un  énorme  recurvatum  des  gênoux,  et  d’une  en- 


sellure  lombaire  considérable,  hyperlaxité  des  hanches,  as¬ 
sise  s’effondre  en  cyphose. 

En  avril  1936,  23  séances  de  diathermie  :  parle  beau¬ 
coup  mieux,  plus  vive,  mange  beaucoup  mieux,  plus  vite, 
dort  mieux  ;  urine  plus  rarement  au  lit,  efforts  de  redres¬ 
sement  du  dos.  A  grandi  de  3  cent.  On  décide  appareil¬ 
lage  des  membres  inférieurs  et  corset  pour  permettre  la 

marche.  ,  *  • 

Revue  le  6  novembre  1936,  a  eu  40  séances  en  4  fois 
depuis  janvier,  a  grandi  de  5  centimètres,  marche  sans 
appui  dans  ses  appareils. 

15  mai  1937,  a  fait  25  nouvelles  séances  de  diathermie 
et  a  grandi  de  2  cent.  L’augmentation  de  la  taille  se  fait 
non  seulement  sur  le  tronc,  mais  sur  les  membres 
rieurs,  car  depuis  10  mois  qu’elle  les  porte  on  a  été  obligé 
d’allonger  2  fois  les  appareils  des  membres  inférieurs. 

Une  soufflure  diaphysaire  du  radius  étant  découverte  en 
octobre  1937  un  traitement  spécifique  est  institué  depuis 
lors,  conjointement  à  la  diathermie  qui  est  continuée. 

2®  Groupe.  —  Hyperlaxité  articulaire  prédorninant 
au  membre  inférieur  :  pieds  plats  valgus,  genu-recur- 
vatum  et  valgum. 

J  —  Gros  enfant,  5  ans  1/2,  nourri  au  sein,  marche  à 
15  mois,  pieds  plats,  double  genu-recurvatum  et  valgiim 
ligamentaire,  avec  6  centimètres  d’écartement  des  malléoles 
couché,  et  6  centimètres  debout,  traité  par  le  traitement  ha¬ 
bituel  :  redressement  manuel  et  plâtre,  puis  appareils  de 
contention  en  celluloïd  articulés  sur  des  souliers  de  pieds 
plats,  ordinairement  la  correction  demande  environ  18  mois 
de  traitement  pour  être  définitive.  Au  début  du  traitement 
on  fait  20  séances  de  diathermie.  Grandit  brusquement, 
l’appétit  se  développe,  le  teint  se  colore.  Au  bout  de  6  mois 
le  redressement  est  assez  stable  pour  permettre  d’enlever 
les  appareils  la  nuit.  Au  6®  mois,  on  fait  faire  une  saison 
de  20  bains  à  Biarritz-Briscous.  Au  bout  de  1  an  la  guéri¬ 
son  est  obtenue. 

JJ.  _  Garçon  3  ans,  nourri  au  lait  stérilisé,  marche  à 
15  mois,  avec  des  jambes  arquées  ;  à  3  ans  pieds  plats, 
genu-recurvatum  et  valgum  marqué  à  gauche.  5  centimè¬ 
tres  d’écartement  malléolaire.  Traitement  orthopédique  ha¬ 
bituel.  Au  début  on  ajoute  deux  séries  de  10  séances  de 
diathermie  hypophysaire.  Grosse  amélioration  générale.  Ré¬ 
sistance  à  la  fatigue.  Il  semble  que  l’action  se  soit  faite 
sur  la  tonicité  musculaire  générale,  la  distension  ligamen¬ 
taire  peu  modifiée. 

IJI.  —  Garçon  3  ans,  nourri  au  biberon,  marche  à  14 
mois.  Genu-recurvatum  et  valgum  ligamentaire.  6  centi¬ 
mètres  d’écartement  malléolaire.  Traitement  orthopédique. 
S’améliore  lentement.  Au  bout  de  un  an  l’écartement  mal¬ 
léolaire  dans  la  station  debout  est  encore  de  4  centimètres. 
12  séances  de  diathermie.  2  mois  après  l’enfant  revu,  pas 
de  modification. 

JV.  _  Garçon  6  ans  1/2,  hyperlaxité  considérable  des 

membres  inférieurs,  pieds  plats  valgus,  recurvatum  énorme  : 
couché  le  talon  peut  être  élevé  à  4  cent.  5  du  plan  de  la 
table,  l’enfant  instable,  tombe  à  tout  instant.  16  séances 
de  diathermie,  amélioration  nette,  tombe  moins,  marche 
mieux.  Revu  un  an  après,  l’amélioration  s’est  maintenue. 

3"  Groupe.  —  Fillettes  qui,  à  la  période  prépubère, 
présentent  des  déviations  et  déséquilibres  rachidiens 
antéro-postérieurs  et  latéraux  et  accessoirement  de  V hy¬ 
perlaxité  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  de 
Vacrocyanose. 

I.  _  Fillette  13  ans,  mauvais  état  général  ;  nerveuse^ 

instable,  non  réglée,  hyperlaxité  généralisée,  attitude  sco- 


1554 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N°  97,  3  décembre  1938. 


111®  année. 


liotique.  La  gymnastique  la  fatigue,  la  cesse  au  bout  de 
3  mois.  20  séances  de  diathermie  en  2  séries.  A  pu  re¬ 
prendre  la  gymnastique  ensuite. 

II.  —  Fillette  13  ans  1/2,  lordo-cyphoscoliose  avec  chute 
du  tronc  à  droite  et  en  arrière,  traitée  par  la  gymnastique, 
acrocyanosé,  pieds  plats. 

15  séances  de  diathermie. 

Disparition  de  l’acrocyanose.  N’a  pas  continué  à  venir  à 
la  gymnastique. 

III.  —  Fillette  11  ans  1/2,  mère  9  grossesses,  3  préma¬ 
turés  morts,  2  fausses  couches,  une  grossesse  gémellaire 
avec  hydramnios.  Une  sœur  de  4  ans  atteinte  de  strabisme  et 
pieds  bots,  talus  valgus,  traitée  pour  hérédo-spécifîcité. 

Présente  des  pieds  plats  et  une  lordose  souple  avec  chute 
du  tronc  en  arrière,  traitée  par  rap[)areil  de  Spitzy.  On  ne 
peut  faire  accepter  le  traitement  spécifique  par  la  famille. 
En  décembre  1937,  se  tient  moins  bien,  fatiguée,  ne  peut 
fair:^  de  gymnastique. 

12  séances  de  diathermie  hypophysaire  en  mars  1938.  La 
mère  ne  trouve  aucun  résultat,  mais  nous  constatons  un 
meilleur  état  général,  une  tonicité  musculaire  meilleure  qui 
permet  de  recommencer  la  gymnastique.  Revue  le  15  no¬ 
vembre  1938,  elle  est  très  améliorée. 

IV.  —  Fillette  13  ans,  hyperlaxité  considérable  du  rachis 
qui  s’est  accompagnée  au  cours  de  danse  rythmique  de 
subluxation  vertébrale  qui  s’est  reproduite  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  le  mouvement  de  flexion  suivie  d’inclinaison 
latérale.  Ces  subluxations  avec  entorse  légère  entraînent  en 
général  un  repos  au  lit  de  48  heures,  puis  le  redressement 
s’opère  spontanément. 

Pieds  plats,  lordose  considérable  debout,  cyphose  dans 
la  position  assise,  obésité,  acrocyanosé.  5  séances  de  dia¬ 
thermie  de  l’hypophyse.  Revue  3  mois  après  la  fin  des 
séances,  l’acrocyanose  a  disparu,  les  règles  se  sont  instal¬ 
lées.  amélioration  considérable  de  la  lordose  et  de  la  toni¬ 
cité.  L’amélioration  est  assez  considérable  pour  permettre 
de  faire  de  la  gymnastique. 

* 

*  sH 

Si  l’on  veut  juger  dans  leur  ensemble  les  résultats 
obtenus,  la  première  constatation  est  que,  si  ces  résul¬ 
tats  sont  très  variables  en  intensité,  ils  n’ont  été  pres¬ 
que  jamais  nuis. 

La  deuxième  constatation  est  que  les  améliorations 
obtenues  sont  fort  disparates  en  qualité.  Et  ceci  ne 
doit  pas  nous  étonner  puisque  les  cas  traités  étaient 
eux-mêmes  de  symptômes  fort  disparates.  D’autre 
part,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  l’ac¬ 
tion  de  la  diathermie  est  régionale,  elle  n’atteint  cer¬ 
tainement  pas  que  l’hypophyse  seule.  Et  l’hypophyse 
elle-même  par  ses  actions  multiples  propres  ou  par  l’in¬ 
termédiaire  des  autres  glandes  endocrines  peut  pré¬ 
senter  une  variété  de  réactions  impossibles  à  prévoir. 

Ce  qui  nous  a  frappé  le  plus  dans  l’ensemble  des 
résultats,  c’est  l’amélioration  très  fréquente  de  l’état 
général  de  l’enfant  :  éveil  de  l’intelligence,  de  l’acti¬ 
vité  physique,  meilleur  teint,  meilleur  appétit,  meil¬ 
leur  sommeil,  une  action  qui  nous  rappelait  les  amé¬ 
liorations  que  l’on  obtient  chez  l’enfant  après  les  cures 
thermales  chlorurées  sodiques  fortes  du  type  Salies- 
de-Béarn. 

Cette  action  sur  la  nutrition  générale,  ainsi  que  la 
disparition  de  l’acrocyanose  rapide  et  trèg  nette  chez 
les  fillettes,  peut  s’expliquer  par  l’action  de  la  dia- 
therrnie  sur  les  centres  neuro-végétatifs  de  la  base  du 
cerveau  (région  infundibulo-tubérienne).  ■ 


Quant  à  l’action  sur  la  laxité  ligamentaire,  pour 
laquelle  nous  avions  entrepris  ces  cures,  nous  nous 
demandons  si  nous  l’avons  jamais  obtenue.  11  nous  a 
paru  que  les  améliorations  obtenues  étaient  surtout 
dues  à  l’amélioration  de  la  tonicité  musculaire.  Il  est 
en  effet  bien  difficile  dans  ces  hyperlaxités  articulaires 
de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  à  la  déficience 
ligamentaire  et  au  tonus  musculaire.  L’amélioration 
de  la  tonicité  musculaire  a  été  indéniable  chéz  cer¬ 
tains  de  nos  malades,  incapables  de  faire  sans  fatigue 
certains  mouvements,  leurs  exercices  de  gymnastique, 
et  qui  après  la  diathermie  ont  repris  sans  difficulté 
le  traitement  interrompu.  Il  faudrait  alors  admettre 
que  l’action  de  la  diathermie  s’est  étendue  dans  ces 
cas  aux  centres  gris  de  la  base  du  cerveau. 

Nous  signalerons  enfin  un  point  particulier  :  3  de 
nos  malades  étaient  manifestement  des  hérédo-spéci- 
fîqiies. 

Chez  l’un  d’eux,  le  traitement  spécifique  n’a  pu 
être  institué  à  cause  de  l’opposition  de  la  famille,  le 
résultat  de  la  diathermie  a  été  à  peu  près  nul.  Chez 
2  autres  enfants,  au  contraire,  le  traitement  spéci¬ 
fique  institué  régulièrement  depuis  longtemps  n’avait 
à  lui  seul  rien  donné  ;  après  les  séances  de  diathermie 
hypophysaire  il  s’est  au  contraire  montré  efficace.  Ceci 
démontre  une  fois  de  plus  l’utilité  de  provoquer  chez 
les  hérédo-spécifiques  l’action  synergique  du  traite¬ 
ment  antisyphilitique  et  d’un  traitement  endocrinien. 

'  ♦ 

*  * 

Nous  conclurons  donc  que,  si  les  résultats  de  la 
région  hypophysaire  chez  les  enfants  atteints  d’hyper- 
laxité  articulaire  semblent  encore*  d’une  interpréta¬ 
tion  difficile,  ils  ne  sont  pas  nuis,  et  donnent  l’espoir 
que  par  des  recherches  ultérieures  on  arrivera  à  amé¬ 
liorer  et  peut-être  à  guérir  ces  syndromes  dont  la 
thérapeutique  est  jusqu’ici  souvent  décevante. 
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Mercredi  9  novembre.  —  Jury  :  MM.  Chiray,  Lévy-Solal, 
Guéniot,  Moreau.  —  M.  Lambert.  Les  ictères  non  calculeux 
au  cours  de  la  lithiase  vésiculaire.  —  M.  Bojkovski.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  morti-natalité  et  de  la  mortalité  in 
fantile  obstétricale. 

Jeudi  10  novembre.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  Maurice 
Villaret,  J.  Besançon,  Valléry-Radot.  —  Mmes  Stguier.  Les 
régimes  alimentaires  et  la  fonction  rénale  chez  le  nourris¬ 
son. 

Mercredi  16  novembre.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  Pré¬ 
sident  ;  Tanon,  Troisier,  Loeper.  —  M.  Desouoères.  Etude 
comparée  de  quelques  substances  hypotensives  présente? 
dans  l’organisme.  —  M.  Laurentin.  Contribution  à  l’étude 
de  l’insuffisance  respiratoire  dans  la  sclérose  pulmonaire. 
—  M.  Bernstein.  Rôle  de  l’insuffisance  hépatique  et  le  la 
tuberculose  dans  la  ptose  gastrique.  —  M.  Poirier.  La  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  lia  tuberculose  par  le  p^ace 
ment  familial  (œuvre  Grancher).  Ses  résultats  médico-so 
ciaux.  —  M.  DU  Chalard.  Contribution  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  de  la  sprue  et  de  ses  rapports  avec  l’anémie  per¬ 
nicieuse.  —  Mlle  Sautter.  Tuberculose  pulmonaire  et  tra¬ 
vail.  Les  sels  d’or  sont-ils  un  adjuvant 
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COMMENT  SE  TRANSMET 
LA  PARALYSIE  INFANTILE  ? 

Par  H.  L.  BABONNEK, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


La  maladie  de  Heine-Medin  se  transmet-elle  par  l’in¬ 
termédiaire  de  parasites,  par  les  objets  inanimés,  par 
le  logement,  par  le  sol,  par  les  aliments,  par  l’air, 
par  le  malade,  par  les  sujets  atteints  de  formes  frus¬ 
tes,  par  les  porteurs  de  germes  ou  par  les  animaux 
de  basse-cour  ?  Voici,  en  1924,  la  réponse  que,  dans 
la  Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie  (juin, 
p.  171-178),  nous  formulions  à  ces  différentes  ques¬ 
tions. 

Par  V intermédiaire  de  parasites  ;  poux,  puces,  punaises, 
mouches  et,  particulièrement,  mouches  d’écurie  (Rosenau, 
Josephson,  Anderson  et  Frost),  moustiques  ?  Bien  qu’ils 
aient  été  mis  en  cause  par  Flexner  et  Clark,  leur  rôle  pa¬ 
rait  très  limité.  Déjà,  l’enquête  de  Krause  laissait  prévoir 
qu’ils  n’interviennent  pas  dans  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  auteurs  américains  arrivent  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  ;  les  tentatives  effectuées  par  Noguchi  et  par  Hoku- 
saburo  Kindo  pour  transmettre  la  maladie  de  singe  à  singe 
par  des  insectes  piqueurs  ou  non  piqueurs  ont  toutes 
échoué  (1).  D’ailleurs,  les  infections  qui  se  transmettent 
par  piqûres  d  insectes  :  typhus,  malaria,  fièvre  jaune,  ne 
montrent,  contrairement  à  la  paralysie  infantile,  aucune 
prédilection  pour  le  jeune  âge  (Herman). 

Par  les  objets  inanimés  ?  Cette  cause  doit  parfois  être 
incriminée.  «  A  100  kilomètres  de  Stockholm,  un  jeune 
homme  est  frappé  de  poliomyélite,  le  27  juillet  1905  ;  après 
sa  guérison,  il  se  rend  à  Stockholm,  et,  pendant  sa  conva¬ 
lescence,  exécute  des  dessins  ;  un  de  ces  dessins  est  remis 
à  une  femme,  employée  dans  un  bureau,  qui  est  obligée 
de  le  manipuler  ;  or,  bientôt  après,  celle-ci,  qui  est  âgée 
de  34  ans,  présente  les  symptômes  d’une  poliomyélite  ai¬ 
guë.  »  (Wichmann,  cité  par  Job  et  Froment.)  Les  mêmes 
auteurs  citent  aussi  le  cas  de  Holt  :  au  cours  d’une  visite, 
un  enfant  est  placé  dans  le  berceau  d’un  sujet  en  pleine 
paralysie  infantile  :  il  est  frappé  lui-même  au  bout  de  trois 
jours. 

Par  le  logement  ?  Certaines  maisons  semblent  capables 
de  transmettre  l’affection  à  tous  leurs  locataires  succes¬ 
sifs  (Wichmann).  (N’a-t-on  pas,  d’ailleurs,  retrouvé,  au 
moins  une  fois  (Neustaedter  et  Thro),  le  germe  dans  les 
poussières  d’un  appartement  qui  venait  d’être  occupé  par 
un  sujet  atteint  de  paralysie  infantile  ?  Ces  faits  ont,  d’ail¬ 
leurs,  été  discutés. 

Dans  les  réponses  aux  questions  qu’il  avait  posées  aux 
médecins  au.tricheins  pour  mener  à  bien  l’enquête  dont  il 
avait  été  chargé,  il  a  été  signalé  deux  fois  à  Zappert  que 
l’on  a  vu  réapparaître  la  maladie  dans  deux  maisons  où 
elle  avait  déjà  été  signalée  l’année  précdente.  De  même, 
Neurath  a  vu  un  cas  de  paralysie  infantile  survenir  dans 
une  maison  où  il  avait,  six  semaines  auparavant,  observé 
un  premier  cas. 

Par  le  sol,  le  sable,  la  terre  ?  «  Eichelberg  a  remarqué 
que,  sur  31  ipetits  malades  qu’il  a  vus,  cinq  avaient  comme 
père  un  cordonnier  et  il  pense  que,  très  souvent.  Je  virus 
est  incorporé  à  la  terre  :  il  croit  trouver  à  l’appui  de  sa 

(1)  MM.  Levaditi,  Schwalz  et  Willemin  arrivent  aux  mêmes  con¬ 
fusions  en  ce  qui  concerne  les  moustiques.  • 


thèse  une  démonstration  dans  ce  fait  que  les  enfants  sont 
surtout  atteints  à  un  âge  où  ils  se  roulent  sur  le  sol  et 
jouent  avec  le  sable,  que  la  maladie  est  plus  fréquente  à 
la  campagne  ;  qu’à  (Münden,  presque  toujours,  les  familles 
frappées  avaient  un  jardin  adjacent  à  leur  maison  et  dans 
lequel  se  tenaient  les  enfants.  Les  deux  petits  malades  les 
plus  âgés  observés  par  Eichelberg  avaient  ramassé  des 
pommes  de  terre  quelque  temps  avant  d’être  frappés.  » 
(Job  et  Froment.) 

Par  les  aliments  ?  Wichmann  rapporte  l’observation  sui¬ 
vante  :  un  cas  de  paralysie  infantile  éclate  dans  une  métai¬ 
rie  le  6  octobre  1905,  un  autre  le  20,  sur  les  8  autres  per¬ 
sonnes  qui  furent  atteintes,  4  le  furent  le  20,  aucune 
avant.  Toutes  consommaient  du  lait  provenant  de  ladite 
métairie.  Cette  petite  épidémie  reconnaissait  donc  une  ori¬ 
gine  alimentaire.  Ces  conclusions  ont,  d’ailleurs,  été  cri¬ 
tiquées  (Krause).  La  maladie  n’a-t-elle  pas  été  observée 
chez  des  enfants  nourris  exclusivement  au  sein  ? 

Par  l’air  ?  MM.  Levaditi  et  Daniulesco  n’ont  pu  conta¬ 
miner  des  singes  en  les  faisant  vivre  dans  des  cages  où 
se  trouvaient  d’autres  singes  atteints  de  paralysie  infantile. 

Passons,  disions-nous  toujours  en  1924,  aux  vérita¬ 
bles  agents  de  propagation  de  la  maladie. 

L  —  Le  sujet  malade,  dont  certaines  sécrétions  sont  viru¬ 
lentes  avant  l’apparition  de  tout  phénomène  paralytique, 
et  le  restent  parfois  assez  longtemps. 

De  ces  sécrétions,  les  plus  importantes  sont,  assurément, 
les  sécrétions  naso-pharyngées  (S.  Flexner).  C’est  en  tous¬ 
sant  ou  en  éternuant  que  Je  malade  propage  l’affection 
dont  il  est  atteint,  alors  que  rien  ne  permet  de  suspecter, 
chez  lui,  la  paralysie  infantile,  exactement  comme  un  rou- 
geoleux  transmet  l’affection  par  les  particules  de  salive  ou 
de  mucus  nasal  qu’il  projette  à  chaque  quinte  de  toux  et 
ce  bien  avant  l’éruption  caractéristique. 

D’habitude,  ces  sécrétions  cessent  assez  rapidement  d’être 
virulentes.  Tl  y  a  des  exceptions.  Sept  mois  après  la  gué¬ 
rison,  dans  un  cas  observé  par  Kling,  Wormstedt  et  Pater- 
son,  les  secrétions  naso-pharyngées  ont  été  capables  de 
déterminer,  chez  le  singe  auquel  on  les  a  inoculées,  l’aip- 
parition  d’une  paralysie  mortelle. 

Le  rôle  des  sécrétions  gastro-intestinales  ne  semble  pas 
niable,  lui  non  plus,  comme  le  montre  le  cas,  déjà  cité, 
d’Eichelberg, 

II.  —  Les  sujets  atteints  de  jormes  frustes,  c’est-à-dire  ne 
présentant  pas  de  troubles  paralytiques  et  chez  lesquels  est 
survenue  soit  une  angine,  soit  une  entérite,  soit  une  sorte 
de  ((  grippe  ».  Dans  le  déterminisme  de  ces  .accidents,  qui 
semblent,  au  premier  abord,  d’une  parfaite  banalité,  in¬ 
tervient  bien  Je  germe  de  la  paralysie  infantile.  Ne  s’ob¬ 
servent-ils  pas  dans  l’entourage  du  sujet  atteint  de  cette 
affection  ;  le  sérum  des  patients  ne  neutralise-t-il  pas  le 
médullo- virus 

IIL  —  Les  sujets  sains  ayant  vécu  près  des  malades,  et 
qui  sont  d’autant  plus  redoutables  que,  personne  ne  se 
méfiant  d’eux,  ils  peuvent  transmettre  la  maladie  à  un 
grand  nombre  de  gens.  Leur  rôle  n’a-t-il  pas  été  démon¬ 
tré  de  toutes  les  façons  Expériences  de  Flexner,  Clark 
et  Fraser  :  les  parents  d’une  enfant  atteinte  d’une  para¬ 
lysie  infantile  classique  ne  présentent  aucun  trouble  dans 
leur  santé  ;  on  les  prie,  néanmoins,  de  se  laisser  laver 
les  fosses  nasales  :  inoculée  à  un  singe,  l’eau  du  lavage 
détermina,  chez  cet  animal,  une  paralysie  infantile  typi¬ 
que.  Faits  cliniques  :  nous  les  avons  déjà  étudiés. 

Ainsi,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  propagation 
d  homme  à  homme.  Mais  à  quelle  source  se  contagionne- 
t-il  lui-même  ? 
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Souvent,  la  maladie  lui  est  transmise  par  les  animaux, 
et,  en  particulier,  par  les  animaux  de  basse-cour.  Dans  une 
ferme  éclate  une  épizootie  mortelle,  à  forme  paralytique, 
qui  frappe  les  poulets  surtout,  parfois  les  canards,  oies, 
dindes,  etc.  -  Quelques  jours  après,  apparition,  dans  cette 
ferme,  d’un  cas  de  paralysie  infantile,  bientôt  suivi  de 
nombreux  autres.  L’épizootie  peut  se  transmettre  aux 
veaux,  aux  porcs,  dont  la  viande  est  capable  de  produire, 
chez  celui  qui  l’a  ingérée,  une  paralysie  infantile  grave. 

♦ 

*  * 

Aujourd’hui,  on  admet  deux  grands  modes  de  con¬ 
tagion,  que  l’épidémie  alsacienne  de  1930  a  permis 
d’étudier  avec  soin. 

a)  Contagion  inierhumaine,  déjà  soutenue  par  Wich- 
man,  Wetter.  Elle  est  considérée  comme  très  probable 
par  nombre  d’auteurs,  qui  ont  présentes  à  l’esprit  les 
innombrables  observations  publiées  dans  ces  derniè¬ 
res  années  et  dont  voici  quelques  cas  typiques. 

1°  Exemples  de  contagion  par  le  malade  lui-même  : 

CoRDiER.  —  Un  enfant  est  amené  par  sa  grand’mère  chez 
une  voisine  dont  la  fillette  est  atteinte  de  paralysie  infan¬ 
tile.  Moins  de  36  heures  après,  il  est  pris,  lui-même,  d’ac¬ 
cidents  fébriles  qui  annoncent  le  début  de  la  maladie. 

Kling  et  Levaditi.  —  Mathilda  Kar...,  17  ans,  tombe  ma¬ 
lade  le  25  septembre,  avec  fièvre,  douleurs  à  la  nuque  et 
dans  les  membres,  vomissements  ;  peu  après,  faiblesse  du 
pied  gauche,  qu’elle  traîne  pendant  la  marche.  Entre  a 
l’hôpital  Soederkaoeping  le  28  septembre.  A  l’examen,  on 
constate  des  douleurs  dans  la  région  de  la  nuque.  Tempé¬ 
rature  :  le  28  septembre,  38°  ;  ensuite,  pas  de  fièvre.  Même 
état  le  30  septembre.  Le  1°’’  octobre,  disparition  de  la  paré¬ 
sie  de  la  jambe  garuche  ;  les  réflexes  sont  normaux. 

Nos  investigations  épidémiologiques  nous  ont  révélé 
que,  le  22  septembre,  Mathilda  Kar...  a  été  en  contact 
avec  Ester  Sven...,  qui  a  été  atteinte  de  paralysie  infan¬ 
tile  typique.  Mathilda  Kar...,  en  compagnie  de  Walborg 
Kar...,  domestique,  est  allée  à  l’île  de  Djursos  pour  ren¬ 
contrer  Ester  Sven...  Les  deux  jeunes  filles  se  sont  pro¬ 
menées  ensemble,  «  la  main  dans  la  main  »;  Ester  a  ac¬ 
compagné  Mathilda  de  la  maison  à  l’embarcadère.  Or,  le 
jour  suivant.  Ester  Sven...  tombe  malade,  atteinte  d’une 
paralysie  infantile  typique,  et,  trois  jours  après,  Mathilda 
Kar...  est  prise  à  son  tour. 

2°  Exemples  de  contagion  par  une  personne  de  V en¬ 
tourage  : 

Une  fillette  de  huit  ans,  l’enfant  Gui..,  est  prise  de 
grosse  fièvre  le  13  novembre  et,  le  lendemain,  de  para¬ 
lysie  qui  est  suivie  d’atrophie  de  la  région  scapulo-humé- 
rale  du  côté  droit.  Elle  se  trouvait  à  ce  moment  dans  le 
Morbihan,  oii  elle  était  venue  de  Paris,  le  27  octobre  1910. 
Dans  la  maison  de  ses  parents,  à  Paris,  une  de  ses  petites 
amies,  Germaine  lmb.,  âgée  de  10  ans,  était  prise  de  fièvre 
le  13  octobre  et,  le  15  octobre,  de  paralysie  du  bras  gau¬ 
che  suivie  d’atrophie.  Les  deux  enfants  n’avaient  plus  de 
contact  direct  à  partir  du  13  octobre.  En  revanche,  l’en¬ 
fant  voyait  tous  les  jours  une  soeur  de  Germaine.  Du  reste, 
les  deux  familles  étaient  en  relations  fréquentes.  Les  pères 
des  deux  enfants  étaient  sous-facteurs  à  la  Compagnie 
P.-L.-M.  et  appartenaient  à  la  même  équipe  (Netter). 

Dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  il  s’agit  d’une  en¬ 
fant  prise  de  .poliomyélite  à  Paris,  plusieurs  jours  après 
son  passage  à  Saint-Florentin,  où  elle  n’a  rencontré  aucun 
malade,  mais  où  elle  a  joué  avec  une  infirmière  qui  avait 


soigné  antérieurement  une  enfant  atteinte  de  ifwliomyé- 
lite.  Cette  intervention,  nous  la  retrouvons  aussi  nette  a 
Salies,  où  le  pasteur  et  sa  femme  apportent  la  contagion 
à  l’un  de  leurs  enfants  ;  à  Marigné,  où  une  mère  apporte 
à  son  enfant  une  contagion  qu’elle  a  cherchée  auprès  des 
militaires  de  Laval  (Netter). 

Dans  le  classique  mémoire  de  MM.  Job  et  Froment, 
comme  dans  la  thèse  de  Mme  Tinel-Giry,  on  trouvera 
bien  d’autres  cas  de  même  ordre.  En  voici  quelques- 
uns  : 

Krause.  — -  Une  grand’mère  qui  va  voir  son  petit-fils, 
malade,  à  Krabdel,  rapporte  l’affection  à  un  de  ses  petits- 
enfants  qui  habite  Hagen.  Une  mère  infecte  son  propre 
enfant  après  avoir  visité  son  neveu  paralysé.  Le  premier 
cas  qui  apparut  à  Wetter  en  1907  se  montra  dans  une 
maison  où  habitaient  deux  ingénieurs  suédois  qui,  préci¬ 
sément,  au  cours  de  cette  année,  étaient  aile  dans  leur  pays 
d’origine.  ' 

Muller.  —  Les  deux  enfants  d’un  employé  de  chemin 
de  fer  se  contaminent  en  allant  voir  leur  grand’mère  qui 
habite  un  village  où  il  y  avait  eu,  récemment,  un  cas  de 
poliomyélite.  Une  sage-femme  reçoit  la  visite  de  deux 
personnes  habitant  la  région  d’Arnsberg,  alors  contami¬ 
née,  et,  huit  jours  après,  un  enfant  de  la  sage-femme  est 
atteint  de  paralysie.  Ses  enfants  sains  continuent  à  fré¬ 
quenter  l’école.  Bientôt,  le  fils  de  l’instituteur  est  à  son 
tour  frappé. 

Eictielberg.  —  Une  sage-femme  reçoit  sur  ses  vête¬ 
ments  des  matières  vomies  par  un  enfant  qui  en  est  à  la 
période  d’invasion  de  la  poliomyélite  ;  elle  rentre  chez 
elle  et  s’occupe  immédiatement  de  ses  deux  .petits-fils  ; 
or,  onze  jours  après,  ceux-ci  sont  frappés  de  paralysie  in¬ 
fantile  et  l’un  d’eux  en  meurt  très  rapidement  ;  une  voi¬ 
sine,  pendant  sa  courte  maladie,  lui  donne  ses  soins  et, 
dix  jours  après,  son  propre  enfant  est  a  son  tour  atteint. 
Dans  deux  autres  cas,  l’affection  se  manifesta  chez  des 
enfants  de  cordonniers  qui  avaient  eu  à  ressemeler  des  bot¬ 
tines  de  poliomyélitiques. 

L’hypothèse  de  la  contagion  interhumaine  est  donc 
la  plus  conforme  à  la  réalité  (Levaditi,  Schmutz  et 
Villemin).  Sans  doute,  la  filiation  de  la  contagion  n’est 
pas  toujours  facile  à  mettre  en  évidence.  Sans  doute, 
conçoit-on  mal  que,  dans  des  agglomérations,  cer¬ 
tains  sujets  soient  atteints,  tandis  que  leurs  voisins 
restent  indemnes,  que,  dans  un  territoire,  certaines 
localités  soient  épargnées,  alors  que  les  villages  voi¬ 
sins  offrent  une  morbidité  importante.  Mais  le  rôle 
joué  par  des  malades  atteints  de  formes  frustes,  mé¬ 
connues,  «  occultes  »,  inapparentes  (Gentili,  Rochaix, 
J.  Dechaume  et  Sédaillan),  par  des  porteurs  de  germe 
sains,  le  virus  résistant  à  la  dessication  (Landsteiner 
et  Popper),  est  actuellement  bien  démontré  :  ce  sont 
eux  que  l’on  peut  considérer  comme  les  principaux 
agents  vecteurs.  Ainsi  s’expliquent  les  anomalies  de  ré¬ 
partition  des  foyers  épidémiques  et  l’existence  de  cas 
sporadiques  (Chauveau).  Néanmoins,  Levaditi  et  ses 
collaborateurs  admettent  que  ((  le  contact  ne  suffit 
pas  à  lui  seul  ;  d’autres  facteurs  géographiques,  géo¬ 
logiques,  hydrographiques  et  météorologiques  s’y 
ajoutent  pour  constituer  tout  un  faisceau  d’influences 
agissantes  ». 

b)  Tranmission  hydrique.  Elle  a  été  incriminée  par 
Kling,  qui  met  en  cause  l’eau  d’alimentation  et  con¬ 
sidère  la  voie  digestive  comme  la  porte  d’entrée  de 
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l’infection.  Une  telle  théorie  trouve  un  argument  dans 
les  résultats  expérimentaux  obtenus  d’abord  par  Leiss- 
ner  et  Wiesner,  réussissant  à  infecter  les  animaux 
réceptifs  en  utilisant  le  rectum  comme  voie  d’intro¬ 
duction  du  virus,  puis  par  Kling,  Levaditi,  Lépine, 
conférant  l’infection  au  singe  en  utilisant  la  voie  buc¬ 
cale.  Autres  constatations  favorables  à  la  théorie  di¬ 
gestive  :  le  fait  que  la  maladie  sévit  surtout  dans 
les  agglomérations  alimentées  par  les  nappes  superfi¬ 
cielles  d’eau,  l’apparition  de  foyers  autour  des  points 
d’eau  :  bords  de  rivières  et  des  fleuves,  des  canaux, 
propagation  le  long  des  courants  d’eau,  de  telle  sorte 
que  la  maladie,  née  sur  les  hauts  plateaux,  finit  par 
gagner  la  plaine  (Kling),  la  présence  du  virus  dans 
les  matières,  sa  conservation  prolongée  dans  l’eau  de 
boisson  (Kling),  dans  le  beurre  (Levaditi  et  ses  colla¬ 
borateurs),  la  transmission  possible  de  la  paralysie  in¬ 
fantile  par  le  lait  (Wichmann,  Aycock  et  Dinnann). 
Aussi,  se  fondant  sur  ces  raisons  et  sur  d’autres  en¬ 
core,  d’ordre  clinique  :  fréquence  des  troubles  diges^ 
tifs,  pouvant  même,  dans  les  formes  frustes,  consti¬ 
tuer  toute  la  maladie  —  épidémiologique  :  parallé¬ 
lisme  saisonnier  entre  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
et  de  poliomyélite  —  anatomique  (Dechaume)  :  exis¬ 
tence  de  lésions  intéressant  les  organes  lymphatiques, 
digestifs  :  amygdales,  plaques  de  Peyer,  follicules 
clos,  ganglions  du  mésentère,  Saullières,  dans  une 
thèes  inspirée  par  Joanon  (Paris,  1931),  considère-t-il 
la  théorie  de  la  transmission  digestive  comme  la  plus 
vraisemblable.  M.  Levaditi  lui  adresse,  toutefois,  une 
objection  importante  :  en  1930,  l’épidémie  d’Alsace 
s’est  propagée  en  remontant  le  cours  des  rivières. 

:  ♦ 

*  ♦ 

Sur  nos  140  cas  personnels,  il  en  est  un  certain 
nombre  dont  l’étiologie  offre  quelque  intérêt. 

1°  Contagion  par  un  convalescent  : 

Avec  M.  H.  Darré,  nous  avons,  au  lendemain  de  la 
guerre,  vu  un  garçon  de  7  ans  1/2,  L...,  Achille,  qui  nous 
était  adressé  pour  une  monoplégie  flasque  du  membre  in¬ 
férieur  droit,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux,  cya¬ 
nose  du  pied,  ballant  et  tombant,  grosse  atrophie  muscu¬ 
laire.  Les  accidents  avaient  débuté  brusquement,  par  de 
la  fièvre  et  des  douleurs  nocturnes,  chez  un  enfant  jusque- 
là  très  bien  portant  et  sans  la  moindre  hérédité.  Leur 
cause  ?  Elle  était  bien  aisée  à  trouver.  Un  bébé  relevant 
de  paralysie  infantile  était  arrivé  récemment  dans  la  mai¬ 
son.  Comme  il  était  incapable  de  marcher  et  que  le  mé¬ 
decin  avait  prescrit  de  longues  sorties,  ses  parents  avaient 
demandé  à  leur  co-locataire  de  bien  vouloir  leur  prêter 
sa  voiture  d’enfant  pour  le  promener.  La  voiture  avait 
donc  servi  alternativement  aux  deux  enfants,  et  c’est  ainsi 
qu’avait  été  contagionné  le  jeune  L...,  alors  âgé  de  2  ans 
et  demi. 

Autre  cas  de  même  ordre. 

Un  enfant  de  4  ans  et  demi,  habitant  la  Tunisie,  Jean 
X...,  part,  en  octobre  1927,  avec  ses  parents  qui  avaient 
à  effectuer  un  voyage  d’affaires.  Ils  s’arrêtent,  le  premier 
soir,  dans  un  fondouk  (auberge  indigène),  où  ils  passent 
la  nuit.  Quelques  jours  après,  apparition,  chez  le  jeune  L..., 
de  réactions  méningées,  suivies  d’une  monoplégie  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit  offrant  tous  les  signes  de  la  paralysie 
infantile  :  atrophie,  hypotonie,  aréflexie  tendineuse,  gros 
troubles  des  réactions  électriques.  Les  parents,  surpris. 


demandent  une  enquête.  Elle  aboutit  à  ce  résultat  que, 
là  nuit  précédente,  le  lit  où  avait  couché  l’enfant  avait 
été  occupé  par  un  jeune  sujet  convalescent  de  poliomyé¬ 
lite. 

2°  Contagion  par  des  porteurs  de  germes  : 

Une  jeune  fille  de  14  ans  1/2  nous  est  adressée,  le 
13  octobre  1936,  pour  des  troubles  paralytiques  et  atro¬ 
phiques  intéressant  les  membres  inférieurs,  le  bassin  et 
le  tronc  :  au  membre  inférieur  droit,  perte  à  peu  près 
totale  de  la  motilité,  sauf  l’abduction  ;  au  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  impossibilité  de  relever  le  pied  et  de  remuer 
les  orteils.  Elle  ne  peut  s’asseoir  seule.  Il  existe,  en  plus, 
une  énorme  cypho-scoliôse.  Les  réflexes  tendineux  des 
membres  inférieurs  sont  abolis,  l’atrophie,  considérable, 
avec  troubles  importants  des  réactions  électriques  :  à  droite 
D.  R.  complète  pour  les  muscles  innervés  par  le  crural, 
partielle,  pour  ceux  innervés  par  le  sciatique  poplité  ex¬ 
terne  ;  à  gauche,  D.  R.  partielle  du  quadriceips  fémoral 
et  des  muscles  innervés  par  le  sciatique  poplité  externe. 
L’hypotonie  est  très  accusée.  Après  plusieurs  années  d’un 
traitement  judicieux,  la  malade  peut  à  peine  marcher,  en 
s’aidant  de  cannes,  et  encore  les  chutes  sont-elles  fré¬ 
quentes. 

Les  accidents  avaient  débuté,  en  septembre  1931,  par 
une  ascension  brusque  de  la  température  à  39°8  et  par  des 
réactions  méningées  chez  une  jeune  fille  habituellement 
bien  portante,  sans  aucune  hérédité,  mais  qui  avait  été 
en  contact,  les  jours  précédents,  avec  des  cousins  à  elle 
qui  se  trouvaient  villégiaturer  dans  une  station  d’altitude 
où  venait  d’éclater  une  épidémie  de  «  grippe  »,  et  qui, 
rentrés  aussitôt,  avaient  été  atteints,  l’un,  d’angine  aiguë, 
l’autre  d’une  fièvre  ayant  duré  une  huitaine.  La  «  grippe  » 
s’étant  ultérieurement  avérée  être  une  épidémie  de  polio¬ 
myélite,  ce  sont  ces  cousins  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
ont  apporté  la  maladie  à  leur  parente,  sans  avoir  jamais 
présenté  le  moindre  trouble  nerveux. 

La  même  hypothèse  peut  être  admise  pour  la  jeune 
B..;,  Madeleine,  âgée  de  9  ans  et  demie,  et  qui  avait 
été  prise  brusquement,  au  cours  d’une  santé  en  appa¬ 
rence  parfaite,  de  céphalée  et  de  vomissements. 

Le  lendemain,  apparition  d’une  monoplégie  du  membre 
supérieur  droit  qui,  par  sa  persistance  comme  par  les 
symptômes  associés  :  flaccidité,  aréflexie  tendineuse,  atro¬ 
phie  musculaire,  gros  troubles  des  réactions  électriques, 
s’avère  comme  une  paralysie  infantile  typique.  Or,  un 
petit  voisin  de  cette  enfant  était  justement  en  traitement 
pour  cette  infection  et  il  est  vraisemblable,  sans  qu’on  en 
puisse  donner  la  certitude,  que  quelque  sujet  sain  avait 
transporté  le  germe  de  celui-ci  à  celle-là. 

3°  Apparition,  chez  les  personnes  de  V entourage,  de 
troubles  divers  attribuables,  sans  doute,  au  virus  de 
la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Nous  en  avons  déjà 
signalé  un  cas.  En  voici  un  autre,  non  moins  curieux  : 

Une  fillette  d’une  dizaine  d’années,  C...,  Marguerite,  ha¬ 
bituellement  bien  portante,  est  prise  brusquement,  le 
20  octobre  1920,  d’une  douleur  violente  dans  le  côté.  Le 
lendemain  apparaissent  successivement  de  la  céphalée  à 
siège,  occipital,  une  violente  raideur  de  la  nuque  et  de  la 
colonne  vertébrale,  une  paralysie  flasque  des  membres  in¬ 
férieurs.  Une  ponction  lombaire  retire  un  liquide  très 
clair,  en  état  d’hypertension  manifeste,  mais  ne  conte¬ 
nant  que  de  très  rares  éléments  cellulaires,  et  dont  la  te¬ 
neur  en  sucre  et  en  albumine  est  normale.  Bien  qu’il  n’y 
ait  pas  trace -de  méningocoques,  on  fait  le  diagnostic  de 
méningite  cérébro-spinale,  et  l’on  pratique  une  injection 
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OKAMINE 


CYSTÉINÉE 

Formule  N°  3  du  Docteur  HERVOUET 

20  ampoules  pour  10  injections  (1  tous  les  2  jours) 

Toutes  Tuberculoses 

même  graves  ou  rebelles 

BLOUIN,  Pharmacien  —  Dépôt  Général 


SIMPLE 

Formule  N°  2  du  Docteur  HERVOUET 

• 

10  ampoules  —  Injections  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  3  au  petit  déjeuner 

• 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 
:  DAKRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée  -  PARIS  (4®) 


ACIDES  AMINÉS 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  Revue  sur  le  Traitement 
Médical  de  la  Tuberculose  (1),  Henri  Barth, 
médecin  honoraire  de  Necker,  affirme  l’action 
bienfaisante  de  la  solution  d’ Acides  Aminés 
du  D""  Hervouet. 

Dans  un  autre  travail  sur  le  vrai  moyen 
d’immuniser  les  prédisposés  (2),  il  met  encore 
en  tête  des  médicaments  à  utiliser,  la  même 
solution,  soit  la  formule  n°  2  du  Dam 
Hervouet. 

En  outre,  le  D^  Hervouet  a  donné  commu¬ 
nication  (3)  de  sa  formule  n°  3,  ou  il  ajoute  du 
Chlorhydrate  de  Cystéine  à  sa  formule  n°  2, 


(1)  Presse  Médicale,  13  Février  1937. 

(2)  Journal  des  Praticiens,  12  Juiii  1937. 

(3)  Société  Médicale  des  Praticiens,  10  Février  1937. 


composée  de  Glycocolle,  Sarcosine  et  Mono- 
méthyl  N,  Leucine  gauche,  et  qu’il  préconise 
comme  traitement  de  fond  des  formes  graves 
ou  rebelles. 

Or,  la  Cystéine  est  le  principe  actif  du 
cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une 
des  trois  bases  du  Glutathion  une  autre 
étant  le  Glycocole  —  produit  physiologique 
de  haute  importance,  étudié  surtout  par  le 
Professeur  Binet  et  ses  élèves. 

N’oublions  pas  que  le  Glycocolle  est  le 
traitement  de  choix  des  accidents  auriques 
et  arsénobenzolés,  ce  qui  prouve  son  action 
réparatrice  biologique. 

Okamine  simple,  moins  coûteuse  pour 
les  tuberculoses  courantes;  Okamine  cys- 
téinée  pour  les  formes  virulentes  ou  tenaces. 
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intra-rachidienne  de  sérum.  Comme,  au  bout  de  quelques 
jours,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration,  on  pense  à  une 
hérédo-syphilis  nerveuse  et  bien  que  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  ait  été  négative  pour  le  sang,  on  institue  un  trai¬ 
tement  spécifique. 

Dans  ce  cas,  comme  l’a  montré  l’évolution  ultérieure 
des  accidents,  il  s’agissait  de  paralysie  infantile  à  forme 
méningée,  et  il  faut  avouer  qu’au  début  la  confusion  avec 
une  méningite  ou  une  encéphalée  était  presque  inévitable. 
Voici,  en  effet,  ce  que  racontaient  les  parents.  D’une  part, 
il  régnait,  dans  toute  la  région,  une  petite  épidémie.  De 

I  autre,  le  frère  et  la  sœur  de  la  petite  malade  avaient 
présenté,  quelques  jours  après  elle,  des  troubles  morbides 
ayant  consisté,  pour  celui-là,  en  fièvre,  tremblement  des 
mains,  convulsions,  pour  celle-ci,  en  tremblement,  si  bien 
qu’un  médecin  de  valeur,  appelé  en  consultation,  pensa 
à  une  encéphalite  léthargique. 

4°  Apparition  au  cours  d’une  épidémie. 

Le  cas  précédent  en  est  un  exemple. 

En  voici  un  autre,  concernant  le  jeune  B...,  Louis,  âgé 
de  9  ans  1/2,  qui  a  été  pris  brusquement,  à  un  an,  au 
cours  d’une  santé  parfaite,  d’une  poussée  fébrile  intense, 
suivie  de  paraplégie  flasque  des  membres  inférieurs.  Quand 
nous  sommes  amene  à  lui  donner  nos  soins,  nous  consta¬ 
tons,  chez  lui,  rexistence  :  1°  d’une  paraplégie  du  membre 
inférieur  gauche,  avec  atrophie  musculaire,  abolition  des 
réflexes  tendineux,  cyanose  ;  2°  d’une  scoliose  marquée. 
Au  moment  où  il  avait  été  pris  régnait,  dans  la  région 
qu  il  habitait  alors,  une  petite  épidémie  de  paralysie  in¬ 
fantile. 

Memes  constatations  dans  les  cas  de  C...,  Margue¬ 
rite,  et  de  L...,  Achille,  déjà  cités,  comme  dans  ceux 
de  F...,  Louis,  9  ans,  H...,  Véronique,  2  ans  1/2, 
L...,  Henri,  13  ans,  L...,  Yvonne,  12  ans  1/2,  M..., 
Denis,  16  ans  1/2,  M...,  Suzanne,  11  ans.  S...,  Geor¬ 
ges,  7  ans  1/2,  W...,  Joseph,  3  ans,  ’w...’,  Mlle, 
12  ans  1/2,  Z...,  Hélène  2  ans  1/2,  comme  dans  celui 
d  un  adulte,  Mme 'B...,  ce  qui  fait  un  total  de  14  sur 
140. 

Dans  le  cas  du  jeune  G...,  Jean,  6  ans,  une  épidé¬ 
mie  avait  sévi  sur  la  région  deux  ans  auparavant. 

Rappelons  —  après  d’autres  —  que  souvent  l’en¬ 
fant  a  été  atteint  alors  qu’il  se  trouvait  à  la  mer  :  il  en 
était  ainsi  dans  le  cas  que  nous  avons  publié  jadis 
avec  A.  Coyon,  comme  dans  ceux  de  Ch...,  10  ans, 
D...,  André,  4  ans  1/2,  D...,  Marie,  33  mois,  D...’ 
Simone,  10  ans,  F...,  Renée,  7  ans,  T...,  Mlle,  16  ans. 

5  Coexistence  d  une  épizootie.  —  Nous  la  trouvons 
signalée  deux  fois  : 

B...,  Marie,  6  ans  1/2,  est  prise  brusquement  de  fièvre, 
de  douleurs  généralisées,  phénomènes  auxquels  succède 
bientôt  une  paralysie  des  membres  inférieurs.  Quand  nous 
l’examinons,  plus  de  deux  ans  après  le  début  des  accidents, 
paraplégie  flasque  avec  atrophie  et  troubles  des  réactions 
électriques.  Au  moment  où  elle  est  tombée  malade,  ré¬ 
gnait,  sur  les  poulets,  une  épizootie  dont  la  nature  n’a 
pu  être  précisée. 

Q...,  Robert,  4  ans,  a  été  atteint  brusquement  de  fièvre 
et  de  réactions  méningées.  Lorsqu’il  se  présente  à  notre 
cabinet,  il  est  porteur  d’une  paralysie  flasque  et  atrophi¬ 
que  du  membre  inférieur  gauche.  Lorsqu’il  a  été  pris, 
existait,  dans  le  voisinage,  une  épizootie  frappant  les  ani’ 
maux  de  basse-cour. 

II  eut  été  intéressant  de  déterminer  la  nature  de 
cette  épizootie.  Les  circonstances  ne  s’y  sont  pas  prê¬ 


tées.  Mais  on  peut,  en  s’appuyant  sur  les  faits  ana¬ 
logues  que  contient  la  littérature,  se  demander  si  ce 
n’est  pas  le  même  virus  qui  a  occasionné  l’épizootie, 
d’une  part,  la  poliomyélite,  de  l’autre. 

6“  Cas  sporadiques.  —  Ils  sont  souvent  d’une  in¬ 
terprétation  difficile.  Nous  avons,  jadis,  rapporté  à 
l’Académie  de  Médecine,  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  15  ans  qui  fut  pris  brusquement  de  fièvre, 
de  malaise  général  et  d’une  monoplégie  du  membre 
supérieur  gauche,  à  laquelle  succédèrent  des  phéno¬ 
mènes  bulbaires,  que  guérit  miraculeusement  le  sé¬ 
rum  du  Dr  Auguste  Pettit.  Dans  son  entourage,  aucun 
malade  :  pas  un  seul  cas  de  poliomyélite  avérée  au  ly¬ 
cée  dont  il  suivait  les  cours. 

Plus  récemment,  nous  avons  eu  l’occasion  de  don¬ 
ner  nos  soins,  avec  MM.  Beaufort  et  Châusselat,  à 
une  fillette  de  10  ans,  vivant  dans  un  hameau  où, 
quelques  jours  auparavant,  avait  sévi  une  petite  épi¬ 
démie  d’ictère. 

Sans  prodromes,  brutalement,  l’enfant  est  prise  de  fièvre 
et  de  réactions  méningées  auxquelles  succède  une  paraly¬ 
sie  flasque  étendue,  occupant  les  membres  inférieurs,  le 
tronc,  le  membre  supérieur  gauche,  et  compliquée  de  vio¬ 
lentes  douleurs.  A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair,  hy¬ 
pertendu.  Sous  l’influence  du  sérum  de  Pettit  en  injec¬ 
tions  intrarachidiennes  et  intramusculaires,  amélioration 
rapide,  et,  aujourd’hui,  la  paralysie  est  en  voie  de  rétro¬ 
cession. 

Quelles  hypothèses  peut-on  formuler  dans  ce  cas  ? 
Contagion  par  un  porteur  de  germes  sains  ?  Conta¬ 
gion  par  un  des  enfants  atteint  d’ictère  catarrhal  ? 

A  la  première,  on  peut  objecter  que  le  hameau  est 
loin  de  tout  centre  et  que  les  communications  avec 
l’extérieur  y  sont  réduites  au  minimum  ;  objection 
bien  peu  probante,  d’ailleurs,  car  il  suffit  d’un  por¬ 
teur  de  germes  :  facteur,  gendarme,  voyageur,  four¬ 
nisseur,  pour  transmettre  le  mal.  A  la  seconde,  qui 
invoque  l’existence  de  formes  inapparentes,  extra-ner¬ 
veuses,  manque  la  confirmation  biologique  établis¬ 
sant  l’existence,  chez  les  sujets  atteints  d’ictère,  d’une 
réaction  neutralisante  du  sérum.  On  peut  aussi  se 
demander  si  le  virus  n’a  pas  été  apporté  par  un  ani¬ 
mal  domestique  :  tous  ceux  qui  ont  vécu  à  la  cam¬ 
pagne  savent  que  les  chiens,  et  même  les  chats,  sont 
capables  de  «  fugues  »,  et  qu’on  peut  les  retrouver 
bien  loin  de  leur  domicile.  Mais,  à  supposer  que  ces 
animaux  soient  les  coupables,  comment  expliquer 
que,  dans  toute  la  région,  il  n’y  ait  eu,  à  ce  moment, 
aucun  autre  cas  de  poliomyélite  ?  Dans  une  partie 
du  centre  de  la  France  que  nous  connaissons  bien 
et  où  nous  sommes  en  relations  avec  de  nombreux 
confrères,  nous  avons  été  surpris  de  constater  que, 
depuis  la  grande  épidémie  de  1912,  il  se  produit, 
chaque  année,  quelques  cas  sporadiques  dont  l’ori¬ 
gine  reste  mystérieuse.  Le  virus  est  apporté  à  l’en¬ 
fant,  assurément  .1  Par  qui  ?  Par  un  porteur  de  ger¬ 
mes  sain  .!>  Par  un  animal  domestique  au  cours  d’une 
«  fugue  »  ?  Par  un  porteur  de  germes  chez  qui  la 
maladie  se  traduit  par  des  symptômes  de  «  grippe  », 
par  un  catarrhe  digestif,  par  de  l’ictère  ?  Questions 
passionnantes  et  auxquelles  il  est  encore  malaisé  de 
donner  une  solution. 
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les  APPUCATIONS  locales  de  L’HISTAMINE 

Depuis  la  brève  étude  qu'en  1934  (1),  nous  avions  faite 
ici  de  l’histamine,  de  nombreux  travaux  montrent  que  phy¬ 
siologistes  et  cliniciens  témoignent  à  cette  substance  ci  un 
intérêt  croissant  ;  elle  prend  en  thérapeutique  une  impor¬ 
tance  qu’on  ne  pouvait  alors  envisager.  Les  effets  locaux 
sont  en  effet  mieux  connus  et  l’on  dispose  de  prepaia- 
tions  mieux  tolérées  que  l’histamine  pure  d’autrefois  qui 
était  douloureuse  et  choquante  dans  bien  des  cas.  G  est  sur¬ 
tout  en  modifiant  le  mode  d’administration  qu  un  tel  pro¬ 
grès  a  été  rendu  possible.  L’injection  sous-cutanee  est  a 
peu  près  abandonnée.  L’ionisation  est  en  pratique  d  appli¬ 
cation  compliquée.  Au  contraire,  la  voie  intradermique  et 
l’emploi  de  scarifications  sont  des  techniques  faciles  et  qui 
ont  fait  leurs  preuves  d’efficacité.  ^ 

C’est  en  effet  à  l’action  locale  de  l’histamine  qu  on  fait 
appel  le  plus  souvent.  Mais  même  par  cette  voie  cutanee, 
l’action  générale  de  l’histamine  conserve  sa  puissance. 

Ce  que  l’on  savait  en  1934  des  effets  généraux  sur  la  cir¬ 
culation,  le  fonctionnement  cardiaque,  sur  la  musculature 
lisse  et  striée,  sur  les  sécrétions  glandulaires,  sur  la  compo¬ 
sition  du  sang  et  sur  le  métabolisme  général  a  ete  confirme 
et  précisé  par  les  travaux  plus  récents. 

Rien  non  plus  n’est  venu  contredire  ce  que  1  on  savai 
alors  des  effets  locaux  de  l’histamine  qui  sont  seulement 
plus  exactement  connus. 

La  triade  réactionnelle  décrite  par  Lewis  demeure  la  des¬ 
cription  fidèle  des  effets  dûs  à  l’introduction  d  histamme 
dans  les  téguments  par  ionisation,  scarification  ou  injection 
intradermique.  On  apprécie,  par  contre,  plus  exacternent 
son  pouvoir  analgésique  local  ou  régional,  et  c  est  surtout 
à  lui  que  fait  appel  la  thérapeutique.  Les  effets  generaux 
sont  cependant  assez  nets  pour  qu’on  puisse,  quoiqu  avei 
moins  de  certitude,  penser  à  les  utiliser. 

Ce  qui  semble  conditionner  l’activité  de  Lhistamme,  c  est 
la  présence  et  l’intensité  de  la  triade  de  Lewis.  On  connaît 
un  certain  nombre  de  conditions  pratiques  qui  la  modifient 
et  dont  il  faut  tenir  compte  en  thérapeutique.  Les  unes 
tiennent  au  terrain  :  la  réaction  cutanée  est  plus  intense 
chez  les  adultes,  chez  les  blonds,  sur  les  parties  couvertes 
des  téguments,  sur  les  membres  en  position  declive.  Les 
autres  tiennent  à  l’état  pathologique  :  la  réaction  est  plus 
intense  lorsqu ’existe  une  allergie  cutanée  ou  generale  :  pré¬ 
disposition  à  l’urticaire  (Fiessinger  et  Gajdos),  asthme  (Ra 
mirez  et  Georges).  La  réaction  s’affaiblit  au  contraire  chez 
les  sujets  à  peau  sèche,  chez  les  rénaux,  les  cardiaques,  le 

(1)  Voir  Gaz.  Hôp.,  26  déc.  1934. 


asthmatiques.  L’incertitude  règne  encore  sur  1  explication 
au’il  faut  donner  de  ces  faits  d’observation. 

^  L’effet  analgésique  est  corrélatif  à  1  intensité  de  ^ 
de  Lewis.  Il  apparaît  rapidement  et  surtout  ^ 

leurs  musculaires  et  se  prolonge  durant  4  à  10 
condition  expresse  que  les  douleurs  ne  soient  pas  dues 
des  phénomènes  d’inflammation  locale. 

iNDiCiiioBS  théhapeuxiques.  —  La  principale  csl  la  dou- 

'^c'est  dans  les  myalgtes  que  les  résultats  sont  ™®‘'' 
leur,,  à  condition  que  la  douleur  existe  en  d^ors  de  le^ 
sions  du  muscle  et  soit  le  seul  symptôme.  Le  lumbago,  le 
torticolis,  les  myalgies  cervicobrachiales  «“  dorsales  on 
donné  à  Deutsch  des  améliorations  dans  75  des  9a  cas 
traités.  Schenk,  Bettmann,  Binet  et  Woodmansay,  Trupp 
et  Laqueur  ont  eu  par  des  injections  intradermiques  des 
résultL  analogues.  De  même  Weissenbach  et  Perles  qui 
?vatrt  les  suLès  entre  85  p.  100  et  95  p.  100  des  cures 

'’^Les' résultats  sont  bons  aussi  dans  des  néuralpies.  Divers 
auteurront  obtenu  des  succès  dans  50  à  60  p.  100  des  cas 
de  névralgies  faciales.  Dans  des  névralgies  cervicobrachia¬ 
les  sans  atteinte  rachidienne,  Goste  a  obtenu  sur  6  cas  2  gué¬ 
risons  et  2  améliorations.  De  même  dans  les  névralgies  m- 

tercosUleSe^  sciatiques,  les  résultats  sont  bons  aussi  à  la 
période  d’état  et  dans  des  formes  anciennes  et  rebelles,  a 
localisation  basse.  A  la  période  aiguë  au  contraire,  et  lors¬ 
qu’il  y  a  des  lésions  rachidiennes,  il  convient  de  s  abstenu 
dans  la  crainte  d’insuccès  complet,  sinon  d  aggravation. 

Parmi  les  arthralgies,  c’est  surtout  à  celles  qui  sont  dues 
à  des  arthrites  sèches  que  s’adresse  le  traitement  par  1  his¬ 
tamine.  Coste  a  obtenu  des  succès  dans  60  p.  100  des  cas 
de  coxarthries  ;  la  guérison  peut  même  être  totale  si  1  ar- 
liculation  n’est  pas  trop  délabrée.  Çet  auteur  emplme  les 
injections  profondes,  mais  Weissenbach  et  Perles  ont  ob¬ 
tenu  d’aussi  bons  résultats  par  voie  intradermique  Bons 
résultats  aussi  dans  les  arthroses  du  genou  et  de  la  tibio-tar- 

^T^s^  résultats  sont  moins  réguliers  dans  des  ostéophytoses 
très  circonscrites  du  rachis  dorsal  ou  lombaire  et  dans  es 
arthroses  des  doigts  et  des  orteils.  Mais  les  douleurs  seules 
sont  influencées  et  jamais  les  déformations  dans  1  éventua¬ 
lité  la  meilleure. 

De  même  dans  la  polyarthrite  sèche  progressive. 

Les  rhumatismes  chroniques  infectieux  ne  peuvent  en  bé¬ 
néficier  que  pour  leurs  séquelles  douloureuses  et  seulement 
lorsque  la  poussée  évolutive  est  absolument  termmee. 

Les  périarthrites  (scapulohumérale  en  particulier)  en  sont 
également  justiciables  ;  douleurs  et  contractures  sont  atté¬ 
nuées. 


AFFECTIONS  DE  ENTÉRITE 

mnEiail 

KlMiBiaiM  arthr.t.sm. 

Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  de  U  Souree 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominiquo 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1”  octobre 
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De  même  les  algies  séquelles  de  traumatismes  (sciatiques 
après  fractures,  douleurs  rebelles  après  entorse),  où  l’oedè¬ 
me  disparaît  en  même  temps. 

Les  rhumatismes  infectieux  aigus  ou  subaigus  gonococ¬ 
ciques  ou  autres,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  par 
contre  des  contre-indications  absolues. 

Seules  parmi  les  arthrites  aiguës,  les  arthrites  traumati¬ 
ques  ou  goutteuses  peuvent  bénéficier  du  traitement  par 
l 'histamine. 

Comme  autres  indications  éventuelles,  nous  citerons  les 
algies  postzonateuses,  qui  sont  rendues  moins  durables 
(Touraine),  les  algies  par  troubles  circulatoires  angor  pec- 
toris,  claudication  intermittente  en  particulier,  et  aussi 
les  points  de  côté  d’origine  pleuro-pulmonaire. 

Une  autre  indication  importante  de  l’histamine  est  cons¬ 
tituée  par  les  prurits,  en  particulier  le  prurit  anal  ou  vul¬ 
vaire.  Sur  96  cas  de  prurit  anal.  Gain  a  obtenu  86  .succès. 
L’effet  semble  ici  plus  lent  et  plus  progressif  que  dans  les 
algies,  mais  les  résultats  semblent  durables  si  le  traitement 
est  continué  au  delà  du  succès  apparent. 

L’influence  de  l’histamine  sur  l’état  d’allergie  a  été  éga¬ 
lement  utilisée.  Ramirez  et  Georges  (1924),  puis  Friedlan- 
der  et  Petow  (1927)  ont  ainsi  traité  des  migraines  avec 
succès.  La  voie  intradermique  semble  la  meilleure  et  per¬ 
met  d’éviter  plus  sûrement  les  doses  trop  fortes.  Ramirez 
et  Georges  (1924),  Stahl  et  Masson  (1932),  puis  Piquet  ont 
traité  des  cas  d’asthme,  grandes  crises  ou  dyspnée  asthma- 
tiforme.  Les  résultats  ont  été  d’autant  meilleurs  que 
l’asthme  ne  s’accompagnait  ni  de  lésions  cardiaques,  ni  de 
bronchiectasie.  Les  grandes  crises  peuvent  céder  en  quelques 
minutes,  même  si  l’adrénaline  est  impuissante.  On  connaît 
encore  mal  la  solidité  de  ces  succès,  mais  il  semble  que 
l’histamine  agit  sur  la  crise,  mais  non  sur  le  terrain. 

Dans  Vurticaire,  Fiessinger  et  Gajdos  ont  obtenu  de 
beaux  succès,  ainsi  qu’Israël,  Jacob  et  Mej  er,  dans  des  urti¬ 
caires  alimentaires  récidivants.  L’œdème  de  Quincke  réagit 
aussi  à  l’histamine,  les  eczémas  au  contraire  ne  se  modi¬ 
fient  en  général  pas. 

Ce  sont  là  des  indications  accessoires  au  même  titre  que 
l’ulcère  variqueux,  l’herpès  récidivant  et  la  pelade,  où  des 
succès  ont  été  observés  pourtant. 

D’une  manière  générale,  l’histamine  est  contre-indiquée 
toutes  les  fois  qu’un  processus  inflammatoire  est  en  cours. 

La  brusquerie  des  effets  doit  inciter  à  une  prudence  spéciale 
chez  les  malades  à  cœur  ou  à  vaisseaux  lésés  ou  à  tension 
trop  instable. 

Mode  d’administration.  —  L’injection  sous-cutanée  n’est 
plus  guère  employée,  sauf  dans  les  injections  profondes  pé- 
riarticulaires  réservées  aux  arthrites  chroniques  que  les  au¬ 
tres  modes  d’administration  n’ont  pas  soulagées. 

On  a  recours  actuellement  aux  injections  intradermiques 
ou  aux  scarifications,  dont  la  technique  est  la  même  que 
celle  de  la  cuti  ou  de  l’intradermo-réaction. 

C’est  surtout  la  prudence  dans  les  doses  et  dans  leur  pro¬ 
gression  qui  importe.  Correctement  faites,  les  injections 
doivent  être  indolores  et  peu  choquantes  ;  il  est  cependant 
prudent  de  faire  garder  le  décubitus  au  malade  pendant 
les  20  minutes  qui  suivent  l’injection. 

On  emploie  surtout  la  solution  de  bichlorhydrate  d’hisia- 
mine  à  un  demi-milligramme  par  cmc.  avec  anesthésique 
local  associé.  Pour  l’injection  intradermique,  on  emploie 
une  seringue  de  1  cmc.  divisée  en  1/20®.  Les  injections 
sont  faites  sur  le  trajet  douloureux  ou  sur  la  zone  contrac¬ 
turée  et  la  dose  est  répartie  dans  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  d’intradermos  sur  la  plus  grande  surface  possible. 
Chaque  injection  sera  de  1/6®  à  1/20®  de  cmc.;  on  répar¬ 
tira  la  dose  en  26  ou  même  30  injections. 

Les  séances  d’abord  quotidiennes,  pourront  par  la  suite 
être  faites  tous  les  deux  jours.  L’insuccès  en  10  séances 


sur  un  rhumatisme  doit  faire  abandonner  ;  une  patience 
plus  prolongée  est  nécessaire  dans  leï!  maladies  allergiques 
Dans  les  névralgies  et  arthralgies,  l’effet  est  net  en  générai 
en  six  à  huit  séances,  mais  il  faut  toujours  prolonger  un 
peu  la  cure. 

Les  doses  ne  sauraient  être  trop  prudentes  et  s’éloignent 
de  la  posologie  ancienne.  Dans  tous  les  cas,  on  tâtera  la 
susceptibilité  par  une  première  dose  de  1/8®  de  milli 
gramme.  On  passera  ensuite  dans  les  algies  à  1/2  milli¬ 
gramme  par  séance  ;  dans  les  manifestations  allergiques, 
mieux  vaut  s’en  tenir  au  1/3  de  milligramme  au  plus. 

Moyennant  ces  précautions,  l’histamine  peut  rendre  d’ap¬ 
préciables  services  et  prendre  place  parmi  les  médicaments 
d’usage  pratique. 

R.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  22  NOVEMRRE  1938 

Notice  nécrologique  sur  M.  Malvoz.  —  M.  Guérin. 

Rapport  concernant  les  travaux  sur  l’hygiène  de  l’enfance 
en  1937.  —  M.  Lesage. 

Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  dans  nos  hô¬ 
pitaux.  —  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet.,  Le  traitement 
de  la  péritonite  tuberculeuse  dans  nos  hôpitaux,  soulève  de 
grandes  difficultés.  L'héliothérapie,  méthode  qui  paraît  ac¬ 
tuellement  réuidr  le  plus  grand  nombre  de  suffz'ages,  est 
pratiquement  irréalisable  dans  notre  climat  parisien  et,  l’en¬ 
voi  des  malades  dans  les  stations  spéciales  est  pour  ainsi  dire 
impossible.  L’actinothérapie,  malgré  ses  quelques  avan¬ 
tages,  ne  remplace  certainement  pas  la  cure  d’altitude  et  de 
lumière.  Mais  il  est  une  thérapeutique,  peu  employée  actuel¬ 
lement  à  Paris,  qui  semble  à  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Pli¬ 
chet,  mériter  d’occuper  une  place  bien  différente  de  celle 
qui  lui  est  aujourd’hui  reconnue  ;  c’est  la  radiothérapie. 

Grâce  à  la  précieuse  collaboration  de  M.  1.  Solomon, 
ils  ont  pu  soigner  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  une  série 
de  malades,  même  atteints  de  formes  graves  (formes  ue 
Fernet-Roulland,  formes  fibro-adhésives)  avec  un  succès 
qui  leur  a  paru  très  remarquable.  Aussi  estiment-ils  que 
dans  les  conditions  spéciales  de  la  clinique  hospitalière, 
cette  thérapeutique  constitue-t-elle  la  méthode  de  choix. 

Essai  de  détermination  de  la  valeur  fonctionnelle  du  foie 
par  l’étude  des  variations  électrométriques  du  pH  et  de  la 
réserve  alcaline  biliaire.  —  MM.  Chiray,  J.  Dieryck  et 
Mme  J.  Dieryck. 

1.  La  mesuré  électrométrique  du  pH  de  la  bile  et  du  suc 
pancréatique  prélevé  par  tubage  duodénal  chez  l’homme, 
peut  être  effectuée  avec  une  grande  précision  sous  réserve 
d’un  certain  nombre  de  détails  techniques  à  observer  ; 

2.  Le  pH  de  la  bile  hépatique  est  remarquablement  fixe 
chez  un  même  individu  au  cours  des  divers  prélèvements 
faits  dans  un  même  examen  et  au  cours  d’examens  succes¬ 
sifs  espacés  dans  un  certain  laps  de  temps.  11  oscille  entre 
7,0  et  7,2.  De  cette  fixité,  les  variations  pathologiques  et  les 
variations  provoquées  tirent  toute  leur  valeur  ; 

3.  Le  pH  du  suc  pancréatique  est  à  peu  près  le  même  que 
celui  de  la  bile  hépatique,  ce  qui  met  hors  de  cause,  dans 
la  mesure  du  pH  biliaire,  la  possibilité  d’erreurs  liées  au 
mélange  en  proportions  variables  du  suc  pancréatique  et  de 
la  bile  hépatique  ; 
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TOUTES  les  Affections  du  foie 

1  à  2  capsuline»  à  chacaa  des  deux  prlnclpanx  repas  de  ; 

CAPARLEM 

huile  de  HAARLEM  (an  Jnniperus  Oxycedrus) 

QUALITS  INOOMPABABLE  ST  ACTIVITÉ  IN80UP00WNÉE 


Laboratoire  Lorrain  do  Prodnits  Synthétiqnos  pora 


—  BTA-IN  (IIOUBO) 


LYMPHATISME  -  ADÉNOPATHIES 


VOIES  RESPIRATOIRES  -  ANÉMIES 


ENFANTS 


LA  BOURBOULE 

Auvergne  —  Altitude  ;  850  mètres 

TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’ARSENIC 


ADULTES 


NEZ  -  GORGE  -  OREILLES 


dermatoses  -  PALUDISME 

CURE  D’ENTRETIEN  A  DOMICILE 

par  Bacons  d’eau  Choussy-Perritr.  -  Colis  de  12  et  24  flacons 
BrocWes  .1  :  COMPAGNIE  DES  EAUX  MINERALES,  à  U  Bonrbonl.  (P-de-D.)  ;  à  Paris,  122^Uul.  St-G«mam 


TUBERCUI-OSE 

SÉRUM-VÉGÉTAL  DU  DOCTEUR  CUGUILLÈRE 

Ail  +  Myrrhe  +  Sels  de  Ca  entièrement  assimilables 

aucune  TOXICITE  ^ 


INDCLCRE 


DOmilR 
to  miiEü 
DES  Bsuns 


Roules  Q  U  I  E  S 

Laboratoires  QUIE8,  8,  rue  Auguate-Chabrières,  PARIS  NAGEANT 


EVITER 
LES  OTITES 
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4.  Le  pH  de  la  bile  vésiculaire  lui  est  toujours  notable- 
■  meut  différent  de  celui  de  la  bile  hépatique.  Il  évolue  nette¬ 
ment  vers  l’acidification  ; 

5.  Nos  premières  constatations  dans  le  domaine  patholo¬ 
gique  nous  portent  à  croire  que,  dans  les  cas  où  les  cel¬ 
lules  du  foie  sont  notablement  altérées,  la  bile  hépatique 
évolue  vers  l’acidité. 

Rapport  sur  la  vaccine.  —  M.  Lereboullet  fait  le  rap¬ 
port  annuel  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées 
en  France,  en  Algérie  et  dans  les  pays  de  protectorat  au 
cours  de  l’année  1937.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  rappe¬ 
ler  aux  municipalités  les  dispositions  réglementant  la  vac¬ 
cination  obligatoire,  notamment  l’établissement  préalable 
des  listes  des  assujettis,  la  tenue  régulière  des  séances  de 
contrôle  et  la  poursuite  éventuelle  des  réfractaires. 

Il  rappelle  1  importance  du  contrôle  systématique  par 
1  Institut  Supérieur  de  vaccine  dirigé  à  l’Académie  par  Je 
docteur  H.  Bénard,  de  toute  la  production  vaccinale. 

Il  propose  à  l’Académie  d’émettre  les  vœux  : 

«  Que  des  instructions  soient  données,  notamment  dans 
les  maternités,  pour  qu’aucun  certificat  ne  soit  délivré  con¬ 
cernant  un  enfant  non  revenu  à  la  séance  de  contrôle  ; 

((  Que  soit  rappelée  aux  médecins  vaccinateurs  la  grande 
activité^  des  préparations  vaccinales  dont  ils  disposent  et  les 
inconvénients  d  inoculations  trop  nombreuses  et  trop  éten¬ 
dues  ;  ^ 

«  Que  soit  encouragée  dans  les  différents  départements  la 
pratique  des  convocations  individuelles  ; 

«  Qu  il  soit  tenu  compte  des  indications  du  dernier  re¬ 
censement  pour  convoquer  en  temps  opportun  les  assu¬ 
jetties  de  la  vingt  et  unième  année.  » 

Election.  --  M,  Baudouin  est  nommé,  par  68  voix,  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  IV®  section  (sciences  biologiques.) 


Ostéomyélite  primitive  aiguë  à  staphylocoques  dorés  de 
l’occipital.  Trépanation.  Guérison  apparente.  —  Cette  oh 
servation  de  MM.  J.  Chahaud,  M.  Hemionet  et  E.  Perron 
est  rapportée  par  M.  Truffert.  Un  mois  après  la  trépana¬ 
tion,  on  est  obligé  de  réintervenir  pour  enlever  un  séque-' 
Ire.  Depuis  le  malade  est  resté  guéri.  ^ 

Sur  le  traitement  chirurgical  du  dolichocôlon  (Résection 
colique  ou  splanchnicotomie) .  —  M.  Okinczyg  rapporte 
I  les  résultats  éloignes  de  deux  observations  déjà  publiéfpar 
M.  Goinaret  ;  il  y  ajoute  une  troisième  inédite  ;  le  résultat 
de  l’intervention  fut  excellent,  bien  que  la  radiographie 
montre  un  rétrécissement  large  siégeant  au  niveau  de 
I  l’anastomose. 

Mais  depuis  février  dernier,  M.  Goinaret  a  recours  dans 
le  traitement  du  dolichocôlon  à  la  splanchnicotomie  en  sui¬ 
vant  la  technique  indiquée  par  Meillère  et  Brehaut.  Les  ré- 
sullats  immédiats  sont  très  satisfaisants,  au  point  de  vue 
fonctionnel  tout  au  moins  ;  car  radiologiquement,  il  ne  pa¬ 
raît  pas  y  avoir  une  diminution  importante  du  calibre  du 
I  côlon  iléo-pelvien. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1938 

Gangrène  cutanée  post-opératoire  progressive.  —  M.  Wil- 
moth  rapporte  cette  observation  due  à  MM.  Pergola  et  Ro¬ 
senfeld.  Il  s’agit  d'une  malade  opérée  d’un  cancer  recto- 
sigmoidien  (opération  d’Hartmann)  ;  au  21®  jour,  apparaît 
une  gangrène  post-opératoire,  à  laquelle  la  malade  finit  par 
succomber.  Les  cas  de  gangrène  post-opératoires  (23  cas 
publies)  .sont  caractérisés  par  une  plaque  dé  sphacèle  en- 
louree  d  une  inliltration  de  la  peau. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  vaccinothérapie  et  séro¬ 
thérapie  ont  toujours  échoué.  Au  .lébut,  la  cautérisation  au 
nitrate  d  argent  de  la  peau  gangrénée  suivie  de  rayons  ultra¬ 
violets  peut  quelquefois  arrêter  le  processus  ;  quand  les  lé¬ 
sions  sont  plus  avancées,  c  est  une  excision  chirurgicale  des 
,  tissus  qui  peut  arrêter  l’évolution  des  lésions. 

M.  Madier  en  rapporte  une  observation  terminée  par  gué¬ 
rison  à  la  suite  d’une  exérèse  au  bistouri  électrique  des 
tissus  envahis  par  la  lésion. 

M.  P.  Duval  croit  qu’il  faut  séparer  les  gangrènes  surve¬ 
nant  après  opération  septique  et  celles  rares  d’ailleurs  que 
1  on  a  vu  à  la  suite  d’interventions  parfaitement  aseptiques  • 
aucune  explication  pathogénique  ne  peut  actuellement  en 
etre  fournie. 

MM.  Sorrel,  Monod  ont  observé  des  cas  de  gangrène  post¬ 
opératoires  après  appendicectomie. 

Phlébites  et  sangsues.  —  Travail  de  MM.  Ducuing  et  Mi- 
letz  rapporté  par  M.  Rouhiêr  ;  les  auteurs  estiment  que 
les  sangsues  n’ont  aucune  influence  sur  la  marche  cli¬ 
nique  des  phlébites. 


SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE  1938 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  cutanée  post-opératoire. 
---  M.  Barbier  rapporte  cette  observation  ;  la  gangrène  s’est 
développée  chez  une  malade  opérée  de  cancer  du  côlon  iléo- 
pehien,  et  qui  évolua  vers  la  guérison,  sans  autre  traite¬ 
ment  que  des  pansements  locaux. 

A  propos  de  la  technique  des  gastrectomies.  —  M.  Braine 
reprend  quelques  points  de  technique  personnelle. 

Les  suites  opératoires  des  gastrectomies.  —  M.  Desplas 
rapporte  une  observation  d’ulcère  peptique  développé  à  la 
suite  d’une  gastro-entérostomie  faite  pour  un  ulcère  duo¬ 
dénum  ;  il  insiste  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on  re¬ 
trouve  en  pareil  cas  des  troubles  mécaniques  favorisant  l’ap¬ 
parition  de  stase  (anse  afférente  trop  longue,  utilisation  de 
fils  non  résorbables). 

Désarticulations  de  la  hanche  dans  le  traitement  des  ostéo¬ 
sarcomes  du  membre  inférieur.  —  M.  Alglave  complète 
la  désarticulation  par  un  évidement  des  parties  molles  de  la 
région  fessière  ;  par  ce  procédé,  M.  Alglave  a  eu  une  survie 
de  9  ans  et  une  survie  de  6  ans  et  demi. 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  ptose  gastrique.  —  M 
CUNÉO  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mirallié  qui  uti¬ 
lise  une  suspension  de  l’estomac  au  moven  d’un  lambeau 
aponévrotique  prélevé  dans  les  grands  droits. 

M.  Grégoire  a  opéré  plusieurs  cas  de  ptose  gastrique  ;  il 
a  utilisé  la  technique  de  Lambret  et  il  a  l’impression  que 
les  malades  en  ont  tiré  un  bénéfice  indiscutable. 

Volumineu.se  tumeur  abdomino-pelvienne  d’origine  vési¬ 
cale.  —  Rapport  de  M.  L.  Miciion  sur  une  observation  de 
M.  Querneau.  Il  s’agissait  -d’une  tumeur  sous-péritonéale 
dont  l’exérèse  est  rendue  difficile  par  les  adhérences  qu’elles 
présentaient  avec  les  anses  grêles,  tandis  que  la  libération 
de  la  vessie  se  fait  aisément.  On  pense  à  une  tumeur  d’ori¬ 
gine  allantoïdienne,  mais  l’examen  histologique  montre 
qu’il  s’agit  d’un  neurinome. 

Luxation  antérieure  de  l’atlas  sur  l’axis  avec  fracture  de 
1  apophyse  odontoïde.  Réduction  suivie  de  verrouillage  par 
greffons  articulés.  -  M.  Desplas  rapporte  cette  observa¬ 
tion  due  a  M.  Polony  et  souligne  la  qualité  du  résultat 
obtenu,  le  malade  ayant  recouvré  une  grande  mobilité  de  sa 
tête 
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GAZETTE  DE3  HOPITAUX 


ÊPHÉIODINE 

BÉRAL 

Elixir  de  Lobélie  à  3  cenligr.  d'Iodépliédrine  Béral  par  cuillerée  à  calé 

LE  PRÉVENTIF  ET  CURATIF  FIDÈLE  DES 

ASTHMES  à  toutes  périodes 

CATARRHES  BRONCHIQUES 

-  EMPHYStMES 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  et  avant  l’accès. 

PRÉVIENT  ET  ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  -  SOULAGE  TOUJOURS 

•  •  • 

É  P  H  É  D  R  O  M  E  L 

BÉRAL 

Sirop  mollité  à  1)2  centigr.  d'Ephédrine  Béral  par  cuillerée  à  calé 

le  caliviant  par  excellence  des 

TOUX  SPASMODIQUES 

ASTHME  INFANTILE  -  COQUELUÇHE 


Jusqu’à  6  ans  .  2r8  cgillerées  à  café  ..  .. 

De  9  à  1 2  ans .  2t8  çui|lerées  à  dessert. 

/adultes .  2r8  cuillerées  à  soupe  .. 
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M.  Petit-Dutailî,is  estime  qu’il  est  un  peu  prématuré 
de  juger  la  valeur  de  la  méthode  ;  il  faut  attendre  plusieurs 
années; 

De  l’avenir  des  greffons  para*articulaires  chez  les  enfants. 
—  MM.  SoRREL,  et  Richard  présentent  9  observations  qui 
leur  permettent  quelques  précisions  sur  révolution  des  gref¬ 
fes  chez  l’enfant,  les  greffes  ne  s’allongent  pas  avec  la  crois¬ 
sance  et  se  fracturent  ou  arrachent  leur  base  d’implantation 
lorsque  la  traction  exercée  du  fait  de  l’allongement  des  es 
devient  excessive.  Ils  entraînent  par  suite  des  incurvations 
secondaires,  tant  que  le  greffon  ne  s’est  pas  libéré. 

C  est  ainsi  que  certains  greffons  para-articulaires  placés 
au  voisinage  de  la  hanche  entraînent  une  flexion-adduction 
du  fémur. 

MM.  Sorrel  et  Richard  ne  croient  pas  qu’il  faille  pour 
ces  raisons  renoncer  à  l’utilisation  de  la  greffe  para-articu¬ 
laire,  mais  s’en  servir  seulement  'à  titre  temporaire. 

M  Richard  insiste  sur  la  gravité  de  la  tuberculose  du  ge¬ 
nou  chez  l’enfant  et  sur  la  nécessité  de  recourir  dans  cer¬ 
tains  cas  à  la  greffe  para-articula*ire. 

M.  Lance  a  observé  10  cas  de  genu  recurvatum  provoqués 
par  le  greffon  ;  il  si'mble  que  ces  déformations  secondaires 
soient  rares  au  niveau  des  autres  articulations,  car  le  carti¬ 
lage  de  croissance  est  beaucoup  moins  actif  en  particulier 
au  niveau  du  col  fémoral.  Au  niveau  du  rachis,  il  se  ferait 
une  adaptation  du  greffon  ;  M.  Lance  l’a  observé  dans  deux 
cas  de  greffes  faites  chez  des  enfants  pour  scoliose  paralyti¬ 
que. 

M.  Delahaye  estime  qu’il  faut  conserver  aux  greffes  para- 
articulaires  une  certaine  place  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  du  genou  de  l’enfant. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  1937-1938  (1) 


Doctorat  d’Etat.  —  104.  Ablard.  —  L’épreuve  de  sé¬ 
dimentation  globulaire  et  sa  valeur  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

21.  Aebés.  —  L’évolution  médicale  et  la  pensée  hippocra¬ 
tique. 

97.  Amill.vc.  —  Etude  anatomo-clinique  des  adamanti- 
nomes  odontoplastiques. 

40.  Arxaud.  —  Les  complications  post-opératoires  de 
l’appendicite  aiguë  d’après  869  observations  de  l’Infirme¬ 
rie  de  porte  de  l’Hôtel-Dieu-. 

83.  Baridon.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tension  ar¬ 
térielle  dans  les  néphropathies  gravidiques  avec  hyperten¬ 
sion. 

41.  Barracan.  —  Les  injections  intra-artérielles  de  mer- 
curochrome  dans  les  infections  graves  localisées. 

134.  Bastien.  —  Les  troubles  cardiaques  du  béribéri. 

67.  Beaufils.  —  L’ozonothérapie  en  stomatologie.  (Ses 
propriétés  thérapeutiques,  son  mécanisme  d’action,  sa  tech¬ 
nique  d’application). 

147.  Beaumont.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tension 
artérielle  chez  les  amputés  de  guère.  (Etude  statistique  et 
médico-légale). 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  19.38,  Thèses  de  Hanoï,  n®  68  du  24  août,  p.  1074; 
Thèses  de  Strasbourg,  n“  69  du  27  août,  p.  1100  ;  Thèses  de  Lille, 
II®  70,  du  31  août,  p.  1113  ;  Thèses  de  MarseillCi  n®  71,  du  3  sept., 
p.  1134  ;  Thèses  d'Alger,  Montpellier  et  Toulouse,  n®  78,  du  28  sept., 
p.  1241  et  1243  ;  Thèses  de  Bordeaux,  n®  86,  du  26  oct„  p.  1374  ; 
Thèses^de  Nancy,  n®  93,  du  19  nov.,  p.  1488. 
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103.  Bennegent.  — •  Enquête  médico-psychologique  sur 
des  descendants  de  paralytiques  généraux. 

101.  Benois.  —  Les  sentiments  de  dépersonnalisation 
dans  les  petits  états  dépressifs.  _  ^ 

91.  Bernard.  —  Essai  sur  la  prophylaxie  de  la  criminalité 
et  de  la  délinquance  alcoolique. 

130.  Bigorie.  —  Les  tumeurs  malignes  du  naso-pharynx. 

129.  Blanc  (Georges-Henri-René).  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  néphropexie.  Indications.  Résultats. 

4.5.  Blanc  (Marius).  —  Sur  des  cas  récents  d’ictère  grave 
familial  du  nouveau-né  (maladie  de  Plannenstiel) 

151.  Bœuf.  —  Etude  critique  des  anévrismes  artériels 
intracrâniens  non  emboliques. 

96.  Borrione.  —  Rupture  anormale  des  grossesses  extra- 
utérines. 

43.  Bouche.  —  Rétraction  ischémique  de  Volkmann  et 
gangrènes  musculaires  aseptiques  par  lésions  veineuses. 

122.  Bovier-Lapierre.  —  De  la  mortalité  des  accouchées 
dans  un  service  hospitalier  pendant  dix  ans  (1927-1937). 

2  Brachet.  —  Contribution  à  l’étude  d’un  type  clinique 
de  cancer  gastrique  :  le  cancer  ulcériforme. 

25.  Brunel.  —  Les  idées  créatrices  dans  l’évolution  de  la 
médecine  (essai  d’histoire  des  tendances  médicales). 

94.  Bûcher.  —  Folliculine  et  parturition.  (Etude  physio¬ 
logique  et  thérapeutique). 

120.  Burthiault.  —  Le  radio-diagnostic  des  kystes  der¬ 
moïdes  de  l’ovaire. 

118.  Bussillet  (Mme),  née  Gressier.  —  La  fièvre  ondu¬ 
lante  dans  le  département  du  Rhône.  (Etude  épidémiologi¬ 
que,  prophylaxie). 

92.  Cantoni.  —  Traitement  de  l’hématocolpos  dans  les 
malformations  congénitales  du  vagin. 


168  Cazalas.  —  Les  espaces  intra  et  péri-pharyngiens. 
(Etude  anatomique  et  expérimentale.  Considérations  medi- 

co-chirurgicales).  .  i  j-  • 

34.  Chaduc.  —  De  l’influence  de  certaines  maladies  in¬ 
fectieuses  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

52.  Chapuis.  —  Contribution  à  l’étude  des  pancréatites 

'^^OO.  Charmot.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles 

mentaux  chroniques  post-typhiques. 

93.  CHAStANG.  —  Essai  historique  sur  la  vie  et  1  œuvre 
<-hirurgicale  de  Jacques  Lisfranc  de  Saint-Martin  (1787- 

1847).'  ,  , 

44.  Chauvenet.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  ostéomala¬ 
cie  du  semi-lunaire:  (Maladie  de  Kienbœck). 

29.  CiiAUViGNY  DE  Blot  (de).  —  Du  traitement  des  fistules 
anales  graves  par  la  méthode  du  lien  élastique.  ^ 

36.  Chollet.  —  Contribution  à  l’étude  des  séquelles  neu¬ 
ro-psychiatriques  chez  les  traumatisés  crâniens  récents. 

18.  CoRNUT.  —  Etude  expérimentale  de  la  glande  mé- 
dullo- surrénale  en  fonctionnement  autonome. 

121.  CouRAY.  —  L’examen  prénuptial  au  point  de  vue  des 
maladies  vénériennes  et  ses  difficultés  d  application. 

79.  CouRTY.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  et 
perforations  des  culs-de-sac  vaginaux  au  cours  des  ma¬ 
nœuvres  abortives  et  du  curage  digital. 

112.  CuiLLERET  (Mme),  née  Micron.  —  Utilisation  thé¬ 
rapeutique  de  l’ultra-filtrat  de  sang  menstruel. 

60.  Dame  Y.  —  Manie  et  hypocondrie. 

116.  Danic.  —  Botryomy cornes,  angiomes,  granulomes. 
(Etude  comparative  de  certaines  formations  angioplastiques 
acquises  de  nature  irritative). 

16.  Daurand.  —  Sur  l’accouchement  par  les  voies  natu¬ 
relles,  chez  les  femmes  antérieurement  césarisées. 


l’empreinte  persistante  que  laisse  le 
doigt  au  niveau  de  la  cheville,  à  la 
fin  de  l’après-midi,  indique,  chez  le 
cardiaque,  l’existence  d’œdèmes 
latents  :  La  circulation  veineuse 
est  plus  encombrée  encore  que  ne  le 
laisserait  soupçonner  l'examen  du 
cœur. 

L’aminophylline,  administrée  pendant 
quelques  semaines,  accroît  le  débit 
du  cœur  et  augmente  la  diurèse. 
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71.  Dauvergne.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’évolution 
des  maladies  par  carence.  (Carences  dystrophiques  et  caren¬ 
ces  eutrophiques,  phases  de  réversibilité  et  d’irréversibilité). 

148.  Debax.  —  Les  troubles  du  rythme  cardiaque  d’ori¬ 
gine  traumatique.  (Etude  médico-légale). 

156.  Despois.  —  Les  adénopathies  superficielles  au  cours 
de  la  rougeole  et  de  la  rubéole.  (Critique  de  leur  valeur 
diagnostique). 

80.  Desrichard.  —  Contribution  à  l’étude  du  caractère 
familial  de  la  tuberculose. 

28.  Dollonne.  —  L’oxygénothérapie  intensive  par  la 
«  Tente  à  oxygène  ». 

150.  Domergue.  —  Considérations  sur  les  états  mixtes  de 
la  psychose  maniaco-dépressive.  (Diagnbfetic). 

140.  DuGomoN.  —  Les  renseignements  fournis  par  la  ra¬ 
diologie  avant  la  section  des  adhérences  dans  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique. 

136.  Dumont.  —  Essai  critique  sur  la  médication  expec¬ 
torante. 

110.  Durteste.  —  Pulvérisation  électrique  et  absorption 
endo-pulmonaire. 

74.  Fabre.  —  La  reprise  de  travail  et  l’avenir  social  des 
tuberculeux  pulmonaires. 

157.  Fagot.  —  Traitement  de  la  lambliase  par  l’atébrine- 
quinacrine.  (Etude  expérimentale  et  clinique). 

14.  Falgueirettes.  —  Valeur  de  l’examen  clinique  préa¬ 
lable  dans  le  traitement  des  corps  étrangers  intraoculaires. 

17.  Favre.  —  Sclérose  du  foiè  chez  des  nouveau-nés 
morts  au  cours  du  travail  ou  rapidement  après  la  naissance. 
(26  observations). 

126.  Faysse.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  ab¬ 
dominal  aigu  du  purpura. 

123.  Ferri.  —  Contribution  à  l’étude  du  terrain  en  hé¬ 
matologie.  (L’avitaminose  C,  facteur  de  révélation  du  désé¬ 
quilibre  des  centres  hématopoiétiques  chez  les  sujets  vacci¬ 
nés  à  l’anatoxine  diphtérique). 

87.  Feu.  —  A  propos  de  trois  intoxications  mortelles  à 
la  suite  d’avortement  provoqué  par  ingestion  d’armoise. 

22.  Feugier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de 
l’acrodynie,.  (Sur  la  fréquence  du  contact  animal  dans  16 
cas  personnels). 

113.  Fillon.  Contribution  à  l’étude  de  la  pression 
veineuse  en  physiologie  normale  et  pathologique. 

57.  Flamet.  —  La  syphilis  pulmonaire  infarctogène  ou  : 
syphilis  pulmonaire  à  thromboses  vasculaires  multiples. 

161.  Foissin.  —  Complications  médullaires  de  la  coque¬ 
luche. 

46.  Forestier.  —  Contribution  à  l’étude  des  enfants  dits 
«  prématurés  ou  débiles  ».  (Enfants  pesant  moins  de  2.500 
grammes  à  la  naissance). 

146.  Francillon.  — Contribution  à  l’étude  du  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural  chirurgical. 

162.  Frêne.  —  A  propos  d’un  cas  de  rupture  spontanée, 
de  1  utérus  gravide  au  voisinage  du  terme  par  chorio-épi- 
thélioma  malin. 

165.  Gaillardin.  —  L’ostéosynthèse  par  voie  antérieure  ♦ 
transcrurale  dans  le  traitement  des  fractures  fermées  de  la 
diaphyse  fémorale. 

3.  Gay.  —  L’encéphalographie  gazeuse  par  voie  lombaire 
dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  neurologiques. 

88.  Gèchre.  —  L’emphysème  sous-cutané  spontané  dans 
les  affections  pulmonaires. 

61.  Germain.  —  Treize  observations  d’hématome  du  ster¬ 
no-cleido-mastoïdien  chez  des  nourrissons 

1.  Gignoux.  —  La  thrombo-phlébite  du  sinus  latéral. 
(Etude  anatomo-clinique  de  37  observations  de  la  clinique 
du  professeur  Collet). 

35.  Gire.  —  Un  grand  hôpital  indigène  au  Maroc  :  l’hô¬ 
pital  régional  «  Cocard  »,  de  Fe?. 


98.  Gombert.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma 
primitif  de  la  trompe  de  Falîope. 

81.  Gonin.  —  Le  syndrome  de  Morgagni-Adams-Stokes 
(Vertiges  et  syncopes  dans  la  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire) . 

7.  Gras.  —  Les  accidents  syphilo-tabétiques  de  l’avant- 
pied. 

58.  Grundlinger.  —  La  cancérisation  du  moignon  cervi¬ 
cal  après  hystérectomie  subtotale. 

62.  Guerrini.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l’épine  tibiale. 

19.  Guiran.  —  Le  problème  des  nerfs  glyco- sécréteurs 
(Un  nouvel  aspect  de  la  question). 

128.  Hebrard.  —  De  l’hystérectomie  dans  les  tumeurs 
de  l’ovaire. 

85.  Huichard.  —  Etude  pharmacologique  et  thérapeuti¬ 
que  des  dérivés  iodo-phénolés  de  l’hexaméthylène  tétra¬ 
mine. 

47.  JoLAs.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  névrose  obses¬ 
sionnelle.  (Son  évolution). 

167.  Joly.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  aériens 
du  poumon  chez  l’adulte. 

142.  Kerjean.  —  La  téléradiothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  du  mycosis  fongoïde. 

159.  Klein.  —  Contribution  à  l’étude  théorique  et  clini¬ 
que  de  la  réaction  de  Takata-Staub-Jezler.  (Test  d’insuffi¬ 
sance  hépatique). 

158.  Laffay.  —  Toxicité  en  injection  première,  chez  le 
lapin,  de  la  rate  humaine  et  du  sérum  splénique. 

153.  Lalague.  —  Délires  de  jalousie  et  alcoolisme. 

107.  Languillon.  —  Contribution  à  l’étude  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’uretère. 

141.  Laussinotte.  —  Eléphantiasis  nostras  des  membres 
inférieurs.  Lésions  osseuses  et  cutanées. 

164.  Leclerc.  —  Les  tumeurs  malignes  primitives  des 
os.  (Classification,  étude  clinique  et  radiographique). 

115.  Ledru.  —  Les  ictères  graves  de  la  sérothérapie. 

108.  Le  Méhauté.  —  Traitement  des  calculs  du  tiers  in¬ 
férieur  de  l’uretère  par  les  méthodes  endoscopiques. 

78.  Lemonon.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  radio¬ 
logique  du  sarcome  d’Ewing. 

70.  Lepagnole  (Mme),  née  Benoist.  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  vaccination  antidiphtérique  (à  propos  de  dix 
observations  inédites  de  diphtérie  chez  les  vaccinés). 

6.  Lepetit.  —  A  propos  d’un  cas  de  chondromes  multi¬ 
ples  de  la  main. 

39.  Le  Tacon.  — '  Contagion,  hérédité.  Discussion  de  leur 
rôle  dans  la  genèse  de  l’infection  tuberculeuse. 

26.  Lhuerre.  —  Le  paludisme  et  la  peste  à  Madagascar. 
(.Influence  des  climats,  des  races,  des  mœurs). 

84.  Louchard.  —  Séro-anaphylaxie  héréditaire  et  passive. 
Rôle  de  la  protéine  visqueuse.  Double  sensibilisation. 

69.  Lyathaud.  —  Essais,  de  traitement  combiné  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Phrénicectomie  et  pneumothorax 
contro-latéral. 

105.  Madon.  —  Les  syndromes  douloureux  vésiculaires 
d’origine  fonctionnelle.  Fréquence,  diagnostic,  essai  patho¬ 
génique. 

127.  Manine.  —  Contribution  ù  l’étude  des  formes  pseudo¬ 
néoplasiques  de  l’iléus  biliaire. 

65.  Maraghe.  —  La  courbe  de  sédimentation  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  Comparaison  avec  la  courbe  d’ag¬ 
glutination. 

9.  Marchal.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  de 
Takata,  test  d’insuffisance  hépatique. 

77.  Marsan.  —  Contribution  5  l’étude  comparée  des  ré¬ 
sultats  anatomiques  et  des  résultats  fonctionnels  dans  les 
fractures  diaphysaires  fermées  de  jambe. 
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102.  MATi'iEU  (Constantin-Georgés-Jëan-Piérré)..  —  Consi¬ 
dérations  sur  la  physiologie  et  la  psychologie  du  somnambu¬ 
lisme  spontané. 

66.  Mathieu  (Jacques-Louis-Henri).  —  Les  tumeurs  ma¬ 
lignes  de  l’ovaire  épithéliales  et  primitives.  Leur  pronostic 
anatomb-clihique. 

48  Mathieu  (Joseph-Marie-Charles).  —  Le  traitement  des 
infections  cutanées  par  les  antistreptococciques  chimiques. 

50.  Méghin.  —  Tuberculose  de  primo-infection  chez  1  en¬ 
fant  généralisée  d’emblée. 

152.  Ménahd.  —  De  la  folie  morale  à  la  démence  précoce. 
Considérations  sur  certains  états  intermédiaires. 

117.  Merle.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  valeur  du  co¬ 
libacille  comme  test  de  contamination  des  eaux  de  boisson. 

73.  Migaud.  —  Les  fractures  isolées  du  condyle  huméral. 
Fractures  par  décalottement  de  Mouchet. 

99.  Michel.  —  La  place  actuelle  de  la  myomectomie  dans 
le  traitement  des  fibromes  utérins. 

49.  Millon.  —  Le  facteur  humoral  dans  la  palhogénie 
des  accidents  dé  la  transfusion  du  sang.  Elude  expérimen¬ 
tale.  '  .  . 

23  Mimoun.  —  Les  résultats  éloignés  de  la  neurotomie 
rétrogassérienne  par  voie  temporale.  (Statistique  de  M.  le 
docteur  Wertheimer).  .  . 

4.  Modrin.  —  Les  complications  orbitaires  des  meningio- 

fô.  Moncenix.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  lutte  contre 
le  taudis  ert  France  et  à  l’étranger.  La  lutte  contre  le  taudis 
à  Grendble,  de  1910  à  1937. 

138  Monfokt.  —  Contribution  à  l’étude  du  pneumotho¬ 
rax  spontané  primitif  chez  l'adulte  à  propos  de  dix  obser- 

valions  inédites.  . 

"154.  Moreau.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  théra 

peu  tique  de  la  tabo- paralysie. 

^  (A  suivre.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 

quelques  CONSIDERATIONS 
SUR  LA  thérapeutique  ACTUELLE  DES  ANÉMIES 

par  le  docteur  J.-M.  Poulin 


Le  traitement  des  anémies  est  actuellement  en  pleine  evo 
lution,  nous  allions  écrire  en  pleine  révolution.  H  y  «  ^ 
lement  une  quinzaine  d’années,  les  remèdes  que  1  on  oppo 
sait  au  syndwine  anémique  étaient  presque  exclusivement 
chimiques.  Les  études  qui  ont  été  poursuivies  sur  la 
nératim  sanguine  ont  amené  une  modification  profonde 
dans  la  thérapeutique,  en  mettant  en  évidence  1  etonnante 
efficacité  des  médications  biologiques  dans  des  cas  qui 
demeuraient  jusqu’alors  au-dessus  des  ressources  de  la 

'"stimportanles  que  soient  ces  nouveautés,  ™ 

pas  faire  oublier  les  médications  consacrées  P“ 

Si  nous  examinons  ces  dernières  a  la  lueur  des  travau 
modernes,  nous  verrons  qu’elles  gardent  toute  eu  rn^or- 
tance,  et  connaissant  mieux  le  mécanisme  de 
nous  pourrons,  en  les  employant  a  bon  escient,  leur  de¬ 
mander  un  meilleur  rendement  thérapeutique. 

Planons  comme  exemple,  la  médication  martiale  Elle  de¬ 
meure  pendant  longtemps  la  seule  médication 
que  et  les  cliniciens  qui  en  avaient 

effets  la  prescrivaient  en  toute  tranquillité  d  esprit  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’on  s’avisa,  à  tort  ou  à  raison,  que  le  fer 
métallique  n’était  pas  assimilable.  Il  parut  logique  de  foui 


nir  à  l’organisme  le  fer  sous  la  formé  meme  sous  aquelle 
ce  mêlai  !e  rencontre  dans  le  sang.  El  d  envoyer  tous  les 
anémiques  boire  du  sang  trais  aux  abattoirs,  et  les  speua  - 
tés  à  base  d’héhioglobine  de  pulluler. 

,  De  grosses  déceptions  naquirent  de  l’usage  d 

^""cTaren  effet  tout  récemment  que  les  travaux  de  Fontes 
et  Thivolle  ont  porté  le  coup  de  grâce  à  ^  hémoglobine  “  - 
sidérée  comme  hémopoïétique  et  véhicule  de  fer  assimi 

“tus  des  expériences 

il  maülê  ÏÏbuLinoîde,  elle  se  digère  imparfaitement  au 

et  ’ihivolle  ont  étudié,  dans  une  série  de  travaux  qu  i  no 
serait  difficile  de  rapporter  en  détail,  à  celte  place,  p  usi 
composés  ferrugineux  répondant  aux  conditions  requises. 

ou’il  nous  suffise  de  savoir  que  le  fer  correctement  près- 
crit  a  une  action  indéniable  dans  1  anemie. 

Sa  posologie  a  été  déterminée  par  les 
Pour  eux  l’organisme  humain  peut  assimiler  cinq 
renl~s  le  fer  par  jour.  C’est  un  ^afond  q^l  est 
inutile  de  dépasser  ;  on  retrouve  1  excès  dans  les  l^s  en 
moins  de  48  heures,  si  on  en  administre 
on  en  iuge,  le  fer  est  presque  toujours  prescrit  a  des  doses 

ixagéries  Cela  tient  vraisemblablement  au  mauvais  choix 
des  préparations  ferriques. 

Dans  le  syndrome  qui  nous  intéresse,  il  est  également 
classtoue  de  prescrire  l’arsenic.  Il  est  curieux  de  remarquer 
qu’à  fortes  doses,  ce  médicament  produit  des  intoxicd  ions 
Ltrainant  des  anémies  sérieuses.  Cette  inversion  n  est-elle 
qu’une  question  de  dose  ?  Il  est  probable  que  1  arsenic  n  est 
pas  spédfiquement  anti^anémique.  Il  possède 
Ltion  tonifiante  sur  l’organisme  qui  est  incontestable 
utile  mais  non  indispensable.  Beaucoup  pensent  qu  il  y  a 
inconvénient  à  employer  à  des 

ment  qui,  d’excitant  des  noyaux  cellulaires,  peut  se  trans 
former  en  destructeur  de  ces  mêmes  noyaux. 

Le  cuivre  au  contraire,  a  été  considéré  longtemps  corn- 
me  un  poison  de  l’organisme.  Les  ménagères  en  ont  une 
terreur  Lcestrale  et  ne  consentent  une  bat  e 

rie  de  cusine  en  cuivre,  qu’à  la  condition  qu  elle  soit  éta 
mée.  Il  y  a  des  préjugés  qui  ont  la  vie  dure.  Le  cuivre 
n’est  cepLdant  pas  toxique,  il  est  meme  un  excel  ent  anti¬ 
anémique.  Bieu  que  la  question  ait  “"IJ^Ue ’ 

nous  renverrons  encore  aux  travaux  de  Fontès  et  Thivolle  . 

„  Le  cuivre  ajouté  au  fer,  disent  ces  auteurs,  améliore  net¬ 
tement  le  rendement  en  hématies  et  surtout  en  hémoglo¬ 
bine,  par  rapport  au  traitement  martial  seul  «.  Ils  ajou¬ 
tent  :  «  L’introduction  systématique  du  cuivre  au  ter  en 
thérapeutique  humaine  paraît  souhaitable  ». 

Le  cuivre  agit  à  de  très  faibles  doses  :  quelques  milli¬ 
grammes  par  jour.  Elvehjen  est  plus  catégorique  encore. 
Pour  lui,  le  fer  inorganique  n’est  utilisable  pour  la  forma¬ 
tion  de  l’hémoglobine  qu’en  présence  du  cuivre.  _ 

Muntwyler  et  Hanzel  supposent  que  le  cuivre  donné  a 
des  rats  anémiés  mobilise  le  k:  du  foie  pour  produire 

l’hémoglobine.  ,  , 

Depuis  longtemps,  les  cliniciens  avaient  remarqué  que 
les  légumes  verts  conviennent  aux  anémiques  ;  leur  action 
s’expliquerait  par  la  présence  du  cuivre. 

Citons  le  manganèse  et  le  mercure,  qüi  agit  merveilleu¬ 
sement  quand  la  syphilis  est  en  cause,  et  nous  aurons  fait 
le  dénombrement  des  médications  chimiques  de  1  anémie. 
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Les  médications  organiques  sont  d’acquisition  beaucoup 
plus  récente.  La  première  en  date  fut  une  opothérapie  in¬ 
directe. 


Mais  ce  n’est  qu’en  192b  que  la  thérapeutique  anti-ané¬ 
mique  devait  faire  un  progrès  énorme.  Jusqu’ici,  l’anémie 
«  pernicieuse  »  restait  incurable,  c’est  précisément  dans 
cette  maladie,  que  la  méthode  de  Whipple  devait  donner  les 
plus  beaux  résultats.  Au  cours  d’une  série  d’expérimenta¬ 
tions  physiologiques,  cet  auteur  mit  en  évidence  l’action 
élective  du  foie  sur  les  anémies. 

Cette  opothérapie  hépatique  devait  être  suivie  de  près  par 
1  opothérapie  gastrique  et  l’importante  découverte  des  aci¬ 
des  aminés  hématogènes.  Ces  deux  médications  furent 
l’aboutissant  de  travaux  entrepris  pour  rechercher  les  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  les  anémies  graves  s’accompagnent  gé¬ 
néralement  de  troubles  gastriques  avec,  en  particulier,  une 
lorte  hypochlorhydrie  et  même  de  l’anachlorhydrie  et  des 
modifications  du  microbisme  intestinal. 

Pour  Fontès  et  Thivolle,  l’achlorhydrie  gastrique  et 
1  achylie  gastrique  invoquées  dans  la  genèse  des  anémies 
seraient  en  cause  par  un  mécanisme  plus  compliqué.  On 
sait  que  l’organisme  animal  édifie  les  albumines  spécifi¬ 
ques  en  partant  d’une  matière  première  qui  lui  est  fournie 
par  les  albumines  alimentaires  amenées  par  une  série  de 
dislocations  sous  l’action  des  ferments  digestifs,  à  leur 
stade  ultime  :  les  amino-acides. 

Fontès  et  Thivolle  démontrèrent  que  ces  acides  aminés 
sont  indispensables  pour  entretenir  les  valeurs  hématolo¬ 
giques  et  que  si  les  troubles  de  la  digestion  sont  bien  en 
cause  dans  la  production  des  anémies,  c’est  parce  qu’ils 
genent  la  production  des  acides  aminés  indispensables. 

Le  début  de  la  digestion  des  matières  protéiques  étant 
défectueux,  les  sucs  pancréatique  et  intestinal  auront  du 
mal  à  accomplir  leurs  fonctions.  Dans  ce  gigantesque  tra¬ 
vail  qu’est  le  démantèlement  de  la  cathédrale  d’atomes  que 
constitue  la  molécule  protéide,  les  sucs  digestifs  agissent 
non  pas  simultanément,  mais  progressivement  et  chacun  à 
leur  tour.  On  comprend  les  troubles  qu’entraîne  dans  ce 
tra\ail  à  la  chaîne  la  déficience  du  suc  gastrique  qui,  pré¬ 
cisément,  doit  agir  un  des  premiers  ;  la  digestion  s’arrê¬ 
tera  au  stade  des  gros  polypeptides  d’absorption  malaisée 
au  lieu  d’aboutir  comme  il  est  normal,  aux  acides  aminés 
à  noyaux  non  synthétisables,  comme  le  tryptophane  et 
l’histidine. 

La  pullulation  des  germes  dans  le  tube  digestif  est  en¬ 
core  une  cause  d’aggravation,  car  les  acides  aminés  sont 
détruits  par  les  bactéries. 

Fontès  et  Thivolle  ont  calculé  que  1  gramme  d’histidine 
et  2  grammes  de  tryptophane  engendrent  sensiblement 
vingt  grammes  d’hémoglobine.  L’expérience  a  vérifié  leurs 
calculs.  Les  acides  aminés  constituent  donc  une  des  meil¬ 
leures  armes  thérapeutiques  que  nous  possédions  contre  les 
anémies,  surtout  qu’ils  possèdent  en  outre  une  action  sti¬ 
mulante  sur  l’appétit  reconnue  depuis  longtemps  par  Her- 
zen  et  qu  ils  combattent  efficacement  l’amaigrissement. 

De  1  examen  des  travaux  les  plus  récents,  il  ressort  que  : 

1®  L’hématopoièse  ne  peut  se  produire  que  si  les  réserves 
de  fer  de  l’organisme  sont  suffisantes,  ou  si  un  apport  en 
fer  est  assuré  ; 

2®  L’action  du  fer  est  considérablement  augmentée  du  fait 
qu’on  y  ajoute  du  cuivre  ; 

3°  Pour  refaire  une  molécule  d’hémoglobine,  l’organisme 
a  besoin  de  fer  et  des  autres  matériaux  qui  sont  partie 
intégrante  de  celte  molécule  :  en  particulier  les  acides  ami¬ 
nés. 

Pour  obtenir  un  hématopoïétique  idéal  qui  apporte  à  l’or¬ 
ganisme  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  régénération  san¬ 
guine,  il  faut  joindre  aux  acides  aminés  du  fer  et  du  cui¬ 
vre. 


Nous  avons  d’ailleurs  cité  dans  quelles  proportions  ces 
métaux  pouvaient  être  prescrits  ;  quelques  miïligramm-s 
pour  le  cuivre,  dix  centig-ramnles  au  plus  pour  le  fer  à  la 
condition  qu’ils  soient  assimilables.  ^ 

Les  extraits  de  foie  contiennent  une  proportion  relative¬ 
ment  élevée  de  tryptophane  et  d’histidine.  Le  foie  étant 
dans  l’organisme  le  principal  réservoir  de  fer  et  de  cuivre 
il  réalise  en  quelque  sorte  cette  synthèse,  si  bien  qu’on  ne 
peut  guère  opposer  aux  partisans  de  l’opothérapie  hépati¬ 
que  les  partisans  des  acides  aminés  hématogènes,  surtout 
si  ceux-ci  sont  associés  au  fer  et  au  cuivre.  Ce  sont  vraisem¬ 
blablement  deux  façons  différentes  d’appliquer  la  même 
théorie. 

La  première  médication  fut  le  résultat  heureux  d’expéri¬ 
mentations  fort  bien  dirigées,  mais  elle  conserve  un  certain 
degré  d’empirisme.  Son  action  a  été  constatée,  mais  on  ne 
l’a  pas  expliquée.  L’autre,  au  contraire,  représente  une  asso¬ 
ciation  logiquement  établie  à  la  suite  de  déductions  ration¬ 
nelles  ;  elle  fournit  non  seulement  les  matériaux  nécessai¬ 
res  à  l’hématopoïèse,  mais  encore  le  moyen  de  les  assimiler 
de  les  ((  métaboliser  ». 

Nous  lui  donnons  notre  préférence  pour  d’autres  raisons 
qu’il  nous  reste  à  exposer  et  nous  pensons  rendre  service 
aux  praticiens,  en  leur  signalant  qu’elle  a  été  spécialisée 
sous  le  nom  de  globinofer.  Voici  maintenant  les  raisons 
d’ordre  pratique  qui  ont  influencé  notre  choix. 

Les  anémies  nécessitent  généralement  •  dqs  traitements 
longs.  Fontès  et  Thivolle  ont  montré  par  le  calcul  qu’un 
sujet  ayant  un  taux  d’hémoglobine  tombé  à  50  %  à  la 
suite  d’hémorragies  répétées,  ne  pourra  en  aucun  cas  éla¬ 
borer  plus  de  4  grammes  2  d’hémoglobine  par  jour.  Il  lui 
faudra  donc  quatre-vingt-dix  jours  pour  reconstituer  les 
375  grammes  d’hémoglobine  qui  lui  manquent. 

Il  faut  donc  persévérer  dans  le  traitement  et  avoir  à  sa 
disposition  un  médicament  bien  toléré.  Nous  avons  vu  que 
c’e'tait  un  gros  inconvénient  pour  la  médication  arsenicale 
d’être  en  quelque  sorte  une  arme  à  deux  tranchants'.  Le  glo¬ 
binofer  peut  être  prescrit  pendant  longtemps  sans  le  moin¬ 
dre  accident. 

Sans  prétendre  qu’il  puisse  représenter  une  médication 
univoque,  l’examen  de  sa  formule  permet  de  comprendre 
pourquoi  il  agit  aussi  bien  dans  les  anémies  hypochromes 
et  hyperchromes. 

Dans  les  unes,  les  globules  sont  insuffisamment  riches  en 
hémoglobine,  c’est-à-dire  en  globine  et  en  fer.  Ce  sont 
les  chloroses  classiques  et  toutes  les  formes  secondaires 
qui  sont  la  majorité  des  anémies  observées  dans  la  pratique 
courante.  Elles  demeurent  le  triomphe  des  médications  chi¬ 
miques.  Le  globinofei;  en  contient  suffisamment  et  surtout 
sous  une  forme  ionisable,  c’est-à-dire  assimilable. 

Pour  les  mêmes  raisons,  il  est  indiqué  dans  les  hémorra¬ 
gies  qui  entraînent  toutes  une' grosse  déperdition  de  fer. 

Dans  les  anémies  hyperchromes,  où  le  fer  est  fixé  en 
quantité  normale  ou  même  exagérée  et  qui  constituent  le 
triomphe  des  médications  organiques,  nous  retrouvons  tou¬ 
tes  les  indications  des  acides  aminés  :  inappétence,  mai¬ 
greur,  déficiences  organiques. 

Citons  une  indication  toute  spéciale  ;  les  anémies  con¬ 
sécutives  aux  ulcères  gastro-intestinaux.  Aron  a  signalé  dans 
ces  cas  les  grands  mérites  de  la  médication  par  l’histidine. 
On  agira  donc  à  la  fois  sur  l’anémie  et  sur  sa  cause.  Bref, 

1  association  des  acides  aminés  du  fer  et  du  cuivre  repré¬ 
sente  non  seulement  la  thérapeutique  la  plus  moderne  des 
anémies,  mais  aussi  la  plus  complète. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  de  Vaudirard,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vaug^irard,  Paiis  1938. 


année.  — 
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trinitrine 

ET  ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES  A  NOYAU  MOU) 


TRINITRINE  SIMPLE 

(  I  dragée  =  Trinitrine  à  I  %:  I  goutte  ) 

TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS 

(  I  dragée  =  Trinitrine  à  I  %  ;  2  gouttes  -  Caféine  :  0  gr.  02  ) 

TRINITRINE  PAPAVÉRINE  LALEUF 

(  1  dragée  =  Trinitrine  à  1  %  :  2  gouttes  -  Papavérine  ch-  :  0  gr.  005  ) 

TRINITRAL  LALEUF 

(  '  . . . ^  °  " 

TRINIBAîNE  LALEUF 

(  I  dragée  =  Trinitrine  à  I  %  :  2  gouttes  -  Ouabaîne:  l/IO»  mmgr.  ) 


angine  de  poitrine 

CRISES  VASCULAIRES  SPASMODIQUES 

aérophagie 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURÈ 
LABORATOIRES  LALEUF 

Georges  DUGUÉ.  Docteur  en  Pharmacie 

51,  R.  NICOLO.  PARIS-16' 

Téléphone  :  TROcadéro  62-24 
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TRAVAUX  OKiniNAUX. 

L’ utilisation  du  fixateur  externe  d’ Ombrédanne  dans  la  contention 
immédiate  des  fractures  ouvertes  de  l’adulte,  par  M.  Jean  Leure 
(Sidi-Bel-Abbès). 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Quelques  remarques  sur  les  tableaux  A,  B  et  C.  par  M.  L.  Babonneix. 

CHRONIQUE. 

La  radiodiffusion  de  la  pensée  française  dans  l’Amérique  latine,  par 

F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux  français. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Intoxication  mercurielle  aiguë,  par  M.  Guy  Le  Sueur  (fin). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  des  prix  de  VInternat. 
Médaille  d’or  (chirurgie  et  accouchements). 

Jury  :  MM.  Gueulette,  Brocq,  Fredet,  Cantonnet, 

Lacomme. 

Censeurs  :  MM.  Redon,  René  Bloch. 

—  Médaille  d’or  (médecine). 

Jury  :  MM.  Marchai,  Paisseau,  Etienne  Bernard,  Laroche, 
Ameuille. 

•  Censeurs  :  MM.  Moussoir,  de  Sèze. 

Consultations.  —  Un  certain  nombre  de  places  d’assis¬ 
tants  des  consultations  générales  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  seront  vacantes  le  1^^  janvier  prochain  dans  les  hôpitaux 
dépendant  de'  l’Administration  générale  de  l’Assistance 

publique  à  Paris.  ■  ,  ,  i  r,i  t+a 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité 
de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  comptant  quatre  années  d’internat,  sont  pries  de 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  Santé  de  cette  adminis¬ 
tration  (3,  avenue  Victoria)  avant  le  15  décembre  prochain, 
dernier  délai. 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Chartreuse  de  Dijon 
(Côte-d’Or)  sera  vacant,  le  1®^  janvier  1939,  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Violet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Hornus,  directeur  du 
laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  séro¬ 
logie  de  l’Armée,  est  chargé,  tout  en  conservant  ses  tonc- 
tions  actuelles,  de  l’inspection  d’épidémiologie  militaire  et 

de  prophylaxie.  , 

M.  le  pharmacien  général  Mander,  a  été  nomme  inspec¬ 
teur  des  services  pharmaceutiques  de  l’Armée. 

Ministère  de  la  Marine  marchande.  —  Un  examen  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  médecin  breveté  de  la  Manne  mar¬ 
chande,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu 
à  Bordeaux,  les  23  et  24  décembre  1938. 

S’inscrire  avant  le  8  décembre  prochain,  auprès  du  direc¬ 
teur  de  l’Inscription  maritime,  à  Bordeaux. 

Commémoration  du  dixième  anniversaire  de  la  mort  du 
professeur  Fernand  Widal.  —  A  l’occasion  de  la  commémo¬ 
ration  du  dixième  anniversaire  de  la  mort  du  professeur 
Fernand  Widal,  la  leçon  habituelle  sera  faite  le  ^medi 
14  janvier  à  11  heures,  par  M.  le  professeur  Fernand  Bezan- 
con,  qui  prendra  pour  sujet  :  «  Widal  et  l’esprit  clinique  ». 

Elle  aura  lieu  cette  année,  pour  la  première  fois,  a  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  de  M.  le  professeur 
Marcel  Labbé,  dans  l’amphithéâtre  où,  pendant  de  longues 
années,  le  professeur  Fernand  Widal  a  professé  et  sur  le  mur 
duquel  se  trouve  son  monument  commémoratif. 

Remise  de  la  médaille  du  docteur  J.  Belot.  —  Le  Comité 
d’organisation  rappelle  aux  amis  et  élèves  du  docteur 
J.  Belot  que  la  cérémonieTde;remise  de  la  médaille  gravee 
par  Jean  Vernon  (Arthus-Bertrand,  éditeurs)  et  de  son  por¬ 
trait  peint  par  Devambez,  aura  lieu  le  mardi  13  décembre 
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prochain,  à  10  h.  30  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  d’Arsonval,  membre  de  l’Académie  des  Sciences, 
dans  la  grande  salle  des  fêtes  du  Centre  Marcelin  Berthelot 
(Maison  de  la  Chimie),  28  his^  rue  Saint-Dominique  (7®). 

Prix  médical  Pierre- Cléophas  Paultre.  —  La  Commission 
chargée  de  l’attribution  de  ce  prix  s’est  réunie  au  Ministère 
de  l’iiducation  nationale.  Le  prix,  d’une  valeur  de 
3.200  francs,  a  été  décerné  à  M.  Giroud,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Société  de  pathologie  comparée.  —  La  séance  annuelle  de 
la  Société  aura  lieu  le  mardi  13  décembre  1938,  à  16  h.  1/2 
précises,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton.  Elle 
sera  présidée  par  les  ministres  de  l’Education  nationale,  de 
l’Agriculture  et  de  la  Santé  publique.  Le  président  effectif 
sera  le  docteur  Auguste  Pettit,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine.  A  l’ordre  du  jour  :  La  question  des  huîtres  et  des 
coquillages.  Le  public  sera  admis  à  la  séance.  Le  banquet 
traditionnel  aura  lieu  le  jour  même. 


CHRONIQUE 


LA  RADIODIFFTSIOX  DE  LA  PENSÉE  FRANÇAISE 
DANS  L’AMÉRiyUE  LATINE 

Sous  ce  titre,  notre  éminent  confrère,  le  docteur  Georges 
Dumas,  professeur  à  la  Sorbonne,  raconte  dans  Le  Temps 
du  30  novembre  1938,  les  observations  qu’il  a  pu  faire  au 
Brésil  et  en  Argentine,  sur  la  façon  dont  est  radiodiffusée 
la  pensée  française. 

Retenons  de  son  exposé  fort  documenté  «  ce  qui  s’est 
passé  à  Rio  à  l’occasion  des  conférences  médicales  françaises 
que  Paris-Mondial  a  radiodiffusées  l’été  dernier. 

«  L’Heure  médicale  du  Brésil,  organisation  médicale  de 
radiodiffusion  et  de  coopération  scientifique,  qui  avait  radio¬ 
diffusé  en  1937,  avec  beaucoup  de  succès,  une  série  de  confé¬ 
rences  allemandes,  a  voulu  radiodiffuser,  cette  année,  une 
série  française  analogue,  qui  devait  s’appeler  l’Heure  médi¬ 
cale  franco-brésilienne,  et,  pour  répondre  à  sa  demande, 
Paris-Mondial  s’est  adressé  au  docteur  Charles  David,  qui  a 
bien  voulu  organiser  la  série  de  conférences  dont  il  a  été 
l’actif  secrétaire  général.  Douze  professeurs  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ont  parlé  pour  l’Heure  médicale  du 
Brésil  devant  le  micro  de  Paris-Mondial.  C’étaient  MM.  Be- 
zançon,  Carnot,  Chevallier,  Claude,  Duval,  Gougerot, 
Lemaître,  Marion,  Ombrédanne,  Sergent,  Tanon,  Pasteur 
Vallery-Radot.  Une  réunion  préparatoire,  à  laquelle  j’étais 
invité,  s’est  tenue  le  25  juin  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  du  doyen,  le  professeur  Tiffeneau, 
qui  partageait,  avec  M.  de  Souza-Dantas,  ambassadeur  du 
Brésil,  le  haut  patronage  de  l’œuvre. 

«  On  s’occupa,  dans  cette  réunion,  des  sujets  de  confé¬ 
rence  ;  on  les  séria,  on  accepta  sans  les  discuter  les  heures, 
les  dates  de  Paris-Mondial,  on  prit  facilement  son  parti  du 
peu  de  temps  accordé  à  chacun  pour  exposer  sous  une  forme 
concentrée  et  claire  les  résultats  de  ses, dernières  recherches. 
Tout  marchait  à  souhait,  et,  quand  je  partis  pour  l’Argen¬ 
tine,  quelques  semaines  plus  tard,  c’était  avec  la  certitude 
qu’un  grand  succès  attendait  l’Heure  médicale  franco-bré¬ 
silienne...  » 

A  la  suite  d’une  enquête  très  sérieuse  qu’il  fit  à  Buenos- 
Aires  et  à  Rio,  M.  Georges  Dumas  arrive  à  la  conviction 
que  ces  conférences  médicales  n’ont  pas  été  annoncéesien 
Amérique  ou  même  qu’elles  n’ont  pas  été  retransmises  sur 
ondes  moyennes  par  les  postes  brésiliens. 

De  toutes  façons,  le  résultat  a  été  le  même,  les  auditeurs 
brésiliens  n’ont  pu  écouter  les  leçons  françaises.  Par  contre, 

ZSr  BROMÉINE  MONTAGU 


une  conférence  médicale  allemande  a  été  parfaitement 
retransmise. 

En  terminant,  M.  Georges  Dumas  attire  l’attention  des 
conférenciers  qui  seraient  invités  à  parler  pour  l’Amérique 
latine  devant  le  micro  de  Paris-Mondial,  sur  ce  fait  qu’ils 
ont  toute  chance  de  parler  dans  le  désert. 

La  question  est  assez  grave  pour  que  M.  Georges  Dumas 
ait  tenu  à  ajouter  à  sa  protestation  parue  dans  Le  Temps, 
une  autre  protestation  dont  il  a  entretenu  mardi,  en  comité 
secret,  l’Académie  de  Médecine.' 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

«  Il  s’est  créé  récemment,  à  Paris,  un  système  médical 
par  abonnement  fonctionnant  comme  une  assurance, 
moyennant  une  cotisation  fixe  par  personne. 

Cette  organisation  a  trouvé  —  nous  voulons  le  croire, 
par  surprise  —  un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes,  d’une  compétence  indiscutable  et,  par  ailleurs,  parfai¬ 
tement  honorables. 

Ces  confrères,  dont  la  documentation  nous  paraît 
défectueuse,  ont  certainement  pensé  qu’il  était  normal 
d’adhérer  à  une  organisation  dans  laquelle  le  libre  choix 
du  médecin  par  le  malade  n’existe  pas,  qui  fonctionne  à  des 
tarifs  très  particuliers,  adoptant  le  système  du  tiers  payant 
et  tendant  à  drainer,  pour  quelques  privilégiés,  (?)  une 
clientèle  sans  doute  séduite  par  les  titres  scientifiques  des 
médecins  inscrits  sur  le  tract-réclame. 

Cette  première  organisation  qui,  d’ailleurs  très  sincère¬ 
ment,  ne  nous  paraît  pas  viable  a  été,  paraît-il,  copiée  par 
une  seconde  et  surtout  serait  reprise,  sous  une  forme  aggra¬ 
vée,  par  un  consortium  important  de  Compagnies  d’Assu- 
rances,  y  compris  une  grosse  assurance  étrangère. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  spécialistes  des 
Hôpitaux,  en  particulier,  seraient  actuellement  sollicités. 

Nous  croyons  devoir  mettre  formellement  en  garde  nos 
confrères  contre  les  affaires  de  cet  ordre. 

(Communiqué.) 


LABORATOIRE  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  Rue  Vivienne.  PARIS 
Echantillon  médical  sur  demande 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


OOSE:4ââ 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


mOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Liborcrtoire  SCHMIT  71  Pue  Sainte -Anne.  PARIS .2! 


iiiimiiiiiiiininiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiinnininiiiiiiiiiiiiniiinninmniiiniiiiiiiiiiü 


111®  ANNÉE.  —  N®  98,  7  décembre  1938.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H YOSTI NAL 


PARKINSONISME  ET  SEQUELLES 
DE 

L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

TRÈS  ACTIF  BIEN  DOSABLE  ::  PEU  TOXIQUE 

Existe  dans  les  deux  types  :  ''Normal”  et  "Fort 

Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12®  (Tél.  :  Dorian  56-71) 


AXVGIOLTZKIPHE 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 


Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTÜBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections 


ARGTGUPROL 

=  Ag  (10  X)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagl- 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  •  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  t  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE 
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POSOLOGIE  RÉDUITE 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

MARQUES  POULENC  ERERESlUSINES  DU  RHONE  C  PF/"|  A 

21r.ue  jean  goujon -pari s  (8^"^)  Ji  LvIA 


Wf:^ 


Z6»^ 


l>OSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSÜ 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


^  GBippt  »  êBüMâmm 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Vliarmacie  ^UJARIO.  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


V 


lir  ANNÉE.  —  N"  98,  7  décembre  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1577 


L’UTILISATION  DU  FIXATEUR  EXTERNE 

D’OMBREDANNE 

dans  la  contention  IMMEDIATE  DES 
fractures  ouvertes  DE  L’ADULTE 

Par  M.  JeanLEURET  (Sidi-Bel- Abbés) 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 


Bien  de  l’encre  a  coulé  sur  le  meilleur  traitement 
immédiat  des  fractures  ouvertes.  Le  rapport  si  docu¬ 
menté  de  Roux  et  Sénèque  au  Congrès  de  1931^  donne 
une  idée  exacte  des  solutions  variées  apportées  par 
les  divers  chirurgiens  aux  deux  problèmes  essentiels  : 
conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  téguments,  conduite  à 
tenir  vis-'à-vis  des  fragments  en  vue  d’une  bonne  ré¬ 
duction  définitive.  ^ 

Pour  le  premier  problème,  la  conduite  reste  dictee 
par  les  notions  que  la  guerre  nous  a  appris  sur  la 
septicité  progressive  des  plaies.  L’importance  des  dé¬ 
gâts  musculaires  et  vasculaires,  et  surtout  la  notion 
du  délai  écoulé  entre  l’accident  et  l’intervention  sont 
les  facteurs  essentiels  pour  décider  si  on  doit  laisser 
ouvert,  ou  suturer  sur  mèche,  ou  fermer  complète¬ 
ment  d’emblée.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous 
étendre  icf  sur  cette  question  :  chacun  a  ses  habitu¬ 
des.  Indiquons  seulement  en  passant  quelle  est  la  no¬ 
tre  :  en  principe,  et  par  prudence,  nous  préférons 
laisser  ouverte  une  fracture  multiesquilleuse,  souillée, 
avec  dégâts  importants  des  parties  molles,^  même 
quand  elle  est  vue  précocement.  Si  les  conditions  pa¬ 
raissent  assez  favorables,  nous  utilisons  la  suture  cuta¬ 
née  en  laissant  une  mèche  iodoformée  au  contact  du 
foyer.  Ce  n’est  que  lorsque  les  conditions  d’horaire, 
d’asepsie  et  de  nettoyage  chirurgical  nous  apparais¬ 
sent  aussi  bonnes  que  possible,  que  nous  ne  refusons 
pas  au  blessé  les  avantages  certains  de  la  suture  pri¬ 
mitive.  Cette  façon  d’agir  ne  se  prête  évidemment 
pas  à  une  schématisation  dogmatique  :  l’expérience  et 
la  réflexion  y  suppléent  heureusement  en  présence  de 
chaque  cas  particulier. 

Quant  au  mode  de  contention,  il  a  entraîne  lui  aussi 
bien  des  discussions.  Entre  l’ostéosynthèse  primitive 
par  plaque  ou  par  cerclage,  et  la  simple  contentiori 
plâtrée,  il  y  a  eu  place  pour  bien  des  controverses.  Si 
l’ostéosynthèse  immédiate  est  mécaniquement  idéale, 
elle  expose  incontestablement  plus  aux  accidents  in¬ 
fectieux  qu’il  convient  précisément  d’éviter.  L^’avan- 
tage  théorique  qu’elle  présente  tombe  de  lui-même  si 
on  doit  amputer  pour  sauver  le  malade,  ou  si  elle 
aboutit  à  une  lamentable  pseudarthrose.  D’ailleurs  ses 
indications  se  trouvent  automatiquement  limitées  si 
on  estime,  comme  nous,  que  l’ostéosynthèse  immé¬ 
diate  implique  la  suture  primitive.  Et  l’ostéosynthèse 
à  foyer  ouvert,  curieuse  façon  d’agir,  semble  jouir 
d’une  défaveur  bien  méritée. 

Par  contre,  la  réduction  suivie  de  contention  plâ¬ 
trée,  si  elle  est  éminemment  prudente  au  point  ^  de 
vue  vital  (ce  qui  n’est  pas  un  petit  argument)  n’est 
pas  toujours  parfaite.  Elle  suffit  cependant  dans  bien 


des  cas  et  nous  l’utilisons  très  volontiers.  Un  circu¬ 
laire  bien  fait,  largement  fenêtré  au  niveau  de  la  plaie, 
nous  a  souvent  donné  toute  satisfaction.  Mais  cette 
pratique  a  néanmoins  ses  inconvénients.  En  cas  de 
gros  dégâts  musculaires,  de  blessure  d  un  pedicu  e 
vasculaire  important,  elle  est  à  proscrire  (Roux  et  Se- 
nèque).  Elle  n’assure  d’ailleurs  pas  toujours  une  bonne 
contention  :  dans  certaines  fractures  à  réduction  pré¬ 
caire  (fractures  très  obliques,  fractures  à  fragments 
multiples  par  exemple)  il  peut  être  difficile  de  main¬ 
tenir  intacte,  pendant  l’application  et  la  dessiccation 
du  plâtre,  une  réduction  obtenue  à  grand  peine  par 
l’intervention.  Plus  d’une  fois  nous  avons  eu,  ce  fai¬ 
sant,  l’impression  d’exécuter  une  gageure  ;  plus  d  une 
fois  la  radio  de  contrôle  nous  a  montré  des  résultats 
bien  différents  de  ce  qu’ils  étaient  sur  la  table  d’opé¬ 
ration  à  la  fin  de  l’intervention.  C’est  là  un  inconvé¬ 
nient  que  l’usage  constant  d’une  table  orthopédique 
est  susceptible  d’atténuer  dans  une  large  mesure. 
Encore  reste-t-il  les  fractures  avec  pertes  de  substance 
et  aussi  celles  dont  la  localisation  se  prête  mal  à  une 
immobilisation  plâtrée  (diaphyse  humérale  par  exem- 

L’extension  continue,  depuis  que  l’usage  de  bro¬ 
ches  fines  type  Kirschner  s’est  généralisé,^  a  récupéré 
pas  mal  de  cas  embarrassants.  Encore  n’est-elle  pas 
si  satisfaisante  en  tous  les  cas.  Une  traction  intempes¬ 
tive,  mal  surveillée,  réalise  facilement  de  déplorables 
écarts  interfragmentaires,  générateurs  de  pseudar¬ 
throse.  Même  correcte  elle  nécessite  une  surveillance 
patiente  et  prolongée.  Elle  defend  tout  contrôle  radio¬ 
logique  en  exigeant  évidemment  l’immobilisation  du 
blessé  dans  son  lit  :  la  radio  au  lit  du  malade  pallie 
à  cet  inconvénient,  mais  toutes  les  installations  chi¬ 
rurgicales  ne  comportent  pas  encore  ce  perfection¬ 
nement. 

Reste  alors  une  méthode  de  grande  ressource  à  la¬ 
quelle  nous  n’avons  jamais  vu  recourir  autour  de  nous 
jusqu’aux  deux  cas  personnels  que  nous  rapportons 
ici  :  la  contention  par  fixateurs  externes. 

Roux  et  Sénèque  s’expriment  ainsi  à  son  sujet  : 

«  d’une  manière  générale  elle  est  trop  peu  employée .» 
et  plus  loin  :  «  on  n’a  pas  fait  suffisamment  usage  en 
France  des  fixateurs  externes  ».  Et  plus  récemment 
Frédet  en  dit  ceci  :  «  on  s’accorde  en  général  pour 
utiliser  les  fixateurs  externes  à  fiches  dont  les  élé¬ 
ments  sont  implantés  loin  du  foyer,  en  milieu  asep¬ 
tique,  tout  en  laissant  libre  accès  au  foyer  qui  reste 
ouvert.  Ce  mode  de  synthèse  remplit,  sans  danger, 
toutes  les  indications  du  traitement  »  (/n  Traité  de  Chi¬ 
rurgie  Orthopédique.) 

Cette  façon  d’agir  comporte  effectivement  des  avan¬ 
tages  certains  ;  elle  est  utilisable  avec  ou  sans  suture 
primitive  puisque  les  fiches  sont  à  la  périphérie  du 
foyer;  Les  risques  d’ostéite  ne  semblent  pas  consi¬ 
dérables  de  ce  fait  et  en  tout  cas  —  avec  le  matériel 
d’Ombrédanne  tout  au  moins  —  le  matériel  est  aisé 
à  retirer  sans  douleur  ni  difficulté,  au  lit  même  du 
malade,  à  la  première  alerte.  Et  au  poiot  de  vue  de 
la  contention,  les  avantages  ne  sont  pas  loin  de  va¬ 
loir  ceux  de  la  synthèse  directe  par  plaque. 

Pénétré  de  ces  idées,  nous  nous  sommes  par  deux 
fois  servi  avec  succès  de  l’excellent  et  peu  compliqué 
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matériel  que  notre  Maître  Ombrédanne  a  mis  au  point 
pour  la  synthèse  temporaire  chez  les  enfants.  Nous 
ne  pensons  pas  que  ce  matériel  ait  jamais  été  utilisé 
dans  les  fractures  ouvertes  de  l’adulte,  malgré  les 
avantages  qu’il  nous  paraît  présenter  dans  ce  cas  sur 
les  autres  fixateurs. 

L’appareil  Lambotte  est,  en  effet,  assez  lourd  et  en¬ 
combrant.  Surtout  ses  vis,  qui  sont  coniques,  ne  pren- 
uent  leur  point  d’appui  que  dans  une  seule  corticale  : 
il  est  donc  nécessaire  d’en  placer  deux  dans  chaque 
fragments  sous  peine  d’une  contention  vrainient  fan¬ 
taisiste.  Cela  ne  paraît  pas  facile  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  basse  d’une  diaphyse,  comme  celle  de  notre 
deuxième  observation.  Aussi  est-ce  bien  en  pensant 
au  Lambotte  que  Roux  et  Sénèque  précisent  que  la 
fixation  externe  ne  peut  s’utiliser  que  dans  les  frac¬ 
tures  franchement  diaphysaires. 

Il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  fixateur  d’ Ombré¬ 
danne.  Les  vis  prenant  point  d’appui  dans  les  deux 
corticales  donnent  une  prise  solide  et  on  peut,  comme 
nous  l’avons  fait,  n’en  placer  qu’une  dans  chaque 
fragment.  Cette  façon  de  faire  n’est  théoriquement 
pas  parfaite,  mais  elle  paraît  suffisante  en  pratique. 
Elle  évite  le  raccourcissement  et  le  chevauchement 
en  maintenant  les  fragments  à  distance  fixe,  ce  qui 
est  important  en  cas  de  perte  de  substance  inter-frag¬ 
mentaire.  L’angulation  dans  le  plan  des  vis  est  im¬ 
possible  puisque  les  deux  corticales  sont  traversées. 
Par  contre  elle  ne  contrarie  pas  l’angulation  dans  un 
plan  perpendiculaire  à  celui  des  vis,  mais  cela  n’est 
pas  un  gros  inconvénient  :  un  petit  plâtre  segmen¬ 
taire  y  remédie  facilement.  Au  surplus  quand  cela 
est  possible  de  par  la  dimension  suffisante  des  frag¬ 
ments,  on  peut  placer  deux  vis  dans  chacun  et  obte¬ 
nir  ainsi  une  contention  tout  à  fait  digne  de  satis¬ 
faire  les  plus  difficiles.  Et  en  cas  de  fracture  juxta- 
épiphysaire  cet  appareillage  permet  seul  une  conten¬ 
tion  satisfaisante. 

Quant  à  l’ancrage  de  Reinhold,  s’il  est  mécanique¬ 
ment  plus  parfait  que  les  vis  d’Ombrédanne,  il  pré¬ 
sente  à  notre  avis,  en  matière  de  fractures  ouvertes 
un  défaut  non  négligeable  :  son  extraction  présente 
les  mêmes  difficultés  que  celle  d’une  attelle  d’éclis¬ 
sage  alors  qu’un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
r Ombrédanne  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ici  est  la 
facilité  extrême  de  son  ablation.  Pour  ce  qui  est  de 
l’ingénieux  dispositif  de  Jean  Gosset,  sa  confection 
avec  la  mise  en  place  des  colliers  circulaires  avant 
réduction,  si  elle  est  légitime  et  commode  dans  les 
fractures  fermées,  présente  des  inconvénients  certains 
dans  le  traitement  opératoire  des  fractures  ouvertes. 
En  outre  il  ne  peut  guère  s’appliquer  utilement  que 
dans  les  fractures  ouvertes  de  jambe. 

C’est  pourquoi  dans  les  deux  cas  suivants,  nous 
avons  donné  la  préférence  au  fixateur  d’Ombrédanne 
sur  tout  autre  appareil  : 

Obs.  1.  —  Fracture  ouverte  de  la  diaphyse  humérale.  — 
Mme  H...,  âgée  de  38  ans,  fait  le  5  novembre  1937  une 
chute  du  haut  d’un  escabeau  en  cherchant  à  atteindre  sur 
une  armoire  un  coffre  métallique  pesant.  Celui-ci  tombe 
avec  elle  et  par  un  bord  frappe  violemment  l’humérus  qui 
se  brise,  et  vient  ensuite  frapper  le  genou  gauche  où  se 


produit  rapidement  une  volumineuse  hémarthrose  liée  à 
une  fissure  d’un  plateau  tibial. 

L’intervention  est  pratiquée  4  heures  après  l’accident 
sous  anesthésie  générale  au  chloroforme.  Plaie  transversale 
antérieure  de  4  cm.  environ,  à  bords  contus,  par  où  appa¬ 
raît  le  fragment  supérieur  à  travers  la  masse  musculaire 
sectionnée  et  rétractée.  Après  excision  des  bords  de  la  plaie, 
on  branche  sur  son  extrémité  externe  une  incision  verti¬ 
cale  de  10  cm.  environ  et  on  aborde  ainsi  largement  le 
foyer  de  fracture.  L’humérus  est  brisé  à  sa  partie  moyenne 
le  trait  est  horizontal  et  le  nerf  radial  est  engagé  entre 
les  deux  fragments.  Les  muscles  biceps  et  brachial  anté¬ 
rieur  sont  complètement  sectionnés  ;  leur  tranche  de  sec¬ 
tion  contuse  est  excisée.  Nettoyage  des  fragments  osseux. 

La  réduction  est  aisée,  par  angulation,  le  radial  étant 
placé  sous  la  protection  d’un  écarteur.  Mais  le  moindre 
mouvement  imprimé  au  membre  supérieur  provoque  la 
reproduction  immédiate  du  déplacement  et  l’interposition 
du  nerf  radial.  Il  apparaît  manifeste  que  pendant  la  re¬ 
constitution  des  parties  molles,  les  fragments  se  déplace¬ 
ront  à  nouveau.  La  première  idée  est  de  placer  le  bras 
en  extension  sur  un  appareil  de  Pouliquen,»  mais  à  la 
réflexion  on  décide  de  placer  le  fixateur  d’Ombrédanne. 
Le  plus  loin  possible  du  trait  de  fracture  on  place  de  cha¬ 
que  côté  une  vis  longue  qui  sort  par  l’extrémité  de  débri- 
dement  vertical.  Le  radial  passe  obliquement  entre  les 
deux  vis  avec  lesquelles  il  n’a  pas  de  contact.  On  Ip  sépare 
du  foyer  de  fracture  par  un  fragment  musculaire. 

La  contention  est  excellente  tant  que  le  coude  est  en  ex¬ 
tension  mais,  les  vis  étant  plantées  près  du  bord  externe 
de  l’humérus,  la  moindre  tentative  de  flexion  entraîne  une 
angulation  à  sinus  antérieur  au  niveau  du  foyer.  On  dé¬ 
cide  en  conséquence  d’immobiliser  provisoirement  en  ex¬ 
tension. 

Suture  du  brachial  antérieur  avec  deux  gros  catguts  en 
U.  Suture  des  téguments  au  crin.  Pan.sement  recouvert  de 
gaze  vaselinée. 

La  contention  est  complétée  par  une  petite  gouttière 
postérieure  allant  de  l’épaule  à  la  moitié  de  l’avant-bras, 
avec  un  tour  de  bande  circulaire  'à  chaque  extrémité. 

Les  suites  furent  excellentes.  Le  dixième  jour,  sous  con¬ 
trôle  radioscopique,  le  coude  est  placé  en  demi-flexion  et 
le  plâtre  remplacé  par  une  attelle  grillagée.  Le  vingt- 
sixième  jour  on  pratique  l’ablation  des  vis  et  on  place 
un  petit  plâtre.  Le  10  janvier  1938  une  radiographie  mon¬ 
tre  une  réduction  toujours  satisfaisante  et  le  cal  déjà  visi¬ 
ble.  Le  18 -février,  le  plâtre  est  retiré  et  la  malade  com¬ 
mence  à  se  servir  de  son  bras.  Actuellement  le  résultat  est 
parfait  au  point  de  vue  fonctionnel,  le  cal  est  invisible  à 
la  scopie. 

Obs.  2.  —  Fracture  ouverte  de  jambe  dans  son  tiers  in¬ 
férieur.  —  M.  R...,  Pierre,  46  ans,  est  frappé  le  12  avril 
1938,  à  6  heures  du  matin,  par  le  retour  de  la  manivelle 
d’un  moteur  fixe  qu’il  mettait  en  marche.  Il  est  atteint 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche,  où  se  produit  une 
plaie  par  ofr  fait  saillie  un  fragment  de  la  diaphyse  tibiale. 

L  intervention  est  pratiquée  deux  heures  après  l’acci¬ 
dent,  sous  anesthésie  générale  à  l’éther.  Après  excision 
des  bords  machurés  de  la  plaie  cutanée,  on  agrandit  pour 
aborder  largement  le  foyer,  par  une  incision  verticale.  Le 
fragment  supérieur  se  termine  en  pointe  le  long  de  sa 
face  interne,  le  fragment  inférieur  également.  En  dehors 
existe  un  volumineux  fragment  intermédiaire,  en  dedans 
un  petit  fragment  libre  et  souillé  qui  est  suipprimé  (voir 
fîg.  a).  Il  en  résulte  un  écart  entre  les  deux  fragments 
principaux  tandis  que  le  gros  fragment  intermédiaire  (b) 
se  déplace  en  dehors.  On  place  un  fil  de  bronze  qui  réunit 
fragment  intermédiaire  et  fragment  supérieur.  Et  pour 
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empêcher  le  rapprochement  des  deux  fragments  princi¬ 
paux  on  plante  dans  chacun  d’eux  une  longue  vis  d’Om- 
brédanne  qu’on  solidarise  par  une  attelle  externe.  Suture 
des  téguments.  Mise  en  place  d’un  petit  plâtre  de  sécurité 
allant  des  orteils  au  genou,  qui  est  laissé  libre. 

Les  suites  furent  normales.  Le  plâtre,  souillé  de  sang, 
est  changé  le  18  avril.  Les  vis  sont  retirées  le  25  mai  et  le 
premier  juillet  la  marche  est  reprise  avec  un  appareil  de 
Delbet.  Actuellement  le  résultat  fonctionnel  est  excellent. 
Quant  à  la  rconstitution  anatomiqüe,  elle  esl  très  satisfai¬ 
sante  comme  en  témoigne  une  radio  faite  avant  l’ablation 
des  vis. 


Il  nous  a  paru  intéressant  d’attirer  l’attention  sur 
la  précieuse  ressource  que  constitue  le  fixateur  ex¬ 
terne  d’Ombrédanne  dans  certaines  fractures  ouver¬ 
tes  Non  pas  systématiquement,  quelque  soit  la  frac¬ 
ture  mais  dans  les  cas  où  les  autres  méthodes  de  con¬ 
tention  usuelles  se  montrent  inefficaces  ou  d  appli¬ 
cation  délicate.  Il  en  était  ainsi  dans  notre^  observa 
tion  1  où  la  seule  autre  ressource  possible  était  d  ex¬ 
tension  continue  sur  l’encombrant,  quoique  excellent, 
appareil  de  Pouliquen.  De  même  dans  notre  deuxieme 
observation  :  une  simple  contention  plâtrée  n  aurait 
pu  empêcher  l’ascension  et  la  bascule  du  fragment 
inférieur  du  fait  de  l’écart  interfragmentaire,  ce  qui 
eut  été  très  fâcheux  pour  le  fonctionnement  de  la  tibio- 
tarsienne  immédiatement  sous-jacente.  L  extension 
continue  par  broche  de  Kirschner  était  la  seule  autre 
ressource  :  nous  lui  avons  préféré  le  fixateur  externe 
qui  a  permis  au  blessé,  de  condition  modeste,  de  quit¬ 
ter  la  clinique  au  bout  de  six  jours  avec  une  excel¬ 
lente  contention. 


On  peut  ainsi  résumer  les  cas  où  la  fixation  avec 
l’appareil  d’Ombrédanne  nous  paraît  particulièrement 
indiquée  et  avantageuse  : 

V  Les  fractures  pluri-fragmentaires,  surtout  quand 
une  esquillectomie  a  créé  un  écart  interfragmentaire, 

2°  Les  fractures  proches  d’une  épiphyse,  dont  le 
fragment  le  plus  petit  offre  peu  de  prise  à  une  conten¬ 
tion  externe  ; 

S*»  Les  fractures  dont  le  siège  rend  la  contention 
assez  malaisée,  diaphyse  humérale  par  exemple. 

Dans  tous  ces  cas,  le  fixateur  externe  d’Ombrédanne 
nous  paraît  supérieur  aux  autres  modes  de  conten¬ 
tion.  Le  seul  reproche  que  l’on  soit  en  droit  de  ui 
faire  est  que,  lorsqu’on  n’a  placé  qu’une  vis  dans 
chaque  fragment,  il  n’empêche  pas  l’angulation  dans 
un  plan  perpendiculaire  à  celui  des  vis.  Cela  n  est  pas 
un  gros  défaut  car  si,  au  cours  des  manipulations 
post-opératoires  on  constate  une  inflexion  de  cet  or¬ 
dre  il  est  facile  de  la  corriger  par  manœuvre  externe 
et  de  compléter  par  un  petit  plâtre  segmentaire.  Ce¬ 
pendant  ce  défaut  doit  être  connu  car  il  y  a  interet, 
de  ce  fait,  à  placer  les  vis  de  telle  façon  que  si  une 
légère  angulation  *se  produit,  cela  soit  dans  un  plan 
où  elle  est  sans  gros  inconvénient.  Dans  notre  pre¬ 
mière  observation  par  exemple,  les  vis  étaient  plan¬ 
tées  sur  la  face  externe  des  fragments  :  il  en  est  ré¬ 
sulté  que  toute  tentative  de  mise  en  flexion  du  coude 
entraînait  une  angulation  des  fragments  et  que  I  on 
a  dû  immobiliser  en  extension  pendant  les  premiers 
jours.  Il  aurait  été  plus  judicieux  de  placer  les  vis 
sur  la  face  antérieure  des  fragments,  car  la  correc¬ 
tion  d’une  angulation  latérale,  peu  probable  d  ailleurs, 
aurait  été  très  aisée  et  on  aurait  pu  placer  d’emblée 
le  coude  en  flexion. 

Cette  réserve  faite,  le  fixateur  d’Ombrédanne  nous 
paraît  un  procédé  de  contention  très  utile  dans  les 
fractures  ouvertes  et  nous  ne  pouvons  que  regretter 
qu’il  ne  soit  pas  plus  employé  en  France  —  comme 
s’exprimaient  Roux  et  Sénèque  pour  les  fixateurs  en 
général. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRiTIQUE 


QUELQUES  REMARQUES  SIR  LES  TAHLEAUX  A,  B  ET  C 

par  M.  L.  Babonneix. 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


I.  —  La  liste  des  substances  vénéneuses  soumise  à  la  loi 
du  12  juillet  1916  a  ét‘é,  depuis  la  publication  du  dernier 
Codex  (1937),  l’objet  d’un  arrêté  important,  en  date  du 
2  mars  1938,  qui  concerne  le  commerce  des  médicaments 
renfermant  des  substances  vénéneuses  à  doses  faibles.  Bien 
qu’il  intéresse  surtout  les  pharmaciens,  il  doit,  dans  ses 
grandes  lignes,  être  connu  des  médecins.  Nous  en  emprun¬ 
terons  la  substance  à  l’excellent  article  intitulé  Commen¬ 
taires  résumés  de  la  législation  des  substances  vénéneuses, 
publié  par  MM.  A.  Godeau  et  C.-J.  Ravaud  dans  l’Evolu¬ 
tion  pharmaceutique  (Supplément  documentaire  1938, 
in-4®  de  18  p.). 

Le  décret  du  9  novembre  1937  (1)  reste  toujours  en  vi¬ 
gueur,  mais  son  champ  d’application  est  considérablement 
réduit  par  le  nouvel  arrêté. 

Dorénavant,  sont  exonérées  de  toute  la  réglementation 
des  substances  vénéneuses,  toutes  les,  préparations  conte¬ 
nant  des  substances  A,  B,  ou  G  à  des  concentrations,  doses 
et  quantités  égales  ou  inférieures  à  celles  qui  figurent  aux 
tableaux  annexés  au  décret. 

Pour  que  cette  exonération  soit  autorisée,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  que  soient  remplies  les  deux  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1.  Que  la  quantité  de  substance  vénéneuse  contenue  dans 
le  récipient  remis  au  public  ne  soit  pas  supérieure  à  celles 
qu’indiquent  les  tableaux  : 

2.  Deux  cas  : 

a)  Il  s’agit  de  médicaments  divisés  en  prises  (cachets, 
paquets,  pilules,  suppositoires)  ;  la  quantité  de  substance 
vénéneuse  contenue  dans  chaque  prise  ne  doit  pas  être  su¬ 
périeure  à  la  quantité  limite  fixée  aux  tableaux  par  unité  de 
prise. 

b)  Il  s’agit  de  médicaments  non  divisés  en  prises  Qini- 
ment,  pommade,  potion,  solution).  Le  pourcentage  de 
substance  vénéneuse  contenue  dans  ia  préparation  ne  doit 
pas  être  supérieur  à  la  concentration  maxima  pour  100 
fixée  aux  tableaux. 

Aucune  exonération  ne  joue  pour  les  solutés  injectables, 
quelle  que  soit  la  dose  de  substance  A,  B  ou  G  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Toutes  les  ampoules  injectables  contenant,  même 
à  une  dose  infime,  une  substance  vénéneuse,  ne  peuvent 
donc  être  délivrées  que  sur  ordonnance  médicale. 

II-  —  Empruntons  aux  mêmes  auteurs  quelques  conseils 
pratiques  au  sujet  des  tableaux  A,  B  et  G. 

Tableau  A.  —  Les  substances  qui  y  figurent  ne  peuvent 
être  délivrées,  pour  l’usage  de  la  médecine  humaine,  que 
par  les  pharmaciens  et  médecins  propharmaciens,  sur  pres¬ 
cription  d’un  médecin  (sauf  exceptions  prévues  pour  chi¬ 
rurgiens-dentistes  et  sages-femmes).  Cette  prescription  doit 
être  datée,  signée,  porter  le  nom  et  l’adresse  du  médecin 
et  énoncer,  en  toutes  lettres  les  doses  de  la  substance  véné¬ 
neuse  prescrite  et  indiquer  le  mode  d’administration  du 
médicament. 

Le  renouvellement  des  ordonnances  est  autorisé,  mais 
seulement  après  un  délai  déterminé  par  le  mode  d’admi- 

(\)  Relatif  en  partie  au  renouvellement  des  ordonnances  compre¬ 
nant  des  substances  vénéneuses. 


nistration  qu’indique  la  prescription.  11  n’est  donc  possible 
que  sur  présentation  de  l’ordonnance,  par  le  client. 

A  ce  principe  général,  quelques  exceptions  : 

A)  Ne  peuvent  jamais  être  renouvelées,  les  ordonnances 
sur  lesquelles  le  médecin  a  mentionné  l’interdiction  de 
renouvellement. 

B)  Peuvent  être  renouvelées,  mais  seulement  si  le  méde¬ 
cin  a  mis  sur  son  ordonnance  :  A  renouveler  : 

a)  Lés  substances  et  préparations  du  tableau  A  en  na¬ 
ture  ; 

b)  Les  substances  du  tableau  A  et  les  préparations  con¬ 
tenant  ces  substances  à  une  dose  quelconque,  destinées  à 
des  injections  sous-cutanées  ; 

c)  Les  préparations  destinées  à  la  voie  stomacale  et  con¬ 
tenant  à  une  dose  quelconque  les  médicaments  suivants  . 
aconitine  et  ses  sels,  cyanure  de  mercure  et  de  potassium, 
digitaline,  strophantine,  vératrine  : 

d)  Préparations  destinées  à  la  voie  stomacale  et  conte¬ 
nant  des  substances  du  tableau  A  à  une  dose  supérieure  à  la 
dose  maxima  du  Godex  pour  24  heures. 

Ajoutons  que  les  pharmaciens  peuvent  délivrer  aux  mé¬ 
decins  les  substances  du  tableau  A,  pour  l’usage  de  leur 
profession,  sous  forme  pharmaceutique  compatible  avec 
leur  emploi  médical,  sur  demande  écrite,  datée  et  signé?, 
comportant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  de  la  prescrip¬ 
tion.  Les  doses  des  substances  vénéneuses  doivent  être  ins¬ 
crites  en  toutes  lettres. 

Tableau  B.  —  Les  pharmaciens  peuvent  délivrer  aux 
praticiens  légalement  habilités  à  les  prescrire  pour  les 
usages  thérapeutiques,  les  substances  du  tableau  B  néces¬ 
saires  à  leur  profession,  sous  les  réserves  suivantes  : 

Les  praticiens  doivent  être  domiciliés  dans  la  commune 
de  l’officine  ou  dans  la  commune  contiguë,  lorsque  celle-ci 
est  dépourvue  d’officine  ; 

La  demande  du  médecin  doit  être  écrite,  datée  et  signée  ; 

Les  substances  du  tableau  B  ne  doivent  pas  être  délivrées 
en  nature  à  ces  praticiens,  mais  uniquement  sous  la  forme 
pharmaceutique  compatible  avec  leur  emploi  médical,  sauf 
pour  le  laudanum,  la  teinture  d’opium,  l’extrait  fluide  de 
kola,  qui  peuvent  être  délivrés  en  nature  ; 

La  règle  des  sept  jours  est  applicable  uniquement  aux 
préparations  non  renouvelables. 

D’une  façon  générale,  le  renouvellement  des  ordonnances 
est  interdit,  sauf  dans  les  cas  suivants  : 

Laudanum  en  potion  à  une  dose  n’excédant  pas  6  gr. 

Préparations  contenant  des  médicaments  du  tableau  B  à 
des  concentrations,  doses  en  quantités  égales  ou  inférieures 
à  celles  figurant  au  tableau  annexé  à  l’arrêté  du  2  mars 
1938. 

Tableau  G.  —  Sont  soumises  à  ce  régime  : 

1°  Les  substances  et  préparations  nommément  inscrites 
au  tableau  C.  ; 

2®  Les  préparations  magistrales  et  les  médicaments  pré¬ 
parés  longtemps  à  l’avance  en  vue  de  la  délivrance  au  i  u- 
blic,  qui  contiennent  des  médicaments  du  tableau  G  à  des 
concentrations,  doses  et  quantités  supérieures  à  celles  figu¬ 
rant  aux  tableaux  du  décret  du  2  mars  1938. 

Voici  les  règles  essentielles  du  tableau  G  : 

1.  —  Les  substances  et  préparations  de  ce  tableau  ne 
peuvent  être  délivrées,  pour  l’usage  de  la  médecine  hu¬ 
maine,  que  par  les  pharmaciens  ou  propharmaciens. 

2.  —  Ges  substances  ne  peuvent  être  délivrées  que  sur 
prescription  d’un  médecin,  sauf  exceptions  prévues  pour 
chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes. 
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ORTHOSIPHËNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  1  ’  Orthosiphon  Stamineus 

Médicament  hépato-rénal 

DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  «"TOT'CUE 


DÊSINIOXICANT 


STIMULANT  DES  F0NCTI8NS 

HÉPATIQUES  ET  RÉNALES  «ans  aucune  toxicité 

ABAISSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 

Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  ./a  litre  d'eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidienne  du  médicament. 

rORTHOSIPHÈNE 

i„dl,.é  s».  !..  tosumeenees  •"«»!...  l■«rteeol. 

l’arthritisme,  l’hypertension,  les  lithiases.  les  maladies  infectieuses 
et  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  et  C".  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS-V» 


HYPERTENSIONS 

tT  TOUS  ÉTATS  SPASMODIQUIS 

OE  LA  MUSCULATURE  USSE 


LA  QUALITÉ 
BIEN  CONNUE 


L'ENDOPANCRINE 


SE  RETROUVE 
DANS 


ENDOTHYMUSINE 


(EXTRAIT  DE  THYMUS) 

RETARDS  DE  CROISSANCE 
ECTOPIES  TESTICULAIRES 

dysménorrhée 
ET  AMÉNORRHÉE 

OBÉSITÏ^rrÂpÛBERTÉ 

• 


laboratoire  de  L’ENDOPANCRINE 

RUE  DE  LA  PROCESSION  -  PARIS  (XV») 
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3.  —  Le  renouvellement  des  ordonnances  est  toujours 
autorisé,  mais  seulement  après  un  délai  déterminé  par  le 
mode  d’administration  qu’indique  la  prescription. 

4.  —  Toutes  ces  substances  et  préparations  peuvent,  sous 
réserves,  être  délivrées  aux  praticiens  pour  l’exercice  de  leur 
profession. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1938 

Extraits  de  champignons  et  réactions  bronchiques.  — 
MM.  Léon  Binet,  J.  Marek  et  M.  Burstein  présentent  des 
graphiques  de  broncho-constriction  obtenus  à  la  suite  d’in¬ 
jections  de  champignon  tue-mouche.  Ils  montrent  que  le 
principe  toxique  est  surtout  abondant  dans  la  cuticule  et 
le  chapeau  de  ce  champignon,  et  par  ailleurs  soulignent  que 
l’atropine  empêche  les  effets  nocifs  du  champignon  Ama- 
nita  Muscaria. 

Sur  les  réactions  histiocytaires  dans  les  lésions  staphylo¬ 
cocciques  expérimentales  de  la  peau  chez  les  animaux 
neufs  et  immunisés.  —  MM.  A.  Pevron,  G.  Poumeau-De- 
LiLLE  et  P.  Mercier  rapportent  dans  une  première  note  les 
résultats  obtenus  par  l'analyse  et  la  comparaison  des  lé¬ 
sions  développées  après  injection  d’émulsion  virulente  de 
staphylocoques  chez  les  lapins'  neufs  et  immunisés  par 
l’anatoxine. 

La  coloration  vitale  systématique  des  animaux  par  le  bleu 
de  trypan  permet  d’étudier  l’importance  de  la  réaction  his- 
tiocytaire  d’origine  sanguine  que  l’on  observe  vers  le  troi¬ 
sième  jour  chez  les  animaux  immunisés  ;  cette  réaction 
histiomonocytaire  paraît  représenter  un  indice  sûr  d’im¬ 
munité. 

L’électro-encéphalogramme  dans  le  myxœdème.  —  MM. 
1.  Bertrand,  J.  Delay,  Mlle  J.  Guillain  ont  examiné  au 
point  de  vue  électro-encéphalographique,  sept  cas  de  myxoe- 
dème,  congénitaux  ou  acquis. 

Il  s’agit  de  grands- myxoedèmes,  dont  le  diagnostic  évi¬ 
dent  au  point  de  vue  clinique  est  corroboré  par  l’abaisse¬ 
ment  du  métabolisme  de  base  et  l’augmentation  du  choles¬ 
térol  sanguin. 

Quelle  que  soit  l’interprétation,  l’existence  d’anomalies 
encéphalographiques  est  incontestable  dans  le  myxœdème. 
Elles  consistent  en  diminution  générale  de  l’amplitude,  ra¬ 
reté  des  grandes  ondes  qui,  lorsqu’elles  existent,  ont  une 
fréquence  lente  de  3  à  4  par  seconde,  absence  de  rythme  de 
Berger,  absence  de  réaction  au  stimulus  lumineux,  aspect 
uniforme  des  tracés  dans  les  différentes  dérivations. 

Caractères  d’une  souche  de  bacilles  tuberculeux  très  atté¬ 
nuée,  de  type  humain,  isolée  à  deux  reprises  d’un  cas  de 
lupus  de  l’oreille.  —  MM.  A.  Saenz,  H.  Brocard  et  G.  Ca¬ 
netti  ont  isolé  d’un  cas  de  lupus,  à  deux  reprises,  une  sou¬ 
che  qui,  par  ses  caractères  morphologiques,  correspond  à 
une  souche  de  bacilles  humains.  Le  fait  remarquable  est 
l’atténuation  extrême  de  sa  virulence  pour  le  cobaye,  sa  vi¬ 
rulence  pour  le  lapin  étant  pratiquement  nulle. 

Cette  souche  se  rapproche  du  BCG  en  ce  que  lui  non  plus 
ne  donne  jamais  de  lésions  viscérales  ni  chez  le  cobaye,  ni 
chez  le  lapin,  mais  elle  s’en  sépare  nettement  par  ses  pro¬ 
priétés  sensibilisantes  et  parce  qu’elle  détermine  la  caséifica¬ 
tion  des  ganglions  alors  que  le  BCG  ne  produit  qu’une 
légère  hypertrophie. 


Au  point  de  vue  technique,  la  culturç  directe  du  produit 
s’est  avérée  moins  sensible  que  l’inoculation  au  cobaye, 
mais  à  condition  que  l’inoculation  soit  suivie  de  la  recher¬ 
che  périodique  de  l’allergie. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  l’atténuation  notable  de 
cette  souche  fait  que  l’identification  du  type  bacillaire  en 
cause  repose  sur  les  seuls  caractères  culturaux  qui  prennent 
toute  leur  valeur. 

Passage  des  antitoxines  tétanique  et  diphtérique  à  travers 
la  barrière  vasculo-méningée  chez  l’homme  au  cours  de 
l’immunisation  active.  —  MM.  R.  Sohier,  Ch.  Jaulmes  et 
J. -F.  Buvat,  poursuivant  leur  étude  sur  le  sort  des  anti¬ 
toxines  dans  l’organisme  et  en  particulier,  sur  leur  passage 
à  travers  la  barrière  vasculo-méningée,  ont  cherché  et  dosé 
les  antitoxines  tétanique  et  diphtérique  simultanément  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  de  sujets  immunisés 
activement  au  moyen  du  vaccin  associé  triple  antityphopa- 
ratyphoïdique,  antidiphtérique  et  antitétanique.  Ils  ont  pu 
ainsi  constater  que  les  antitoxines  étaient  retrouvées  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  à  condition  toutefois  que  la 
teneur  du  sérum  en  anticorps  soit  suffisamment  élevée.  Ce 
passage  paraît  possible  en  dehors  de  toute  altération  bio¬ 
logiquement  décelable  de  la  barrière  vasculo-méningée. 

Recherches  sur  quelques  facteurs  susceptibles  de  modi¬ 
fier  chez  l’homme  la  perméabilité  de  la  barrière  vasculo- 
méningée  aux  antitoxines.  —  MM.  R.  SoniER,  Ch.  Jaulmes 
et  J.-F.  Buvat  ayant  établi  que  les  antitoxines  tétanique  et 
diphtérique  présentes  dans  le  sang  à  la  suite  de  l’immunisa¬ 
tion  active  et  passive,  traversaient  la  barrière  vasculo-mé¬ 
ningée,  ont  cherché  s’il  était  possible  d’expliquer  les  varia¬ 
tions  assez  grandes  observées  d’un  sujet  à  l’autre  quant  au 
taux  de  passage  des  anticorps  du  sang  vers  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Confrontant  les  ré.^ultats  de  leurs  titrages, 
ils  sont  conduits  à  admettre  d’une  part  que  l’antitoxine  in¬ 
troduite  dans  le  sang  au  cours  de  l’immunisation  passive, 
paraît  traverser  plus  facilement  la  barrière  vasculo-ménin¬ 
gée  que  celle  formée  dans  l’organisme  après  immunisation 
active,  d’autre  part,  qu’il  est,  sinon  hasardeux,  du  moins 
difficile  de  faire  jouer  un  rôle  à  la  nature  de  l’antitoxine, 
enfin  que  les  lésions  méningées  semblent  capables  dans 
certains  cas  de  modifier  la  perméabilité  aux  antitoxines. 
Mais  il  existe  certainement  de  nombreux  autres  facteurs 
qu’il  conviendra  de  préciser,  si  l’on  veut  trouver  la  cause 
des  multiples  variantes  individuelles  non  explicables  par  les 
constatations  précédentes. 


SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1938 

Rôle  dn  fer  dans  la  régénération  de  l’hémoglobine  et  des 
hématies  au  cours  de  l’anémie  provoquée  chez  les  jeunes 
rats.  — MM.  Polonovski  (M.)  et  Briskas  (S.  B.)  démontrent 
que  le  fer  introduit  seul  sous  forme  de  sel  feneux  pur,  a 
manifestement  une  action  sur  la  formation  de  l’hémoglo¬ 
bine,  il  n’a  aucun  effet  régénérateur  sur  les  hématies,  la 
régénération  éphémère  de  l’hémoglobine  semble  due  à  la 
faible  réserve  cuprique  dans  l’organisme  animal. 

L’adjonction  finale  de  sulfate  de  cuivre  provoque  une  ré¬ 
génération  rapide  de  l’hémoglobine  en  utilisant  alors  les 
réserves  ferriques. 

Rôle  du  cuivre  dans  la  régénération  de  l’hémoglobine  et 
des  hématies  au  cours  de  l’anémie  provoquée  chez  le  rat.  — 
MM.  Polonovski  et  Briskas  démontrent  que  le  cuivre  seul, 
sôus  forme  de  SOà  Cu,  a  une  action  directe  sur  la  forma¬ 
tion  des  hématies,  action  rapide  en  cas  d’anémies  banales, 
plus  lente  dans  les  anémies  sévères.  L’effet  sur  la  régénéra¬ 
tion  de  1  hémoglobine  est  éphémère,  car  il  est  suivi,  dès 
qu’on  cesse  l’introduction  du  métal,  d’une  baisse  considé- 


111«.  ANNÉE.  —  N°  98,  7  décembre  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1583 


LES  LABORATOIRES  A.  DEFFARGE 

présentent 

AU  CORPS  MÉDICAL 

L’ADÉNOSINE  FRANÇAISE 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  18  Janvier  1938 
Communication  à  la  Société  de  Cardiologie,  Royat,  17  Juillet  1938 


Traitement  des  troubles  cardio-vasculaires 


ANGOR  -  CORONARITE 
ASTHME  CARDIAQUE 
TACHYCARDIE  -  TACHYARYTHMIE 
NÉVROSES  CARDIAQUES 


REFROIDISSEMENT  ET  ASPHYXIE 

des  extrémités 

CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
hypertension 


PRÉSENTATIONS 


GOUTTES  :  Flacon  40  cc.,  2, 4  ou  6  prises  par  jour. 

(chaque  prise  est  de  60  gouUes) 
COMPRIMÉS  :  Flacon  de  42  comprimés, 
2  à  6  comprimés  par  jour. 

AMPOULES  INJECTABLES  :  Boite  de 
5  ampoules,  1  ampoule  par  jour. 
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CONGESTIONS  |  LYSATS  VACCINS  du  D:DUCH0N  I  lYSAT  VACCIN 

PULMONAIRES  DES 

BRONCHITES  ■  l]  -T#}  ^  [#4  "  INFECTIONS 

PNifMo'NiEs  broncho 

COMPLICATIONS  ^  #— V”  ^  M  ^  J.  *  J  k.  ■  PUIMONAIRES 

PULMONAIRES  - 

POSTOPÉRATOIRES  |  LABORATOIRES  CORmERE  VACCIN  INJECTABLE 

_ B  27^  Rue  Desrenaudes  ,  PAR  I  S  | _ 


CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  V Académie  de  Médecine  de  naris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche^  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  -  i 

PRESCRIRE  :  BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES  ' 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (90 


LES  APPLICATIOnS  DES  CITRATCS 

ET  DU  MAGNÉSIUM 
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rable  de  cette  dernière.  Cette  chute  semble  due  non  seu¬ 
lement  à  l’épuisement  des  réserves  ferriques  des  tissus,  mais 
aussi  à  l’action  élective  de  sulfate  de  cuivre  sur  la  régéné¬ 
ration  des  hématies. 

A  propos  de  l’acido-alcoolo-résistance  des  bacilles  paratu¬ 
berculeux.  —  M.  F.  VAN  Deinse  et  Mlle  E.  Hooghiemstei\ 
constatent,  que  non  seulement  certains  bacilles  paratuber¬ 
culeux  résistent  parfaitement  à  l’action  prolongée  de  l’acide 
azotique  au  1/3  et  de  l’alcool  absolu  rectifié,  mais  que  pour 
certains  de  ces  bacilles  saprophytes,  on  voit  des  éléments, 
décolorés  par  l’action  prolongée  de  l’acide,  redevenir  rou¬ 
ges  sous  l’influence  du  contact  prolongé  avec  l’alcool  du 
commerce  à  96  %.  Ce  dernier  phénomène  est  dû  probable¬ 
ment  à  la  présence  de  traces  d’aldéhydes  dans  1  alcool  du 
commerce,  utilisé  dans  les  laboratoires  de  bactériologie. 

Modifications  électrocardiographiques  produites  par  l’ex¬ 
trait  de  Gelsemium  elegans.  —  M.  E.  Moisset  de  Espanès. 

1°  L’extrait  fluide  Gelsemium  elegans  produit  chez  le 
chien  chloralosé  de  la  bradycardie  par  dépression  cardiaque 
primitive  ;  il  provoque  des  troubles.de  la  conductibilité  ei 
de  la  circulation  cardiaques. 

2°  L’extrait  de  Gelsemium  elegans  produit  les  mêmes  mo¬ 
difications  électrocardiographiques  que  celui  de  G.  Sem- 
peurrens. 

Effet  du  sommeil  hibernal  sur  la  syphilis  du  hamster  et 
du  hérisson.  —  MM.  A.  Bessemans,  H.  de  Wilde  et  A.  de 
Moor.  L’infection  syphilitique,  d’abord  révélée  par  l’infec¬ 
tiosité  spécifique  des  ganglions  inguinaux  unilatéraux  et 
souvent  aussi  par  la  présence,  au  fond  noir,  de  tréponèmes 
dans  ces  organes,  ne  fut  plus  retrouvée  par  le  transfert, 
chez  le  lapin,  des  inguinaux  du  côté  opposé  ni  d’autres  or¬ 
ganes  :  après  l’hibernation  naturelle  d’un  hamster  commun, 
d’un  hamster  doré  et  de  deux  hérissons  ;  ni  par  1  hiberna¬ 
tion  à  la  glacière  d’un  hérisson,  dont  la  température  rectale 
ne  descendit  pas  au-dessous  de  9,7®.  Les  conclusions  de 
Jahnel  sur  l’action  antisyphilitique  du  sommeil  hibernal 
s’appliquent  donc  aussi  au  hamster  commun,  au  hamster 
doré  et  au  hérisson. 

Syphilis  inapparente  du  Macaque  et  résistance  à  la  palli- 
doïdose.  —  MM.  A.  Bessemans,  H.  de  Wilde  et  E.  Van 
Thielen.  Six  Macacus  rhésus  furent  inoculés,  à  plusieurs 
reprises,  de  tréponèmes  pâles  et  de  tréponèmes  pallidoïdes. 
Chez  deux,  le  Bordet-W’assermann  et  le  Kahn  devinrent  po¬ 
sitifs  ;  chez  un  de  ceux-ci  et  chez  un  troisième,  le  transfert 
des  ganglions  inguinaux  ou  poplités  détermina  l’apparition 
d’un  syphilome  testiculaire.  Ces  observations  apportent 
deux  nouveaux  cas  de  syphilis  inapparente  chez  le  singe  in¬ 
férieur.  Elles  confirment  sa  faible  réceptivité  à  l’infection 
syphilitique,  ainsi  que  sa  résistance  à  l’infection  pallidoïde. 

Existence  dans  le  plasma  sanguin  d’une  substance  acti¬ 
vant  l’action  peroxydasique  de  l’hémoglobine.  —  MM.  Po- 
LONOVSKi  et  Jayle  démontrent  l’existence  dans  le  plasma  ou 
le  sérum  de  l’homme  d’une  substance  qui  augmente  l’ac¬ 
tion  peroxydasique  de  l’hémoglobine.  L  activité  est  du 
même  ordre  que  celle  de  l’acide  ascorbique,  mais  l’activa¬ 
teur  du  plasma  n’est  pas  oxydé  par  l’iode  comme  la  vita¬ 
mine  C  et  semble  lié  aux  matières  brotéiques.  Ces  deux 
activateurs  permettent  l’utilisation  du  dérivé  d’oxydation 
supérieur  de  1  ’hémoglobine  responsable  de  son  caractère 
peroxydasique  dans  une  zone  de  pH  où  il  est  particulière¬ 
ment  instable  et  actif.  Il  est  intéressant  de  noter  les  écarts 
qui  existent  au  cours  de  certains  états  pathologiques  entre 
les  plasmas. 
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Appendice  étranglé  à  sa  partie  moyenne  dans  un  sac  de 
hernie  crurale  étranglée.  -  M.  P.  Séjournet,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Hautefort,  apporte  l’observation 
d’une  malade  de  63  ans  qui  présentait  une  hernie  crurale 
droite  étranglée.  A  l’intervention,  l’auteur  trouva  un  appen¬ 
dice  sain  étranglé  à  sa  partie  moyenne.  Appendicectomie. 
Cure  radicale  de  la  hernie.  Suites  normales. 

Traitement  chirurgical  des  fractures  du  col  du  fémur.  ■— 

M  G.  Vidal-Naquet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Eric  Lloyd  (de  Londres).  L’auteur  décrit  sa  technique  d  en- 
clouage  des  fractures  du  col  du  fémur  au  moyen  d  un  clou 
de  Smith-Petersen  modifié.  11  précise  les  indications  et  les 
contre  indications  de  l’intervention.  Une  semaine  avant 
l’opération,  il  fait  une  traction  par  broche  sur  une  attelle 
de  Braun.  La  réduction  est  ainsi  considérablement  facihtee. 
Dans  quelques  cas,  il  recourt  à  la  manœuvre  de  Leadbet- 
ter.  L’auteur  utilise  l’appareil  de  visée  de  Raymond  Fox  qui 
permet,  grâce  à  un  contrôle  radiographique  de  face  et  de 
profil,  de  mettre  le  clou  avec  le  maximum  de  précision.  Le 
rapporteur  compare  les  avantages  de  l’enclouage  extra-ar¬ 
ticulaire  qui  permet  au  prix  d’un  traumatisme  ^mime  une 
contention  extrêmement  solide,  à  l’encombrant  plâtre  ae 
Whitman  qui  peut  donner  des  consolidations  osseuses,  mai. 
entraîne  toujours  des  raideurs  articulaires,  des  troubles  tro¬ 
phiques,  une  importante  atrophie  musculaire. 

Côte  cerricale  articulée  sur  la  première  côte  dorsale. - 
M  Rœderer.  L’auteur  montre  des  radiographies  d  un  suje 
présentant  des  côtes  cervicales  fort  importantes  et  d  un  a  - 
Pci  ëx“ptionneI.  D'un  côté,  la  côte  extrêmement  longue 
Lise  tout  le  dôme  pulmonaire.  De  1  autre  cote  la 
lement  très  longue  est  articulée  sur  la  première  cote  ou 
slle  a  déterminé  une  sorte  d'exostose  à  .f 

d'ailleurs  être  elle-même  à  ce  niveau  par  une  articulation. 

Formes  psendo-occlnsives  et  occlusives  de 
aiïuê.  —  M.  Masmokteil,  à  propos  de  .quelque»  observa- 
S  personnelles,  attire  l'attention  sur  les  formes  pseudm 
occlusives  et  sur  les  formes  occlusives  de  1  appendicite, 
ainsi  que  sur  les  complicaüons  pseudo-occlusives  et  occlu¬ 
ses  dë  l'appendiceclLie.  La  radiologie  d'urgence,  sans 

i=r  î-,  ““Es; 

traitement  complémentaire  de  1  appendicectomie. 

Histeiro  d’une  fausse  appendicite.  -  M.  Bovier  apporte 
l’observation  d’une  fillette  de  5  ans,  ayant  présente  un  sy 
dëcmë  d' Ppendicite  aiguë.  A  l’intervention,  la  seule  lésion 

ëonstatée  porte  sur  trois  ganglions 

nnisptfes  L’enfant  était  une  adenoidienne.  Par  1 
Milite  elle  présente  des  vomissements  avec  acétonémie  et  des 

une  atteinte  du  tissu  réticulo-endolhelial. 


miliaire  des  médicaments  nouveaux  P»”' 
ormulaire  Bocquillon-Limousm) ,  par 

Cz  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Paul  Car- 

ëcHs'  émon.  1  vol.  in-lB  de  640  pages.  Prix  :  70  fr.. 
ot  fil-;.  Paris, 
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NOTES  POUR  L 'INTERNAT  (ORAL) 

INTOXICATION  MERCURIELLE  AIGUE  (S.  ET  D.) 


R.  Une  forme  aiguë,  forme  habituelle,’  dont  le  pronostic 
est  beaucoup  plus  difficile  à  formuler. 

Schématiquement,  son  évolution  se  fait  par  étapes  succes¬ 
sives  : 

1^®  ÉTAPE  de  début,  durant  4  à  5  jours  : 

—  Marquée  par  le  cortège  des  manifestations .  digestives 
aiguës. 

—  Où  l’anurie  est  bien  souvent  au  second  plan  du  tableau 
clinique. 

Et  cependant  :  malgré  l’absence  de  signes  cliniques  d’uré¬ 
mie  : 

L’azotémie  est  élevée  (1  gr.  50,  2  gr.). 

La  concentration  maxima  est  basse  (10  p.  1000  environ 
ou  moins). 

2®  ÉTAPE,  insensiblement  : 

—  Les  manifestations  digestives  semblent  marquer  un 
temps  d’arrêt  ;  le  malaise  général  s’atténue,  comme  l’état  df 
shock  plus  ou  moins  prononcé  du  début  ;  les  vomissements 
et  les  selles  sanglantes,  comme  les  douleurs,  s’esipacent. 

—  Souvent,  des  érythèmes  toxiques  apparaissent,  fugaces, 
morbilliformes  ou  scarlatiniformes,  siégeant  au  pli  des  ai¬ 
nes,  des  aisselles,  très  prurigineux. 

—  On  est  d’autant  plus  tenté  de  parler  d’amélioration 
qu’il  y  a  très  souvent  : 

Une  reprise  de  la  diurèse. 

—  D’abord  émission  d’urines  foncées,  albumineuses. 

—  Puis  urines  plus  abondantes,  plus  claires  les  jours 
suivants. 

C’est  surtout  à  ce  stade  que  les  signes  humoraux  acquiè¬ 
rent  toute  leur  valeur. 

De  fait  :  c’est  insidieusement  que  se  constitue  l’urémie 
1°  Certains  symptômes  nouveaux  doivent  y  faire  penser  : 
—  L’apparition  d’une  sensation  de  soif  intense  ; 

—  De  l’hypothermie  ; 

—  De  la  torpeur  ; 

—  Des  irrégularités  respiratoires  ; 

—  Du  myosis. 

2°  Surtout  :  le,s  signes  humoraux  ne  suivent  pas  toujours 
une  évolution  parallèle  au  taux  de  la  diurèse  : 

a)  Dans  les  cas  mortels,  en  effet, 

—  Malgré  l’amélioration  clinique  trompeuse  ; 

—  Malgré  le  rétablissement  relatif  de  la  diurèse  aqueuse  ; 
—  Le  taux  de  l’azotémie  demeure  élevé,  parfois  même 
s’accroît  encore  ; 

—  La  concentration  uréique  urinaire  demeure  nettement 
insuffisante,  et  peu  à  peu,  tous  les  signes  habituels  d’une 
urémie  sèche,  à  prédominance  digestive  apparaissent  ( — ofi 
les  manifestations  cardio-vasculaires  sont  d’ailleurs  varia¬ 
bles). 

La  mort  survient  dans  ce  cas  vers  le  8*-10®  jour. 
Généralement  dans  le  coma,  cette  évolution  fatale  se 
voyant  dans  60  p.  100  des  cas  environ. 

b)  Dans  les  cas  favorables^  il  est  rare  que  les  signes  hu¬ 
moraux  s’améliorent  très  rapidement,  et  c’est  dans  la 
.règle,  plusieurs  jours  après  le  rétablissement  de  la  diurèse 
que  l’étude  comparative  des  taux  successifs  de  Tazotémie 
et  de  la  concentration  uréique  urinaire  permet  de  prévoir 
une  bonne  évolution  ;  cette  dernière  s’élève  progressive¬ 


ment,  atteignant  30,  40  p.  1.000  (parfois  véritable  débâ¬ 
cle  azoturique  :  300,  400  gr.  par  24  h.)  —  et  parallèlement 
l’azotémie  diminue. 

Rappelons  que  cette  guérison  : 

—  Peut  être  retardée  du  fait  de  complications  digestives 
(infection  bucco-pharyngée  ;  hémorragie  intestinale  par 
chute  d’escarre), 

—  Peut  se  faire  avec  des  séquelles  (albuminurie  rési¬ 
duelle,  débilité  rénale  ultérieure), 
i  Ainsi,  fait  capital,  le  pronostic  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle  aiguë  se  juge  :  ni  sur  la  dose  de  toxique  ingéré,  ni  sui 
l’allure  clinique  des  accidents,  ni  sur  le  degré  de  l’anurie 
ni  sur  le  taux  isolé  de  l’azotémie. 

Mais  essentiellement  :  sur  la  comparaison  quotidienne 
du  taux  de  l’urée  sanguine  et  de  la  concentration  nréique 
urinaire. 

Il  est  enfin  un  problème  d’ordre  thérapeutique  qui  doit 
être  résolu  devant  tous  les  cas  d'intoxication  mercurielle 
aiguë  :  l’intensité  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  créée 
un  état  de  déshydratation,  dont  la  corollaire  est  la  dé¬ 
chloruration. 

Les  travaux  modernes  ont  étudié  les  indications  de  la 
rechloruration,  indispensable  de  prime  abord,  mais  qui, 
dans  certains  cas,  s’est  révélée  source  d’accidents  graves. 

Ils  ont  distingué  les  cas  de  chloropéine  vraie  et  les  cas 
d’hypochlorémie  sans  chloropénie. 

C’est  pourquoi  il  est  indispensable  : 

—  En  dosant  la  réserve  alcaline. 

—  Et  surtout  en  dosant  le  ClNa  sanguin  plasmatique  el 
globulaire,  de  faire  la  distinction  préalable  entre  ces  deux 
types. 

Cette  réserve  faite,  la  rechloruration,  associée  à  l’alcali- 
nothérapie,  a  pu  dans  certains  cas,  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

Le  diagnostic  de  l’intoxication  mercurielle  aiguë  n’offre 
pas  de  grandes  difficultés,  car  en  dehors  même  de  tout  com¬ 
mémoratif,  on  est  guidé  par  un  ensemble  de  symptômes 
très  caractéristiques  :  l’intensité  des  troubles  digestifs  el 
l’anurie  y  font  penser  d’emblée. 

Il  est  exceptionnellement  délicat  avec  : 

1®  L’Anurie  précoce  d’une  scarlatine  toxique,  dans  Si> 
forme  sèche  et  anurique  d’emblée  ; 

2®  Surtout  avec  d’autres  intoxications,  par  l’apiol,  dans 
un  but  abortif,  qu’accompagne  en  règle  des  signes  de  poly 
névrite,  par  l’acide  oxalique  ou  le  sous-acétate  de  plomb. 

En  fait,  c’est  essentiellement  un  pronostic  qui  se  pose  : 

—  Toujours  grave, 

—  Longtemps  imprévisible  dans  les  formes  habituelles. 

—  Que  seuls  les  stigmates  humoraux  permettent  d’appré 
cier. 

Guy  Le  Sueur. 


Rapports  sur  la  valeur  alimentaire  des  conserves  et  les  i;a- 
ranties  données  aux  consommateurs  de  conserves,  publié 
à  1  occasion  du  1®'  Congrès  international  de  la  conserve, 
Paris,  octobre  1937,  par  le  Comité  interprofessionnel  de 
la  conserve  de  France.  1  vol.  grand  in-8  de  183  pages. 
Pierre  Peissi,  26,  rue  du  Général-Foy,  Paris  (8®),  1938. 

L’angine  de  poitrine,  par  Vital  Lassance  (de  Rains-les- 
Rains).  Un  vol.  de  204  pages  illustré  avec  une  préface  du 
professeur  R.  Leriche.  Maloine,  éditeur,  1938.  Prix  • 
30  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  96,  du  30  nov.,  p.  1538. 


"Imp.  de  Vaügibabd,  L.-M.  Fortin,  dir.,  152.  rue  de  Vaugirard,  Paris  1938. 
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G-xanules  de  CATILLOIT 


L  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  .été  faites  les  observations  discutées  à 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  releve 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES 


_ _ _  .'Académie  de  Médecine  en  1889; 

refèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ENFANTS  et  VIEILLARDS 


G-ranules  de  CATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Sri*  de  r épidémie  de  ^dédeeine  pont  “  itiopiaatus  et  gtrophantiae’^,  idèdaille  d’Ot  ^xpos.  gniv.  1900 
- —  —  —  paris,  3.  Bculevard  St-Martin.  —  R.  C.  Seine  48283 


CR. 


l 


- - - —  à  base  d’Histamine  (bi  chlorhydrate)  pur,  stable 

ALGIES  RHUMATISMALES  -  ARTHRALGIES  -  NÉVRALGIES 
ULŒRES  GASTRIQUES  -  PRURITS  -  ZONA  -  URTICAIRE 

{à  ^  mmgr.  (pour  I  cc.,  indolore)  -  (à  0.50  gr.  V.  -  pénétrant) 


J,  PLÉ,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  -  111  ruc  de  Turenne^^^ARB 


thébap®'W»“®  ahtaigioue 
TtrAITEMENT  IODÉ 

RADIODIAGNOSTIC 

•moDOÂ , 

ÊMFAY 


HUILE  IODÉE  A  40% 
540MlLLlGrdlODEparCC.  emuLSION 
ICOMPRIMÊS 
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Puberté 


Puberté 
Ménopause 


OESTROBROL 

"ROCH  E" 

(Sédobrol  Follîculiné) 

Chaque  Tablette  contient: 

Calmant  régulateur 

des  dysovarîes 


Produits  F.  HOFFMAN  N -lA  ROCH  E&.C'?  10,  Rue  Grillon.  PARIS  (IV?) 


indications 

résultats 


Hémorroïdes,  fissures  anales,  prurit  anal,  reçûtes 
et  abcès  péri-rectaux,  ténesme,  défécations  dou¬ 
loureuses  de  toute  origine,  y  compris  celles  liées 
à  des  affections  du  rectum  pendant  les  règles  et 
la  grossesse. 

Décongestion  des  plexus  veineux  hémorroïdaires. 
Désinfection  et  cicatrisation  rapide  des  muqueu¬ 
ses  ulcérées.  Disparition  rapide  des  paquets 
hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate 
des  troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LE  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DES 

HÉMORROÏDES 


LABORATOIRES 

SÜBSTANTIA 

M  .CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacsle 
13,  RUE  PAGÈS 

SURE  SNES  (Seine) 


Existe  également  sous  forme  de  pommade. 
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INFORMATIONS 


Académie  de  Médecine.  —  La  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  au  cours  de  laquelle  seront  proclamés 
par  M.  Bezançon,  président,  les  prix  et  récompenses  décer¬ 
nés  en  1938,  aura  lieu  le  13  décembre  à  3  heures  précises. 

M.  Brouardel,  secrétaire  annuel,  présentera  un  rapport  sur 
ces  prix  et  M.  Achard,  secrétaire  général,  prononcera  l’éloge 
d’Adolphe  Wurtz. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  -  M.  J.  Boeke,  professeur 
d’embryologie  et  d’histologie  à  l’Université  d’Utrecht,  fera 
une  conférence  sur  le  sujet  suivant  ;  Le  plexus  fondamental 
sympathique  et  les  cellules  interstitielles.  Cette  conférence 
aura  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  Pratique,  le 
mardi  13  décembre,  à  16  heures. 

—  M.  Leroux,  professeur  d’anatomie  pathologique,  est 
rangé  dans  la  2®  classe  des  professeurs  des  Facultés  de 
Paris. 

École  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  1æ  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  bactériologie 
hygiène  et  hydrologie  à  l’École  de  Médecine  de  Clermont 
Ferrand,  qui  devait  s’ouvrir  devant  la  Faculté  de  Médecine 
de  Toulouse  le  7  décembre  1938,  est  reporté  au  lundi  16  jan¬ 
vier  1939. 

École  de  Médecine  de  Grenoble.  —  Les  titres  de  professeur 
honoraire  et  directeurs  honoraires  sopt  conférés  au  docteur 
Léon  Martin,  directeur  retraité. 


Le  titre  de  pt’SIS^'iir  honoraire  est  conféré  au  docteur 
Cibert,  professeur  retraité. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  L’Association  des 
Internes  et  anciens  Internes  de  la  Maison  départementale 
de  Nanterre  a  organisé  dans  ce  centre  hospitaliev  des  réu¬ 
nions  médico-chirurgicales  auxquelles  sont  invités  tous  les 
confrères  et  spécialement  ceux  des  communes  avoisinantes. 
Ces  réunions  sont  de  deux  sortes  : 

1°  Présentation  de  malades  le  deuxième  mercredi  de 
chaque  mois,  à  10  h.  30. 

2®  Des  conférences  sur  des  sujets  d’ordre  pratique,  le 
quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  10  h.  30. 

La  première  conférence  de  cette  année  a  été  faite  le 
mercredi  23  novembre  par  le  docteur  Thibaut,  chef  du  Service 
de  Dermatologie,  sur  :  Le  traitement  de  la  syphilis  actuel¬ 
lement.  . 

La  première  présentation  de  malade  se  fera  le  mercredi 
14  décembre  à  10  h.  30,  dans  le  service  du  docteur  Français. 

La  deuxième  conférence  sera  laite  par  le  docteur  Joltrain, 
sur  :  Le  traitement  de  V asthme. 

En  raison  des  vacances  du  jour  de  l’an,  la  conlérence  du 
docteur  Joltrain  aura  lieu,  non  pas  le  quatrième  mais  le 
troisième  mercredi,  le  21  décembre,  à  10  h.  30. 

Réunions  médico-chirurgicales  de  morphologie.  —  l^a 

prochaine  réunion  médico-chirurgicale  de  morphologie 
aura  lieu  à  21  heures  précises,  le  mercredi  14  décembre  1938, 
sous  la  présidence  du  docteur  Thooris,  à  l’amphithéâtre  de 
l’École  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine, 
Paris  (3®  étage,  au-dessus  du  Musée  Dupuytren). 

Les  journées  médicales  de  Bruxelles  1939.  —  A  titre  tout 
à  fait  exceptionnel,  à  l’occasion  de  l’Exposition  Interna¬ 
tionale  de  l’Eau  et  de  l’inauguration  du  Canal  Albert,  la 
XVIII®  session  des  Journées  Médicales  de  Bruxelles  se 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE 

J  ASSOCIATION 

^  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 

J  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15 
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tiendra  à  Liège  du  24  au  28  juin,  sous  la  présidence  du 
professeur  Ernest  Rénaux,  membre  de  l’Académie  Royale 
de  Médecine. 

Le  programme  scientifique,  semblable  à  celui  qui  connut 
tant  de  succès  à  Bruxelles  au  cours  des  dix-sept  sessions 
antérieures,  comprendra  des  conférences  magistrales  sur  les 
questions  médicales  à  l’ordre  du  jour,  des  démonstrations 
pratiques  et  des  séances  opératoires  dans  les  hôpitaux. 

Des  fêtes  nombreuses,  dans  le  cadre  de  l’Exposition,  et 
des  excursions  à  Spa  et  au  Canal  Albert,  réalisation  dont 
s’enorgueillit  la  Belgique,  seront  offertes  aux  congressistes. 

i-^our  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  docteur  René  Beckers,  141,  rue  Belliard,  à 
Bruxelles. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RETRAITE  DES  MÉDECINS  ANCIENS  COMBATTANTS 
par  MM.  L.  Hufnagel  et  M.  Sureau 

Ija  loi  sur.la  Retraite  mutualiste  des  Anciens  Combattants, 
votée  le  4  août  1923,  complétée  par  la  loi  du  30  dé¬ 
cembre  1928,  a  permis  aux  Anciens  Combattants  de  tous 
grades  de  se  constituer  une  retraite  dans  des  conditions 
exceptionnelles  :  l’Etat,  en  effet,  par  des  versements  complé¬ 
mentaires  importants,  participe  à  la  constitution  de  cette 
retraite,  dont  le  maximum  était  primitivement  fixé  à 
6.000  francs  (1).  La  participation  de  l’Etat  pouvait,  suÎA'ant 
l’âge  de  l’Ancien  Combattant,  atteindre  60  %. 

Cette  loi  généreuse  a  été  appliquée  sous  sa  forme  initiale, 
jusqu’au  31  mai  1933  ;  à  cette  date  le  taux  maximum  de 
contribution  de  l’État  est  tombé  à  30  %. 

Or,  il  est  possible  que  ce  taux  diminue  encore.  Et  c’est 
cette  raison  qui  nous  a  incité  à  avertir  particulièrement 
aujourd’hui  nos  camarades,  qui  par  négligence,  n’ont  pas 
encore  entrepris  des  démarches  si  profitables  jpour  leur 
avenir. 

Il  faut  qu’ils  sachent  que  de  nombreux  organismes  mutua¬ 
listes  se  sont  créés  pour  appliquer  la  loi  de  1923.  Tous  sont 
groupés  en  une  Caisse  Autonome  Nationale,  fondée  par 
rÜnion  des  Sociétés  Mutuelles  de  Retraite  des  Anciens 
Combattants  et  Victimes  de  la  Guerre,  qui  comprend  au 
total  186.000  membres,  et  dont  l’actif  a  atteint  au  31  dé¬ 
cembre  1937  deux  milliards  de  francs. 

Parmi  ces  Associations,  la  Société  Mutuelle  de  Retraite 
des  Médecins  du  Front  constitue  un  groupement  de  650  mé¬ 
decins.  Fondée  en  1929  et  présidée  par  le  professeur  Ral- 
thazard,  elle  est  parmi  les  plus  importantes  par  la  valeur 
des  retraites  versées. 

La  Société  Mutuelle  de  Retraite  des  Médecins  du  Front  a 
transmis  à  la  Caisse  Autonome  depuis  sa  fondation  près  de 
30  millions  de  francs  et  elle  a  payé  à  ses  pensionnés  plus  de 
800.000  francs  en  1938. 

Pour  le  médecin,  qui  par  sa  profession  même  n’est  pas  un 
fonctionnaire,  la  retraite  de  6.000  francs  est  pratiquement 
la  seule  qu’il  puisse  se  constituer,  avec  l’aide  de  l’État.  Les 
médecins  Anciens  Combattants  forment  donc  une  Associa¬ 
tion,  à  laquelle  leurs  versements  et  le  montant  de  leurs 
pensions  confèrent  une  importance  particulière.  Mais  celle-ci 
ne  groupe  pas,  tant  s’en  faut,  tous  les  médecins  Anciens 
Combattants,  qui  ont  droit  à  la  subvention  de  l’État, 
c’est-à-dire  ceux  qui  ont  eu  trois  mois  de  présence  dans  une 
unité  combattante  durant  la  guerre  1914-18  et  qui  sont 
titulaires  de  la  Carte  du  Combattant  ou  de  la  Médaille  Interal¬ 
liée  dite  «  de  la  Victoire  ». 

;(1)  Ce  maximum  vient  d’être  porté  à  9.000  francs. 

Ivsomnies  |M|  i  lài  CH" 

mur  BROilEINE  MOIVTAGU 


11  y  a  là,  pour  certains  de  nos  camarades,  une  regrettable 
lacune  qu’il  faut  combler  :  profiter  des  avantages  que  leur 
offre  la  loi  du  4  août  1923  modifiée  par  le  décret  du 
31  mai  1933. 

Il  serait  urgent  de  faire  l’effort  nécessaire,  car,  nous  le 
répétons,  plus  le  temps  passe,  plus  l’État  tend  à  réduire 
sa  participation. 

Les  retardataires  doivent  à  cet  égard  craindre  le  pire 
tandis  que  les  prévoyants  ne  risquent  pas  de  voir  diminuer 
la  participation  que  l’État  s’est  antérieurement  engagé 
à  souscrire. 

Telle  est  la  raison  de  ce  pressant  appel.  Rien  n’est  plus 
stérile  que  le  regret  d’une  occasion  perdue.  Une  sage  pré¬ 
voyance  à  l’heure  opportune  doit  nous  éviter  ce  regret. 
Que  nos  camarades,  possesseurs  de  la  Carte  de  Combattant, 
pensent  à  leur  avenir  pendant  qu’il  en  est  temps  encore. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  — 

M.  le  professeur  E.  BrümpT  commencera  le  cours  de  parasi¬ 
tologie  et  histoire  naturelle  médicale  le  jeudi  5  janvier  1939, 
à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  — 

M.  le  professeur  Maurice  Ghiray  commencera  son  cours  le 
mercredi  11  janvier  1939,  à  16  heures,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Il  continuera  ses  leçons,  dans  le  même  amphithéâtre, 
tous  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  une  série  de  vingt  leçons 
d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  pratiques, 
avec  présentation  de  malades,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital 
Bichat. 

Chaire  de  thérapeutique  (professeur  :  M.  Paul  Harvier).  — 
Traitement  des  intoxications,  le  vendredi  et  lé  samedi  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 
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Le  mélange  de  SALICYLATE  DE  SOUDE, 
d’HYPOSULFITE  DE  MAGNESIUM  et  de 
Chlorure  de  calcium  PERMET  DE  FIXER  LES 
PLUS  FORTES  DOSES  de  Salycilate  de  Soude 
DANS  LE  CŒUR. 

MARCHAI,  J. -M.  LEMOINE,  G.  GENESLEY 


ASSOCIATION  SOUFRE  NAISSANT,  SALICYLATE  DE  SOUDE 

ACTIVITÉ  ACCRUE  -  ATOXIÇÜE  -  PARFAITE  TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Solution  de  goût  uraiwnént  agréable 


COMPRIMES  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT 
QUE 

DANS  L’INTESTIN 


Par  cuillerée  à  café, 
ou  par  comprimé  : 

0  gr.  50.  Salicylate  de  Soude 
0  gr.  075  Hyposulfite  de  Mg. 
0  gr.  015  Chlorure  de  Ca. 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 

RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOIRE  du  MAGSALYL,  10  Rue  de  la  Mairie,  IVRY-S/-SEINE 


■  du  lait  entier  acidifié  et  des  laits  en  poudre  se 
trouvent  réunis  dans 

filPELARGONl 


de 


NESTLÉ 

premier  et  seul  lait  acidifié 
en  poudre  Français 


Le  PÉLARGON  est  le  seul  lait 
qui  puisse  comme  le  lait  mater¬ 
nel,  être  donné  non^^oujjéj^d^ 
la  naissance. 


C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats 
dans  les  Pouponnières  et  Hôpi¬ 
taux,  et  dans  lamédecine pratique. 


★  Littérature  et  échant.  sur  demande  de  MM.  les  Médecins.  Sté  NESTLE,  6,  Av.  CÉSAR-CAIRE,  PARIS  (8®). 
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A.  FABRE,  Pharmacien 
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Gastro  Entérites 
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Troubles  Dyspeptiques 
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REVUE  GENERALE 

LES  MANIFESTATIONS  CHIRURGICALES 
DE  LA  NEUROGLIOFIBROMATOSE 
DE  RECKLINGHAUSEN 

Par  MM.  JEANNENEY  et  SOUBIRAN 


La  neurogliofibromatose  ou  maladie  de  Recklinghau- 
sen  appartient  au  domaine  de  la  neurologie  et  de  la 
dermatologie  ;  cependant,  certaines  de  ses  manifesta 
lions  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Rappel  des  généralités.  —  Cette  affection  a  été  dé¬ 
crite  pour  la  première  fois  en  1882  par  Recklingham 
sen  qui  admet  la  théorie  fibromateuse  selon  laquelle 
les  tumeurs  seraient  dues  à  une  prolifération  issue  du 
périnèvre, 

En  1899,  Askanazy  découvre  dans  ces  tumeurs  des 
fibres  nerveuses  et  des  cellules  ganglionnaires  et  ad¬ 
met  que  les  tumeurs  sont  des  névromes. 

En  1908,  Veroçay  puis  Masson,  Lhermitte  et  Le¬ 
roux,  Roussy  et  Cornil  constatent  que  les  tumeurs 
cutanées  et  nerveuses  sont  dues  à  la  prolifération  des 
cellules  de  la  gaine  de  Schwaun  et  méritent,  par  con¬ 
séquent,  le  nom  de  Schwannome  ou  de  gliome  péri¬ 
phérique. 

Puis  on  rattache  à  la  neurogliomatose  les  tumeurs 
des  nerfs  crâniens  et  notamment  celles  de  la  Vllr 

^  Dès  les  premières  descriptions  de  maladies  de  Reck- 
linghausen,  certains  auteurs  insistent  au  point  de 
vue  clinique  sur  la  coexistence  de  tumeurs  viscérales 
de  même  nature,  mais  c’est  surtout  depuis  1923  que 
cette  étude  a  pris  de  l’importance  au  point  de  vue 
histologique  (Lhermitte  et  Leroux).  Ces  localisations 
sont  des  plus  variables. 

Les  unes,  intéressant  le  système  nerveux  central, 
ont  été  étudiées  pour  la  première  fois  en  1909  dans 
la  thèse  d’Astraud. 

Quelques-unes  sont  thoraciques  ;  d’autres  abdomi¬ 
nales. 

Depuis  1936,  Carrière  et  ses  collaborateurs  étudieni 
les  localisations  médiastinales  de  cette  affection  et  font 
une  mise  au  point  de  la  question  dans  un  livre  récent 
auquel  nous  ferons  de  larges  emprunts. 

Etiologie 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  caractère  héréditaire 
et  familial  de  cette  affection,  ni  sur  sa  similitude  avec 
d’autres  affections  congénitales,  telles  que  la  sclérosé 
tubéreuse  de  Rourneville  ou  l’angiomatose  de  Lindau, 
affections  toutes  développées  aux  dépens  du  feuillet 
neuro-ectodermique,  avec  cependant  participation  mé¬ 
sodermique  d’où  le  terme  général  de  neuro-ecto-méso- 
dermoses  ou  de  blastodermoses  familiales.  ^ 

Le  terme  de  phakomatose  sous  lequel  on  désigne 
parfois  ces  trois  affections  tient  compte  des  troubles 
de  la  mélanogenèse  que  l’on  y  rencontre  toujours 
dans  les  formes  typiques. 


Anatomie  pathologique 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  il  est  bien 
admis  que  les  tumeurs  cutanées  sont  développées  aux 
dépens  des  gaines  de  Schwann  des  nerfs,  mises  en 
évidence  par  les  imprégnations  argentiques,  mais  que 
dans  certains  cas  on  n’y  trouve  que  du  tissu  conjonc¬ 
tif  ;  il  s’agit  alors  uniquement  de  fibromes  cutanés 
développés  soit  aux  dépens  des  enveloppes  conjonc¬ 
tives  des  follicules  pileux,  soit  aux  dépens  de  la  game 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 

La  tumeur  royale  est  constituée  par  une  association 
de  tissu  conjonctif  hyperplasié  et  d^éléments  nerveux 
tubulaires. 

Quant  aux  névromes  plexiformes  et  aux  tumeurs 
situées  sur  les  tissus  nerveux,  ils  sont  en  majeure  par¬ 
tie  développés  aux  dépens  des  gaines  de  Schimun. 


Etude  clinique 

Au  point  de  vue  clinique  nous  adopterons  la  classi¬ 
fication  de  Carrière  en  : 

a)  Syndrome  cutané  tumoral  et  pigmentaire  ; 

b)  Syndrome  nerveux  central  et  périphérique  ; 

cj  Syndrome  tumoro-viscéral  ; 

d)  Syndrome  osseux  ; 

e)  Syndrome  endocrinien, 

et  à  propos  de  chacun  de  ces  syndromes,  nous  n’étu¬ 
dierons  que  les  manifestations  susceptibles  d  intéres¬ 
ser  le  chirurgien. 

Nous  terminerons  enfin  par  l’étude  des  complica¬ 
tions  obstétricales  de  la  Maladie  de  Recklinghausen. 

1°  Syndrome  cutané.  —  Certaines  tumeurs  royales 
atteignent  quelquefois  un  tel  volume  qu  il  est  néces¬ 
saire  de  les  enlever  en  raison  de  leur  évolution  ou 
de  la  gêne  qu’elles  entraînent. 

L’augmentation  de  volume  est  parfois  assez  rapide 
pour  que  l’on  puisse  parler  de  formes  aiguës  de  la 
maladie  de  Recklinghausen.  Les  récidives  sont,  dans 
ces  cas,  assez  fréquentes  mais  conservent  leur  carac¬ 
tère  de  bénignité. 

Tantôt  c’est  leur  localisation  qui  est  une  gêne,  par 
exemple  au  niveau  des  bourses,  des  grandes  lèvres, 
des  seins  ou  des  paupières.  C’est  ainsi  que  Weskamp 
fut  obligé  d’intervenir  pour  enlever  un  volumineux 
fibrome  implanté  sur  les  2  paupières  et  qui  recouvrait 
l’œil. 

Parfois  enfin  c’est  à  cause  de  la  transformation  ma¬ 
ligne  en  sarcome  que  l’on  est  amené  à  pratiquer  une 
intervention.  Cette  transformation  sarcomateuse  sur¬ 
viendrait  dans  12  %  des  cas  pour  Hoffmann  ;  la  tu¬ 
meur,  dans  ce  cas,  s’hypertrophie  brusquement,  de¬ 
vient  rouge,  chaude  et  douloureuse  et  se  fixe.  Malgré 
l’ablation  large  et  rapide,  le  pronostic  est  assez  som¬ 
bre  et  la  récidive  et  les  métastases  précoces. 

2°  Syndrome  nerveux.  —  On  peut  envisager  ici 
les  localisations  périphériques  et  les  localisations  cen¬ 
trales.  Les  localisations  périphériques  sont  constituées 
par  les  tumeurs  des  nerfs  dont  la  symptomatologie  est 
variable  :  douleurs  spontanées,  perte  de  la  sensibilité, 
troubles  moteurs  ou  trophiques,  amyotrophies.  Ces 
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.symptômes,  surtout  la  douleur,  peuvent  s’exagérer  au 
point  de  nécessiter  une  intervention.  L’opération 
idéale,  si  la  tumeur  est  bien  encapsulée,  c’est  l’énu¬ 
cléation  de  la  tumeur  par  dissociation  sans  section 
de  fibres  nerveuses.  Dans  ces  cas  les  résultats  sont  ex¬ 
cellents. 

Si  la  tumeur  est  infiltrée,  impossible  à  énucléer,  il 
faut,  alors  recourir  à  la  résection  du  segment  nerveux 
tumoral,  en  faisant  ensuite  si  possible  la  réunion  des 
deux  bouts  par  suture.  Il  est  intéressant  de  signaler 
à  ce  propos,  que  souvent  la  résection  d’un  nerf  pour 
tumeur  n’a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  de  para¬ 
lysie  ou  d’anesthésie  consécutive  (cas  de  Hamant  et 
Girard).  On  peut  expliquer  ces  faits  a  priori  para¬ 
doxaux,  si  différents  de  ce  que  l’on  constate  en  ma¬ 
tière  de  chirurgie  traumatique  des  nerfs,  en  admet¬ 
tant  que  sous  l’influence  de  la  compression  lente  et 
prolongée  du  nerf,  les  voies  anastomotiques  se  sont 
développées  et  suppléent  aux  fonctions  du  nerf  ma¬ 
lade. 

Les  localisations  centrales  de  la  maladie  de  Reck- 
linghausen  sont  devenues  des  formes  essentiellement 
chirurgicales,  grâce  aux  progrès  de  la  neuro-chirurgie. 

Au  niveau  de  la  moelle  on  peut  rencontrer  des  tu¬ 
meurs  extra  ou  intra-médullaires.  Comme  au  niveau 
des  nerfs  périphériques,  les  tumeurs  de  la  moelle  re¬ 
poussent  le  tissu  nerveux,  dissocient  les  cylindraxes 
sans  les  altérer,  condition  importante  de  la  réussite 
des  interventions. 

Les  syriiptômes  de  ces  tumeurs  médullaires  sont  es¬ 
sentiellement  variables  :  ils  peuvent  simuler  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  la  synringomyélie  (Maas), 
même  le  tabès  (Vignols  Luteti,  Weigmann)  ;  mais  sur¬ 
tout  ils  affectent  le  type  de  la  compression  médullaire 
avec  paraplégie  ou  quadriplégie. 

Le  diagnostic  se  fera  facilement  dans  les  cas  de 
syndrome  typique,  où  la  lésion  médullaire  est  asso¬ 
ciée  à  des  tumeurs  cutanées  et  des  tâches  pigmentai¬ 
res.  Le  diagnostic  est  plus  difficile  dans  les  formes 
frustes  ou  purement  médullaires  et  souvent,  dans  ces 
cas,  seul  l’examen  anatomo-pathologique  permettra  de 
trancher  la  question. 

Mais  ce  qui  importe  le  plus  c’est  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  topographique,  et  ici  le  lipiodol  intra-rachi- 
dien  trouve  une  de  ses  meilleures  applications. 

L’intervention  consistera  dans  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur  après  laminectomie,  ablation  facile  dans  le  cas 
de  tumeur  extra-médullaire  ;  mais  il  faut  savoir  que 
les  tumeurs  peuvent  être  multiples  et  que  des  tu¬ 
meurs  extra-rachidiennes  peuvent  être  associées  à  des 
tumeurs  intra-rachidiennes. 

Anthony  (Revue  neurologique,  1931)  a  publié  un 
cas  particulièrement  intéressant  de  tumeurs  multiples 
comprimant  la  moelle  ;  3  opérations  successives  en¬ 
lèvent  3  tumeurs  différentes  et  améliorent  progressi¬ 
vement  le  malade,  mais  après  la  4®  intervention  le 
malade  meurt.  A  propos  de  cette  observation,  An¬ 
thony  relève  dans  la  littérature  200  cas  de  maladie  de 
Recklinghausen  dont  20  avec  tumeurs  de  la  moelle  ; 
il  rapporte  également  le  cas  de  Reichmann,  guéri 
après  ablation  de  3  tumeurs  médullaires,  et  celui  de 
Walthard  qui  meurt  après  l’opération.  Il  admet  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transformation  maligpe  des  schwanno¬ 


mes  médullaires  après  un  traumatisme  ou  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Depuis  1938,  de  nombreux  cas  ont  été  publiés  d’ip- 
terventions  suivies  de  succès.  Citons,  en  particulier, 
le  cas  de  Chavany,  David,'  Thiébault  (Société  de  Neu¬ 
rologie,  Paris  1936)  concernant  une  observation  de 
compression  de  la  moelle  dorsale  supérieure  chez  une 
femme  de  73  ans  atteinte  de  Maladie  de  Recklinghau- 
seii,  qui  guérit  après  ablation  de  deux  petits  ménin¬ 
giomes.  En  effet,  les  tumeurs  médullaires  de  la  neuro- 
gliofibromatose  peuvent  être  aussi  bien  des  méningio¬ 
mes  que  des  schwannomes,  ce  qui  s’explique  très  bien 
par  la  conception  d’Oberling,  qui  admet  l’origine 
embryologique  commune  des  méningoblastes  et  des 
éléments  qui  forment  la  gaine  du  schwannome. 

Plus  récemment  Lafargue,  Bergougnian  et  Lafon 
ont  rapporté  une  guérison  après  ablation  d’une  tu¬ 
meur  médullaire. 

Les  manifestations  encéphaliques  de  la  neuroglio- 
fibromatose  peuvent  se  traduire  cliniquement  par  des 
crises  d’épilepsie  ou  par  un  déficit  intellectuel  congé¬ 
nital.  Parfois  elles  peuvent  se  révéler  par  l’apparition 
d’un  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  à  al¬ 
lure  rapide  et  mortelle,  formes  alors  peu  chirurgi¬ 
cales. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  au  contraire  de  tumeurs 
plus  localisées,  siégeant  sur  un  seul  ou  plusieurs  nerfs 
crâniens  particulièrement  l’auditif.  Les  autres  nerfs 
de  la  base  peuvent  d’ailleurs  aussi  être  altérés  dans 
l’ordre  de  fréquence  suivant  :  pathétique,  facial,  glos- 
so-pharyngien,  moteur  oculaire  commun,  trijumeau. 
Le  moteur  oculaire  externe  et  l’hypoglosse  sont  rare¬ 
ment  frappés.  Ces  atteintes  des  nerfs  crâniens  sont 
surtout  représentées  par  des  tumeurs  de  l’acoustique 
dont  les  rapports  avec  la  maladie  qui  nous  occupe 
sont  connus  depuis  l’étude  de  Heunebery  et  Koch 
(1902),  celle  de  Heuneir  (1915)*  et  surtout  la  statistique 
de  Gardner  (1930)  qui  relève  37  cas  de  tumeurs  bila¬ 
térales'  avec  neuro-fibromatose  et  7  cas  seulement 
de  tumeurs  bilatérales  non  accompagnées  de  neuro¬ 
fibromatose.  On  peut  donc  dire  que  les  tumeurs  bila¬ 
térales  de  l’acoustique  sont  très  souvent  en  rapport 
avec  la  neuro-fibromatose. 

Ces  manifestations  qui  entrent  dans  le  groupe  des 
tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux  s’accompagnent 
de  troubles  de  l’audition,  de  l’équilibre,  et  plus  tard 
d’un  syndrome  cérébelleux  ;  le  neurologiste  aidé  de 
l’otorhino-laryngologiste  en  fera  facilement  le  dia¬ 
gnostic  et  le  chirurgien  les  abordera  par  voie  occipi¬ 
tale. 

Ces  tumeurs  se  laissent  en  général  facilement  énu¬ 
cléer,  mais  les  résultats  de  cette  chirurgie  sont  soumis 
aux  aléas  que  l’on  rencontre  toujours  en  neuro-chi¬ 
rurgie'. 

On  peut  trouver  également  des  tumeurs  à  la  sur¬ 
face  des  méninges  ou  en  plein  tissu  cérébr?il  qui  don¬ 
nent  parfois  des  signes  en  foyer  ou  des  manifesta¬ 
tions  convulsives  du  type  de  l’épilepsie  Bravais  Jak- 
sonnienne  et  qui  peuvent  relever  du  traitement  chi¬ 
rurgical. 

3“  Syndrome  tumoro-viscéral.  — ^  La  forme  médias¬ 
tinale  de  la  neurofibromatose  a  été  particulièrement 
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étudiée  par  l’école  de  Lille,  dont  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  résumer  les  travaux. 

Les  néo-formations  intra-thoraciques  de  la  neurofi¬ 
bromatose  apparaissent  dans  la  région  para-vt‘rte- 
brale  et  beaucoup  plus  souvent  à  l’apex  (pi  aux  ré¬ 
gions  hilaires  ou  diaphragmatiques.  Elles  se  déve¬ 
loppent  surtout  aux  dépens  des  nerfs  rachidiens;  par¬ 
fois  elles  dérivent  des  chaîiu's  sympathiques  Ihoraci- 
ques  juxta-vertébrales.  Ces  tumeurs  sont  donc  rétro¬ 
pleurales.  Leur  volume  peut  atteindre  celui  de  la  te  te 
d’un  enfant.  Elles  restent  longtemps  latentes  et  ne 
sont  souvent  découvertes  que  fortuitement,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  examen  radiographique.  Les  douleurs  ne 
sont  pas  constantes,  les  compressions  du  sympathique 
ou  du  récurrent  sont  rares,  les  manifestations  vascu¬ 
laires  (cyanose,  oedème  en  pèlerine)  sont  également 
rares.  Les  troubles  pulmonaires  sont  beaucoup  plus 
fréquents  :  bronchite  à  répétition,  congestions  pulmo¬ 
naires,  dyspnée  progressive,  parfois  épanchements 
pleuraux. 

L’atteinte  de  l’état  général  est  tardive,  mais  le  dia¬ 
gnostic  est  surtout  fait  par  la  constatation  d’une 
image  radiologique  arrondie  intra-thoracique,  dont 
l’opacité  est  homogène,  bien  délimitée  et  les  contours 
arrondis,  tirés  au  compas,  dénués  de  battements. 

Le  syndrome  fonctionnel  des  neurinomes  intra-tho¬ 
raciques,  malgré  l’évolution  lente  de  ces  tumeurs, 
peut  conduire  par  son  aggravation  à  une  intervention. 
Il  est  démontré  que  la  radiothérapie  profonde  est  sans 
action  sur  eux  ;  on  ne  peut  donc  intervenir  que  chi¬ 
rurgicalement  le  plus  souvent  par  voie  postérieure 
après  résection  costale.  La  plèvre  qui  adhère  à  la  tu¬ 
meur  est  souvent  lésée  au  cours  des  manœuvres  de 
libération.  Il  s’agit  donc  toujours  d’interventions  s('>- 
rieuses  comme  le  prouvent,  d’ailleurs,  les  statistiques: 

Statistique  de  Makhes,  27  opérés,  6  décès,  morta¬ 
lité  23  %. 

Statistique  de  Dubois  :  7  opérés,  3  décès,  mortalilé 
42  %. 

La  mortalité  relève  de  complications  pulmonaires 
ou  cardiaques  dans  les  suites  immédiates  de  1  inter¬ 
vention.  Dans  les  cas  où  l’ablation  a  été  suivie  de  gué¬ 
rison  rapide,  on  n’a  pas  noté  de  récidives  ultérieures. 

Les  manifestationfi  digestivea  et  abdominales  peu¬ 
vent  également  avoir  une  part  importante  dans  les 
manifestations  chirurgicales  de  la  maladie  de  Reck- 
linghausen. 

En  1911,  Leriche  attirait  l’attention  sur  une  tu¬ 
meur  gastrique  enlevée  chez  un  malade  atteint  de 
neurofibromatose,  et  sur  l’association  fréquente  de 
cette  affection  avec  les  schwannomes  gastriques.  Ces 
tumeurs,  bénignes,  'se  développent  aux  dépens  de  la 
tunique  neuro-musculaire  de  l’estomac,  elles  peuvent 
être  intra-  ou  extra-gastriques  ou  mixtes  ;  le  plus  sou¬ 
vent  extra-gastriques  et  appendues  à  un  pédicule  grêle 
et  très  allbngé.  La  zone  d’implantation  gastrique  se 
fait  sur  une  muqueuse  saine. 

La  symptomatologie  est  fruste  ou  inexistante  :  dou¬ 
leurs  sans  horaire  fixe  ou  vomissements,  hémorragies 
rares. 

La  radiographie  donne  quelquefois  des  images  à 
contours  nets.  (Schwannomes  sous-muqueux.) 


Les  tumeurs  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  sont 
parfois  accessibles  à  la  palpation. 

On  pratiquera  pour  ces  tumeurs  bénignes,  des  ope- 
l’ations  limitées  :  '  . 

Excision  d'ime  liimeur  iiédicuU'e  intra-gastriqucî  at- 
leinte  par  gastrotomie  et  enlevée  après  excision  d’une 
petite  collerette  de  muqueuse  autour  du  pédicule. 

T^a  gastrectomie  segnuMitairi'  est  parfois  necessaiie 
lorsque  l’implantation  pariétale  d((  la  tumeur  est  plus 
large. 

Enfin,  dans  les  grosses  lumeurs  de  l’antre  pylori- 
que,  une  gastro-pylorectomie  est  nécessaire.  (Jeanné- 
ney,  1924.) 

L’existence  d’une  augmentation  rapide  de  volume 
peut  faire  penser  à  la  dégénérescence  sarcomateuse 
d’une  tumeur  bénigne  ;  c’est  le  cas  de  Hartmann 
(Surg.  gyn.  and  Obst.,  mars  1927)  où  il  s’agissait  d’un 
fîbro-myxo-sarcome  de  l’estomac,  développé  chez  un 
malade  atteint  de  neuro-fibromatose,  qui  fut  traité 
par  gastrectomie,  mais  mourut. 

Les  localisations  intestinales  se  développent  surtout 
au  niveau  de  l’ iléon,  ce  sont  des  tumeurs  d’aspect 
polypeiix  croissant  dans  la  lumière  intestinale,  de  pe¬ 
tit  volume,  que  l’on  découvre  à  l’occasion  d’une  com¬ 
plication  :  hémorragie,  invagination,  perforation. 

Les  localisations  strictement  appendiculaires  sont 
plus  rares,  quoiqu’il  existe  le  cas  de  Madlener,  de  pé¬ 
ritonite  par  perforation  de  l’appiMidice  atteint  de  neu- 
rofibrômatose.  Cependant,  des  faits  importants  ont 
été  mis  en  évidence  par  Menier  (jui  concernent  des 
lésions  du  tissu  nerveux  de  l’intestin  e^  général  et 
de  l’appendice  en  particulier,  allant  de  la  simple  hy¬ 
perplasie  à  la  tumeur  vraie  aboutissant  à  un  tablegu 
d’appendicite  chronique,  (îii  réalité  appendicite  neu¬ 
rogène  très  souvent  associée  à  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen. 

Enfin,  nous  placerons  ici  les  ganglioneuromes  rétro¬ 
péritonéaux,  tumeurs  bénignes,  à  évolution  lente, 
constitués  par  des  (déments  nerveux  relativement  dif¬ 
férenciés  du  type  adulte  et  dont  nous  avons  rapporte 
une  observation  caractéristique.  (.I(?auueuey,  A.  Pet- 
ges  et  Soubiran.) 

Il  s’agit  d’une  femme  de  45  ans  al  teinte  depuis  l'âge 
de  7  ans  d’une  neuro-fibromatos('  typique'  :  tumeurs 
cutanées,  tâches  pigmentaires,  déficit  intellectuel,  et  a 
laquelle  on  a  déjà  enlevé  à  38  ans  une  masse  abdomi¬ 
nale  comprimant  les  uretères.  En  mars  1938  nous 
intervenons  pour  une  nouvelle  masse  abdominale 
intra-mésentérique  et  chirurgicah'.ment  inextirpable 
(fibro-sarcome  à  l’examen  histologique). 

4°  SvNDuoME  OSSEUX.  —  Lcs  l('sions  osseuses  de  la 
neurogliofîbromatose  jieuveni  être,  d  après  Carrière 
et  ses  collaborateurs,  classées  ainsi  : 

1)  Troubles  de  l osiéogénèse  cinbryoîinaire  : 

a)  Avortements  squelettiques  :  agenesies,.  atrophies, 
pseudarthroses  ; 

b)  Troubles  de  la  segmentation  ; 

c)  Lésions  hypertrophiaivtes. 

2)  Lésions  osseuses  tardives  cl  déformantes  : 

a)  Dystrophies  fixées  ; 

b)  Dystrophies  actives  évolutives, 
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C’est  surtout  dans  cette  dernière  variété  de  lésions 
que  l’on  sera  amené  à  intervenir  soit  par  traitement 
orthopédique  ;  corsets  plâtrés,  etc.,  soit  par  greffes 
ostéopériostées,  essayant  de  fixer  les  lésions. 

La  fragilité  osseuse  et  les  fractures  spontanées  au 
niveau  des  os  des  membres  sont  aussi  du  domaine 
chirurgical. 

La  colonne  vei  tébrale  (‘st  louchée  avec  une  certaine 
prédilection  :  ainsi  on  observe  une  cyphoscoliose  à 
type  dorsal,  évoluant  vers  la  constitution  de  difformi¬ 
tés  parfois  monstrueuses,  avec  possibilité  d’effondre¬ 
ments  vertébraux  (Vergoz,  Torner,  Schemlo).  Pour¬ 
tant  il  est  rare  de  constater  des  troubles  médullaires 
dus  aux  déformations  vertébrales,  et  il  est  probable 
que  les  cas  où  on  les  a  notés  relevaient  en  réalité  de 
tumeurs  intra-racbidiennes. 

Enfin,  il  faut  rappeler  les  quelques  cas  publiés  d’as¬ 
sociation  des  deux  maladies  de  Recklinghausen  (cu¬ 
tanée  et  osseuse)  où  le  pronostic  général  a  pu  être 
amélioré  par  la  parathyroïdectomie. 

Ducroquet,  dans  une  récente  communication  à 
l’Académie  de  Chirurgie,  présente  dix  cas  de  pseu- 
darthroses  ou  d’inflextions  congénitales  du  tibia  qui 
semblent  relever  de  la  neurogliofibromatose.  Les  ima¬ 
ges  radiologiques  d’infibxion  tibiale  rappellent  l’os¬ 
téite  fibro-géodique  de  Recklinghausen,  ce  qui  per¬ 
met  encore  de  rapprocher  les  deux  maladies. 

5°  Syndrome  endocrinien.  —  Il  est  fréquent  de 
constater  des  signes  de  déséquilibre  endocrinien  attei¬ 
gnant  une  ou  plusieurs  glandes  au  cours  de  la  neuro- 
gliofîbromatose,  mais  rarement  ces  faits  ont  nécessité 
des  traitements  chirurgicaux.  Cependant  on  a  noté 
assez  souvent  l’existence  de  tumeurs  des  cellules  chro- 
maffines  adrénalinogènes  de  la  surrénale  au  cours  de 
la  neurofibromatose.  Ceci  n’est  pas  fait  pour  nous 
étonner  étant  donné  l’origine  aux  dépens  des  ébau¬ 
ches  embryonnaires  du  sympathique,  de  cette  partie 
de  la  glande.  Et  Peyron,  dans  une  communication  au 
Congrès  de  Chirurgie  (1934),  conclut  qu’une  hyper¬ 
tension  surtout  paroxystique  constitue  une  indication 
opératoire  dans  la  neuro-fibromatose. 

6°  Obstétrique  et  neuro-glio-fibromatose.  • — 
Cette  question  a  été  bien  étudiée  par  l’école  de  Nancy 
et  voici  les  conclusions  auxquelles  arrivent  Fruhin- 
sholz,  Longot  et  Richon  dans  leur  article  de  la  Presse 
Médicale  du  18  septembre  1935  : 

a)  Influence  de  la  gestation  sur  la  neurofibroma¬ 
tose  : 

1°  Les  lésions  cutanées  subissent  une  poussée  ; 

2°  Les  tumeurs  viscérales  peuvent  subir  une  pous¬ 
sée  et  créer  une  dystocie  (Neurogliome  pelvien,  Obst. 
gyn.,  Nancy,  février  1934)  ; 

3°  Chaque  gestation  déclanche  un  progrès  dans  lar 
maladie. 

b)  Influence  de  la  neurofibromatose  sur  la  fonction 
de  reproduction  : 

Il  est  classique  de  dire  que  les  femmes  atteintes  de 
neurofibromatose  sont  peu  fécondes. 

En  général,  même  s’il  y  a  des  lésions  squelettiques, 
il  n’y  a  pas  de  dystocie  osseuse. 

c)  Produit  fœtal  : 


20  %  environ  des  enfants  héritent  de  la  maladie 
maternelle,  mais  celle-ci  n’apparaît  pas  en  général 
dès  la  naissance. 

La  Maladie  de  Recklinghausen  par  ses  manifesta¬ 
tions  viscérales  multiples  et  variées  mérite  d’être  con¬ 
nue  du  chirurgien  :  tantôt  elle  constitue  en  soi  une 
indicafion  opératoire,  tantôt  elle  se  complique  d’acci¬ 
dents  entraînant  la  nécessité  d’une  intervention  d’ur¬ 
gence. 

Dans  tous  ces  cas  il  importe  de  se  souvenir  que  le 
malade  atteint  d’une  maladie  de  Recklinghausen  est 
un  malade  qui  supporte  mal  les  opérations  un  peu 
étendues  et  qu’il  ne  faut  ici  intervenir  qu’avec  la 
plus  grande  prudence. 
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SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1938 

Septicémie  à  «  Bacillus  fundiiliformis  »  d'évolutioii  surai¬ 
guë.  —  MM.  Brulé,  Hillemand,  Molinetz  et  J.  Lemierre. 
Ün  cas  de  septicémie  suraiguë  post-angineuse  à  B-fundiili- 
formis,  affection  dont  on  ne  connaît  que  27  cas.  L’hémo¬ 
culture  en  anaérobie,  donne  lieu  à  des  colonies  du  germe 
et  permit  de  poser  un  diagnostic  fatal.  Le  malade  mourut 
en  effet  le  7®  jour,  n’ayant  présenté  aucune  des  localisa¬ 
tions  suppurées  habituelles. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Lenègre  rapporte  un  fait  à  ba¬ 
cille  semblable  observé  chez  une  jeune  fille,  atteinte  d’une 
cardiopathie  mitrale  ancienne.  L’affection  qui  prit  momen¬ 
tanément  l’allure  d’une  septicémie  suraiguë  se  termina  par 
contre  par  une  guérison  qui  semble  définitive. 

Prémunition  parentérale  par  le  ILC.Gt.  d’une  adulte  aner¬ 
gique.  Persistance  de  l’anergie  cutanée.  Pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  ultérieure.  —  MM.  Troisier,  Bariéty,  Nico.  Infir- 
mièré  de  25  ans  qui  pré.senta  en  1936  des  réactions  tuber¬ 
culiniques  négatives,  même  à  un  G. G.  Elle  reçut  en  1937 
une  injection  de  B.C.G.  / 

Les  réactions  tuberculiniques  restèrent  négatives  et  ce 
n’est  qu’en  1938  que  la  cuti-réaction  devînt  positive.  2  ans 
après,  l’injection  de  B.C.G.  se  déclara  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse.  Cette  observation  soulève  la  question  de  la  revac¬ 
cination  chez  les  sujets  anergiques. 

Celle  dernière  queslion  a  provoqué  des  observations  assez 
troublantes  de  la  part  de  certains  auteurs  :  Rist,  Besnard, 
Sergent,  entre  autres. 

Anomalies  de  l’Electro-Encéphalogramme  dans  le  myxœ- 
dème.  —  MM.  Guillain,  Bertrand,  Delay  et  Mlle  Guil- 
LAiN.  —  Les  enregistrements  ont  été  pratiqués  à  l’aide  de 
toxillographe  cathodique  dans  6  dérivations  symétriques  :  ' 


frontale-vertex,  pariéto-vertex,  occipitale- vertex.  On  remar¬ 
que  que  l’ensemble  des  tracés  offre  uri  aspect  «  comme 
écrasé  )),  que  les  ondes  alpha  ont  disparu,  que  le  stimulus 
lumineux  est  négatif  dans  tous  les  tracés  et  que  les  tracés 
frontaux  et  pariétaux  ont  un  aspect  uniforme.  Les  auteurs 
rappellent  que  dans  le  myxœdème  acquis  de  l’adulte,  les 
anomalies  sont  plus  faibles,  et  ils  ajoutent  qu’elles  tra¬ 
duisent  la  déchéance  mentale  profonde,  qu’elles  peuvent 
même  provoquer. 

La  pyramide  du  rein.  Ses  altérations,  leur  rôle  dans  la 
rétention  rénale.  —  MM.  Loeper  et  Soulié.  Les  pyramides 
du  rein  semblent  pouvoir  jouer  un  rôle  dans  la  rétention 
rénale.  Elles  présentent  les  lésions  suivantes:  congestion  et 
hémorragie,  surtout  dans  les  cardiopathies  ;  œdème,  fré¬ 
quent  dans  les  néphrites  aiguës  ;  diapédèse  surtout  dans  le 
diabète  ;  sclérose  pouvant  entraîner  des  altérations  éloignées 
de  la  corticale,  telles  que  la  rétrodilatation  des  tubeS;  Cette 
dernière  lésion  peut  être  une  cause  de  rétention  considé¬ 
rable  et  peut  intervenir  dans  la  formation  des  granulations 
de  Bright. 

Evolution  cyto-bactériologiqne  de  deux  pleurésies  suppu¬ 
rées  à  streptocoques  traitées  jiar  les  dérivés  sulfami^és.  — 
MM.  N.  Fiessinger,  Michel  .Albeaux-Fernet  et  Tiffeneau. 
Celle  méthode  thérapeutique  démontre  la  rapidité  de  la 
stérilisation  en  quatre  jours  dans  un  cas,  en  7  jours  dans 
l’autre  ;  la  transformation  des  épanchements  qui  devien¬ 
nent  séro-fibrineux,  et  l’importance  des  réactions  bactério- 
phagiques  et  cytophagiques  qui  complètent  la  perte  de 
vitalité  bactérienne  et  le  débordement  de  la  fièvre  qui  appa¬ 
raît  comme  une  fièvre  de  résorption. 

La  (p-aminophényl  sulfamide)  pyridine  (693  dans  la 
Gonococcie.  —  M.  Durel.  Traitement  de  144  cas  de  blen¬ 
norragie  par  le  698  (3  gr.  par  jour  pendant  3  jours;  2  gr. 
pendant  3  jours,  1  gr.  pendant  3  jours).  Dans  56  métrités 
aiguës,  disparition  du  gonocoque  38  fois  en  5  jours  ;  13  fois 
entre  5  et  10  jour.s.  Dans  32  cas  de  cervicite  purulente 
8  fois  le  Gonocoque  disparut  dans  la  première  semaine, 
21  fois  entre  8  et  10  jours.  A  noter  quelques  troubles  diges¬ 
tifs  pendant  le  traitement. 

Les  dissociations  isorythmiques  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  —  M.  Le.nègre.  Pour  l’auteur  les  dissociations  dont 
s’agit  sont  une  modalité  de.  la  dissociation  auriculo-ventri- 
culaire.  Elles  ne  s’accompagnent  pas  de  lésions  cardiaques 
appréciables.  Il  semble  s’agir  d’échappements  ventriculaires 
en  série. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  B  chez  un 
nourrisson  de  16  mois.  Traitement  par  la  chimiothérapie 
(1162  F).  Guérison.  ^  M.  Darré,  Mme  Zagdoun  et  Mlle 
CEmische.n.  Il  s’agit  d’un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
à  méningocoques  B  traité  exclusivement  par  le  para-amino- 
phényl-sulfamide  et  terminé  par  la  guérison. 

Anémie  pernicieuse  par  un  extrait  gastrique  injectable. 
—  M.  Auberti.n  et  Mme  Hector.  Traitement  par  injections 
,d’un  Extrait  gastrique  retiré  de  la  muqueuse  pylorique  du 
porc.  Amélioration  très  rapide,  non  seulement  sur  le  sang, 
mais  surtout  sur  l’état  général,  sur  l’appétit,  les  forces 
et  le  poids. 

Rougeole  bénigne  d’un  nourrisson  de  13  jours.  Encépha- 
litë  foudroyante  mortelle  de  la  mère.  —  MM.  Mornet  (Blois) 
et  Pierre  Filloux.  Femme  de  26  ans,  présente  une  rou¬ 
geole  quelques  jours  avant  un  accouchement.  Nouveau-né 
contaminé  in  utero  présente,  à  l’âge  de  13  jours,  une  rou¬ 
geole  bénigne.  Sa  mère,  au  lendemain  de  la  défervescence, 
présente  une  crise  convulsive  et  une  hyperthermie  à  40“ 
avec  réaction  méningée  discrète.  Elle  succombe  le  lende¬ 
main.  Sérum  de  convalescent  inactif. 
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111®  ANNÉE. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

SÉANCE  commémorative  DU  CINQUANTENAIRE 

SOUS  la  présidence  de  M.  le  Professeur  A.  Baudouin, 
leprésentant  M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale. 

Le  secrétaire  général  donne  lecture  de  témoignages  de 
sympathie  adressés  par  le  professeur  Dan  Tlieodorescu,  au 
nom  de  la  Roumanie,  et  du  professeur  Thiego  Marquez  pour 
le  Portugal. 

Le  docteur  Régis,  président  de  la  Société,  résume  les  j'é- 
sultats  acquis  par  la  société  qui,  par  les  travaux  de  ses 
membres,  a  contribué  au  progrès  des  sciences  médicales. 

Le  docteur  Rousseau-Decelle  évoque  le  souvenir  des  pre¬ 
miers  animateurs  de  la  Société.  En  1888,  Magitot  fonde  la 
société,  puis  en  1894,  la  Revue  de  Stomatologie.  Après 
1897  lui  succèdent  Pietkiewicz,  Cruet,  Gaillard,  Fébrier,  Ga- 
lippe.  En  1902,  création  du  premier  concours  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux.  1907  marque  une  date  importante, 
premier  congrès  de  stomalogie,  syndicat  des  médecins  sto¬ 
matologistes,  association  stomatologique  internationale. 
L’Ecole  de  stomatologie  est  fondée  en  1908  par  Cruet. 

Jusqu’à  la  guerre,  la  Société  est  prospère,  présidée  par  Ro- 
dier,  Capdepont,  Beltrami,  Chompret. 

Pendant  la  guerre,  l’œuvre  de^  stomatologistes  est  fé¬ 
conde.  E.  Sauvez  orée  des  organisations  remarquables. 

Après  la  guerre,,  la  société  a  une  évolution  toujours  as¬ 
cendante,  sous  les  directives  de  Gires,  Fargin-Fayolle,  Rou.s- 
seau-Decelle,  Herpin,  Béliard,  Bozo,  Guilly,  Ponroy,  Châ¬ 
teau,  Bloch,  Régis. 

M.  le  professeur  de  Coster  et  M.  le  professeur  Van  der 
Ghinst,  de  Bruxelles,  apportent  le  salut  des  confrères  de 
Belgique,  et  le  professeur  Ramorino,  de  Florence,  celui  de.? 
stomatologistes  italien.?. 


M.  le  professeur  A.  Baudouin  soulig^ne  l’importance  de 
la  manifestation  qu’il  préside,  et  la  nécessité  de  la  collabo¬ 
ration  du  médecin  et  du  spécialiste. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 
SÉANCE  DU  24  JUIN  1938 

Hématome  rétro-péritonéal  à  poussées  successives,  consé¬ 
cutif  à  une  contusion  rte  l'abdomen  :  fissure  probable  de  la 
veine  cave  inférieure.  —  MM.  Boularan,  Virenque  et  La- 
zoRTES.  Homme  de  55  ans,  qui  présenta  trois  mois  après  un 
violent  traumatisme  de  l'abdomen,  un  volumineux  empâte¬ 
ment  du  flanc  droit.  Mort. 

A  l’autopsie,  énorme  hématome  rétro-périnéal  dans  le 
flanc  droit  et  la  fosse  iliaque  :  il  n’existait  pas  de  lésion  duo- 
dénale,  pancréatique  vasculaire,  mais  il  y  avait  par  contre 
une  thrombose  de  la  veine  cave. 

Donc  rupture  probable  de  la  veine  cave,  mais  rupture 
en  deux  temps,  les  constatations  nécropsiques  semblent  in¬ 
diquer  le  rôle  d’arrêt,  de  barrière  momentanée,  jouée  par 
la  gaine  vasculaire  des  gros  vaisseaux. 

Quelques  considérations  sur  la  chirurgie  pure  du  cancer 
du  sein.  (Résultats  globaux  d’une  statistique  personnelle). 
—  M.  J.  Ducuing  retient  pour  cette  statistique  243  cas  di¬ 
vers  du  cancer  du  sein  traités  chirurgicalement  et  histolo¬ 
giquement  confirmés.  Après  des  opérations  palliatives, 
appliquées  à  des  cancers  déjà  très  étendus,  dans  le  seul  but 
de  supprimer  des  ulcérations  douloureuses  et  des  hémorra¬ 
gies,  20  p..  100  des  malades  ont  survécu  plus  de  3  ans, 
13  p.  100  entre  5  et  8  ans.  Après  les  opérations  curatives 
larges,  40  p.  100  des  malades  ont  survécu  plus  de  3  ans, 
31  p.  100  sont  restées  sans  récidive  entre  6  et  9  ans,  Ce 
pourcentage  de  31  p.  100  des  malades  guéries  est  moins 


(GRANULÉ  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines;  Vertiges,  EczémO;  Prurit  f  hépoio  biiioir. 

Posologie  :  t  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII!) 


111®  ANNÉE.  —  N°  99,  10  décembre  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1601 


élevé  que  pour  d’autres  cancers,  mais  il  n  est  pas  négli¬ 
geable  en  raison  de  la  malignité  du  cancer  du  sein,  b  il  est 
inférieur  à  celui  de  beaucoup  d’autres  statistiques  sur  les 
résultats  du  traitement  chirurgical  des  épithéliomas  mam¬ 
maires,  c’est  que  les  indications  des  interventions  curatives 
ont  été  aussi  larges  que  possible.  Les  statistiques  de 
sion  après  roentgenthérapie  ne  sont  peut-être  pas  a  1  abri 
de  causes  d’erreurs,  car  il  manque,  dans  de  tels  cas,  le  con¬ 
trôle  histologique  indispensable.  Il  y  a  lieu  de  penser  que 
les  résultats  thérapeutiques  du  cancer,  du  sem  obtenus  pai 
association  radio-chirurgicale  seule  n’est  pas  l’acte  essentiel 
de  la  thérapeutique  du  carcinome  mammaire,  mais  elles  jus¬ 
tifient  l’association  de  la  radiothérapie  à  la  chirurgie. 

Rupture  sus-rotulienne  du  quadriceps.  —  MM.  R.  Dieü- 
lafé  Laurens  et  Bazex.  Chez  un  homme  de  65  ans,  cette 
lésion  traitée  avec  succès  sous  anesthésie  locale,  suivie  de 
récupération  fonctionnelle  complète,  semble  d  origine  pa¬ 
thologique.  En  effet,  malgré  une  sérologie  négative,  1  his¬ 
tologie  montre  des  lésions  nécrotiques  avec  vascularhe  cl 
périvascularite  intense  paraissant  relever  d’une  etiologie  sy¬ 
philitique. 

Arthrose  banale  du  gros  orteil.  -  M-  Raymond  Dieu- 
LiFÉ  Douleurs  aiguës  et  bourse  séreuse  entlammee  accom¬ 
pagnent  un  processus  radiologique  qui  eorrespond  aux 
■ignés  d’arthrose  de  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  S’agit-il  d’un  trouble  d’origine  purement 
,  statique  P  Le  sujet  est  ehautteur  de  locomotive  ;  d  une 
atteinte  pathologique  ;  les  antécédents  du  sujet  sont  sus¬ 
pects,  ou  d’une  dystrophie  du  1”, métatarsien  analogue  a  ce 
que  Kôhler  a  décrit  au  niveau  du  IP  métatarsien  ?  La  le- 
section  de  l’articulation  amena  la  guérison. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1937-1938  (1) 

(Fin.) 

109.  Morin.  —  Le  traitement  chirurgical  du  pied  plat  val- 

—  Essai  sur  le  traitement  de  la  fièvre  on- 

‘^''m^MouNiER-PouLAT.  -  L’élude  systématique  de  la  ten 
sion  artérielle  pendant  les  opérations. 

166.  Mourier.  —  A  propos  de  trente-sept  observations  de 
sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson.  (Dia¬ 
gnostic  et  traitement).  ,  a 

139  Natalelli.  —  Les  pleurésies  hémorragiques  du  pneu 
mothorax  artificiel.  (Etude  de  quatorze  observations  me- 

20^  Naveau.  —  L’urographie  intraveineuse  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale.  _  ,  ,  ,  -x  ^  a^ 

137.  OuDOT.  —  Contribution  à  1  étude  du  traitement  de 

la  polynévrite  alcoolique  par  la  vitamine  Bl. 

55.  Panné.  —  Les  formes  généralisées  des  tumeurs  osseu 

ses  secondaires.  . 

149.  Parlange.  —  Etude  médico-psychologique  sur  Pau¬ 
line  Bonaparte. 

8.  Peillard.  —  Les  parcs  de  santé. 

86  Pellat.  —  Dépistage  de  la  tuberculose  par  les  exa¬ 
mens  radioscopiques  et  tuberculiniques  systématiques  en 
milieu  scolaire. 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.  19.^8,  Thèses  de  Hanoï,  n“  68^du  M  août,  p.  iOU  ; 
Thèses  de  Strasbourg,  n»  69  du  27  août,  p.  ilOÛ  ;  ^ 

n»  70  du  31  août.  p.  1H3;  Thèses  de  Marseille,  71,  du  3  sept, 
p.  1134  ;  Aèses  d  Alger,  Montpellier  et  f  f 

D  1241  et  1243  ;  Thèses  de  Bordeaux,  n»  8b,  du  26  oct.,  p.  1374 
Thlls  le  Nancy,  n®  93,  du  19  nov.,  p.  1488  ;  Thèses  de  Lyon,  n->  97 
du  3  déc.,  p.  1566. 


124.  Pekbiti.  —  Essai  de  météoropathologie  expérimen- 

**'76.  Pbreieh.  —  De  l’exérèse  ganglionnaire  dans  le  can- 

cer  du  col  de  l’utérus.  , 

15.  Pierre.  —  Opacités  cornéennes  «  en  feuille  de  pal¬ 
mier  »,  reliquat  de  kératite  profonde. 

111.  PiETRA.  —  Des  conséquences  de  la  délivrance  arti¬ 
ficielle,  d’après  une  statistique  hospitalière. 

56.  Pillet  (Mlle).  -  Les  tumeurs  malignes  de  la  con¬ 
jonctive  bulbaire  et  du  limbe  sclero-corneen.  ,,  n 

95  Piquet.  —  Prophylaxie  antituberculeuse  de  1  enfan¬ 
ce.  De  l’importance  du  centre  de  triage  et  de  mise  en  obser¬ 
vation.- (Sa  réalisation  dans  le  département  de  1  Isere  par 
la  filiale  de  l’Œuvre  Grancher). 

133.  Plan.  —  Les  polypeptides  de  protéolyse  tissulaire 

sont-ils  toxiques  ?  a 

131  PoNsoT  —  Du  choix  de  l’opération  dans  les  chok- 
cystites  calculeuses.  Réhabilitation  de  la.  cholécystostomie. 

13  py  _  Contribution  à  l’étude  des  complications  ré¬ 
nales  de  'la  scarlatine  d’après  la  statistique  hospitalière  de 

Lyon,  de  1924  à  1937.  ,  j  •  • 

10.  Qoeniel.  —  Etude  critique  de  la'  valeur  des  princi¬ 
paux  tests  fonctionnels  pour  le  dépistage  des  petites  insulli- 
sances  hépatiques. 

31.  Quilleg.  —  Les  suppurations  interpectorales  aigues 

42.^Quisefit.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  radiothéra¬ 
pie  des  formes  médiastinales  et  pleurales  de  la  granuloma¬ 
tose  maligne.  i  ox 

64.  Quittançon.  —  Contribution  à  1  etude  de  la  fievre 

typhoïde  chez  le  vacciné. 

75.  Quittançon  (Mme),  née  Lafaye.  —  Le  «  poumon  azo- 
témique  »  (étude  radiographique). 

5.  Racouchot.  —  L’élastéidose  localisée  nodulaire,  a 
kystes  et  à  comédons.  .  u* 

135.  Raymond.  —  Les  données  de  l’ électrocardiographie 
dans  l’angine  de  poitrine. 

132.  Receveur.  —  Le  rôle  des  corps  gras  dans  1  intolé- 
.ance  alimentaire  de  l’adulte. 

12.  Reversât  (Camille).  —  La  scarlatine  à  Lyon  de 
1924  à  1926.  Statistique  hospitalière  portant  sur  1.890  cas. 

37.  Reversât  (Paul).  —  Césarienne  segmentaire  d’après  la 
technique  de  L.  Michon  (42  obsérvations) . 

54.  Revol.  —  L’exploration  de  la  moelle  osseuse  par  ponc¬ 
tion  sternale.  Myélogrammes  normal  et  pathologiques. 

38.  Reynon.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  ac¬ 
quise  chez  l’enfant.  . 

33.  Riche.  —  La  fièvre  boutonneuse  (dolhiendermie  ai¬ 
guë).  A  propos  de  quelques  cas  observés  dans  la  région 
lyonnaise.  Son  extension  en  France. 

160.  Robert.  —  L’endocardite  infectieuse  terminale  au 
cours  des  endocardites  rhumatismales  anciennes. 

32.  Robillot.  —  L’ostéodèse  percutanée  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  jambe  (fractures  diaphysaires  fer- 
lîiécs) 

27.  Robin.  —  Essai  sur  l’insuffisance,  le  contrôle  et  l’édu¬ 
cation  respiratoires  de  l’enfant. 

90.  Roch-gude.  —  Les  troubles  nerveux  de  la  lipomatose 

symétrique.  . 

72.  Rossand.  Le  benzoate  de  soude  intraveineux  dans 

les  abcès  du  poumon.  .  ,  1  x  • 

106.  Rouffilange.  —  L’héminéphrectomie  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  chirurgicales  du  rein  double. 

89.  Rougier  (Mme),  née  Boutovitch.  —  Les  mastoïdites 
squamo-zvgomatiques  (formes  cliniques). 

51.  SoTTY.  —  Le  problème  de  la  tuberculinothérapie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  _ 

11.  SousTELLE.  —  Les  sigmoïdites.  Etude  anatomo-clinr 
(jue  et  thérapeutique. 
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143.  TaiÈAtrx.  Le  bubon  cancéreux  de  Taine. 

30.  Thieks.  —  Résultats .  des  interventions  pour  tumeurs 
intrarachidiennes  (d’après  la  statistique  du  service  de  neuro¬ 
chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Pothin,  portant  sur  101  lami¬ 
nectomies). 

59.  Tonellot.  —  Du  traitement  de  la  maladie  de  Reclus 
(maladie  polykystique  du  sein)  par  les  extraits  de  Corps 
jaune. 

163.  Tôsan.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose 
musculaire. 

144.  Truchet.  —  Reconstruction  arthroplastique  de  la 
hanche  dans  les  subluxations  et  les  luxations  congénitales 
invétérées.  Technique,  résultats  éloignés,  indications. 

53.  Turin.  —  Considérations  critiques  sur  les  thérapeu¬ 
tiques  modernes  de  la  paralysie  générale 
24.  Vallet.  —  Recherches  sur  la  cholestérolémie  chez  les 
psoriasiques.  Considérations  pathogéniques  et  thérapeuti¬ 
ques. 

145.  Vaytet.  Contribution  à  Tétude  de  l’actinomycose 
généralisée. 

125.  Vigneau.  —  Les  infections  du  tronc  cérébral  à  virus 
neurotrope  indéterminé. 

68.  ViNEx.  —  Les  hémorragies  graves  dues  au  placenta 
prœvia  dans  les  six  premiers  mois  de  la  ge.station. 

63.  Violet.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’embolie 
pulmonaire  mortelle. 

Doctorat  d’Université.  —  458.  Rarsoum.  Le  palu¬ 
disme  en  Égypte. 

466.  Farber.  —  Considérations  à  propos  de  99  observa¬ 
tions  d’épreuve  du  travail  dans  des  bassins  limites. 

448.  Farmlett.  —  Contribution  à  Tétude  de  l’herpès 
géant  de  la  face. 

451.  Feldstein.  —  Les  suppurations  typhiques  et  paraty- 
phiques  des  kystes  de  l’ovaire. 

475.  Francis.  —  Réduction  sanglante  et  vissage  dans  les 
fractures  fermées  de  l’astragale. 

488.  Gabra.  Contribution  à  Tétude  des  pyléphlébites 
chroniques  au  cours  de  la  maladie  de  Banti. 

464.  Gébara.  —  Etude  statistique  des  décollements  pré¬ 
maturés  du  placenta- observés  sur  un  ensemble  de  19.654 
accouchements  (1928-1938). 

489.  Gheiliman.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  fissuration 
spontanée  et  symétrique  des  os  (syndrome  de  Milkman). 

450.  Girgis.  La  pseudo-sclérose  type  AVestphal-Strüm- 
pell  et  sa  séméiologie  objective. 

478.  Golghan.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  lithiase  di- 
verticulaire  de  la  vessie. 

469.  Habib.  —  Mongolisme  infantile  et  syphilis. 
y±7.  Henenfeld.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  radiogra¬ 
phie  d’urgence  dans  les  syndromes  abdominaux  aigus. 

487.  Ibrahim.  —  La  réaction  de  Takata.  (Sa  valeur  diag¬ 
nostique  et  pronostique  dans  les  maladies  hépatiques) . 

484.  Ibrahim-Khalil.  —  Contribution  à  Tétude  des  fis¬ 
tules  gastro-jejuno-coliques  par  ulcère  peptique  après  gas- 
tro-entéro-anastomose. 

465.  Inglessis.  —  Contribution  à  Tétude  des  iléites  ter¬ 
minales, 

462.  JosEFSBERG.  La  dilatation  à  la  sonde  de  Plummer 
dans  le  cancer  de  l’œsophage. 

485.  Karalli.  —  La  résection  transuré  traie  dans  le  trai¬ 
tement  des  dysectasies  du  col  vésical. 

454.  Kokona*  —  Contribution  à  Tétude  des  kystes  du 
maxillaire  inférieur. 

474.  Kornic.  —  L’épidémiologie  du  paludisme  en  Pa¬ 
lestine. 

482.  Kgt.  —  Le  suc  gastrique  dans  les  cirrhoses  alcooli¬ 
ques. 

468.  Kraküwski.  —  Myonie  rouge  et  puerpéral i lé. 


449.  LaveRde.  —  Considérations  sur  la  pachydermie  vor- 
ticellée.  (A  propos  de  quatre  cas  nouveaux). 

i46.  Low.  —  La  gastrostomie  dans  la  chirurgie  muti¬ 
lante  des  cancers  de  la  cavité  buccale. 

477.  Mankarios.  —  Etat  actuel  du  traitement  du  cancer 
du  col  de  Tulérus. 

459.  Mankiewicz  (Mme),  née  Meyer.  —  Sur  Taction  de  la 
testostérone  sur  le  tractus  génital  femelle. 

483.  —  Massoud.  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs 
des  nerfs  périphériques. 

480.  Perez.  —  Traitement  des  asphyxies  accidentelles 
en  temps  de  paix. 

481.  Rizk.  —  Quatre  observations  de  stérilisation  chez  des 
femmes  atteintes  d’une  affection  médicale  chronique. 

470.  Rodriguez  Bello.  —  Considérations  sur  la  concep¬ 
tion  actuelle  du  sanatorium. 

■461.  Saad.  —  Trois  ans  d’expérience  de  la  résection  trans- 
urétrale  de  la  prostate  à  la  clinique  urologique. 

460.  Seddik.  —  Sur  le  tubercule  de  Carabelli. 

456.  SiMiNovici.  —  Cinq  observations  de  sclérose  polyvis¬ 
cérales  chez  les  nouveau-nés  morts  au  cours  du  travail  ou 
rapidement  après  la  naissance. 

^  476.  —  SoMoGYi.  —  Statistique  des  corps  étrangers  de 
/.œsophage  observés  dans  le  service  du  professeur  Collet 
entre  1-527-1937. 

452.  SzER  (Isaac).  —  Diabète  insipide  et  son  état  humo¬ 
ral.  - 

453.  SzER  (Jéhuda).  —  Contribution  à  Tétude  des  trou¬ 
bles  cardiaques  du  diabète  sucré. 

486.  SzTATLER.  — -  De  Tanalgésie  obstétricale  par  les  inha¬ 
lations  de  protoxyde  d’azote. 

457.  SzTOKHAMER.  L ’ângiodermitê  purpurique  pigmen¬ 
tée  des  membres  inférieurs.  A  propos  de  cinquante-huit 
observations  nouvelles. 

463.  SzwARc.  —  Les  endocardites  infectieuses  à  entéro¬ 
coque. 

473.  Tchetchik.  —  Les  métastasés  osseuses  dans  le  can¬ 
cer  du  col  utérin. 

472.  Tou  Fen.  —  Paralysie  de  l’œsophage. 

455.  Warmund.  —  Contribution  à  .Tétude  du  lymphan¬ 
giome  de  l’utérus. 

471.  WuLC.  —  Contribution  à  Tétude  du  thorium  X  en 
thérapeutique. 

467.  Zazani.  —  Calculs  du  rein  et  de  l’uretère  chez  Ten- 
fant. 

479.  Zylberberg.  —  La  leucémie  aiguë  à  monocytes. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


^  Jeudi  17  novembre.  ~  Jury  :  MM.  Gougerot,  Président; 
Giiillain,  Gastinel,  Chevallier.  M.  Chardac.  Sur  les  leu¬ 
cémies  chronique.s  et  mononucléaires  clairs. 

Mercredi  23  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Abrami,  prési¬ 
dent  ,  Chiray,  Locper,  Iroisier.  —  M.  Desgeorobs.  Collo- 
pathies  à  fermentations  acides  et  leur  traitement  à  Vichy.  - 
M.  Georgel.  Le  priapisme  leucémique.  —  M.  Tisca.  Tfai 
tement  du  pyothorax  tuberculeux  par  le  lavage  pleural. 

Jeudi  24  novembre  Juéy  :  MM.  Claude,  président  • 
Pierre  Duval,  Leroux,'  Hugueniii;  M.  Dsîgan.  Étude  sur 
le  tiaitement  des  états  schizophréniques  par  Ip  cardiazol.  — 
M.  PÉRiER.  A  propos  des  complications  du  divefticule  de 
Meckel,  la  hernie  de  Littré,  en  particulier.  -  M.  Isidor. 
Essai  d’étude  morphologique  de  certaines  formes  d’inter¬ 
action  utéro-placentaire. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


IMP.  DE  V*OOIEARD.  L.-M.  Portin.  dir..  152.  rue  de  Vaagirard.  Pari.  193». 
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CHOIX  D’UN  NEURO-SÉDATIF  SANS  TOXICITÉ 
pour  la  pratique  courante 


Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien  ne  peu 

en  somme  qu’un  choix  restreint.  ,  ,  .  •  j  u  .r. . 

La  plupart  de  ces  préparations,  en  effet,  empruntent  leur  efficacité  à  un  ar  üurtque  e  » 
or,  l’expérience  montre  chaque  jour  au  praticien  que  ses  «nerveux»  de  clientèle  a  qui  il  près 
une  fois  un  barbiturique,  s’y  accoutument,  s’en  procurent  à  son  insu,  s  intoxiquent  peu  à  p  , 
en  viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  découvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  établi  que  le  sommeil  est  déclenc  par 
le  brome  des  humeurs  selon  un  mécanisme  hormonal,  le  brome  thérapeutique  retrouve  son  ancienne 
faveur  et  Ion  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  dune  telle  propriété. 

Seule  la  SED’HORMONE,  à  base  d’un  «  Dibromocholestérol  »  de  formule  voisine  de  celle  de 
la  folliculine,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromisme  nt 
aucun  effet  toxique,  les  résultats  suivants  consacrés  par  l’expérience  clinique  : 

1°  CHEZ  LES  INSOMNIQUES,  rétablissement  du  sommeil  dès  le  début  de  la  cure,  non  par 
sidération  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par  remise  en  marche  du  rythme  physio¬ 
logique,  spécialement  à  la  MÉNOPAUSE  et  dans  1  AGE  MUR.  ^  • 

2°  Dans  le  MAL  COMITIAL,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au  barbiturique 

habituel,  espacement  des  accès  avec  détente  des  troubles  AnS-x/onP ATHF<; 

3"  Chez  les  PETITS  NERVEUX,  SURMENES,  OBSEDES,  ANXIEUX,  NÉVROPATHES, 
sédation  de  Ténervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migrâmes). 

4®  CURE  des  TOXICOMANIES  (morphine,  cocaïne,  barbituriques)  par  substitution  progressive 
au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholestérol.  .  , 

5°  CHEZ  L’ENFANT,  sédation  des  Convulsions  de  l’enfance,  de  X Instabilité  et  de  IBnurésie 

"sédation  du  MAL  DE  MER.  —  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’ACCOUCHEMENT 
(sans  perturbation  du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les 
opiacés,  la  scopolamine  et  les  barbituriques),  —  ANESTHESIE  de  base  chirurgicale. 

Prescrire  LA  SËD’HORMONE  à  la  dose  de  : 

2  à  6  Dragées  —  ou  i  à  3  Suppositoires  par  jour. 

Chez  r enfant  .•  i  à  4  Dragées,  ou  i  à  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  l’anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  :  1  à  4  '  Suppositoires. 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE 
Laboratoires  AMI  DO.  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS-IV 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 


Tonique  -  RcconsHIuant  -  Recalcijianl 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBERÇULOSE 
AMÉLIORATION  RA.°IDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NEPHRITES  ALBUMINURIQUES 


CACHETS  pour  adultes  —  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
Ediont.  Médical  grot.  P.  AUBRIOT,  Pharm.,  56,  Bd  Ornano,  PARIS-ia» 
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Un  bon  équilibre 

du  système  vago- sympathique 

assure 

une  vie  bien  équilibrée 


SYNPATHTL 


3  à  8  comprimés  par  jour 


FORMULE 

Extrait  spécial  de  craiægus  . 
Phénylmôthylmalonylurée  . 
Extrait  de  boldo.  .  .  . 
Hexamëthylénetéiramine . 


0,06 

0,01 

0,01 

0,06 


Peptone  polyvalente .  0,03 


26^ 


Laboratoire  du 

SYMPATHYL 

rue  Dombasle.  —  PARIS  (15®) 
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Phlegmons  du  plancher  de  la  bouche,  par  M.  Pierre  Sagaxjt. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  Vinternat.  —  Séance  du 
12  décembre.  —  Anatomie.  Question  sortie  :  Anatomie  des¬ 
criptive  et  rapport  de  la  trachée. 

Questions  restées  dans  Vurne  :  1.  Artère  linguale  et  ses  bran¬ 
ches  ;  3.  Les  vaisseaux  sanguins  du  rectum  ;  4.  Anatomie 
et  rapports  de  la  capsule  surrénale  gauche  avec  histologie 
sans  physiologie  ;  5.  Muscles  péroniers  latéraux  (anatomie 
et  physiologie)  ;  6.  Le  nerf  récurrent  gauche  (physiologie 
des  récurrents)  j  7.  Le  nerf  obturateur  chez  la  femme  sans  la 
physiologie;  8.  Articulation  tibie  tarsienne  (anatomie  et  phy¬ 
siologie  ;  9.  Anatomie  descriptive  et  rapports  de  la  tête  du 
pancréas. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Prix  de  fin  de  première 
année  :  Prix  :  Munier,  Marie,  Gilberte,  née  le  28  dé¬ 

cembre  1916,  à  Charmois-rOrgueilleux  (Vosges)  ;  mention 
«  très  honorable  »  :  M^i®  Husson  Lucie,  Paule,  Edmée,  née  le 
10  octobre  1917,  à  Troyes  (Aube)  ;  M.  Nordon  Robert,  né 
le  31  octobre  1918,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  de  fin  de  deuxième  année  :  Prix  :  M.  Faivre  Gabriel, 
René,  Michel,  né  le  23  janvier  1915,  à  Froideconche  (Haute- 
Saône)  ;  mention  «  honorable  »  :  M.  Lafay  Jean,  Marie, 
Edouard,  Auguste,  Paul,  Jules,  né  le  19  février  1917,  à  La 
Rochelle  (Charente-Inférieure). 


Prix  de  fin  de  troisième  année  :  Prix  :  M.  La  jeunesse  Roger, 
Louis,  né  le  31  décembre  1915,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle); 
mention  «  honorable  »  :  M.  Piétra  Pierre,  Louis,  André,  né  le 
10  mars  1915,  à  Moyen  (Meurthe-et-Moselle.). 

Prix  de  fin  de  quatrième  année  :  Prix  ;  M^®  Strub  Suzanne, 
Marie,  née  le  13  avril  1914,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  de  fin  de  cinquième  année  ;  non  décerné. 

Prix  Bénit,  dit  «  de  l’internat  »  :  M.  Penin  Jean,  Denis, 
Joseph,  né  le  5  décembre  1910  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  des  hôpitaux  reçu 
premier  au  concours  de  1937)  :  M.  Abel  François,  Paul,  né  le 
10  mai  1914  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Alexis  Vautrin  :  1®^  prix  :  M.  Weill  René,  né  le 
14  septembre  1910,  à  Ribeauvillé  (Haut-Rhin),  2®  prix  : 
M.  Foucault  Louis,  Pierre,  né  le  16  janvier  1912,  à  Brabant- 
le-roi  (Meuse). 

Prix  Rittor  :  M^i®  Dehaye  Jeanne,  Marie,  Joséphine, 
Marguerite,  née  le  5  janvier  1910,  à  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle). 

Prix  Heydenreicli-Parisot  (médecine)  :  M.  Royer  Jean, 
né  le  25  juillet '1913,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Grand’Eury-Fricot  :  non  décerné. 

Prix  du  département  de  Meurthe-et-Moselle  et  de  la  ville 
de  Nancy  :  ex-æquo  :  M.  Karcher  François,  né  le  26  novembre 
1914,  à  Bischwiller  (Bas- Rhin)  ;  M.  Blum  Michel,  André, 
né  le  13  août  1910  à  Thann  (Haut-Rhin). 

Prix  de  la  fondation  «  Schemol  »  :  ex-æquo  :  M.  Davidsohn 
Sulem,  né  le  1®^  janvier  1915,  à  Buhush  (Roumanie)  ; 
M.  Deloupy  Henri,  Victor,  André,  né  le  8  mai  1911,  à  Mont- 
louis  (Pyrénées-Orientales). 

Mentions  : 

Mil®  Bitschiné  Fryda,  Thérèse,  née  le  13  septembre  1912, 
à  Nancy  (Meurtha-et-Moselle). 

M.  Castel  André,  Fernand,  Charles,  né  le  18  janvier  1914, 
à  Roubaix  (Nord). 
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M.  Dehouck  René,  Auguste,  Emile,  né  le  24  février  1912, 
à  Cambrai  (Nord). 

M.  Denis  Robert,  né  le  9  février  1912,  à  Charmes  (Vosges). 

M.  Gille  Pierre,  Robert,  né  le  28  avril  1910,  à  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle), 

M.  Lugez  André,  Henri,  né  le  14  avril  1913,  à  Béthune 
(Pas-de-Calais). 

M.  Rothberger  Antoine,  Jean,  né  le  23  janvier  1907,  à 
Algrange  (Moselle). 

Mlle  Wojskowska  Esfir,  née  le  27  octobre  1914,  à  Sokolki 
(Pologne). 

Faculté  de  Bordeaux.  —  A  l’occasion  d’une  conférence 
qu’il  a  faite  le  29  novembre,  sur  «  l’Influence  médicale  fran¬ 
çaise  en  Roumanie  »,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
M.  le  professeur  Constantin  Daniel,  de  l’Université  de 
Bucarest,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  reçu  les 
insignes  de  docteur  '  honoris  causa,  de  TUniversité  de  Bor¬ 
deaux. 

Collège  de  France.  —  M.  le  Professeur  Courrier,  titulaire 
de  la  chaire  de  morphologie  expérimentale  et  endocrinologie 
au  Collège  de  France,  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mercredi 
14  décembre,  à  J  7  heures. 

Guerre.  —  Les  médecins  capitaines,  dont  les  noms  suivent, 
sont  nommés  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  et  re¬ 
çoivent  les  affectations  suivantes,  avec  la  mention  «  service  »  : 

1®  Section  de  médecine.  M.  le  médecin  capitaine  Gounelle, 
du  11®  régiment  de  cuirassiers.  —  Affecté  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire  (chaire  d’hygiène  et  de 
prophylaxie).  • 

2®  Section  de  chirurgie.  M.  le  médecin  capitaine  Toule- 
monde,  chirurgien  dés  hôpitaux  militaires,  du  19®  corps 
d’armée.  — Affecté  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire  (chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage,  ortho¬ 
pédie). 

3®  Section  d’électroradiologie.  M.  le  médecin  capitaine 
Trial,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire 
Sédillot  à  Nancy.  —  Affecté  à  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire  (chaire  de  radiologie,  électrologie,  physio¬ 
thérapie,  radiumthérapie). 


CHRONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  MAURIAC 
MONTAIGNE  ET  L’ITALIE 

Lé'  !**■  décembre,  tandis  qu’à  Rome  l’amitié  traditionnelle 
de  la  France  et  de  l’Italie  était  soumise  à  une  épreuve  aussi 
rude  qu’inattendue,  M.  le  professeur  Pierre  Mauriac,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  faisait,  sous  les  aus¬ 
pices  de  l’UMFlA,  et  sous  la  présidence  d’honneur  de  S.  E. 
l’ambassadeur  d’Italie,  une  conférence  très  remarquable  sur 
Montaigne  et  l’Italie. 

Après  une  très  amicale  présentation  du  conférencier  par 
M.  Dartigues,  président  fondat.eur.de  l’UMFIA,  M.  Pierre 
Mauriac  prit  la  parole. 

On  sait,  dit-il,  que  Montaigne  entreprit  son  tour  d’Alle¬ 
magne,  de  Suisse,  d’Italie  sans  souci  littéraire  pour  se  diver¬ 
tir  et  se  soigner.  Il  parcourait  les  pays  cherchant  le  docu 
ment,  s’intéressant  à  tout  ce  qui  pouvait  lui  faire  mieux 
;i  cofbprendre  l’homme.  Peu  sensible  à  la  poésie  des  paysages 
et  des  pierres,  il  est  philosophe  de  l’histoire;  il  n’en  est  ni 
l’artiste,  ni  le  poète.  Son  journal  de  voyage  est  une  récolte 


documentaire  qui  nous  livre  de  lui  un  aspect  différent,  mais 
tout  aussi  simple,  naturel  et  ordinaire  que  dans  les  Essais. 

Montaigne  se  livre  tout  entier  au  pays  qu’il  traverse,  il  se 
plie  aux  mœurs,  à  la  police,  à  la  langue.  Passé  maître  dans 
l’art  de  se  bien  faire  venir,  il  aime  les  réceptions,  les  bons 
dîners,  et  surtout  les  relations  aimables.  Sensible  aux  hon- 
.neurs  qu’on  lui  décerne,  malgré  son  détachement  apparent, 
il  fait  montre  tout  au  long  de  son  voyage  d’une  futilité  inat¬ 
tendue  :  les  préséances  le  trouvent  docile,  il  fréquente  les 
courtisanes,  et  s’il  n’eut  été  bridé  par  la  maladie  sans  doute 
eut-il  donné  des  entorses  à  sa  légendaire  sagesse.  La  maladie, 
en  effet,  le  tortura,  le  posséda;  son  journal  de  voyage  mofttre 
la  place  qu’elle  occupait  dans  sa  pauvre  existence.  Il  lui 
fallait  une  rare  énergie  pour  monter  à  cheval  et  aller  de  ville 
en  ville  malgré  la  colique;  il  est  vrai  qu’il  courait  après  la 
guérison  en  buvant  consciencieusement  à  toutes  les  sources 
qu’il  rencontrait.  Il  n’avait  foi  ni  dans  la  médecine  ni  dans 
les  médecins:  il  se  confiait  à  la  nature  et  à  ses  remèdes,  les 
eaux  minérales.. 

L’audience  que  le  Pape  accorde  à  Montaigne  ne  le  remue 
guère,  pas  plus  que  les  cérémonies  et  processions  de  la  Se¬ 
maine  Sainte.  Il  trouve  la  religion  des  Italiens  toute  exté¬ 
rieure  et  de  mauvais  aloi;  pourtant  il  fait  pieusement  son 
pèlerinage  à  N.  D.  de  Lorette  et  y  porte  un  ex-voto;  bien 
plus  il  parle  avec  sérieux  et  conviction  des  miracles  qui  s’y 
produisent,  et  l’on  s’étonne  à  lire  la  relation  de  son  voyage 
qu’on  ait  pu  douter  de  sa  foi. 

Montaigne,  en  abordant  un  pays,  s’abandonnait  au  pré¬ 
jugé  sympathique;  il  s’efforçait  de  comprendre  même  et  sur¬ 
tout  ce  qui  choquait  ses  habitudes  de  gascon.  Il  agit  ainsi 
à  l’égard  des  Italiens-  et  il  lance  un  appel  d’amitié  franco- 
italienne  dont  l’écho  se  prolonge  à  travers  les  siècles  jus¬ 
qu’à  nous. 

Le  conférencier  fut  l’objet  d’une  très  sympathique  ovation 
de  la  part  d’une  assemblée  très  nombreuse  où  l’on  remar¬ 
quait  la  présence  de  nombreuses  personnalités  italiennes. 


L’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  dont  le  but  est  de 
récompenser  un  travailleur  indépendant,  de  nationalité 
française,  qui,  par  ses  propres  moyens,  aura  fait  progresser 
la  science  médicale,  a  décerné  son  prix  annuel,  de  dix  mille 
francs,  pour  1938,  à  M.  Raoul  Lecocq,  pharmacien  chef  de 
l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye,  pour  l’ensemble,  de  ses 
travaux  sur  les  déséquilibres  alimentaires  et  nutritifs. 

Nous  rappelons  que  les  mémoires  inédits  et  non  encore 
récompensés,  doivent  être  envoyés  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie,  avant  le  1®^  octobre  de  chaque  année,  28  bis,  rue  Saint- 
Dominique,  Paris  (centre  Marcelin-Berthelot). 
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DIGII—ANIDE 

TOTUM  DIGITALIQÜE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  —  Effets  diurétiques  très  nets  —  Tolérance  facile 
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LES 

POLYNÉVRITES  SULFAMIDIQUES 

Par  M.  SCHACHTER  (de  Bucarest) 


La  liste  déjà  longue  des  polynévrites  médicainen- 
teuses  vient  de  s’enrichir,  au  cours  de  cette  année-ci 
d’un  tableau  clinique  non  décrit  encore  :  nous  avons 
nommé  la  polynévrite  consécutive  à  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  préparations  sulfamidiques. 

Démontrée  efficace  dans  la  lutte  contre  l’infection 
streptococcique,  la  médication  sulfamidique  s  est 
montrée  également  intéressante  dans  le  traitement  de 
la  blennorragie  et  des  grandes  infections  (pneumococ- 
cies,  mélitococcies,  collibacilloses  et  staphylococcies). 
Cependant  en  même  temps,  un  nombre  de  travaux 
assez  important  attirait  l’attention  sur  certains  ennuis 
et  parfois  des  dangers  causés  par  cette  médication. 

Dès  lors,  fallait-il  s’attendre  aussi  à  des  complica¬ 
tions  de  la  part  du  système  nerveux,  qui  souffre  ou 
bien  directement  ou  par  voie  indirecte,  quand  le  ré¬ 
gime  métabolique  général  a  été  plus  ou  moins  tou¬ 
ché,  par  la  drogue. 

La  première  constatation  d’une  atteinte  polynévri- 
tique  par  suite  d’une  absorbtion  massive  d’une  pré¬ 
paration  sulfamidique,  paraît  être  due  à  Janet  qm, 
en  1937  relata  à  la  Société  Française  d’Urologie  1  ob¬ 
servation  d’un  malade  ayant  présenté  entre  autres 
symptômes  des  douleurs  et  crampes  dans  les  mein- 
bres  supérieurs,  consécutivement  à  l’ingestion  de 
4  grammes  d’une  préparation  sulfamidique  (1163  b). 
Ce  malade  souffrait  d’une  uréthrite  blennorragique 
aiguë. 

Mais  c’est  aux  urologistes  allemands  H.  Hullstrung 
et  Krause  (1938)  que  revient  le  mérite  d’avoir  non 
seulement  attiré  l’attention  sur  la  polynévrite  sulfa¬ 
midique,  mais  aussi  d’avoir  établi  expérimentalement 
la  réalité  de  cette  complication  nerveuse. 

Leur  premier  cas  concernait  aussi  un  malade  souf¬ 
frant  d’uréthrite  blennorragique,  pour  laquelle  il  fut 
soumis  à  un  traitement  sulfamidique  (sous  forme 
d’Uliron)  et  dont  il  ingéra  la  dose  totale  de  24,5 

grammes.  . 

Or,  environ  trois  semaines  après  la  cessation  de 
cette  thérapeutique,  le  malade  constata  une  faiblesse 
notable  des  deux  membres  inférieurs,  avec  difficulté 
de  la  marche.  Ces  troubles  s’intensifièrent,  obligeant 
le  malade  de  garder  le  lit. 

L’examen  neurologique  montra  alors  une  diminu¬ 
tion  importante  de  la  force  des  membres  inférieurs, 
une  difficulté  des  mouvements  de  flexion  et  extension 
des  orteils,  une  diminution  dans  la  force  d’extension 
du  pied  et  une  abolition  du  réflexe  achilléen  gauche. 
Les  deux  rotuliens  et  l’achilléen  droit  étaient  nor¬ 
maux. 

Pendant  les  essais  de  la  marche,  le  steppage  fut  très 
net. 

La  sensibilité  objective  et  subjective  étaient  conser¬ 
vées.  Pas  de  R.D.  Pas  d’amyotrophies.  Pas  de  trou¬ 
bles  généraux. 


Banale  en  apparence,  cette  polynévrite,  qui  fut  trai¬ 

tée  intensivement  avec  de  la  vitamine  B.,  n  était  pas 
encore  guérie  au  bout  de  trois  mois.  Revu  plusieurs 
fois,  le  malade  présentait  un  steppage  net  et  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  force  d’extepsion  du  pied  et  de 
la  capacité  d’exécuter  des  mouvements  de  latéralité 
avec  ses  pieds. 

Cette  première  observation  complète  de  polynévrite 
sulfamidique  fut  conflrmée,  peu  de  temps  après,  par 


d’autres  auteurs. 

Ainsi,  Stumpke  (deux  cas),  Tietze  (deux  cas),  Hof- 
mann  (un  cas),  Schreus,  Hüllstrung  et  Krause  (un 
cas)  LBhe,  Schôlzke  et  Zürn  (quatre  cas)  et  Lehmke 
(cinq  cas)  relatèrent  avec  des  détails  plus  ou  moins 
amples,  des  faits  similaires  chez  des  malades  ayant 
été  soumis  à  des  traitements  intempestifs  avec  des 
préparations  sulfamidiques. 

Mais  si  dans  le  cas  princeps,  dans  celui  de  Hof- 
mann,  dans  2  observations  de  Lôhe  et  dans  ceux  de 
Lehmke,  l’atteinte  portait  seulement  sur  les  membres 
inférieurs,  dans  les  autres  cas  des  mêmes  auteurs  ou  de 
Tietze,  l’on  nota  également  une  atteinte  simultanée 

i-wnmlM'OO  onriPTlP.nrs. 


L’examen  neurologique  avait  montré  dans  tous  ces 
cas  l’installation,  après  un  intervalle  variable  à  par¬ 
tir  du  dernier  jour  d’ingestion  de  la  drogue,  d  une 
diminution  des  forces  musculaires  dans  les  membres 
inférieurs,  avec  difficulté  ou  impossibilité  de  mar¬ 
cher  Parfois,  on  nota  de  l’ataxie  nette,  et  des  dou¬ 
leurs  à  la  pression  des  masses  musculaires.  Mais  ce 
qui  frappait  l’attention  des  observateurs,  c’était  l’exis¬ 
tence  des  réflexes  rotuliens  et  l’abolition  presque  cons¬ 
tante  des  achilléens.  Le  steppage  était  toujours  très 

Les  malades  ayant  présenté  également  une  atteinte 
des  membres  supérieurs,  avaient  une  ataxie  plus  ou 
moins  accentuée,  adiadokocynésie  légère  avec  dysme- 
trie 

Dans  aucun  cas  la  R.D.  ne  fut  anormale. 

La  sensibilité  fut  conservée  presque  tout  le  temps. 
Seulement  dans  deux  cas,  on  a  pu  noter  1  existence 
d’une  hypoesthésie  légère  à  la  partie  interne  des  mem¬ 
bres  inférieurs  (Stümpke,  Tietze). 

La  pression  douloureuse  des  masses  musculaires  fut 
rarement  notée. 


De  même,  l’atteinte  des  nerfs  crâniens  paraît  excep¬ 
tionnelle,  puisque  seulement  signalée  par  l’américain 
P.  G.  Rucy  (1938),  qui  parle  d’une  névrite  optique 
toxique,  consécutive  à  un  traitement  sulfamidique 
(1162  F).  Il  s’agissait  d’une  malade  qui  se  plaignit 
d’une  baisse  considérable  de  la  vision  et  chez  laquelle 
l’examen  qphtalmologique  mit  en  évidence  un  sco- 
tome  central  et  des  signes  de  névrite  optique.  La  ces¬ 
sation  de  la  médication  avait  été  suffisante  pour  faire 
rétrocéder  ces  troubles. 

Quant  aux  troubles  cérébraux,  ils  semblent,  malgré 
leur  banalité,  plus  fréquemment  rencontrés.  On  cite 
ainsi  fréquemment  un  état  d’asthénie,  des  céphalées 
et  des  états  vertigineux.  Rarement  a-t-on  noté  des 
troubles  plus  sérieux.  Ainsi,  Aider  et  Markoff,  Hagen 
et  Mac  Namara,  Paton  et  Eaton  ont  observé  un  état 
de  confusion  mentale. 
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dose 

per.  latence 

type  clin. 

local,  élective 

réflexes 
rotul.  achill. 

sensibil. 

Polynévrite  sulfamidique . 

Polynévrite  apiolique . 

Polynévrite  émétinienne . 

Polynévrite  aurique . 

Polynévrite  sérothérapique  . . 

Polynévrite  barbiturique . 

plus'de  25  gr. 

variable. 

après  1  gr. 

variable. 

variable. 

variable. 

12-40jj. 

8-14  j. 

au  cours 
du  trait, 
au  cours 
du  trait. 

après  7-14  j. 

au  cours 
du  trait. 

moteur. 

moteur. 

moteur. 

sensitive. 

sensitivo- 
'  moteur.  i 
sensitivo- 
moteur. 

m.  infér.  segm. 

distaux, 
m.  infér.  segm. 

distaux, 
quadriplégique 
préd.  m.  infér. 

surtt.  m.  infér. 

rac.  des  m.  sup, 
et infér. 

quadriplégie. 

norm.  abolis 

norm.  abolis 

abolis  abolis 

abolis  abolis 

abolis  abolis 

abolis  abolis 

norm. 

norm. 

le  plus  souv. 
douleurs. 

fortes 

douleurs. 

fortes 

douleurs. 

fortes 

douleurs. 

R.  D. 


absente, 
totale, 
partielle, 
partielle, 
partielle, 
presque  tôt. 


En  résumé,  et  en  ne  considérant  que  les  polyné¬ 
vrites  qui  sont  les  plus  fréquentes  et  qui  nous  inté¬ 
ressent  ici,  nous  pouvons  dire  que  la  polynévrite 
sulfamidique  se  caractérise  par  ; 

a)  Une  atteinte  des  extrémités  inférieures  (surtout 
segments  distaux)  rarement  précédée  de  quelques  sen¬ 
sations  paresthésiques  ; 

b)  Une  diminution  ou  abolition  des  achilléens  avec 
conservation  des  rotuliens  ; . 

c)  Une  absence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité  sub¬ 
jective  ou  objective  (sauf  de  rares  exceptions)  ; 

d)  Absence  d’amyotrophie  et  absence  (sauf  excep¬ 
tion)  de  la  R.D. 

Cet  ensemble  symptomatique  souligne  le  caractère 
presque  purement  moteur  de  la  polynévrite  sulfami¬ 
dique. 

Quand  Hüllstrung  et  Krause  ont  observé  leur  pre¬ 
mier  malade,  ils  se  sont  posés  la  question  si  cette 
polynévrite  n’était  en  relation  avec  l’infection  blen¬ 
norragique.  Cependant  l’examen  attentif  de  leur  cas 
pouvait  permettre  l’élimination  de  cette  hypothèse. 
D’abord,  parce  qu’il  s’agissait  d’une  blennorragie  ba¬ 
nale  sans  aucune  complication,  ensuite  parce  que, 
bientôt,  des  cas  de  streptococcies  traitées  avec  des  sul¬ 
famides  furent  également  suivis  de  la  même  compli¬ 
cation,  et  enfin  parce  que  les  polynévrites  blennor¬ 
ragiques  sont  caractérisées  par  des  troubles  sensitifs 
très  marqués  et  par  des  atrophies  musculaires  pré¬ 
coces  très  intenses,  symptômes  qui  n’existent  pas  dans 
la  polynévrite  sulfamidique. 

Mais  ce  furent  surtout  les  expériences  instituées 
par  ces  deux  auteurs,  chez  des  pigeons,  qui  ont  ap¬ 
porté  la  réponse  sur  la  nature  sulfamidique  indiscu¬ 
table  des  polynévrites  observées  en  clinique  humaine. 

En  effet,  l’administration  de  préparations  sulfami¬ 
diques  (les  auteurs  ont  eu  recours  à  la  préparation  alle¬ 
mande  Diseptal,  DB87)  a  provoqué  après  une  «  incu¬ 
bation  »  qui  oscillait  entre  7  jours  et  deux  semaines 
au  maximum,  ensemble  avec  un  état  d’amaigrisse¬ 
ment,  une  difficulté  dans  la  marche  et  ensuite  une 
véritable  paralysie. 

Les  mêmes  résultats  furent  notés  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  grandes  (3  gr.  par  kilogramme  de 
poids)  ou  de  petites  (0,5-1  gr.  par  jour)  doses.  Il  pa¬ 
raissait  même  que  l’administration  prolongée  des  peti¬ 
tes  doses  était  plus  nocive  encore. 

Enfin,  l’administration  simultanée  de  vitamine  Bi 
fut  capable  d’empêcher  l’apparition  des  paralysies 
chez  ces  pigeons. 


Ces  recherches  ont  ainsi  apporté  la  preuve  de  ,  la 
nature  sulfamidique  des  polynévrites  observées  en  cli¬ 
nique  et  l’hypothèse  du  rôle  favorisant  que  paraît 
jouer  un  élément  carenciel  dans  leur  apparition. 

L’étude  soigneuse  des  observations  cliniques  mon-^ 
tre  que  cette  polynévrite  s’installe  un  certain  temps 
après  la  cessation  du  traitement  sulfamidique.  Ce 
temps  ou  «  intervalle  »  a  varié  entre  12  et  40  jours 
au  maximum,  la  moyenne  étant  d’environ  trois  se¬ 
maines,  comme  pour  les  polynévrites  apioliques. 

Quant  aux  doses  ingérées  par  ces  malades,  elles 
ont  varié  entre  15  et  60  grammes,  ce  qui  démontre 
l’intervention  d’un  élément  de  tolérance  individuelle. 
C’est  cette  constatation  qui  a  déterminé  Schreus  de 
préconiser  la  règle  de  ne  jamais  dépasser  la  dose  totale 
de  15  grammes. 

Le  diagnostic  clinique  est  facile  à  faire.  Il  suffit 
en  effet  de  faire  préciser  par  le  malade  si  dans  les 
7-40  jours  antérieurs  il  a  été  soumis  à  la  médication 
sulfamidique,  si  «  moderne  )>  actuellement  dans  le 
traitement  des  infections  générales  ou  locales. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  pourra  se  faire 
avec  les  autres  polynévrites  médicamenteuses.  Le  ta¬ 
bleau  schématique  ci-joint  nous  paraît  plus  utile  que 
toute  autre  discussion  et  il  nous  permet  de  voir  com¬ 
ment  la  polynévrite  sulfamidique  se  rapproche  de  la 
polynévrite  apiolique. 

Le  pronostic  est,  comme  le  montrent  toutes  les  ob¬ 
servations,  favorable  dans  le  sens  que  la  restitutio  ad 
integrum  est  la  règle.  Du  point  de  vue  de  la  récupé¬ 
ration  sociale  elles  ne  sont  pas  moins  sérieuses  que 
les  autres  polynévrites.  En  effet,  des  comptes  rendus 
de  certains  auteurs,  il  résulte  que  de  longs  mois  sont 
nécessaires  avant  de  pouvoir  parler  de  guérison  com¬ 
plète. 

Quant  au  traitement,  il  ne  diffère  en  rien  de  celui 
de  toutes  les  polynévrites  (massages,  électrothérapie, 
strychnine),  mais  l’adjonction  d’une  ou  de  plusieurs 
séries  d’injections  de  vitamine  Bi  semble  accélérer 
la  guérison. 

On  ne  peut  pas  parler  d’une  prophylaxie  efficace, 
si  l’on  ne  se  tient  pas  aux  conseils  de  prudence  de 
Schreus,  qui  demande  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de 
12-15  gr. 

C’est  seulement  ainsi  que  l’on  pourrait  espérer  à  la 
disparition  de  ces  complications  nerveuses.  Nous  di¬ 
sons  «  espérer  »,  car  il  reste  toujours  possible  de  voir 
de  telles  complications,  chez  des  malades  très  sensibles 
à  la  drogue  ou  bien  préparés  par  des  infections  ou 
intoxications  autres  (alcool  surtout).  Et  ainsi  que  l’en- 
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seigne  avec  raison  le  professeur  H.  Roger  (Marseille) 
la  poly étiologie  des  polynévrites  est  plus  fréquente 
qu’on  le  dit.  C’est  d’ailleurs  cette  façon  très  clinique 
de  voir  le  problème  des  polynévrites  qui  nous  semble 
justifier  la  connaissance  des  faits  que  nous  venons 
d’exposer  dans  les  lignes  précédentes. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  CONCEPTIONS  DE  M.  AUGUSTE  LUMIÈRE 
EN  CE  QUI  CONCERNE  LA  PROPAGATION 
DE  LA  TUBERCULOSE 

par  M.  L.  Babonneix, 

..  Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


La  tuberculose  est-elle  contagieuse  ?  Les  anciens  en  dou¬ 
taient  et,  parmi  les  contemporains,  pour  les  allopathes,  le 
professeur  Landouzy,  pour  les  homéopathes,  M.  Jousset  qui, 
au  Congrès  de  1900,  proposait  à  ses  contradicteurs  de  par¬ 
tager  la  couche  de  phtisiques  et  leur  reprochait  avec  véhé¬ 
mence  leurs  arguments  expérimentaux,  ajoutant,  non  sans 
malice  :  «  Que  me  font,  à  moi,  les  expériences  sur  des 
cobaux  ?  »,  et,  comme  l’auditoire  se  récriait  sur  ce  plu¬ 
riel  imprévu  du  mot  cobaye,  il  lui  affirmait  avec  une  gravité 
impertubable,  appliquer  certaine  règle  de  grammaire  sur  les 
mots  dont  de  singulier  se  termine  en  ail. . . 

Ses  arguments  ont  été  repris  et  amplifiés  par  M.  Au¬ 
guste  Lumière  qui,  dans  son  dernier  ouvrage  comme  dans 


les  précédents,  affirme  que  la  tuberculose  commune  est  due, 
non  à  la  contagion,  mais  à  l’hérédité  (1). 

En  effet  : 

V  II  est  exceptionnel  que  des  époux  se  contagionnent 
l’un  l’autre,  et,  dans  les  cas  où  le  mari  et  la  femme  sont 
tous  deux  tuberculeux,  il  s’agit  uniquement  de  coïnciden¬ 
ces,  le  pourcentage  de  10  p.  100,  admis  par  les  classiques, 
correspondant  précisément  au  taux  des  cas  où  ces  sujets  se¬ 
raient  devenus  tuberculeux  s’ils  ne  "s’étaient  pas  mariés  et 
le  sont  devenus  du  seul  fait  des  facteurs  de  tuberculisation 
qui  leur  sont  propres.  11  y  a  plus  :  lorsqu’on  scrute  avec  soin 
l’hérédité  du  conjoint  atteint,  on  se  rend  compte  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  leurs  parents  n’étaient  pas  indemnes  : 
l’argument  invoqué  en  faveur  de  la  contagion  joue  donc, 
en  fait,  en  faveur  de  l’hérédité. 

2®  Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  l’absence 
de  contagion  chez  les  phtisiologues  et  dans  les  sanatoria. 
Aussi  bien  les  phtisiologues  que  le  personnel  des  sanatoria 
respirent,  constamment,  un  air  chargé  de  germes,  comme 
le  prouvent  les  expériences  du  docteur  Natale,  constatant  la 
présence  du  bacille  de  Koch  vivant  et  virulent  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale  de  20  à  30  p.  100  de  ces  sujets. 

3°  Il  est  impossible  de  préserver  de  la  maladie  les  des¬ 
cendants  de  tuberculeux,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises,  notion  qui  n’est  «  guère  compatible  qu’avec  la  no¬ 
tion  de  l’immunité  de  l’infection  ». 

4®  On  peut,  à  l’avance,  désigner  les  familles  dont  les 
membres  seront  touchés  par  la  maladie  bacillaire  et  celles 
qui  resteront  indemnes,  quelles  que  soient  les  conditions 
dans  lesquelles  les  uns  ou  les  autres  se  trouvent  placés.  Les 
descendants  de  parents  reconnus  de  souche  parfaitement  in¬ 
demne  après  enquête,  examen  clinique  et  radiographique, 
peuvent  séjourner  dans  les  milieux  les  plus  bacillisés,  sans 
être  contaminés,  tandis  que  des  enfants  appartenant  à  des 
familles  bacillaires  sont  très  fréquemment  atteints,  même 
si  les  dispositions  les  plus  sévères  sont  prises  pour  éviter 
tout  contact  avec  un  cracheur  de  germes  ; 

6®  On  connaît  des  cas  où,  dans  une  famille  indemne, 
un  seul  enfant  est  tuberculeux.  Une  enquête  discrète  mon¬ 
tre  qu’il  «  est  le  fruit  d’une  défaillance  de  la  mère,  de  re¬ 
lations  clandestines  avec  un  phtisique,  complètement  igno¬ 
ré  du  mari  »  :  argument  de  l’enfant  tuberculeux  issu  d’un 
amant  bacillaire. 

6®  Les  enfants  tuberculeux  ressemblent  physiquement  h 
celui  des  conjoints  qui  est  atteint  de  bacillose  ; 

7®  Lorsqu’un  père  succombe  à  la  tuberculose  avant  la 
naissance  de  son  enfant,  celui-ci  devient  fatalement  tuber¬ 
culeux,  quels  que  scient  les  soins  dont  on  l’entoure  ; 

8®  La.  tuberculose  affecte  les  mêmes  formes  chez  les  ba¬ 
cillaires  et  chez  leurs  descendants  ; 

9®  Les  anciens  bacillaires,  depuis  longtemps  guéris  et  dont 
la  bacilloscopie  a  toujours  été  négative,  ont  souvent  la  pé¬ 
nible  surprise  de  voir  leurs  enfants  verser  dans  la  tubercu¬ 
lose  ; 

10®  Le  bacille  de  Koch  peut  pas.ser  de  la  mère  tubercu¬ 
leuse  à  son  enfant  (Brindeau  et  Cartier),  de  même,  les  for¬ 
mes  filtrables  du  bacille  ; 

11®  Le  testicule  et  les  spermatozoïdes  sont  souvent  lésés 
chez  le  tuberculeux  ; 

12®  Il  est  impossible  de  reproduire  la  tuberculose  com¬ 
mune  chez  l’animal  par  inoculation  post-natale,  alors  que 
rien  n’est  plus  facile  si  on  inocule  Vembryon  ; 


(1)  Auguste  Lumière.  Quelques  travaux  complémentaires  relatifs 
à  la  propagation  de  la  tuberculose,  Lyon,  1938,  in-8,  6®  fasc.  de  150  p. 
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CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  tuberculoses  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA-  OHOIjESTÊ:II.IIVÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL.  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 

INJECTIONS  Boas-cut»nées  IND.OLOKES  oa  intramusculaires 

.  Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction 


Laboratoires  CLIN.  CGMAR  &  C‘«,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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13°  La  longue  durée  d’incubation  indique  qu’il  s’est  agi 
d’une  infection  non  acquise,  mais  prénatale  :  c’est  ce  que 
démontre  l’expérience  sur  le  cobaye  ; 

14°  Les  caractères  de  V hé rédo -syphilis  et  de  la  tuberculose 
commune  sont  très  comparables  :  comme  il  s’agit,  dans 
celle-là,  d’infection  héréditaire,  la  même  hypothèse  vaut  as¬ 
surément  pour  celle-ci  ; 

15°  La  cuti-réaction  tuberculinique  est  due,  non  au  mi¬ 
crobe,  mais  à  ses  protéines.  Les  sujets  qui  réagissent  ne  sont 
pas  nécessairement  des  infectés,  mais  des  anaphylactisés. 
D’ailleurs,  on  peut  facilement  créer  cet  état,  chez  l’animal, 
sans  l’infecter  ; 

16°  Si  la  cuti-réaction  est  le  signe  de  l’infection,  com¬ 
ment  expliquer  que  la  courbe  qui  représente  sa  fréquence 
ne  soit  nullement  parallèle  à  la  courbe  de  la  mortalité  tu¬ 
berculeuse  ? 

17°  Les  courbes  de  mortalité  tuberculeuse  ne  ressemblent 
en  rien  aux  courbes  de  mortalité  des  maladies  infectieuses 
non  héréditaires  ; 

18°  L’homme  adulte  présente  une  très  grande  résistance 
à  la  tuberculisation,  même  par  inoculation  de  bacille  vivant 
et  virulent,  fait  dû  à  ce  qu’il  est  anaphylactisé,  c’est-à-dire 
immunisé  contre  l’infection.  Toute  tentative  d’imprégna¬ 
tion  nouvelle  provoque  une  violente  réaction  inflammatoire 
au  point  de  pénétration  de  l’antigène,  avec  formation  d’ab¬ 
cès  et  élimination  des  microbes  inoculés  (immunité  de  re¬ 
fus)  ; 

19°  Les  réinfections  et  surinfections  n’existent  pas  :  «  hy¬ 
pothèse  imaginaire  pour  les  besoins  du  contagionnisme.  » 

20°  A  l’amélioration  des  locaux  d’habitation  ne  corres¬ 
pond  aucun  arrêt  dans  l’évolution  de  la  tuberculose  (Juil- 
lerat). 

Que  penser  de  ces  arguments  Ce  que  nous  en  écrivions, 
en  1935,  dans  le  Monde  médical  (n°  1,  15  juin).  Sans  doute, 
les  théories  que  soutient  le  grand  liiolôgiste  qu’est  M.  Au¬ 
guste  Lumière  peuvent-elles  choquer  les  cliniciens.  Mais  nos 
lecteurs  ne  sont-ils  pas  d’âge  à  se  faire  une  opinion  ?  Et 
n’est-ce  pas  du  choc  des  idées  que,  souvent,  jaillit  la  lu¬ 
mière  ?  » 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1938 

En  l’honneur  de  M.  Achard,  qui  rentre  d’une  mission  en 
Afrique  Centrale,  M.  le  Ministre  des  Colonies  s’est  fait  repré¬ 
senter  par  le  commandant  de  Jonquières,  de  son  état-major 
particulier. 

Assistent  encore  à  la  séance  M.  le  médecin  général  Blan¬ 
chard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies, 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Normet,  et  M.  Bourdarie, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  coloniales. 

Mission  médicale  en  Afrique  Centrale  de  M.  Ch.  Achard. 
—  Au  Congo  belge,  l’organisation  sanitaire  est  fondée  sur 
les  mêmes  principes  que  dans  les  colonies  françaises.  Mais 
une  différence  importante  consiste  dans  le  recrutement  des 
médecins  coloniaux.  Tandis  que  dans  nos  colonies  la  plupart 
de  ces  médecins  ont  une  formation  commune,  sont  soumis 
à  la  même  discipline  et  relèvent  directement  du  service  de 
santé,  ceux  du  Congo  belge  sont  en  grand  nombre  des 
étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  jugé  équivalent  au  doctorat 
belge.  De  plus,  beaucoup  sont  attachés  à  des  sociétés  privées 


et  à  des  ^nissioidis  religieuses.  Il  en  résulte  que  le  corps  de 
santé  n’a  pas  la  même  cohésion  que  chez  nous  et  ne  relève 
pas  directement  du  service  central. 

En  Afrique  équatoriale  française,  il  y  a  beaucoup  à  faire 
pour  l’organisation  sanitaire.  C’est  surtout  le  service  de 
brousse  qui  doit  être  développé.  Or  il  ne  peut  l’être  sans  le 
concours  d’indigènes  ayant  une  instruction  suffisante  pour 
constituer  un  personnel  subalterne  d’aides-médecins  et  d’in¬ 
firmiers,  et  ce  personnel  n’existe  pour  ainsi  dire  pas.  Il  n’y 
a  pour  le  créer  qu’à  imiter  l’exemple  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale,  du  Caméroun  et  de  Madagascar,  où  d’excellents  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus.  En  attendant,  car  il  faut  pour  cela 
plusieurs  années,  il  importe  de  faire  venir  de  la  métropole 
des  sages-femmes,  des  infirmières  et  des  infirmiers. 

La  question  des  transports  joue  un  rôle  important  dans  le 
fonctionnement  du  service  sanitaire,  les  routes  étant  pour  la 
plupart  impraticables  pendant  la  saison  des  pluies.  L’avia¬ 
tion  doit  être  développée  pour  faciliter  la  surveillance  des 
postes  secondaires  confiés  au  personnel  subalterne  et  pour 
l’application  des  mesures  de  traitement  et  de  prophylaxie. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé,  même  dans  le  public  non 
médical,  de  la  maladie  du  sommeil.  Elle  existe  en  petits 
foyers  au  Cameroun  et  en  Afrique  équatoriale,  mais  n’y  est 
pas  en  progression.  Une  augmentation  des  cas  repérés  tient 
souvent  à  une  prospection  sanitaire  plus  complète.  Ce  qui 
est  surtout  rassurant,  c’est  le  nombre  considérable  des  gué¬ 
risons  parmi  les  cas  traités  d’une  façon  suffisante  et  suffi¬ 
samment  précoce. 

Rapport.  —  M.  Tanon  lit  son  rapport  au  nom  de  la  com¬ 
mision  des  méfaits  du  bruit. 

Appréciation  des  tendances  évolutives  de  la  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  de  la  seconde  enfance  et  de  l’adolescence. 
Déductions  thérapeutiques  et  médico-sociales.  —  MM.  d’Œls- 
nitz  et  R.  Raibaudi  ont,  pendant  trois  années  consécutives, 
étudié  92  cas  de  primo-infection  tuberculeuse,  parmi  les¬ 
quelles  ils  ont  plus  spécialement  retenu  67  observations  où 
les  recherches  cliniques,  radiologiques,  biologiques,  ont  été 
répétées  périodiquement  afin  d’en  apprécier  longuement  les 
variations  et  les  diverses  tendances. 

Relevant  les  défaillances  des  mianifestations  stéthacousti- 
ques  par  réponses  tardives  ou  trompeuses,  ils  ont,  au  moyen 
de  clichés  périodiques,  noté  les  modifications  d’importance 
et  de  qualité  des  images  radiologiques.  Les  renseignements 
pronostiqués  ainsi  fournis  n’ont  été  en  discordance  avec 
l’évolution  clinique  ultérieure  que  dans  ii  pour  cent  des 
cas. 

Recherchant  si  les  modifications  des  caractères  qualitatifs 
de  la  cuti-réaction  ont  quelque  valeur  pronostique,  ils  ont 
enregistré  des  résultats  contradictoires  dont  se  dégage  cepen¬ 
dant  l’impression  qu’une  évolution  du  cuti -faible  à  cuti- 
forte  est  généralement  favorable  et  vice- versa. 

Parmi  les  réactions  biologiques,  ils  ont  retenu  les  épreuves 
de  floculation  (Vernes-Résorcine)  et  celle  de  la  vitesse  de 
sédimentation  globulaire.  Ces  réactions  n’ont  respectivement 
discordé  avec  l’évolution  radio-clinique  que  dans  9  et  6 
pour  cent  des  cas,  la  seconde  donnant  par  surplus  des  ré¬ 
ponses  d’une  plus  grande  précision. 

Objectivant  graphiquement  tous  ces  résultats  par  des 
courbes  semi-radio-humorales,  les  auteurs  ont  constaté 
qu’elles  permettaient  d’apprécier  assez  exactement  les  varia¬ 
tions  et  tendances  évolutives  de  chaque  cas  considéré  et  d’eii 
tirer  de  précoces  déductions  pour  les  décisions  à  prendre. 

Les  impressions  concernant  l’activité  des  thérapeutiques 
mises  en  œuvre,  reposent  sur  les  observations  que  l’un  des 
auteurs  a  relevées  depuis  plus  de  vingt  années.  Les  primo- 
infections  tuberculeuses,  dépistées  assez  précocement,  ont 
habituellement  une  tendance  spontanée  à  la  guérison,  quand 
les  sujets  sont  soumis  au  repos,  à  l’aération,  et  à  une  alimen¬ 
tation  substantielle.  Il  est  important  d’éviter  les  régimes  ali- 
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TRAITEMENT 

BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO  -  DUODENAUX 


PAR 


I  HISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HISTIDINE 
Ampoules  de  5®.*^ 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE  -  INDICATION 

Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&.C'f-10,RueCrillon.PARIS(ivf) 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE 
2  à  3  CUILLER^  â  CAF^  PAR  JOUR 
J  4  é  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


DOSE  HYPNOTIQUE 
1  ou  2  CURLERÉES  à  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 
ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


ECHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO—  PARIS-16® 
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mentaires  carencés,  l’abus  des  chimiothérapies  d’utilité  dis¬ 
cutable,  la  pratique  des  vaccinothérapies  de  tous  ordres,  des 
physiothérapies  et  surtout  de  l’héliothérapie,  facteur  de  réveil 
ou  d’aggravation  de  la  lésion  première;  enfin,  il  faut,  sauf 
cas  d’urgence,  éviter  toutes  interventions  chirurgicales,  dan¬ 
gereuses  par  le  choc  qu’elles  produisent,  l’anesthésie  qu’elles 
impliquent  et  la  restriction  alimentaire  qu’elles  entraînent. 

On  réalisera  une  réelle  prophylaxie  quand  il  sera  possible 
de  crépr  des  centres  de  dépistage,  de  triage  et  de  surveillance 
de  la  primo-infection  tuberculeuse,  permettant  de  recon¬ 
naître,  à  temps  voulu,  les  réveils,  toujours  possibles,"  dans 
la  période  scolaire,  et  particulièrement  à  l’âge  des  examens 
et  des  concours. 

La  maladie  des  porchers  en  Franche-Comté.  —  M.  Ledoux 
(Besançon)  signale  l’existence  de  la  maladie  des  porchers, 
en  Franche-Comté  (12  cas)  atteignant,  comme  en  Suisse  et 
en  Savoie,  les  jeunes  porchers  travaillant  dans  les  établisse¬ 
ments  élevant  de  nombreux  animaux. 

Un  fait  qui  mérite  de  retenir  l’attention  est  l’inconstance 
de  la  méningite,  tant  dans  ses  manifestations  cliniques,  que 
d’après  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Si  la  ménin¬ 
gite,  au  cours  de  la  maladie  des  porchers,  a  été  observée 
fréquemment  en  Savoie  et  dans  le  canton  de  Genève,  si  elle 
est  rare,  sinon  absente  chez  les  malades  du  canton  de  Vaud, 
elle  est  inconstante  chez  les  porchers  franc-comtois. 

Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  conserver  à  cette  ma¬ 
ladie  la  rubrique  provisoire  de  «  Maladie  des  Porchers  »  qui 
ne  préjuge  pas  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  réactions 
méningées  au  cours  de  cette  affection. 

Les  allongés.  Considérations  médico-sociales  sur  les  insuf¬ 
fisances  surrénales  inapparentes  :  les  débilités  surrénales 
congénitales.  —  M.  P.  Chatagnon  et  Mlle  G.  Chatagnon. 

Sur  les  huiles  de  schistes  à  ichtyol  et  lesi  produits  qui  en 
dérivent.  —  MM.  J.  Denusse  et  Beaubourg, 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  maîtrise  de  soi  (1)  (3®  édition),  par  le  docteur  Marcel 

ViARD,  professeur  à  l’Ecole  de  psychologie. 

Cette  troisième  édition  comporte  cinq  chapitres  entière¬ 
ment  nouveaux  :  La  mystique  de  soi-même  ;  la  connaissance 
de  soi-même  ;  les  moyens  à  employer  pour  atteindre  la  maî¬ 
trise  de  soi-même  ;  le  juste  milieu  ;  le  beau  rôle. 

«  La  Maîtrise  de  Soi  »  nous  apparaît  comme  un  des 
moyens  les  plus  efficaces,  de  supprimer  l’angoisse,  l’anxiété, 
la  timidité,  la  crainte  sous  une  forme  quelconque. 

«  La  Maîtrise  de  Soi  »,  c’est  l’art  de  discipliner  les  forces 
qui  sont  en  nous.  Ces  forces  utilisées  raisonnablement, 
nous  procurent  un  état  de  quiétude,  de  confiance,  de  bien- 
être  physique  et  moral  qui  confine  au  bonheur. 

Elle  ne  consiste  donc  pas  seulement  dans  la  répression 
volontaire  et  accidentelle  d’un  geste,  d’un  désir,  d’une  im¬ 
pulsion,  d’une  passion,  mais  surtout  dans  l’orientation 
constante  de  la  pensée  et  des  sentiments  vers  des  réalisa¬ 
tions  utiles. 

Il  s’agit  d’une  technique  qui  s’appuie  sur  des  lois  Qoi 
de  sobriété,  loi  du  mouvement  rythmé,  loi  des  associations 
d’idées,  etc.)  qui  tient  compte  du  tempérament  et  de  la 
constitution  du  sujet  (réalisateur,  penseur,  mobile  séden¬ 
taire  ;  corporel,  cérébral  ou  émotif),  de  son  degré  d’évolu¬ 
tion.  Enfin,  elle  comporte  la  mise  en  oeuvre  de  tout  l’arse¬ 
nal  psychothérapique  rénové  des  auto-suggestions  actives 
et  passives,  des  actes  conscients,  de  la  concentration  de  la 
pensée,  des  chaînes  d’images,  de  la  dérivation,  de  la  subli¬ 
mation,  etc. 

(1)  Editions  «  Calme'fet  Santé  rue  du  Printemps,  Paris  (l?®). 
Prix  :  8  francs. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  COAGULANTS  ET  LE  CONTROLE  DE  LEUR  ACTION 
APPLIQUÉE  EN  CLINIQUE 

par  J--J.  Beretewide,  R.-A.  Neyra  et  O.-A.  Fitte 
(Extrait  de  la  Presse  Médicale  d’Argentine) 


L’extrait  du  tissu  Fibrogène-Merrel  est  une  suspension 
stérile  de  tissu  fîbronogène  purifié  à  l’aide  de  céphaline  et  ne 
recélant  ni  albumines  ni  protéines  étrangères.  Il  est  pré¬ 
senté  en  boîtes  de  4  ampoules  pour  emploi  buccal  et  sous- 
cutané  (i). 

Les  ampoules  buccales  contiennent  3  cc.,  celles  pour  em¬ 
ploi  sous-cutané  2  cc.  Il  est  tout  spécialement  recommandé 
de  ne  pas  le  donner  en  injections  intraveineuses  et  il  ne  doit 
être  administré  que  plusieurs  heures  après  les  transfusions 
ou  une  médication  à  base  de  sérum  ou  d’antitoxines.  Les 
fabricants  indiquent  que  ce  produit  ne  cause  pas  d’anaphy¬ 
laxie  et  qu’une  dose  un  peu  plus  forte  reste  sans  danger.  — 
Nous  avons  dressé  le  graphique  de  ses  effets  sur  3o  malades; 
l’effet  buccal  aussi  bien  que  l’effet  produit  par  l’emploi  sous- 
cutané,  non  seulement  en  tant  qu’agent  curatif  mais  égale¬ 
ment  comme  agent  préventif.  Dans  nos  travaux  .de  statis¬ 
tique,  nous  avons  pu  prouver  l’évident  pouvoir  coagulant  de 
ce  produit.  Pour  l’emploi  buccal,  l’effet  maximum  varie 
entre  45  minutes  et  i  heure  après  ingestion.  Pour  l’emploi 
sous-cutané,  l’effet  apparaît  deux  heures  après  l’injection. 
Le  pouvoir  coagulant  du  sang  par  l’emploi  de  ce  produit 
offre  un  graphique  ascendant  puis  une  courbé  descendante 
pendant  une  période  qui  varie  entre  3  ou  4  heures  avec  l’em¬ 
ploi  sous-cutané  et  de  2  heures  avec  l’emploi  buccal.  Cette 
information  vaut  pour  des  doses  uniques.  L’action  du  pro¬ 
duit,  est  plus  forte  lorsque  les  malades  sont  soumis  à  plu¬ 
sieurs  doses. 

Notre  technique  est  la  suivante  :  nous  donnons  le  produit 
avant  l’opération  et  l’on  effectue  celle-ci  au  moment  du  pou¬ 
voir  maximum  du  Fibrogène.  —  Immédiatement  après 
l’opération,  le  malade  reçoit  une  autre  dose  exactement  iden¬ 
tique  à  la  première.  La  dose  précédant  l’opération  a  son  effet 
contrôle  d’après  l’indice  respectif  —  l’effet  est  toujours  évi¬ 
dent  avec  de  légères  variations.  Nous  avons  remarqué  que 
pour  certains  malades  une  ampoule  seule  ne  suffisait  pas  à 
modifier  l’indice  de  coagulation.  D’autre  part,  nous  avons 
toujours  pu  constater  l’effet  favorable  du  produit  lorsque 
deux  ampoules  étaient  administrées.  Nous  avons  noté  que 
seulement  dans  i  cas  sur  20,  il  y  avait  légère  réaction  d’urti¬ 
caire  à  l’endroit  de  l’injection  mais  qu’elle  disparaissait  im¬ 
médiatement  en  usant  d’adrenaline. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  le  Fibrogène  est  un 
excellent  agent  de  coagulation,  d’une  action  rapide  et  évi¬ 
dente,  qu’il  convient  d’en  administrer  plusieurs  doses  à 
certains  intervalles  de  temps.  Il  peut  être  employé  librement 
sans  danger. 

(1)  Le  Fibrogène,  produit  américain,  n’est  présenté  en  France  que 
sous  forme  d’ampoules  buvables  (boîtes  de  2  ampoules). 


La  médecine  en  Assyrie  et  en  Babylonie,  par  le  docteur 
Georges  Contenau,  Un  vol.  de  230  pages,  avec  60  fig.  et 
une  carte,  en  souscription.  Maloine,  éditeur,  1938.  Prix  ; 
76  fr.  sous  couverture  ;  126  fr.  relié. 
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endoxipine 


TRAITEMENT  DE  L’OBiSITt 
PAR 

L’OPOTHÉRAPIE  EMBRYONNAIRE 

• 

ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  ABSOLUE 


INNOCUITE  CERTAINE  —  SANS  THYROÏDE 


LABORATOIRES  CARTERET 


liquide 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxitfue 


lusoforme 


Formol  saponme 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


i'EMPLOIK  BH  80LDTI0N  AQÜKUSB  à  i/4  ou  i/»  p.  lo»  en  OÏICECQLOOIE,  OBSTETRIQUE,  CHIBDROIB 

Échantillon  et  Ullérature  :  15,  nie  d’ArAenleuil,  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PHLEGMONS  DU  PLANCHER  DE  LA  BOUCHE 


Deux  grandes  formes  : 

8uppurée  ;  localisé  ou  diffus. 

Gangréneuse  •  angine  de  Ludwig. 

ETIOLOGIE 

Toujours  secondaire  : 

—  Ulcération  de  la  langue  ou  de  la  muqueuse  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche. 

—  Angines  de  toutes  natures. 

—  Lésions  dentaires  :  carie  et  surtout  périostite  et  ar¬ 
thrite  alvéolo-dentaire  (obturation  sur  dent  encore  infec¬ 
tée)  ;  accident  d’éruption,  en  particulier  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse. 

CLINIQUE 

I.  Formes  suppiurées  : 

A)  Adéno-phlegmons  : 

1.  Sous-maxillaire.  Se  développe  dans  la  loge  sous- 
maxillaire.  D’abord  simple  adénite  douloureuse,  avec  péri¬ 
adénite.  S’accompagne  d’un  peu  de  fièvre,  de  gêne  à  la 
mastication. 

Cette  adénite  peut  : 

a)  Se  résorber. 

b)  Aboutir  au  phlegmon  suppuré.  La  douleur  devient 
lancinante;  l’insomnie  annonce  la  collection  du  pus. 

—  Tout  mouvement  de  la  mâchoire  devient  impossible 
(trismus) . 

—  La  fièvre  monte  à  39°-40®. 

—  Localement  :  une  tuméfaction  mal  limitée  envahit 
toute  la  région  sus-hypoïdienne  latérale,  immobile  sur  le 
maxillaire  inférieur  et  les  plans  profonds  du  plancher.  La 
peau  est  tendue  lisse,  mais  de  coloration  normale.  Douleur 
vive  à  la  palpation,  sans  point  douloureux  précis.  Au  tou¬ 
cher  buccal  :  le  sillon  gingivo-jugal  est  libre. 

—  Pour  inciser,  il  ne  faudra  pas  attendre  une  fluctua¬ 
tion,  d’apparition  tardive,  entre  la  main  qui  palpe  et  le 
doigt  intra-buccal.  Mais,  dès  qu’il  apparaît  un  point  rouge, 

I amolli,  et  exquisément  douloureux,  intervenir. 

2.  Sous-mental.  Reaucoup  plus  rare. 

La  tuméfaction  est  plus  antérieure,  mieux  circonscrite, 
nécessite  plus  rarement  l’ouverture. 

B)  Ostéo-phlegmon.  Deux  variétés  : 

1.  Au-dessous  du  mylo-hyoïdien  :  ostéo-phlegmon  infé¬ 
rieur.  Tuméfaction  diffuse  susrhyoïdienne  infiltrant  tout 
le  plancher  buccal.  La  peau  est  d’aspect  normal  ;  il  n’y  a 
pas  de  fluctuation. 

Au  toucher  buccal  :  sillon  gingivo-jugal  libre. 

En  l’absence  d’intervention,  ce  phlegmon  s’ouvrirait  à 
la  peau,  et  non  dans  la  cavité  buccale. 

2.  Au-dessus  du  mylo-hyoïdien  :  ostéo-phlegmon  in¬ 
terne. 

S.  F.  :  douleur,  dysphagie,  trismus. 

•S.  P,  ;  pas  de  tuméfaction  externe. 

Au  toucher  buccal  :  infiltration  de  tout  le  plancher,  res- 
l'ectant  cependant  le  sillon  gingivo-jugal. 

L’ouverture  se  ferait  dans  la  bouche,  dans  le  sillon 
gingivo-lingual. 


G)  Phlegmon  diffus  suppuré,  envahissant  tous  les  espa¬ 
ces  celluleux  du  plancher  de  la  bouche. 

Douleur  violente,  trismus  serré.  Tout  mouvement  de  dé- 
glutition  ou  de  mastication  est  impossible. 

Etat  général  grave  :  fièvre  élevée,  urines  rares. 

Tuméfaction  diffuse,  dure,  extrêmement  douloureuse. 

Peut  se  compliquer  d’œdème  de  la  glotte,  d’ulcérations 
vasculaires  de  diffusion  aux  espaces  celluleux  du  cou. 

Toutes  les  formes  intermédiaires  avec  la  forme  suivante  ; 

II.  Phlegmon  gangréneux  diffus,  improprement  appelé 
angine  de  Ludwig. 

A.  P.  Siège  au-dessous  du  mylo-hyoïdien. 

Liquide  sanieux  et  bulles  gazeuses  clivent  les  espaces  cel- 
l.'deux  et  nécrosent  les  tissus.  Pas  de  pus. 

Microbes  : 

Tous  les  anaérobies. 

Aérobies  :  rôle  prépondérant  du  streptocoque. 

Signes  : 

a)  Début  :  tantôt  secondaire,  tantôt  spontané  et  progressif. 

Tuméfaction  sus- hyoïdienne  uni,  puis  bilatérale,  en  fer 

à  cheval,  d’une  dureté  pierreuse,  mal  limitée,  indolente, 
Peau  normale. 

Toucher  buccal  gêné  par  le  trismus  :  tumeur  faisant  corps 
avec  la  tumeur  sus-hyoïdienne. 

Déglutition  impossible,  dyspnée  angoissante. 

Signes  généraux  d’intoxication  massive  :  délire,  agitation 
ou,  au  contraire,  prostration  ;  faciès  plombé.  Pouls  à  140 
avec  température  normale.  Urines  rares  où  on  cherchera 
Falbumine  et  le  sucre. 

b)  Evolution  : 

1.  Non  opéré.  Mort  par  intoxication,  collapsus  cardiaque 
sans  i|ue  localement  soient  apparus  des  signes  de  suppura¬ 
tion. 

2.  Opéré.  Très  réservé.  Peut  guérir  après  une  intermina¬ 
ble  suppuration.  Peut  mourir  par  cellulite  gangréneuse  du 
cou,  œdème  de  la  glotte  ou  broncho-pneumonie.  Dépend 
surtout  du  terrain. 

DIAGNOSTIC 

1.  Trismus  :  éliminer  une  angine,  un  phlegmon  de 
l’amygdale,  une  arthrite  temporo-maxillaire. 

2.  Tuméfaction  :  éliminer  : 

—  L’abcès  dentaire. 

—  L’ostéo-phlegmon  externe  ;  n’infiltre  pas  le  plancher 
(toucher  buccal). 

—  Le  phlegmon  thyro-glosso-épiglottique,  avec  dyspha¬ 
gie  et  dyspnée  ;  rare  d’emblée.  Plancher  indemne. 

TRAITEMENT 

1.  Adéno-phlegmon. 

Inciser  au  point  ramolli  et  exquisément  douloureux.  Bis¬ 
touri  pour  la  peau,  puis  sonde  cannelée  (faciale  dans  la 
loge).  Drainer,  Si  origine  dentaire,  avulsion  de  la  dent. 

2.  Ostéo-phlegmon. 

Suivant  les  cas,  incision  sous-maxillaire  ou  dans  le  sillon 
gingivo-génien. 

3.  Phlegmon  diffus.  Incisions  multiples. 

4.  Angine  de  Ludwig.  A  l’anesthésie  locale  ou  sans  anes¬ 
thésie,  incisions  médiane  et  latérales  traversant  le  mylo- 
hyoïdien  Ecoulement  de  sérosité  ;  drainage.  Traitement  gé¬ 
néral  :  tonicardiaques,  insuline,  sérum  antigangréneux. 

PIEBRE  SAGAUT 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  de  Vaugieakd,  Ii.-M.  Fortin,  dir.,  152,  rue  de  Vauyirard,  Pao-ie  1938. 
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EXTRAIT  OE  MALT  SEC 

4llMEHT-FEHMENT,DIA5TA51tlUE,VITAMINE 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 


Échantillons  er  Littérature  :  5-H05EH&C-  Montbrillant,  LYON 


BISiyiUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Labormtoirom  ROBIN  / 

Injections  sous-cutances.Jntra-mu^c^ 

I  ampoule  de  2  omc.  tous  les  2  ou  3  Jour^ 


traitement 

laboratoire 

de  L’Al-CALOSE 

montagu 

49,B‘‘de  PORT-ROYAL 

GÉNACIDE 

PARIS 

TOUTES  les  Affections  du  foie  REIN 

à  a  oapsoUBM  i  ohM.»  d..  d»«*  prtBolpMX  ref«  d.  : 


CAPARLEM, 

huile  de  HAAKXiEM  (en  Joniperos  Oxycedrus)  | 

lUALITt  .NCOMPaeAELE  BT  ACTIVITÉ  INSOUPOONNt»  I 

llense)  I 


Laboratoire  Lorrain  do  Prodnilo  SynthétHnoa  pw 


—  BIT  AI  N  (Monoo) 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 

4éi  AV6NUE  DES  TERNES - 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (I6«) 


à  base  de  : 

SEIS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


OEAMINE 


Formule  n*  3  du  D**  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 

Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


SIMPLE 

Farmnle  n*  8  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  Inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  2  à  4  au  petit  déjeuner 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 


BLOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  général  <  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  TOkamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  suivant,  le  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3,  Okomine  cystéinée,  expériment|(j 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okomine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okomine  cystéinée  pour  la 
formes  grav^  ou  rebéll&Ss 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

La  défense  de  la  profession  au  Conseil  général  des  sociétés  médicales 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie 

’^Sion  sortie:  5.  La  spirochétose  ictéro-héinorragique. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  1.  Causes,  symptômes  dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  oedèmes  aigus  du  poumon  ;  2  Les 
endocardites  malignes  à  évolution  lente  ;  3.  Les  formes  c  i- 
niques  et  le  diagnostic  de  la  scarlatine  '  4,  Les  cli¬ 

niques  et  le  diagnostic  de  la  péritonite  tuberouteuse  ;  6.  Ami¬ 
biase  intestinale;  7.  Diagnostic  des  epanchements  sero- 
Mneux  de  la  pande  cavité  pleurale;  8.  Diagnostic  des 
hématemèses  ;  9.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  1  erysi- 
pèle  de  la  face. 

ÇnSf  3.  —  Symptômes  et  diagnostic  des 

:  1.  Formes  oliniq^s  et  com- 
pultions  des  fractures  fermées  de  l'extrémité  ^e 

rhumérus.  —  2.  Mal  de  Pott  sous-ocoipital.  —  4.  Les  epan 
cSents  sanguins  de  la  cavité  pleurale 
tique  —  5.  Les  anévrysmes  artériels  poplités.  —  b.  Symp¬ 
tômes,  évolution  et  diagnostic  de  la  Perforation  en  péri¬ 
toine  libre  d’un  ulcère  Py>«™;d“°denal  -  7  Symptômes 
évolution  et  diagnostic  des  fractures  fermées  du  cou  de 
Sed type  Dupu^ren).  -  8.  Signes  et  diagnostic  des  hemar- 
throses^du  <^enou  d’origine  traumatique.  —  9.  Les  péri¬ 
tonites  aiguës  d’origine  appendiculaire  sans  le  traitement. 


Anatomie.  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  docteurs 

ire  séance  :  samedi  IV^décembre,  a  9  heures,  a  1  hôpital 

^En^principe  :  dimanche  à  14  heures,  lundi  à  20  heures, 
mardi  \  9  heures,  mardi  à  20  heures,  jeudi  à  20  heures, 
vendredi  à  20  heures. 

Pathologie  médicale.  —  Composition  du  jury  .  MM.  les 
docteurs  Ameuille,  Tzanck,  Cain  Jacquet,  G^h. 

ire  séance  :  vendredi  16  décembre,  a  8  h.  30,  à  1  hôpital 

'^*E™OTincipe  :  lundi  à  9  heures,  mercredi  à  17  hemes  et 
20  h.  3^0,  jeudi  à  17  heures  et  20  h.  30,  vendredi  a  9  heures 
samedi  à  17  heures  et  20  h.  30,  dimanche  a  9  heures  et 
14  heures. 

PathoUgie  chirurgicale.  -  Composition  du  jurry  :  MM.  les 
docteurs  Picot,  Cleisz,  Madier,  Çoupault  et  Couve  lame, 
ire  séance  :  samedi  17  décembre,  a  16  h.  30,  à  1  hôpital 

^*En"principe  :  dundi  à  16  h.  30  (séances  couplées),  mer^ 
credi  à  16  h.  30  (séances  couplées),  vendredi  a  16  h.  30 
(séances  couplées),  mercredi  à  9  heures. 

Concours  de  V Externat.  —  Questions  sorties  : 

Anatomie.  —  1.  Olecrâne;  2.  Ligament 
l’articulation  du  genou  (anatomie 

tions  sur  le  fémur  des  trois  muscles  fessiers  4.  Enumerer  . 

l^rbranches  collatérales  et  les  branches  termmales  de 

Partie  carotide  externe  ;  5.  Énumérer  les  branches  colla¬ 
térales  du  nerf  médian. 

Pathologie  médicale.  -  1.  Manière  de  ■'O^ercher  lexis- 
tance  d’une  hémiplégie  au  cours  d  un  coma  ;  2.  Duree  de  la 
pSde  dVcubaLI  des  maladies  suivantes  :  oreillons, 
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varicelle,  scarlatine,  rougeole  ;  3.  Caractères  de  la  poly¬ 
arthrite  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  4.  Les  taches  rosées 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  5.  Examen  d’un  membre  inférieur 
atteint  de  phlegmatia  alba  dolens  à  la  période  d’état  ; 
6.  Technique  de  la  ponction  lombaire. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1.  Sièges  et  caractères  de 
l’adénopathie  dans  le  cancer  du  sein  ;  2.  Signes  fournis  par 
l’inspection  dans  la  fracture  de  Dupuÿtren  ;  3.  Énumérer  les 
complications  des  varices  ;  4.  Signes  fournis  par  l’examen 
clinique  d’une  coxalgie  chez  l’enfant  à  la  période  de  début 
(avant  l’apparition  des  attitudes  vicieuses  et  des  abcès). 

Hôpital  de  Saint-Denis  (Seine).  —  Un  concours  pour  quatre 
places  d’internes  s’ouvrira  le  lundi  16  janvier  1939  à  l’hôpital 
de  Saint-Denis. 

Inscriptions  closes  huit  jours  avant  le  concours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au.  Directeur  de 
l’hôpital  de  Saint-Denis,  7  his^  rue  du  Fort-de-l’Est,  de 
9  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Cinquantenaire  de  l’Institut  Pasteur.  —  La  cérémonie  de 
commémoration  de  la  fondation  de  l’Institut  Pasteur  aura 
lieu  le  15  mars  1939,  'sous  la  présidence  effective  de 
M.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République,  et  de 
M.  Rucart,  ministre  de  la  Santé  Publique. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. —  Sont  pérennisés  :  M.  Bul- 
liard,  agrégé  d’histolorie  ;  Lévy,  agrégée  de  pharmacolo¬ 
gie  et  matière  médicale. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  René  Olivier 
est  institué  professeur  suppléant  des  chaires  dé  pathologie 
et  clinique  médicale. 

Légion  d’honneur.  —  Affaires  étrangères.  —  Cheva¬ 
lier  :  M.  le  docteur  Robert  d’Brnst,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  Médecins  du  canton  de  Genève. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  à  notre  éminent  confrère 
et  vieil  ami,  toutes  nos  félicitations  les  plus  vives. 

Distinctions  honorifiques.  —  Notre  cher  confrère  et  ami 
le  docteur  Léopold  Mayer,  rédacteur  en  chef  de  Bruxelles 
médical,  et  président  du  prochain  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  Chirurgie  vient  d’être  promu  officier  de  l’or¬ 
dre  de  Léopold  IL  Nous  lui  adressons  bien  cordialement 
nos  félicitations  et  tous  nos  meilleurs  vœux. 


CHRONIQUE 


L’ÉLOGE  D’ADOLPHE  WÜRTZ  (1817-1884) 

PAR  M.  CH.  ACHARD 

Le  nom  du  savant  auquel  M.  Achard  vient  de  consacrer 
un  éloge  de  haute  tenue  «  s’inscrit  à  juste  titre  parmi  ceux 
des  grands  ouvriers  de  la  chimie  ». 

M.  Achard,  après  avoir  rappelé  les  origines  alsaciennes  de 
Wurtz,  retrace  la  carrière  du  chimiste  élève  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  et  docteur,  en  médecine,  puis  dis¬ 
ciple  de  Liebig  à  Giessen.  Sur,  la  recommandation  de  Liebig, 
Wurtz  éntre  ensuite  dans  le  laboratoire  de  J. -B.  Dumas,  puis 
il  devient  chef  des  travaux  chimiques  à  l’École  Centrale.  Là, 
il  poursuit  ses  travaux  sur  les  acides  du  phosphore  ;  en  1849, 
il  découvre  les  ammoniaques  composées  ou  amines,  en  1856, 
les  glycols  ;  enfin,  il  obtient  la  synthèse  des  phénols. 

Agrégé  en  1847,  il  succède  à  J. -B.  Dumas,  à  la  Faculté 
de  Médecine  en  1853.  Il  développe  «  la  théorie  atomique  » 
dont  il  est  l’un  des  plus  ardents  promoteurs. 


Névrites  BROMÉINE  MONTAGU 


«  Introduite  avec  quelques  erreurs  par  Berzélius,  cette 
notation  atomique  avait  trouvé  son  véritable  promoteur  et 
ardent  défenseur  en  Gerhardt,  comme  Wurtz  fils  d’Alsace 
et  comme  lui,  élève  de  Liebig.  C’est  en  1842  que  cet  illustre 
chimiste  avait  donné  à  cette  notation  sa  formule  définitive. 
Violemment  attaqué,  malgré  l’approbation  de  Dumas  et 
l’amical  soutien  d’Auguste  Laurent,  son  collègue  de  Mont¬ 
pellier,  il  dut  lutter  toute  sa  vie  pour  la  défense  et  l’extension 
de  ses  idées.  Lorsqu’il  mourut,  en  1856,  ce  fut  Wurtz  qui, 
seul  en  France,  poursuivit  le  combat  et  contribua  au  triomphe 
définitif  de  la  théorie  atomique...  » 

On  comprend  que  le  prestige  de  l’illustre  chimiste  ait  pu 
attirer  des  jeunes  gens  désireux  de  s’instruire.  Et  M.  Achard 
nous  raconte  très  simplement  qu’au  début  de  ses  études,  il 
eut  l’idée,  accompagné  de  son  ami  M.  Henri  Hartmann, 
d’aller  troüver  le  maître  et  de  lui  demander  l’accès  de  son 
laboratoire.  Wurtz  reçut  aveu  bonté  les  deux  jeunes  gens, 
mais  l’accueil  plutôt  frais  des  collaborateurs  du  savant  fit 
comprendre  aux  jeunes  gens  «  qu’il  ne  faut  pas  détourner  de 
leur  travail  les  chercheurs  ». 

Wurtz  mourut  en  1884,  il  avait  été  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine,  de  1866  à  1875.  Membre  de  l’Académie  de 
Médecine  et  de  l’Académie  des  Sciences,  on  lui  devait  la 
fondation  de  l’Association  pour  l’Avancement  des  Sciences  ; 
on  lui  devait  surtout  le  célèbre  Dictionnaire  de  Chimie  pure  et 
appliquée. 

Ce  fut  un  grand  chimiste,  mais  cet  Alsacien  fut  aussi  un 
très  grand  Français,  et  nous  devons  remercier  M.  Achard 
de  lui  avoir  consacré  un  de  ses  plus  beaux  éloges. 

F.  L.  s. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Raymond  Durand-Fardel,  de  Vichy,  vient 
de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  85  ans.  Il  était  correspondant 
national  de  l’Académie  de  Médecine,  président  du  Syndicat 
des  Médecins  des  Stations  thermales,  président  du  bureau 
permanent  des  Congrès  d’hydrologie.  Enfin,  depuis  un  an, 
il  était  président  de  l’Association  des  anciens  Internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 


A  adjuger  en  l’étude  .de  M'  Burthe,  notaire,  à  Paris,  6, 
Rue  Royale,  le  28  décembre  1938,  à  14  heures  30 

FONDS  DE  COMMERCE  DE 

PHARMACIE 

Rue  Jeanne  -  d’Arc  prolongée,  177 
Mise  à  prix  40  000Jrancs  (pouvant  être  baissée).  Consignation 
20  000  francs. 

S’adresser  à  M«  Burthe,  notaire.  • 


aux  enchères  publiques  par  suite  liquidation  de  société, 
V  eilLC  à  Saint-Denis  (Seine),  36,  rue  Jules-Quesde,  le  ven¬ 
dredi  23  décembre  1938,  à  10  heures, 

IVIATÉRIEL  DE  CLINIQUE 

MÉDICO-CHIRURGICAL 
INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

M®  Maurice  Michaud,  commissaire-priseur,  21.  rue  de  Longchamp. 
Exp.  publ.  le  matin  de  la  vente,  de  9  à  10  heures.  1193. 


i^OUATAPLASME  du  UNGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLMENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pans  (16e) 
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DIGIBÂÏNE 


1  1/iUJLun 

i  tonique  car 

i 


D  I  A  Q  U  E  I 


Médicaments 

CARDIAQUES 

essentiels 


SPASMOSÉDINE 

TIF  CARDIAQU" 


Laboratoires  DEGLAUDE,  15,  Bd.  Pasteur,  Poris-XV’ 

Médicaments  cardiaques  spécialisés 
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doM  (a. 

CfUMùtAéiOfUe  yiiulfaMidée 

DACENAN 

O  (  P  -  a  m  1  n  O  •  P  h  é  n  y  1  ■  s  U  H  a  m  1  d  O  )  pyridine  —  CORPS  693 

TOXICITÉ  MINIME 
ACTIVITÉ  POLYVALENTE 

s'exerçant  priôêipalement  sur 

PMEUMOCOQUE  MENINGOCOQUE 

dans  la  pneumonie  :  mortalité  diminuée  des  2/3 

GONOCOQUE  STAPHYLOCOQUE 


COMPRIMÉS  à  Og.  SO.  ^  Dose  moyenne 
chez  l’adulte  pour  les  premiers  jours  >  3  grammes 


Marques  «POULENC  FRÈRES"  et  "USINES  DU  RHONE" 


SPEOA 


PARIS  (8-)  - 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOüREüSi 


CALOMEL 


VIGARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  mllligrftmme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


HËWÂLBiis  GRiPPte  »  meMâmÊ^ 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

TLarmacie  vmARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPfflQUES 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Sous  la  direction  de  M.  AndrÉ  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CLINIQUE. 

Tuberculose  pulmonaire  latente  et  infections  saisonnières. 
Les  cortico-pleurites  intriquées.  André  Jacquelin,  A.  "AU- 
■  douin,  m.  Mallet,  Chr.  Soulignac.  Bulletin  Médical, 

18  juin  1938. 

Les  auteurs  décrivent  une  forme  particulière  d’affection 
bronchopulmonaire  aiguë  à  caractère  saisonnier  et  à  leur 
avis  relativement  fréquente. 

Cliniquement  il  s’agit  d’une  cortico-pleunte  avec  souftie 
à  timbre  tubaire  ou  tubopleural  remarquable  par  son  in¬ 
tensité  et  sa  diffusion,  et  susceptible  en  dehors  meme  de 
toute  atteinte  bilatérale  d’être  entendu  des  deux  cotés. 

Ces  signes  font  penser  à  une  affection  aiguë  «  grippa  e  ». 
car  elle  débute  en  milieu  épidémique  et  au  milieu  de 
corxzas  aigus,  de  trachéobronchites  fébriles  et  meme  de 
bronchopneumonies.  Elle  commence  brusquement  avec 
arosse  réaction  fonctionnelle  et  générale,  herpès  labi  , 
présence  de  liquide  sérofibrineux  ou  hémorragique  dans 
la  plèvre.  Dans  le  liquide  se  trouvent  des  polynucléaires. 

Même  l’examen  du  sang  tend  à  faire  conclure  a  un  pro¬ 
cessus  grippal. 

Cependant  la  principale  localisation  est  d  emblée  pro¬ 
fonde,  juxtapleurale  avec  participation  de  la  séreuse  et 
apparition  d’un  exsudât.  La  recherche  des  antécédents  ré¬ 
vèle  dans  le  passé  des  épisodes  suspects  ou  meme  franche¬ 
ment  tuberculeux.  j  i  - 

La  radiographie,  si  elle  peut  être  faite,  montre  des  lé¬ 
sions  anciennes  ;  la  ponction  montre  l’existence  de  pachy- 

^^ïe^^auteurs  en  tirent  des  conclusions  de  divers  ordres. 
Pathogénique  :  L’importance  et  la  brutalité  du  processus 
congestif  sont  le  résultat  du  terrain  et  de  1  imprégnation 
tuberculeuse  ancienne.  -  Pronostique  :  Bien  que  relative- 

vement  bénigne  cette  corticopleurite  tuberculeuse  compor 

des  réserves  puisqu’elle  témoigne  d’un  réveil  de  1  affec¬ 
tion  —  Thérapeutique  :  Contre-indication  de  toute  séro¬ 
thérapie  antipneumo  ou  antistreptococcique  toujours  no¬ 
cives  aux  tuberculeux.  Contre-indication  des  vaccinothé- 
raoies  trop  actives.  On  devra  se  contenter  du  vaccin, admi¬ 
nistré  per  os,  du  rhodium  ou  de  l’argent  colloïdaux,  de 

l’eucalyptol,  du  gaïacol.  •  ^ 

11  faudra  surveiller  de  très  près  la  convalescence  et  re¬ 
courir  si  nécessaire  à  l’or,  la  créosote,  la  cure  sanatoriale. 


La  variation  quotidienne  de  la  réaction  à  la  tuberculine, 
.lohn  S.  Howe.  The  American  Review  of  Tuberculosis,  mars 
1938. 

Chez  4  sujets  l’auteur  a  recherché  quotidiennement  leur 
réaction  à  la  Tuberculine  (intradermoréaction)  par  un  pro¬ 
cédé  s’inspirant  de  la  méthode  de  Groer  en  vue  de  dresser 
la  courbe  de  l’allergie. 


2  sujets  ont  été  pris  comme  témoins  ;  ils  avaient  des 
réactions  tuberculiniques  positives  sans  aucun  signe  cli¬ 
nique  ni  radiologique  de  tuberculose. 

Chez  tous  les  sujets,  la  réaction  à  la  Tuberculine  a  mon¬ 
tré  des  fluctuations  allant  de  100  %  ^  50  %  de  la  réaction 
niaxima  obtenue  avec  la  même  dose  de  Tuberculine. 

I!  existe  également  des  variations  saisonnières. 

Chez  le  moribond  la  réaction  s’atténue  à  1  approche  de 

Ces  résultats  ne  montrent  pas  de  différence  appréciable 
entre  les  sujets  tuberculeux  et  les  témoins,  exception  faite 
pour  le  sujet  qui  a  succombé  et  qui,  d’une  inanière  cons¬ 
tante,  s’est  montré,  moins  sensible  à  la  tubercnlose  ou 
avait  besoin  d’une  dose  pius  élevée  pour  montrer  une 
réaction  d’intensité  normale. 

L’existence  de  ces  variations  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  lorsqu’on  veut  apprécier  justement  des  réactions 
pratiquées  à  de  longs  intervalles  et  tirer  des  conclusions 
de  leur  variation. 

Il  existe  un  rapport  défini  entre  l’intensité  de  la  réaction 
et  l’état  des  vaisseaux  périphériques  ;  on  apprécie  ce  der- 
niei  par  la  mesure  quotidienne  de  la  tension  artérielle 

Sur  6  sujets  suivis  on  a  constaté  des  périodes  de  vaso¬ 
constriction  périphérique  caractérisées  par  1  f ® 

tension  diastolique  et  accompagnées  par  une  diminution 
de  la  réacton  à  la  Tuberculine  ou  même  1  absence  de  réa  - 
tion  en  présence  de  doses  faibles. 

Les  périodes  de  vasodilatation  périphériques  étaient  au 
contraire  caractérisées  par  la  diminution  de  la  tension  dias- 
tolique  et  s’accompagnaient  d’une  réaction  tuberculmiqu 

plus  intense.  . 

Cette  exagération  est  particulièrement  nette  aussitôt  après 
une  période  de  haute  pression  barométrique. 

Chez  tous  les  sujets  étudiés  pendant  la  même^  période, 
l’évolution  des  variations  de  l’intradermoréaction  s  est  pour¬ 
suivie  parallèlement.  ,  t.  . 

Cette  constatation  est  à  rapprocher  de  celle  de  Petersen 
qui  a  constaté  que  la  vasodilatation  et  la  vasoconstriction 
Lsurées  au  moyen  de  la  pression  diastolique  subissent 
largement  l’influence  de  la  pression  barométrique. 

Ces  variations  de  la  réaction  tuberculinique  semblent 
sous  la  dépendance  de  changements  périodiques  dans  la 
perméabilité  des  vaisseaux  et  des  tissus  a  glosant  sur  1  ex¬ 
sudation  locale  que  provoque  une  dose  définie  de  Tuber¬ 
culine.  . 

La  perméabilité  accrue  a  pour  résultat  une  augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité  cellulaire  vis-à-vis  de  la  tuberculine. 

L’épisode  vasculaire  peut  retentir  non  seulement  sur  les 
variations  de  la  réponse  à  la  Tuberculine,  mais  encore  sur 
le  syndrome  clinique  et  sur  les  modifications  chimiques 
et  sérologiques  de  l’organisme. 

®  ^  R.  LEVENT. 
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COMPLICATIONS. 

Le  problème  des  épisodes  méningés  bénins  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires.  M.  Rocu.  (Revue  médicale  de  la 
.  Suisse  Romande,  26  septembre  1938  ) 

Deux  questions  se  posent,  lorsqu’un  tuberculeux  pré¬ 
sente  des  symptômes  méningés.  Y  a-t-il  réellement  ménin¬ 
gite  ou  seulement  méningisme  ?  S’il  y  a  inflammation  mé- 
ni.'îgée,  quel  en  est  l’agent  P  La  réponse  à'  cette  seconde 
question  est  de  la  plus  grande  importance  pronostique 
et  prime  de  beaucoup  les  apparences  cliniques.  Les  épiso¬ 
de!  méningés  curables  ont  été  observés  par  de  nombreux 
auteurs,  mais  sont  trop  disparates  pour  qu’une  ligne  de 
conduite  soit  aisée  à  déterminer.  On  peut  cependant,  en 
piatique,  se  refuser  à  admettre  que  tous  les  syndromes  mé¬ 
ningés  survenant  chez  des  tuberculeux  pulmonaires  annon¬ 
cent  nécessairement  une  méningite  tuberculeuse  mortelle. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet  qu’il  existe  d’au¬ 
thentiques  méningites  bacillaires  qui  peuvent  guérir  et  que 
l’ancienneté  du  processus  tuberculeux  n’est  peut-être  pas 
sans  exercer  sur  le  pronostic  une  influence  favorable. 

%  I!  semble  aussi  que  certaines  atteintes  méningées  soient 
dues  à  un  virus  atténué  ou  même  è  l’irritation  par  des 
toxines  diffusant  d’un  foyer  bacillaire,  hors  duquel  les 
bacilles  eux-mêmes  n’ont  pas  essaimé.  Peut-être  aussi  les 
germes  d’infection  secondaire  surajoutée  jouent-ils  aussi 
leur  rôle. 

Enfin  une  coïncidence  est  possible  aA'^ec  un  processus  mé¬ 
ningé  d’autre  nature  et  d’autre  origine,  ce  qui  comporte 
un  pronostic  spécial. 

Sans  compter  les  facteurs  encore  inconnus  et  pourtant 
capables  d’influencer  le  pronostic. 

R.  LEVENT. 

FORMES  CLINIQUES.  .  . 

Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  congénitale. 
Bertil  Hamne  et  Nils  Gellerstedt.  (Acta  paediatrica,  vo¬ 
lume  XX,  fasc.  3,  mars  igSS). 

Ijes  auteurs  ont  observé  un  enfant  né  4  semaines  avant 
terme  d’une  mère  bacillaire,  dont  il  a  été  immédiatement 
séparé  et  qui  n’a  survécu  que  48  heures  à  la  naissance.  L’en¬ 
fant  est  mort  au  68®  jour  de  péritonite  avec  splénomégalie 
de  nature  tuberculeuse. 

Toute  possibilité  d’infection  extra-utérine  semble  pouvoir 
être  éliminée  à  coup  sûr. 

L’infection  semble  avoir  été  contractée  pendant  la  vie 
intra-utérine  par  voie  amniotique  et  intestinale.  Il  existait 
en  effet  un  complexe  primaire  typique  dans  la  région  iléo- 
ca'cale  avec  propagation  de  l’infection  au  foie  et  à  la  rate 
ainsi  qu’aux  poumons  et  aux  autres  organes.  Présence  de 
très  nombreux  bacilles.  . 

Parmi  les  cas  de  tuberculose  congénitale,  on  n’en  compte 
avec  celui  que  rapportent  les  auteurs  que  3  qui  relèvent 
à  coup  sûr  d’une  inoculation  intestinale.  Dans  l’un  des  cas 
(Môller)  l’enfant  bien  que  mort  67  heures  après  la  nais¬ 
sance  était  déjà  porteur  de  lésions  bacillaires  de  l’intestin 
avec  adénopathies  mésentériques. 

R.  LEVENT. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  de  l’activité  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
PoiNDECKER.  (Wienci'  Klinische  Wochenschrift,  12  août 
1938.) 

L’activité  de  la.  tuberculose  correspond  soit  aux  progrès 
du  processus  tuberculeux,  soit  à  la  persistance  des  signes 
toxiques. 

Le  plus  souvent,  quels  que  soient  les  signes  physiques, 
un  seul  examen  clinique  est  insuffisant  ;  de  même  pour 
l’examen  radiologique.  Si  les  douleurs  d’origine  pleurale  i 


sont  un  signe  de  probabilité,  il  en  est  d’autres  qui  peuvent 
reconnaître  une  autre  cause  ou  coexister  avec  une  tuber¬ 
culose  arrêtée  dans  son  évolution.  Les  signes  fonctionnels 
ou  physiques  au  niveau  de  la  paroi  thoracique  ont  surtout 
de  la  valeur  lorsqu’ils  sont  réunis.  La  toux  et  l’expectora¬ 
tion  n’ont  de  valeur  que  par  leur  exagération  ou  lorsque 
les  crachats  contiennent  des  fibres  élastiques  ;  la  présence 
de  bacilles  n’a  de  valeur  que  lorsqu’elle  augmente  nota¬ 
blement  et  l’hémoptYsie  qu’accompagnée  de  fièvre  dura¬ 
ble. 

Dyspnée  et  cyanose  sont  en  général  de  fâcheux  augure 
de  même  la  tachycaidie  sans  cause  cardiaque.  L’évolution 
de  la  température  semble  le  signe  le  plus  important,  sur¬ 
tout  lorsque  c’est  la  température  matinale  qui  est  mo¬ 
difiée  ou  si  l’élévation  correspond  à  un  déploiement  insi¬ 
gnifiant  d’activité  physique  ou  aux  règles  en  dehors  de 
toute  cause  décelable.  De  même  les  sueurs  nocturnes,  la 
pâleur.  De  même  la  perte  de  poids  persistante,  la  perte  d’ap- 
pélit  et  les  troubles  digestifs,  les  troubles  menstruels,  la 
nervosité  ou  la  fatigabilité  exagérée. 

Egalement  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  exa¬ 
gérées  ou  s’accompagnant  de  fièvre.  Il  faut  cependant  te- 
nii  compte  des  anergies  temporaires  ou  durables.  L’exis¬ 
tence  d’une  bacillémie  est  peu  utilisable  en  pratique. 

La  formule  hémalologique  :  lymphocytose,  mononu¬ 
cléose,  anéosinophilie,  déviation  à  gauche  de  la  formule 
d’Arneth  est  importante  et  plus  encore  l’accélération  de  la 
sédimentation  si  aucune  autre  cause  ne  peut  l’expliquer, 
mais  ne  correspond  qu’aux  formes  exsudatives. 

Il  convient  dans  tous  les  cas  de  tenir  compte  de  l’exis¬ 
tence  possible  de  tuberculose  extrapulmonaire.  Le  diagnos¬ 
tic  d’activité  est,  toujours  plus  aisé  à  l’hôpital  qu’en  pra¬ 
tique  urbaine. 

R.  LEVENT. 

Diagnostic  de  cancer  du  poumon  associé  à  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Marcel  Naville.  (Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande,  25  juillet  1938.) 

Malgré  les  progrès  de  ces  dernières  années,  le  diagnostic 
entre  cancer  et  tuberculose  pulmonaire  demeure  malaisé, 
et  suivant  les  auteurs  et  les  époques,  on  a  pu  évaluer  le  taux 
des  erreurs  commises  entre  50  et  96  p.  100. 

Le  diagnostic  des  cas  les  plus  simples  de  cancer  repose 
sur  un  grand  nombre  de  signes  de  présomption  :  dyspnée, 
adénopathies,  signes  de  compression,  hémoptysies,  coïnci¬ 
dence  d’une  autre  néoplasie.  Les  signes  radiologiques, 
l’étude  de  la  perméabilité  bronchique,  les  discordances 
symptomatiques,  l’absence  de  bacilles  de  Koch  dans  l’ex¬ 
pectoration  doivent  éveiller  la  méfiance.  La  certitude  n’est 
guère  obtenue  que  grâce  à  la  biopsie  de  végétations  bron¬ 
chiques  prélevées  par  bronchoscopie,  ou  si  l’on  peut  dé¬ 
couvrir  des  cellules  néoplasiques  dans  l’expectoration. 

Le  diagnostic  est  plus  délicat  encore,  lorsqu’il  y  a  asso¬ 
ciation  de  cancer  et  de  tuberculose,  association  qui  peut 
s’établir  de  diverses  façons. 

Dans  ce  cas,  l’attention  devra  être  attirée  par  :  la  violence 
anormale  des  douleurs  et  leur  ténacité,  la  toux  quinteuse 
rebelle  à  tout  traitement,  les  altérations  de  la  voix,  la  dys¬ 
phagie,  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure,  la  pré¬ 
sence  d’adénopathies  de  sièges  divers  ne  tendant  pas  à  la 
caséification,  l’unilatéralité  entière  de  lésions  pourtant  pro¬ 
fondes,  l’existence  de  métastases  dans  d’autres  organes,  la 
persistance  de  signes  fonctionnels  et  physiques,  malgré  la 
chute  de  la  température  et  la  disparition  des  bacilles  de 
Koch,  le  syndrome  radiologique. 

On  devra  toujours  envisager  l’hypothèse  d’une  néoplasie 
associée  dans  tous  les  cas  de  bacillose  pulmonaire  évoluant 
«  hors  de  la  règle  » 

R.  LEVENT. 
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PRONOSTIC. 

L’avenir  des  tuberculeux  cavitaires  (Prognosis  of  the  ca- 
vity  bearer).  Hermann  Schwatt  et  Arthur  Best.  (The  Ame¬ 
rican  Revieiü  of  Taberculosis,  janvier  1938.) 

En  1921,  Graeff  a  émis  l’opinion  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  doit  être  considérée  comme  mortelle  en  quel¬ 
ques  années,  s’il  existe  une  caverne  et  si  sa  dimension 
atteint  celle  d’une  cerise. 

Les  auteurs  considèrent  ce  pessimisme  comme  excessif. 

Il  est  certain  que  le  pronostic  est  d’autant  plus  sévere  que 
la  cavité  est  plus  importante  et  que  sa  gravité  est  maxima 
quand  les  lésions  sont  bilatérales. 

I,es  lésions  du  côté  droit  ont  dans  l’ensemble  un  pronos¬ 
tic  moins  mauvais  que  celles  du  côté  gauche. 

La  présence  d’une  tuberculose  laryngée  ou  intestinale, 
cette  dernière  surtout,  aggravent  le  pronostic. 

De  même,  la  présence  de  bacilles  dans  l'expectoration. 

L’âge  a  également  son  influence  ;  c’est  entre  20  et  36  ans 
que  l’on  trouve  la  mortalité  la  plus  élevée  ;  après  40  ans, 
le  taux  s’abaisse. 

Les  malades  qui  survivent  pendant  les  premières  années 
sont  dans  une  situation  d’autant  moins  défavorable  que  le 
temps  passe. 

Malgré  tout,  le  pronostic  demeure  extrêmement  sérieux 
quand  il  existe  une  excavation  et  que  les  crachats  contien¬ 
nent  des  bacilles. 

L’étude  porte  sur  267  cas  suivis  pendant  huit  ans. 

R,  LEVENT. 

La  reprise  du  travail  et  l’avenir  social  des  tuberculeux 
pulmonaires.  André  Fabre.  (Presse  médicale,  28  sept.  1938.) 

Malgré  l’amélioration  du  pronostic  de  la  tuberculose 
qu’ont  permis  d’obtenir  la  collapsothérapie  et  les  oeuvres 
post-sanatoriales,  la  reprise  d’une  activité  lucrative  semble 
encore  peu  fréquente  pour  les  anciens  tuberculeux  :  15  à  18 
p  100  d’après  les  statistiques  des  Assurances  socialeç  de  la 
réaion  parisienne.  Ce  taux,  il  est  vrai,  tend  à  s’améliorer 
à  mesure  qu’on  s’élève  sur  l’échelle  sociale.  L’exercice  de 
métiers  ne  demandant  pas  d’effort  physique,  la  bonne  sur¬ 
veillance  médicale  ont,  il  est  vrai,  une  action  appréciable. 

Pour  pouvoir  être  un  conseiller  utile,  le  médecin  devra 
tenir  compte  des  documents  cliniques,  bactériologiques  et 
radiologiques,  tenir  compte  aussi  de  la  façon  dont  le  trai¬ 
tement  a  été  conduit,  le  critérium  clinique  étant,  dans  tous 
les  cas,  celui  auquel  on  devra  attacher  le  plus  de  poids. 

Le  travail  surveillé,  considéré  comme  «  épreuve  lésion¬ 
nelle  »  a  également  la  plus  grande  importance.  Ce  travail 
devra  avoir  le  caractère  d’un  travail  régulier. 

On  devra  tenir  compte  aussi  des  réserves  respiratoires 
et  des  résultats  des  épreuves  psychotechniques. 

En  général,  l’artisanat  est  préférable  au  travail  en  usine 
et  permet  d’éviter  plus  aisément  le  surmenage. 

L’activité  professionnelle  doit  être  préparée  de  longue 
date,  au  sanatorium  même,  s’il  se  peut.  Un  organisme  spé¬ 
cialisé  post-sanatorial  peut  avoir  la  plus  heureuse  influence 
sur  la  réadaptation.  . 

Les  petits  établissements  semblent  être  ceux  qui,  à  tous 
é^^ards,  répondent  le  mieux  aux  nécessités  et  facilitent  le 
plus  la  surveillance  médico-sociale.  Les  installations  subur¬ 
baines  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  aux  invalides 
pulmonaires  à  capacité  restreinte. 

Un  service  de  placement  spécialisé  est  un  organisme  ne¬ 
cessaire  à  cette  réadaptation  économique  et  sociale. 

R.  LEVENT. 

A  propos  du  pronostic  des  pleurésies  exsudatives.  (Le  dé¬ 
lai  d’extériorisation  clinique  des  lésions  cliniques  dans  les 
divers  appareils,  conséquence  d’une  dissémination  hémato- 


Les  auteurs  se  sont  d’abord  attachés  à  mesurer  la  fré¬ 
quence  des  incidents  pleuraux  dans  les  antécédents  des  tu- 
beiculeux  pulmonaires.  Sur  301  malades,  ils  ont  relevé 
89  fois  l’existence  d’une  pleurésie  :  17,6  p.  100  étaient  des 
pleurésies  exsudatives  vraies  ;  0,9  p.  100  des  pleurésies  se-  ■ 
condaires  à  une  lésion  pulmonaire  évolutive  ;  7,9  p.  100  des 
antécédents  pleuraux,  dont  il  a  été  impossible  de  connaître 
avec  précision  les  caractères. 

Les  auteurs  ont  de  plus  suivi  pendant  un  temps  pro¬ 
longé  l’histoire  clinique  de  24  malade.s  atteints  de  pleu¬ 
résie  exsudative  bien  caractérisée  qui  avail  été  pour  eux  le 
premier  signe  apparent  d’une  atteinte  bacillaire.  22  mala¬ 
de?  ont  guéri  en  six  mois  de  cure  sanatoriale  et  sont  de¬ 
meurés  guéris  après  six  et  même  10  ans.  2  malades  ont  fait, 
longtemps  après  leur  pleurésie  des  lésions  viscérales,  osseu¬ 
ses  ou  ostéoarticulaires.  Ces  lésions,  selon  les  auteurs,  résul¬ 
tent  d’une  dissémination  bacillaire  unique  qui  s’est  faite  par 
voie  sanguine  et  dont  on  peut  retrouver  les  traces  dans 
l’histoire  clinique. 

Cette  atteinte  tuberculeuse  est  plus  ou  moins  précoce  cli¬ 
niquement  et  plus  ou  moins  grave,  selon  le  système  orga¬ 
nique  envahi,  rapidement  manifeste  dans  les  séreuses,  elle 
est,  au  contraire,  tardive  dans  le  système  osseux. 

La  localisation  pulmonaire  ne  paraît  pas  la  plus  fréquente 
ni  la  plus  à  redouter,  mais  elle  est  grave,  du  fait  de  son 
siège  et  par  l’impossibilité  habituelle  de  pratiquer  un  pneu¬ 
mothorax. 

Le  traitement  précoce  de  la  pleurésie  exsudative  par  une 
pneumoséreuse  leur  paraît  donc  particulièrement  intéres¬ 
sant,  puisqu’il  empêche  l’établissement  de  la  symphyse 
pleurale.  Très  important  aussi  le  séjour  prolongé  en  sana¬ 
torium  après  guérison  apparente  de  la  pleurésie  qui  permet 
de  traverser  sans  incident  la  période  critique. 

.  R.  LEVENT. 

RECHERCHES  DE  LABORATOIRE. 

La  recherche  sérologique  de  la  tuberculose  sur  la  goutte 
de  sang  d’après  la  méthode  de  Chediak-Dahr.  Ch.  Digheno- 
pouLOs.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  8  avril 

19.38.) 

Cette  réaction  pour  laquelle  suffît  une  seule  goutte  de 
■  sang  recueillie  par  piqûre,  a  été  mise  au  point  par  Dahr, 
par  adaptation  du  procédé  employé  par  Chediak  pour  le 
diagnostic  de  la  syphilis  ;  elle  est  aisée  è  pratiquer  dans  le 
cabinet  du  médecin  et  utilise  les  extraits  préparés  pour  la 
réaction  de  Meinicke  en  vue  du  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose.  L’auteur  en  a  comparé  les  résultats  avec  ceux  de  la 
réaction  de  Meinicke  et  avec  ceux  de  la  déviation  du  complé¬ 
ment.  Dans  75  cas  :  24  sujets  exempts  de  tuberculose  et 
51  luberculeux.  Chez  les  non  tuberculeux,  les  résultats  ont 
été  les  mêmes  qu’avec’  la  technique  type  de  Meinicke.  Chez 
les  tuberculeux,  41  p.  100  de  résultats  positifs  ont  été 
oLIcnus  avec  le  Meinicke,  49  p.  100  de  résultats  positifs 
avec  le  Chediak-Dahr.  (64  p.  100  avec  la  déviation  du  com¬ 
plément).  Les  résultats  négatifs  chez  des  tuberculeux  sont 
relatifs  aux  tuberculoses  ganglionnaires  ou  laryngées,  aux 
granulies  ou  aux  tuberculoses  anciennes  apparemment 
éteintes.  . 

Dans  un  second  groupe  de  376  cas,  la  réaction  négative 
a  été  constatée  chez  96  p.  100  des  sujets  sains  et  chez 
84  p.  100  des  malades  atteints  d’affections  non  tuberculeu¬ 
ses.  Chez  les  tuberculeux,  le  pourcentage  des  résultats  po¬ 
sitifs  a  varié  entre  63  et  67  p.  100  ;  les  tuberculoses  ouver¬ 
tes  ont  donné  59,5  p.  100  de  résultats  positifs,  les  tuber¬ 
culoses  fermées  42,7  p.  100.  Selon  la  forme  dès  lésions  pul¬ 
monaires,  le  taux  de  positivité  a  varié  entre  42  et  80  p.  100. 
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gène  unique.  René  Jeanneret  et  André  Vaquette.  (Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande,  26  juin  1938.) 
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La  réaction  de  Chediak-Dahr  ne  donne  donc  pas  une  cer¬ 
titude  absolue,  mais  elle  présente  un  intérêt  pratique  comme 
complément  des  autres  modes  d’examen. 

B.  LEVENT. 

La  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  G.  Fossati.  {Acta  medica  Scandinavica,  vol 
97,  fasc.  1-2,  1938.) 

Dans  20  observations  personnelles,  l’auteur  a  comparé  la 
sédimentation  et  les  variations  numériques  des  globules 
rouges. 

Chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  la  réaction  de  sédimen¬ 
tation  semble  un  reflet  fidèle  de  l’évolution  de  la  maladie. 
Dans  les  formes  graves,  en  effet,  la  sédimentation  présente 
une  accélération  notable,  dans  les  formes  moins  graves  et 
dans  celles  où  le  traitement  institué  précocement  paraît 
.suivi  d’heureux  résultats,  la  vitesse  de  sédimentation  est 
moindre.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  avec  bon  état  gé¬ 
néral,  soit  que  les  lésions  soient  légères,  soit  qu’elles  soient 
en  bonne  voie  de  guérison. 

Dans  aucun  des  cas  étudiés,  il  ne  semble  y  avoir  de  re¬ 
lation  fixe  entre  la  vitesse  de  sédimentation  et  le  nombre 
des  globules  rouges.  Dans  les  cas  graves  seulement,  il  sem¬ 
ble  y  avoir  une  certaine  coïncidence  entre  l’accélération  de 
la  sédimentation  et  un  certain  degré  d’anémie. 

Il  semble  donc  qu’on  puisse  conclure  de  ces  faits  que 
dan  .s  les  formes  évolutives,  la  sédimentation  est  accélérée, 
tandis  que  dans  les  formes  chroniques  à  tendance  fibreuse, 
la  sédimentation  est  normale  ou  proche  de  la  normale. 
Comme  à  d’autres  auteurs,  la  sédimentation  ne  semble  à 
l’auteur  avoir  aucune  valeur  diagnostique,  mais  être  un  té¬ 
moin  fidèle-  de  l’état  actuel  et  permettre  une  certaine  ap¬ 
proximation  pronostique. 

R.  LEVENT. 

GÉNÉRALITÉS. 

La  régression  de  la  mortalité  par  tuberculose.  D.  K. 
Ryrels.  (Revue  de  la  Tuberculose,  mars  1938.) 

Depuis  1920,  on  observe  une  régression  de  la  mortalité 
par  tuberculose  qui,  en  1930,  a  été  inférieure  à  la  moitié 
de  la  mortalité  constatée  en  1910. 

La  mortalité  par  toutes  les  formes  de  tuberculose  évoluée, 
en  donnant  au  taux  de  1910  l’indice  100,  s’est  élevé  en 
1920  à  173  et  est  retombé  en  1930  à  90. 

Cette  mortalité  demeure  plus  forte  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ;  le  plus  fort  abaissement  constaté  est  celui 
des  jeunes  sujets,  entre  1  et  14  ans  :  l’indice  le  moins  mo¬ 
difié  est  au  contraire,  celui  des  sujets  entre  15  et  19  ans. 
Pour  la  femme,  la  mortalité  est  plus  élevée  à  la  campagne  ; 
pour  l’homme,  elle  est  plus  forte  en  ville.  Mais  la  situa¬ 
tion  d’ensemble  est  plus  défavorable  en  milieu  rural  qu’en 
milieu  urbain. 

R.  LEVENT. 

Les  réactions  tuberculiniques  indésirables.  Hans  Beh- 
RENDT.  (Acta  paediatrica,  vol.  XXIII,  fasc.  1,  1938.) 

La  recherche  des  réactions  à  la  tuberculine  est  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  inoffensive  et  l’auteur  n’entend  en 
aucune  façon  nier  ce  fait  d’expérience.  Il  est  cependant  de 
rares  circonstances  où  l’administration  de  tuberculine  a 
pu,  de  façon  non  douteuse,  donner  lieu  à  des  accidents, 
soit  locaux  soit  à  distance  toujours  ennuyeux  et  dans  quel¬ 
ques  cas  très  rares,  d’une  gravité  certaine. 

Malgré  la  rareté  de  ces  faits,  il  convient  donc,  à  son  avis, 
de  n’user  que  d’une  tuberculine  aussi  fortement  diluée  que 
possible  et  avec  une  posologie  très  prudente  ;  d’éviter  la 
répétition  habituellement  inutile  de  la  réaction  tubercu¬ 


linique  chez  un  mêmè  malade  et  surtout  si  l’on  a  connais¬ 
sance  chez  lui  d’une  réaction  antérieurement  trouvée  posi- 
tiye.  On  doit  s’attacher  à  dépister  autant  que  possible  un 
état  d’hyperergie  et  se  méfier  particulièrement  des  sujets 
porteurs  d’une  tuberculose  de  type  exsudatif.  Il  est  bon, 
aussi,  surtout  pour  les  médecins  attachés  aux  services  d’hy¬ 
giène  publique  de  ne  pas  négliger  avant  de  pratiquer  la 
réaction,  les  renseignements  que  pourra  fournir  l’entou¬ 
rage  du  malade  en  ce  qui  touche  aux  antécédents  person¬ 
nels. 

R.  LEVENT. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La  notion  de  position  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  P.  Pruvost.  (Archives  médico-chirurgicales  de 
l’appareil  respiratoire,  N®  4,  1938.) 

Depuis  quelque  temps,  on  attache  une  importance  crois¬ 
sante  à  la  position  donnée  à  un  malade  tuberculeux,  dans 
le  but  de  compléter  l’action  d’un  traitement  en  cours. 

Il  est  en  effet  utile  de  savoir  quelle  attitude  habituelle 
convient  ou  ne  convient  pas  au  malade.  On  doit  chercher 
à  obtenir  l’immobilisation  relative  de  la  région  atteinte,  la 
détente  du  lobe  malade  et  des  brides  qui  tiraillent  le  contour 
d’une  caverne  et  obtenir  suivant  les  cas,  la  stase  circula¬ 
toire  ou  au  contraire  la  décongestion  nécessaires. 

Chez  les  tuberculeux  traités  sans  intervention,  il  y  a  en 
général  intérêt  à  prescrire  la  position  déclive  pieds  légère¬ 
ment  exhaussés. 

Dans  certains  cas  d’hémoptysie,  même  prolongée,  il  est 
utile  de  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  à  celui  qui 
saigne. 

Pour  choisir  la  position  utile,  il  y  a  avantage  à  se  baser 
sur  l’étude  radiologique  de  la  statique  et  de  la  cinématique 
pulmonaire  au  cours  du  changement  d’attitude. 

Chez  les  tuberculeux  traités  par  phrénicectomie,  après 
échec  d’un  pneumothorax,  le  décubitus  latéral  sur  le  côté 
opéré  favorise  l’ascension  de  l’hémidiaphragme.  Il  doit  ce¬ 
pendant  n’être  pratiqué  qu’avec  prudence  dans  la  période 
qui  suit  immédiatement  les  repas. 

Chez  les  tuberculeux  traités  par  pneumothorax,  la  posi¬ 
tion  assise  et  verticale  peut  être  autorisée  s’il  n’y  a  ni  li¬ 
quide  pleural  ni  adhérences. 

S’il  y  a  des  adhérences  et  surtout  des  brides,  mais  pas 
d’épanchement,  on  doit  chercher  à  combattre  l’action  de 
la  pesanteur  ;  on  doit  chercher  à  empêcher  en  choisissant 
l’attitude  habituelle  le  tiraillement  de  la  périphérie  de  la 
caverne  ;  l’absence  de  douleur  et  de  température  sont  un 
bon  indice  clinique  qui  complète  les  indications  fournies 
par  la  radioscopie. 

La  cure  déclive  est  un  adjuvant  utile,  surtout  au  cas 
de  lésions  apicales  ou  sous-apicales  assez  limitées  avec  des 
brides  fibreuses  rétractiles  et  impossibles  à  sectionner,  le 
reste  de  la  surface  pulmonaire  demeurant  libre. 

Il  en  est  de  même  en  l’absence  d’épanchement,  le  décu¬ 
bitus  favoriserait  en  effet  l’épaisseur  des  adhérences  et 
l’établissement  d’une  symphyse  pleurale. 

De  même,  si  du  côté  opposé  existent  des  lésions  évolu¬ 
tives  ou  mal  éteintes,  ou  s’il  existe  des  adhérences  parié¬ 
tales  ou  axillaires,  la  cure  de  décubitus  latéro-déclive  sur  le 
côté  insufflé  sera  ccntre-indiquée. 

Lorsque  le  pneumothorax  se  complique  d’un  épanche¬ 
ment,  on  pourra  s’il  y  a  intérêt  à  favoriser  la  production 
d’une  symphyse,  coucher  le  sujet  sur  le  côté  malade.  Au 
cas  contraire,  on  le  fera  coucher  sur  le  côté  sain. 

Dans  le  cas  d’un  pneumothorax  unilatéral  et  controla¬ 
téral  d’emblée,  on  fera  pratiquer  la  cure  latéro-déclive  du 
côté  des  lésions. 

R.  LEVENT. 
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Les  indications  majeures  et  actuelles  de  la  phrénicecto- 
niie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Jean 
Valtis  et  N.  Tsoutis.  (Presse  médicale,  19  octobre  1938.) 

Après  une  période  de  faveur  excessive  où  certains  au¬ 
raient  volontiers  vu  dans  la  phrénicectomie,  une  méthode 
capable  de  remplacer  dans  tous  les  cas,  la  collapsothérapie 
est  venue  une  période  de  défaveur  qu’il  serait  injuste  aussi 
de  pousser  à  l’extrême.  La  phrénicectomie  n’est  pas  sans 
défauts,  surtout  lorsqu’elle  est  maniée  sans  discernement  ; 
comme  toute  autre  méthode,  elle  donne  des  résultats  d’au¬ 
tant  meilleurs  que  ses  indications  sont  plus  précises.  Ces 
indications  sont  différentes  de  celles  du  pneumothorax. 

Elles  sont  dans  certains  cas  en  rapports  avec  la  forme 
anatomo-clinique  des  lésions  :  la  phrénicectomie  s’adresse 
alors  exclusivement  à  des  lésions  relativement  jeunes,  limi¬ 
tées,  faiblement  évolutives,  à  tendance  fibreuse  et  entou¬ 
rées  de  parenchyme  sain  ;  dans  les  autres  formes  de  lé-- 
sion,  elle  est  inutile  ou  nuisible. 

D’autres  fois,  la  phrénicectomie  e.st  indiquée  par  le.  siège 
des  lésions  :  lésions  de  la  base,  surtout  si  le  pneumothorax 
est  impossible.  Encore  les  lésions  centrales  sont-elles  seules 
influencées  ;  les  lésions  proches  du  gril  costal  le  sont  peu 
ou  pas.  La  phrénicectomie  peut  cependant  rendre  service 
dans  les  lésions  juxtascissurales,  meme  celles  du  lobe  supé¬ 
rieur  à  la  condition  qu’il  n’y  ait  au  voisinage  aucune  lésion 
fibreuse  de  caractère  symphysaire  et  que  leur  situation  soit 
centrale. 

Sauf  considération  spéciale,  les  lésions  apicales  sont  une 
contre-indication  habituelle. 

Enfin  la  phrénicectomie  peut  être  une  opération  associée 
tantôt  à  un  pneumothorax  homolatéral  (pneumothorax  à 
corde  ou  poumon  adhérant  par  sa  base  au  diaphragme), 
tantôt  à  une  thoracoplastie  partielle.  Mais  la  thoracoplastie 
doit  dans  tous  les  cas  précéder  la  phrénicectomie.  Elle 
s’adresse  dans  ce  cas  à  des  lésions  tuberculeuses  que  l’on 
voit  apparaître  dans  la  partie  du  parenchyme  sous-jacente 
à  la  thoracoplastie  et  dont  cette  dernière  n’a  pu  réaliser  le 
collapsus. 

R.  LEVENT. 

Importance  du  psychisme  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose.Hannes  Alexander.  (Munchener  Medizinische  Wo- 
chenschrift,  18  mars  1938.) 

La  relation  admise  par  les  anciens  auteurs  entre  la  tuber¬ 
culose  et  les  psychoses  n’est  plus  admise  actuellement. 
Même  lorsqu’il  s’agit  de  schizophrénie,  il  semble  que  le 
seul  lien  entre  les  deux  affections  soit  le  terrain,  l’habitus 
leptosome  qui  augmente  la  prédisposition  à  la  tuberculose 
de  certains  schizophrènes. 

Les  poisons  du  bacille  de  Koch  n’agissent  guère  sur  le 
psychisme  ;  les  troubles  mentaux  et  l’euphorie  de  la  pé¬ 
riode  terminale  sont  en  réalité  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques,  dûs  à  l’intoxication  par  le  gaz  carbonique  ou  par  des 
médicaments. 

Les  troubles  légers  du  psychisme  sont  au  contraire  très 
fréquents.  L’action  des  toxines,  particulièrement  nette  chez 
l’enfant,  entraîne  des  changements  du  caractère  qui  sont 
parfois  le  premier  signe  de  la  germination  pulmonaire. 

Chez  le  tuberculeux  adulte,  il  peut  exister  des  troubles 
subjectifs,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  lorsque  com¬ 
mence  une  récidive.  Il  y  a  retentissement  sur  le  système 
nerveux  autonome  ou  sur  les  appareils  endocrines.  Les 
symptômes  sont  d’ailleurs  influencés  par  le  caractère  de 
chaque  sujet.  La  tuberculose  peut  de  la  sorte  révéler  une 
neurasthénie  jusqu’alors  latente. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  psychisme  spécial  au  tuberculeux 
en  dehors  des  déformations  qu’il  faut  attribuer  à  la  litté¬ 
rature  ou  à  une  mentalité  sanatoriale. 

La  révélation  d’une  tuberculose  ignorée  est  un  trauma¬ 
tisme  psychique,  dont  le  retentissement  est  influencé  par 


le  caractère  du  sujet  et  par  la  façon  dont  son  état  lui  a 
été  révélé.  L’ambiance,  le  savoir-faire  du  médecin  ont  donc 
une  importance  particulière  ;  de  même  par  la  suite,  l’at¬ 
mosphère  qui  règne  dans  le  sanatorium.  Les  conversations, 
les  réunions,  les  journaux  de  sanatoi'ium  ont  donc  une  im¬ 
portance  très  grande.  Il  faudra  aussi,  de  longue  main,  pré¬ 
parer  le  malade  aux  problèmes  qui  se  poseront  pour  lui  è 
sa  rentrée  dans  la  vie  normale.  La  cure  de  travail,  et  en 
particulier  de  travail  utile  et  productif  est  un  adjuvant  du 
traitement  médical  qui  s’aidera  aussi  de  conférences  faites 
par  les  malades  eux-mêmes  à  leurs  compagnons  ;  la  biblio¬ 
thèque,  le  concert,  le  cinéma  sont  des  moyens  précieux 
pour  l’enrichissement  des  facultés  intellectuelles  et  aussi 
de  la  vie  intérieure  des  malades. 

On  a  beaucoup  romancé  sur  l’influence  excitante  de  la 
toxine  tuberculeuse  à  qui  l’humanité  serait  redevable  de  cer¬ 
tains  génies  ;  en  réalité,  ces  génies  se  sont  manifestés  mal¬ 
gré  la  tuberculose  beaucoup  plus  que  grâce  à  elle.  Cette 
influence  excitante  se  manifeste  tout  au  plus,  et  très  légè¬ 
rement,  au  début  de  poussées  évolutives  très  bénignes. 

R.  LEVENT. 

La  prémunition  active  contre  la  diphtérie  chez  l’enfant 
tuberculeux.  Hans  Berger.  (Münchener  Medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  16  avril  1938.) 

La  vaccination  a  été  faite  avec  le  Al  F.  T.  de  Behring 
toxoïde  formolée  adsorbée  par  l’hydroxyde  d’aluminium 
d’emploi  courant  en  Allemagne  depuis  1934,  sur  190  su¬ 
jets. 

11  n’y  a  eu  de  réaction  générale  défavorable  que  chez 
16  enfants.  Deux  seulement  orit  présenté  une  poussée  pul¬ 
monaire  et  avaient  d’ailleurs  dès  auparavant  une  courbe 
pondérale  peu  satisfaisante. 

Les  réactions  locales  ont  été  observées  chez  47  enfants, 
réactions  banales  au  point  d’injection,  souvent  un  peu  plus 
intenses  à  la  2®  injection  qu’à  la  première.  Le  caractère  de 
cette  réaction  ne  semble  être  influencé  en  rien  par  les  lé¬ 
sions  pulmonaires. 

Dix  des  sujets  firent  des  diphtéries  après  le  commence¬ 
ment  de  la  vaccination,  dont  6  dans  les  tout  premiers  jours. 
11  ne  s’est  jamais  agi  que  de.  formes  légères  et  sans  com¬ 
plications  ;  les  diphtéries  postérieures  au  10®  jour  après  la 
première  injection  ont  été  d’une  insignifiance  qui  en  d’au¬ 
tres  circonstances,  les  aurait  fait  passer  inaperçues. 

Le  taux  de  morbidité  diphtérique  semble  s’être  abaissé 
mais  il  est  légitime  de  n’attendre  d’abaissement  sensible  et 
persistant  que  lorsqu’un  nombre  suffisant  d 'hospitalisés 
aura  été  vacciné. 

Quant  à  la  tuberculose,  quels  qu’en  soient  le  stade  et  la 
localisation,  elle  semble  n’avoir  en  rien  été  influencée  du 
fait  de  la  vaccination,  ni  dans  son  évolution,  ni  dans  sa 
forme  anatomique,  ni  dans  son  allure  clinique. 

R.  LEVENT. 

Plusieurs  observations  de  tuberculose  pulmonaire  cavi¬ 
taire  traitée  par  pneumothorax  bilatéral.  1.  Stable.  (Acta 
medica  Scandinavica,  vol.  97,  fasc.  I-II,  1938.) 

L  auteur  étudie  10  observations  personnelles  de  cavernes 
tuberculeuses  bilatérales  traitées  par  pneumothorax  bilaté¬ 
ral.  Des  sections  d’adhérences  ont  été  faites  pour  améliorer 
le  collapsus  pulmonaire  et  obtenir  de  meilleures  conditions 
locales  dans  tous  les  cas  où  les  adhérences  étaient  totale¬ 
ment  ou  partiellement  accessibles  et  sans  tenir  compte  du 
fait  que  les  signes  cliniques  ou  l’expectoration  de  bacilles 
pouvaient  témoigner  de  l’activité  du  processus. 

Des  exsudats  pleuraux  légers  ou  sans  tendance  à  l’aug¬ 
mentation,  n’ont  pas  été  considérés  comme  constituant  une 
contre-indication. 
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Dans  cinq  cas,  le  pneumothorax  a  été  d’un  cote  total 
d’emblée  en  l’absence  de  toute  adhérence,  tandis  que  ae 
l’autre  côté,  la  section  d’adhérences  était  nécessaire 

Dans  cinq  autres  cas,  il  a  fallu  faire  des  sections  d  adhé¬ 
rences  des  deux  côtés.  On  a  ainsi  obtenu  dans  sept  cas  un 
collapsus  hilaire  bilatéral  ;  dans  un  cas,  un  collapsus  hi¬ 
laire  d’un  côté  avec  collapsus  suffisant  du  cote  . 

dans  les  deux  derniers  cas,  un  collapsus  suffisant  des  deux 

^^Les  bacilles  n’ont  disparu  de  l’expectoration  qu’apres  col¬ 
lapsus  suffisant.  Un  exsudât  pleural  unilatéral  est  survenu 
dans  trois  cas  ;  les  autres  cas  ont  évolué  sans  complica- 

*Tes  divers  malades  ont  été  suivis  pendant  un  temps  va- 
riant  de  6  mois  à  5  ans.  Leurs  poumons  offrent  actuelle 
ment  une  image  radiologique  de  guérison  ;  le  parenchyme 
ne  semble  présenter  aucune  séquelle  tardive.  Les  malades 
sont  dans  un  bon  état  fonctionnel  et  ont  une  activité  noi- 

R.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  annuelle  du  13  DÉCEMBRE  1938) 

La  séance  est  ouverte  à  15  heures.  M.  le  Président  Bezan- 
gon  et  les  membres  du  bureau  sont  en  uniforme. 

M.  Georges  Brouardel,  secrétaire  annuel,  ht  son  rapport 
général  sur  les  prix  décernés. 

M.  le  Président  proclame  les  prix. 

M.  Achard,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  du  chi 
miste  Adolphe  Wurtz. 

PRIX  DÉCERNÉS  : 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (1.200  fr.).  —  MM.  les  doc 
teurs  Julio  Palacio  et  Egidio  Mazzei,  de  Buenos-Ayres. 

Prix  Amussat  (1.500  fr.).  -  Partagé  entre  M.  le  doreur 
Arnaud,  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Sargnon,  de  Lyon  ;  M.  le 
docteur  Piquet,  de  Lille. 

Prix  anonyme  (2.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Radaody 
Ralarosi,  de  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive. 

Prix  Apostoli  (1.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Louis  Chauvois 

de  Paris.  ,  t-,  • 

Prix  Argut  (800  fr.).  — M.  le  docteur  Thieffry,  de  Pans. 
Prix  Audiffred  (un  titre  de  rente  3  p.  100  de  24.000  fr.) 
—  Trois  mémoires  ont  été  présentés.  L’Académie  ne  decerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  partie  des  arrerages  dnpo- 
nibles  :  à  M.  le  docteur  Sotirios  Briskas  de  Pans  ,  à  M 
docteur  Anne-Marie  Binet,  de  Metz  ;  à  M.  le  docteur  Abaza 

de  Paris.  .  • 

Prix  Baillarger  (2,500  fr.),  -  M.  le  docteur  Bons  Kreis, 

de  Paris. 

Prix  Barbier  (2.500  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
enfr^  M.  le  docteur  A.-r!  Duval,  de  Paris  ;  M.  le  docteur 
Brouet,  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Violle,  de  Marseille. 

Prix  Barthélemy  (3.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Gorse 
(Ig  p3.ris. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  rente  3  p.  100  de  3.092  fr.) 
—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  accorde  les  arre¬ 
rages  disponibles  à  M.  le  docteur  Auzépy,  de  Pans. 

Prix  Boullard  (2.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Witold  Au- 
brun,  de  Paris. 

Prix  Boulongue  (6.000  fr.).  —  M">«  le  docteur  Coquoin- 
Carnot,  de  Paris. 


Prix  Bourceret  (1.200  fr.).  -  M.  le  docteur  Moogeot, 

'''^Prix  Brault  (4.000  fr.).  —  L’Académie  potage  le  prix 
enfre  :  M.  le  docteur  Mercier,  de  Garches  '-  M- 
rasson  de  Dakar  ;  M.  le  docteur  Parrot,  d  Alger  ,  M.  1 
docteur  Martin,  de  Châtel-Guyon  ;  MM.  les  docteurs  Blanc 
et  Bordes,  de  BrazsavUle  ;  M.  le  docteur  Dodero,  d  Hanoi. 

Prix  Hexbi  Buignet  (1.600  fr.).  -  M-e  le  docteur  Roy- 
Boutaric,  de  Dijon. 

Prix  Cailleret  (500  fr,).  -  M.  le  docteur  Bioy,  de  Pans. 
Prix  Campbell-Dupierris  (3.000  fr.).  -  M.  le  docteur 
Henry  Duvergey,  de  Bordeaux. 

Prix  Chivillox  (3.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Alfred  Ben- 

saude,  de  Paris.  •  j  t  « 

Prix  Claress  (500  fr.).  -  M.  le  docteur  Gervois,  de  La 

Madeleine.  ,  , 

Prix  Combe  (3.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Jacques  Mal¬ 
larmé,  de  Paris. 

Prix  Demarle  (750  fr.).  —  M.  Olivier  Gaudin,  de  Neuilly- 

sur-Seine.  Y-Y  A 

Prix  Deshos  (3.600  fr,).  -  M.  le  docteur  Bruneton,  de 

^Xix  Desportes  (1.500  fr.).  -  L’Académie  partage  le 
prix  entre  :  M.  le  docteur  G.  Willot,  de  Pans  ;  M.  P.  Rode, 
de  Paris  ;  M.  L.  Launay,  d’Argenteuil. 

Prix  Dieolafoy  (2.000  fr.).  -  M..  le  docteur  Malmski, 

‘‘"/omATioN  Dreyfous  (1.4O0  fr.).  -  M.  Robert  Mallet. 
Prix  Gustave  Duraxte  (2.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Jais, 

de  Paris.  ,  h  • 

Prix  Philippe  Duraxte  (2.000  fr.).  -M“'  le  docteur  Bri- 
zard,  de  Divonne-les-Bains  ;  MM,  les  docteurs  Lafon 
J.  Roche,  de  Montpellier. 

Prix  Alfred  Dutexs  (10.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Vague, 
de  Marseille. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Loewe- 
Lyon,  de  Paris. 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  fr.).  -  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  entre  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  :M  le  doc- 
teS  nLiet,  de  Besançon,  et  M-  Valdejo  “ 

le  docteur  Brouet-Sainton,  de  Pans  ;  M.  le  docteur  Per¬ 
reau  d’Angers.  L’Académie  accorde,  en  outre  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Latifi,  de  Troyes,  a  M.  le  médecin-, 
commandant  Baudet,  de  Toulouse. 

Prix  Paul  Guillaumet  (1.500  fr.).  —  M.  le  docteur 
Pierre  Carrez,  de  Paris. 

Prix  Guinchard  (8.000  fr.).  —  Mue  'le  docteur  Marcelle 
Ladet,  de  Paris. 

Prix  Guzman  (un  titre  de  rente  de  2.500  fr.).  — •  L  Aca- 
demie  ne  décerne  pas  le  prix  mais  elle  accorde  à  titre  d  an»™' 
ragement,  les  arrérages  à  M.  le  docteur  R.  Heim  de  Balsac, 
de  Paris. 

Prix  Catherine  Hadot  (3,600  fr,).  -  M.  le  docteur  Mar- 
lin,  de  Montfaucon-du-Lot. 

Prix  Th.  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.).  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  H.  Roger,  de  Marseille,  et  Yves  Poursines,  de  Beyrouth- 

Liban.  , 

Prix  Léon  Labbé  (3.000  fr.).  -  Le  prix  est  partage  entre  : 
MM.  les  docteurs  Massart  et  Vidal- Naquet,  de  Pans  ;  M.  le 
docteur  Henri  Fontaine,  de  Paris. 

Prix  Laborie  (8.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Varangot,  de 
Paris. 

Prix  Larrey  (500  fr.).  —  M.  le  médecin-colonel  Chaumet, 
de  Beyrouth.  . 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  -  M»*  Madeleine  Dubois. 
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Prix  Lefèvre  (3.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Montassut,  de 
Paris. 

Prix  Jules  Lefort  (^00  fr.).  —  M.  Henry  Delfour, 
pharmacien,  de  Pouillon. 

Prix  Leveau  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  entre  : 
MM.  les  docteurs  Villey-Desmeserets,  J. -F.  Buvat  et  M”!®  le 
docteur  Buvat-Pochon,  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Perrot,  de 
Saint-Li2ier. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  fr.).  — M.  le  docteur  J.  Lemant, 
de  Paris. 

Prix  Magitot  (1.000  fr.).  — M.  le  docteur  Jean  Goulesque, 
de  Paris. 

Prix  A.-J.  Marmottan  (100.000  fr.).  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix,  mais  attribue  les  arrérages  disponibles 
à  M.  le  docteur  Brunei,  de  Paris. 

Prix  Maurel  (800  fr.).  —  M.  le  docteur  Forestier,  d’Aix- 
les-Bains. 

Prix  Georges  Merzbach  (12.000  fr.).  — MM.  les  docteurs 
Michel  Léon-Kindberg,  Lapine  et  Adida,  de  Paris. 

Prix  Meynot  (3.000  fr.).  —  MM.  les  docteurs  Aubry  et 
Ombrédanne,  de  Paris. 

Prix  Monbinne  (1.500  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  entre  : 
M.  le  docteur  André  Thomas,  de-  Paris  ;  MM.  les  docteurs 
Marcenac,  de  Saumur,  et  Lem étayer,  de  Garches. 

Prix  Nativelle  (1.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Cheymol, 
de  Sèvres: 

Prix  Orfila  (3.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Perrault,  de  Paris. 
Prix  Oulmont  (1.000  fr.).  —  M.  Lucien  Léger,  de  Paris. 
'Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Mollaret, 
de  Paris. 

Fondation  Jules-Émile  Péan  (12.000  fr.).  —  M.  Lar¬ 
tigue,  de  Vanves. 

Prix  Rigaux  (diabète)  (5.000  fr.).  —  M.  le  docteur 
Jean  Ferroir,  de  Montrouge. 

Prix  Rigaux  (tuberculose)  (5.000  fr.).  —  Le  prix  est 
partagé  entre  :  M.  le  docteur  Bidou,  de  Paris  ;  M.  le  docteur 
Parodi,  de  Gôme  (Italie). 

Prix  Robin  (600  fr.).  —  MM.  les  docteurs  Dodel  et  Das- 
tugue,  de  Clermont-Ferrand. 

Prix  Roger  (2.500  fr.).  —  MM.  les  docteurs  Broca  et 
Julien  Marie,  de  Paris;  une  mention  honorable  est  accordée 
à  M.  le  docteur  Gavois,  de  Paris. 

Prix  Sabatier  (600  fr.).  —  M.  le  docteur  Levenson,  de 
Paris  ;  une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  Al- 
-  bert  Khouri,  d’Alexandrie  (Égypte). 

Prix  Saintour  (5.000  fr.).  —  MM.  les  docteurs  Sainton, 
de  Paris  ;  Simonnet,  de  Maisons-Alfort  ;  Brouha,  de  Liège. 

Prix  Stanski  (1.500  fr.).  —  M.  le  docteur  Robert  Fas- 
quelle,  de  Paris. 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Palmer,  de 
Paris. 

Prix  Tremblay  (9.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Coujard, 
de  Paris  ;  une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  doc- . 
teur  Ginestié,  de  Montpellier. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  entre  : 

M.  le  docteur,  Bourguin,  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Grenoilleau, 
de  Blois  ;  en  outre,  une  mention  très  honorable  est  accordée 
à  MM.  les  docteurs  Pierre  et  André  Pecker,  de  Paris. 

Prix  Zambago  (600  fr.).  —  M™e  le  docteur  Delanoé,  de 
Mazagan  (Maroc).  (A  suivre.) 


L’angine  de  poitrine,  par  Vital  Lassance  (de  Bains-les- 
Bains).  Un  vol.  de  204  pages  illustré  avec  une  préface  du 
professeur  R.  Leriche.  Maloine,  éditeur,  1938.  Prix  : 
30  fr. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 

LA  DÉFENSE  DE  LA  PROFESSION  AU  CONSEIL  GÉNÉRAL 
DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  D’ARRONDISSEMENT 

Ordre  du  jour  adopté  dans  la  séance  du  12  décembre  1938  : 

Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  après  avoir  pris  connaissance  des  questions  qui 
seront  vraisemblablement  présentées  à  l’assemblée  générale 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicàux,  concernant  les 
propositions  de  loi  Pomaret  et  Portmann,  le  projet  de 
qualification  des  spécialistes  et  les  naturalisations  de  méde¬ 
cins  et  étudiants  étrangers,  décide  : 

1°  Proposition  de  loi  Pomaret  de  repousser  le  projet  d’une 
retraite  qui  serait  facultative,  mais  pour  laquelle  les  verse¬ 
ments  seraient  obligatoirement  faits  par  ceux  qui  n’ac- 
oeptent  pas  de  prendre  une  retraite  tendant  à  assimiler  les 
médecins,  membres  d’une  carrière  libérale,  à  des  fonction¬ 
naires  dont  ils  n’ont  pas  les  avantages  ; 

2°  Proposition  de  loi  Portmann  :  a)  de  repousser  le  projet 
Portmann,  qui  a  pour  objet  de  restreindre  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine,  par  l’instauration  d’un  concours 
limitatif  à  l’entrée  des  facultés  et  écoles  de  médecine,  au 
mépris  du  libéralisme  qui  caractérise  celles-ci,  et  tendant,  de 
ce  fait,  à  calquer  leur  régime  sur  celui  des  Grandes  Écoles 
du  Gouvernement  où  se  recrutent  des  fonctionnaires  ; 

h)  De  demander,  par  contre,  le  relèvement  du  niveau  du 
baccalauréat  ; 

c)  De  lutter  contre  l’invasion  des  médecins  étrangers,  en 
donnant  la  priorité  aux  Français  ; 

30  Spécialisations  :  de  s’opposer  au  morcellement  du  doc¬ 
torat  en  médecine  par  la  création  de  certificats  ou  de  men¬ 
tions  de  spécialités  —  ainsi  que  l’ont  proclamé,  cet  été,  les 
professeurs  Marfan  et  Sergent ,  au  cours  d’interviews 
publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  octobre  1938  ; 

40  Grade  de  «  docteur-dentiste  »  ;  de  repousser  la  création 
du  grade  de  docteur-dentiste  pour  les  chirurgiens-dentistes 
qui  deviendraient  ainsi  des  docteurs  sans  doctorat  ; 

50  Naturalisations  :  de  demander  : 

a)  La  révision  des  naturalisations  de  médecins  et  étudiants 
en  médecine  prononcées  depuis  1920,  sauf  de  celles  des 
médecins  et  étudiants  ayant  fait  la  guerre  de  1914-1918  à 
titre  étranger  dans  l’armée  française  ; 

h)  L’obligation  pour  tous  les  naturalisés  de  faire  le  service 
militaire  actif,  quel  que  soit  leur  âge  ; 

c)  L’interdiction  d’exercer  la  médecine  sociale  et  admi¬ 
nistrative  pendant  les  dix  ans  qui  suivent  la  date  de  la 
naturalisation  et  l’obtention  du  doctorat  en  médecine  d’État. 

Le  Président,  Le  Secrétaire  général. 

Docteur  d’Ayrenx.  Docteur  Ch.  Grimbert. 


Revue  Médicale  Française  d’Extrême-Orient  (1) 

Nos  confrères  d’Indochine,  groupés  en  Société  médico- 
chirurgicale  de  l’Indochine,  depuis  1908,  ont  heureusement 
renouvelé  et  rajeuni  la  formule  de  leur  organe  officiel  en  le 
présentant  sous  forme  de  revue.  On  sait  que  cette  Société 
est  la  seule  société  de  médecine  française  de  l’Extrême- 
Orient,  et  l’on  conçoit  l’intérêt  que  présente,  pour  la  pensée 
médicale  française,  la  diffusion  de  cette  revue.  Nous  sommes 
d’ailleurs  assurés  de  son  succès. 

La  revue  paraît  une  fois  par  mois,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  le  bulletin  qu’elle  remplace,  c’est-à-dire  dix  fois 
par  an  (interruption  en  juillet-août).  Le  volume  annuel 
représente  environ  1.200  pages.  Sa  lecture  nous  paraît 
indispensable  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  médecine 
tropicale,  et  plus  spécialement  extrême-orientale. 

(1)  Boîte  Postale  18,  Hanoï,  Indochine  Française  [numéro 
spécimen  sur  demande). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  DK  VAuaiEAED,  L.-M.  Poptin,  dir.,  152,  me  de  Vangrirard,  Paris  1938. 
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VS  EXCELLBST  PRODUIT 

EST  TOUJOURS  VS  PRÉCIEUX  AUXILIAIRE 


Les  Laboratoires  Lumière 


vous  rappellent  : 


L’A^llochrysine 
La  Cryogénine 
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L’Bmgé 
L’ Hémo  plase 
Les  Opozones 
Le  Tulle  gras 
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La  Station  du  Rein 


La  seule  station  hydrominérale  où  l’action  combinée  de  la  Cure  de 
Diurèse  (eau  Cachot)  et  d'un  Oiimat  essentiellement  sédatif  réalise 
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le  régulateur  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTIPATION  -COLITES 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE 


1,  Avenue  de  Villars  -  PARIS.  VII® 

A.  TABART  doct'  és/sclences  physiques 


- - 

ESTOMA€ 


SEL  DE  HUNT 


hyperchlorhydrie: 
FERllCNITATIOniS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LARORATOIRES  ALPH.  RRIJIVOT 
16,  Rue  de  Ronlain^rllliers,  PARIS 


NO  102.  —  MERCREDI  21  DÉCEMBRE  1938. 


111«  ANNEE. 


Le  N*  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MIUTÂIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49.  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ub  médecihb),  PARIS,  6®.  Tel.  .  Danton  48  3i. 

, _ _ _ _ _ _ _ _ _ ^ - 7 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANGE  I  ETRANGER 

3  mois  :  16  Ir.  —  6  mois  :  30  Ir.  —  1  an  :  64  fr.  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 

Etudiants  :  30  francs  par  an.  |  Tous  les  autrés  pays  ;  90  francs. 


On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


P„„o.Ti  :  M.  A.  T.mL...,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (M  -  Téléph:  :  Lmai  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sur  quelques  aspects  actuels  de  Vhystérie,  par  MM.  les  professeurs 
""G.  Carrière  et  P.-G.  Gineste. 

Traitement  esthétique  de  Vanihrax  facial,  par  M.  Georges  Pascalis. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  . 

Académie  de  médecine  (séance  annuelle  du  13  décembre  1938).  —  Pnx 
décernés  (fin).  —  Société  de  biologie. 

CHRONIQUE. 

Le  dîner  du  cinquantenaire  du  «  Bulletin  médical  s.  . 

Une  conférence  du  professeur  G.  Maranon  sur  le  livre  scientifique  en 
Argentine,  par  f.  l.  s. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Signes  et  diagnostic  de  Vhgdarthrose  du  genou  chez  J  adulte,  par 
M.  Pierre  Saqaut. 


INFORMATIONS 

Hôpitftux  de  Paris.  —  Concours  de  l  Internat. 

Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois  copies  : 

Mlle  Aalam  ;  MM.  Albert,  Albou,  Albomme,  Alloiteau, 
Alpérine,  Amado  (Georges),  Amado  (René),  Ancelm  ; 
Mlle  Antoine  ;  MM.  Arnaud,  Arnavielhe,  Attal,  Aublin, 
Aubouy,  Audoly,  Auquier,  Aurégan,  Azaïz.  „  j 

MM.  Bacli,  Bachet,  Badin,  Bailly  (Roger),  Ballade, 
Ballerin,  Bally  (Jacques),  Barbier  (Michel),  Barbier  (Pi^re), 
Barré  (André),  Barré  (Yves),  Barrier,  Bastin,  Bauchart, 
Baudon,  Beau,  Béna  ;  M^e  Bénézit  ;  MM.  Berger,  Bergeron, 
Bernard  (Pierre),  Bernard  (Pierre,  Maurice),  Bernheim, 
Berthet,  Berthon,  Bertier,  Berveiller,  Bessiere,  Biardeau, 
Bignon,  Bijoux  (Robert),  Blanc  (Guy),  Blancard,  Blanchon, 
Bloch  (Claude),  Blondé,  Boeswillwald,  Boismoreau,  Boitard, 
Bolivar,  Bonnefis,  Bonvallet,  Boreau,  Borja,  Bormebe,  Bory, 
Bouche,  Bouillié  (Raymond),  M“e  Bouillie  ((^mille)  ; 
MM.  Boulay,  Bour  ;  M^®  Bourbon  ;  MM.  Bourdin,  Bourdy  ; 
MUe  Bourget  ;  MM.  Bourguet  ;  M^i®  Bournisien  ;  MM.  Bout- 
bien,  Bouttier,  Bouvaist,  Bouygues,  Brac,  Braillon,  Brandon, 
Brenier,  Brille;  M^^®®  (Brisa  c,  [Brissy  ;  MM.  Buchenaud, 
Bugaut,  Bureau,  Butet. 

MM  Cabrières,  Cacault  ;  M“^®  Caebin,  née  Dicky  ;  MM.  Ca- 
chin  (Yves),  Cahn,  Caillods,  Caldier,  Camus  (Jean),  Camus 


(Pierre),  Canivet,  Caplier,  Capron,  Carlotti,  Garraud,  CarriJlo, 
Maurtua,  Casalta,  Caufment  ;  MU»»  CauUiez,  Causse  ; 
MM.  Cayé,  Chabasseur,  Chabert  ;  MUe  Chaillet  ;  MM.  Cham¬ 
pagne,  Chapelet,  Gbappellart,  Cbardack,  Chardin,  Cbartram  ; 
MU®  Chassaing  ;  MM.  Cbateau,  Ghatelin,  Chauvin,  Cbavarot, 
Chenille,  Cbessebeuf  ;  M^e  Chevallier  (Jeanne)  ;  MM.  Che¬ 
vallier  (Pierre),  Chevillotte,  Di  Chiara,  Choubrac,  Ciaudo, 
Ciechanowicz,  Clamageran  ;  MUe  Colombe  ;  MM.  Comte, 
Corbineau,  Gorcos,  Coriat  ;  M^i®  Corre  ;  MM.  Gossart,  Couder, 
Couleru,  Couïon,  Courchet,  Courjaret,  Gourtenay-Mayers, 
Cousin,  Covüle,  Crabol,  Grépin,  Cuadrado,  Cuenca,  Cuzin. 

MM.  Dailly,  Danion,  Danset,  Darricau,  Daumet,  Dausset, 
David,  Davy,  Debost,  Debusschère,  Deguel,  Delater,  Delà- 
tour  Delcambre,  Delouche,  Demassieux,  Demétriades, 
Denis  (Jean,  Charles),  Denis  (Jean,  Pierre),  Denizet,  Deni- 
ziaut,  Denoyelle,  Dépinay  ;  MD®s  Depitre,  Desclaux,  Des¬ 
croix  •  MM.  Descubes,  Deslandes,  Devieux,  Devimeux, 
Devraigne,  Dezarnaulds,  Didier,  Douay  ;  M^^®  I^umic 
(Alice)  •  MM.  Doumic  (Jacques),  Drylewicz,  Dubel,  Dubois 
(Jacques)  ;  M^®  Dubois  (Laure)  ;  MM.  Duchene,  Ducournau 
Dufour  Dufresne,  Dugrenot,  Duhamel,  Dumas  (Michel), 
Dumas’  (Pierre)  ;  M^es  Dumont,  Dupont  ;  MM.  Dupont 
(Victor),  Dupré,  Dupuy,  Durand  (Maurice),  Durupt,  Duva  - 
MM.  Edelmann  (Gilles),  Elhaik,  Eman-Zadeh,  EneJ, 
Estéve,  Etienne,  Eydieux.  ^ 

MM.  Fayein,  Ferrand,  Filippi  ;  Mue  Fillon  ;  MM.  Flabeau, 
Flandin  ;  MUe  Fommarty  ;  MM.  Forgeois,  Fortin  ;  MUe  Fes¬ 
sier  ;  MM.  Foulon,  de  Fourmestraux,  François  (Armand), 
François  (Raymond),  Fraquet,  Frinault,  Fronville. 

MM.  Galand,  Galey,  Gallimard,  Galmiche  ;  M^^®  Garnier  ; 
MM.  Gaulier,  Gauthey  (Maurice),  Gauthier  (Raymond), 
Gérard  (Jean),  Gerbaux  ;  M“®  Germain  ;  MM.  Germond 
Gertzberg,  Gibrat,  Girard,  Giraud  (Paul),  Girod  (Raymond), 
Godlevsky,  Goltz,  Gorce,  Gorin,  Gosselin,  Goury-Laffont, 
Gouault;  M^i®  Granier  ;  MM.  Granjon,  Grel,  Grémont, 
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Grigné,  Gross  ;  Grould  ;  MM.  Guéraud,  Guézou,  Gui¬ 
chard,  Guimezanes,  Guy,  Guyot. 

MM.  Habas,  Hadengue,  Hagège,  Haguet  ;  M^^®  Hahn  ; 
MM.  Halfori;  M»®  Haller;  MM.  Hallot-Boyer,  Haquin, 
Hardré,  Hartman  ;  M^i®  Hatt  ;  MM.  Hébert  (André),  He- 
méury,  Henrot,  Henry,  Hérard,  Hermann,  Hertz,  Hervet  ; 
M^i®  Heulot  ;  MM.  Hewitt,  Hiverlet,  Honvilleur,  Houdart, 
MH®  Huguenard  ;  M.  Hussameddin. 

MM.  lagello,  Isal,  Isorni. 

MM.  Jardel,  Joannès,  Joinville,  Jomier,  Joublin,  Jous- 
semet,  Jouve  ;  M^i®  Jurain. 

M.  Kaeppelin  ;  Mil.®»  Kahn  (Madeleine),  Kahn-Bruker  ; 
MM.  Kalmar,  Kartun,  Kerscben,  Klein,  Koenig,  Komarover, 
Koskas,  Krawiecki,  foeisler,  Kropff. 

MM.  Labayle,  Lachovsky,  Lacour  (Armand),  Lacour 
(Jean)  ;  M^®®  Lagroua,  Laisney  ;  MM.  Lallemand  (Jean), 
Lallemant  (Yves),  Lambert  (Léon),  Lamy,  Lancbon,  Landau, 
Lang,  Lanviç,  Laroche,  Lasry,  Léandri,  Lebas,  Lebel, 
Le  Biban,  Le  Bourg,  Le  Brigand  (Henri),  Le  Brigand  (Jean), 
Leca,  Lecointe  ;  M^i®  Lécuyer  ;  ÎM.  Lefébure  ;  M^i®  Lefèvre  ; 
MM.  Le  Floch,  Legendre  (Jacques),  Legendre  (Jean),  Léger, 
Legrand  (Marcel),  Lebec,  Leiser,  Lelièvre,  Lemanissier, 
Lemierre,  Lemoine,  Leprat,  Leroy  ;  M^i®  Leutbreau  ; 
MM.  Lévy  (Émile),  Lévy  (Michel),  Lbermet,  Libert,  Licb- 
newsky,  Lienard-;  M^®®  Lipmann,  Lorton;  M.  Loubrieu. 

MM.  Mâchoire,  Mage,  Maignan,  Maigne,  Maillard,  Maille, 
Marchai,  Marcbon,  Mariage,  Marmier,  Martin  (Paul),  Martin 
de  Frémont,  Marzet,  Masmonte:!,  Massebœuf,  Mathias, 
Mathieu,  Mattéi  (Marc)  ;  M“®  Mattéi  ;  MM.  Maugeais, 
Maurice,  Maury,  Mayaud,  Medvedeff  ;  M^i®®  Mendras,  Merle  ; 
M.  Metropolitanski  ;  M^^^®®  Meugé,  Meunier  (Huberte,  Andrée); 
MM.  Meunier  (Jean),  Metzger,  Michon,  Milstein  ;  M^^®®  Mi- 
rabail.  Mirés  ;  M.  Moch  ;  M^*®  Monghal  ;  MM.  Monié,  Monod 
(Claude),  Monod  (Marc)  ;  M^i®  Moreau  ;  MM.  Moreau  (Michel), 
Moul’.é  (Antony),  Moulle  (Henry),  Mouzon,  Msélati,  Muller 
(Jean). 

MM.  Nalpas,  Nanty,  Narboni,  Narevsky,  Nataf,  Nebout, 
Negellen,  Nehlil,  Neveux,  Nguyen-Trung-Nam,  Nomdedeu  ; 
Mil®  Noufflard. 

M.  d’Oelnitz  ;  MH®  Oganesofî  ;  MM.  Orfali,  Orliac,  Oudot. 
MM.  Paley,  Pardon,  Parsy,  Pastier,  Patin,  Payenneville, 
Pecheux,  Peifîert,  Pellet,  Pellot,  Pergola,  Pérol,  Perraudin, 
Perrier,-  Perrotin,  Pestel,  Petit,  Peyron,  Piard,  Piarrat, 
Pichot  de  Champfleury,  Picot,  Piérârt,  Pinasseau,  Pinot 
(Jean),  Pistre,  Pitollet,  Pley,  Pluvinage,  Poggioli,  Poirier, 
Polliot,  Poncet,  Pons,  Ponsar,  Postel-Vinay,  Poulain, 
Pouponneau,  Pouret,  Poussier,  Pradelle,  Pradoura,  Pro- 
chiantz  ;  MH®  Proux  ;  M.  Pruvot  ;  MH®  Puget  ;  M.  Pujol. 

M.  Quintescu. 

MM.  Radzievsky,  Rahmani,  Rathery  ;  MH®  Ravet  ; 
M.  Raymond  (Jean)  ;  MH®®  Raymond  (Maria),  Rémond 
(Simone)  ;  MM.  Renault  (Paul),  Renault  (Pierre),  Reverdiau, 
Rey,  Reynaud,  Richet,  Rie,  Robert,  Roblinl  Rodde,  Roger, 
Rognon,  Roman,  Rometti,  Ronsin  ;  MH®®  Rosenkovitch, 
Rosental  ;  MM.  Rosey,  Rouault  de  la  Vigne,  Rouget,  Roujon, 
Routier,  Roux  (Jean),  Roux  (Michel),  Roy  (Georges),  Royer, 
Ruel. 

MM.  Salinesi,  Saltet  de  Seblet  d’Estières  ;  MH®  Samuel  ; 
MM.  Sarfati,  Satgé  ;  MH®  Saulnier  ;  MM.  Scebat,  Schaap* 
Schapiro  ;  MH®  Schauwing  ;  MM.  Scherrer,  Schneider  ; 
Mil®  Schweisguth  ;  MM.  Sclafer  (Maurice),  Sebag,  Sénécal, 
Serre,  Serreau,  Sevileano,  Seyer,  Sicard  ;  MH®  Sikorav  ; 
MM.  Simon  (André),  Simon  (George),  Sissmann  (Robert), 
Solal  ;  Mil®  Spach  ;  MM.  Sriber,  Staub,  Stépanoff,  Stévenin. 

MM.  Tahar,  Talbot,  Tallet,  Tararine,  Tavernier,  Ternier, 
Thaon,  Thiebot,  Thierry,  Tibi,  Tola  (Alfred),  Tola  (Ricardo), 
Toufesco  ;  MH®®  Tourneville,  Tostivint  ;  M.M.  Tostivint 
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(René),  Toupet,  Tran  Van  Hoa,  Tricard,  Tricot,  Tronc 
Tubiana.  ’  ’ 

M.  Umdenstock. 

MM.  Vaissié,  Valentin,  Vasquez,  Verdier,  Verliac,  Verriez  • 
Mlle  Verron  ;  M.  Vesval  ;  Mn®  Vettier  ;  MM.  Veyrières’ 
Vialard-Goudou,  Viguié,  Vila,  Villebrun,  Vissian.  ’ 

MM.  Warmé,  Weil  (Raymond)  ;  MH®®  Weinberg,  Wetzlar  • 
MM.  Weyl  (Jean),  Woimant,  Wolf,  Wollmann.  ’ 

M.  Xambeu. 

Académie  des  Sciences.  Prix  décernés  pour  1938. 

Prix  généraux.  Prix  Serres  (7.500  francs)  :  M.  Robert 
Courrier,  du  Collège  de  France. 

Prix  Estrade-Delcros  (8.000  francs)  :  M.  Justin  JoUy,  du 
Collège  de  France. 

Médecine  et  Chirurgie.  Prix  Monthyon.  Trois  prix  de 
2.500  francs  à  MM.  Léon  Binet  et  Georges  Weller  (Paris)  • 
Auguste  Pettit  (Institut  Pasteur),  Frédéric  Trensz  (Institut 
Pasteur  d’Alger).  Trois  mentions  honorables  de  1.500  francs 
à  MM.  Marc  Barthélemy  (Nancy),  Alfred  Bensaude  et 
Mil®  Marcelle  Ladet  (Paris). 

Prix  Barbier  (2.000  francs)  :  MM.  Louis  Gourty  et  Manuel 
Ausel  (Lille). 

Prix  Bréard  (5.000  francs)  :  MM.  Paul  Remlinger  et 
Jacques-Ed.  Bailly  (Institut  Pasteur  de  Tanger), 

Prix  Mège  (1.000  francs)  :  MM.  André  Donatien  et  Féüx 
Lestoquard  (Institut  Pasteur  d’Alger). 

Prix  Bellion  (1,400  francs)  :  M.  Pierre  Coulouma  (Lille). 
Prix  du  baron  Larrey  (1.000  francs)  :  M.  le  médecin-colonel 
Marcel  Liégeois. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (6.Ô00  francs)  :  M“®  Arthur 
Randoin,  née  Lucie  Fandard  ;  (5.000  francs)  :  M.  Xavier 
Henry  ;  (4.000  francs)  :  M.  Léon  Delhoume. 

Ranger  et  tuberculose.  Fondation  Boy-Vaucouloux 
(6.000  francs)  :  M.  Vcldemar  Vilter. 

Prix  Louise  Darracq  (6.000  francs)  :  MM.  Albert  Peyron 
(Institut  Pasteur),  Henri  Limousin,  Guy  Poumeau-Delille 
et  Bernard  Lafay. 

Physiologie.  Prix  Monthyon  (1.500  francs)  :  M.  Maurice 
Fontaine. 

Prix  L.  La  Caze  (10.000  francs)  :  M.  André  Mayer,  du 
Collège  de  France. 

Prix  Pourat  (1.500  francs)  :  M.  Marcel  Florkin  (de  Liège). 
Prix  Martin-Damourette  (1,400  francs)  :  M.  Roger. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  francs)  :  M.  Roger  Duffau, 

Médecins  de  sanatoriums  publics.  —  Le  Journal  Officiel 
du  14  décembre  publie  (p.  14016  et  14017),  un  décret 
relatif  aux  conditions  du  recrutement  et  de  nomination  par 
voie  de  concours  des  médecins  de  sanatoriums  publics. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1913 
C.  R.  Acad.  Médecine,  14-4  1918 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  —  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tcenias  ==  1 S  Perles  ou  500  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glufinisées  et  gouUes  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CilRYSEMINE  GOUTTES 


Eeliaiiitillonc»  et  l.<ittéraiure  t 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Arirenteuil,  PARIS  d") 
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SUR  QUELQUES  ASPECTS 
ACTUELS  DE  L’HYSTÉRIE 

PAR  MM. 

G.  CARRIÈRE,  P  -G.  GINESTE, 

Professeur  de  clinique  Chef  de  clinique  médicale 

médicale  adjoint 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Les  manifestations  pithiatiques  sont  devenues  rares. 
Mais  il  peut  être  dangereux  d’en  écarter  d’emblée  la 
possibilité  lorsqu’on  établit  un  diagnostic. 

Les  trois  observations  qui  suivent,  recueillies^  au 
cours  de  l’année  1937  à  la  Clinique  Médicale  de  l’Hô¬ 
pital  Saint-Sauveur,  suffiraient  à  démontrer,  s’il  en 
était  besoin,  que  l’hystérie  est  loin  d’être  morte. 

Observation  T. 

Odette  C...  —  Le  4  novembre  1987  entre  dans  le  service 
une  jeune  femme  de  19  ans  :  depuis  une  semaine  elle  pré¬ 
sente  des  vomissements,  de  l’insomnie,  et  une  coloration 
ictérique  des  muqueuses  et  des  téguments. 

Au  premier  abord,  ni  la  malade,  ni  son  affection  n  ont 
aucun  caractère  qui  puisse  attirer  plus  spécialement  l’at¬ 
tention  :  cette  jeune  femme  est  mariée  depuis  3  ans  ;  elle 
habite  avec  son  mari  et  son  enfant  âgé  de  vingt  mois  ; 
elle  s'est  toujours  bien  portée  et  ne  semble  avoir  à  se 
plaindre  d’aucun  énnui  d’ordre  matériel,  sentimental  ou 
physique,  c’est  une  jeune  personne  très  bien  constituée 
et  de  visage  fort  avenant.  ^ 

Cependant,  au  cours  d’un  séjour  à  l’hôpital  qui  n  a 
pas  dépassé  6  semaines,  cette  malade  devait  présenter  une 
succession  rapide  de  phénomènes  que  nous  pouvons  clas¬ 
ser.  d’après  leur  ordre  d’apparition,  sous  quatre  chefs  : 

1“  Un  ictère  par  rétention  typique,  d’évolution  apyré¬ 
tique  et  bénigne,  qui  disparut  en  quelques  jours  sous  1  in¬ 
fluence  du  traitement  classique  ; 

2®  C/n  épisode  de  névralgies,  caractérisé  par  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  siégeant  dans  toute  la  moitié  droite 
du  corps  :  douleurs  à  type  de  sciatique,  de  plexite  bra¬ 
chiale,  de  névralgies  intercostales  et  abdomino-génitales  ; 

3°^  Ces  accidents  sont  remplacés  très  vite  par  une  hémi¬ 
plégie  droite  sensitivo-motrice,  hémiplégie  totale  à  début 
apôplectiforme  avec  paralysie  de  la  plupart  des  nerfs  crâ¬ 
niens  du  même  côté.  Cet  épisode,  particulièrement  bruyant 
et  spectaculaire,  a  constitué  l’événement  capital  du  séjour 
de  la  malade  et  a  résisté  pendant  10  jours  aux  diverses 
thérapeutiques  instituées  ;  ,  .  j  u  ' 

4°  Enfin  deux  jours  à  peine  après  la  guérison  des  phé¬ 
nomènes  précédents,  nous  voyons  survenir  un  syndrome 
typique  de  cholécystite,  avec  une  douleur  aigue  au  point 
vésiculaire  ;  la  température  s’éleva  à  mais  fut  brus¬ 

quement  ramenée  à  la  normale  de  la  manière  dont  il  sera 
rendu  compte  plus  loin. 


L’histoire  de  l’ictère  qui  fut  la  première  de  ces  mani¬ 
festations  serait  tout  à  fait  banale  sans  son  étiologie  ,m 
peu  spéciale:  quelques  jours  auparavant,  notre  malade 
voit  une  de  ses  parentes  étendue  sur  son  ht  de  mort.  Elle 
ressent  aussitôt  une  violente  impression  de  malaise  ;  en 
rentrant  chez  elle,  elle  présente  des  vomissements  intenses 
et  le.  lendemain  matin  son  ictère  est  constitué. 

Notre  eXaUien  nous  met  en  présence  d’un  ictère  par 
rétention  typique,  avec  décoloration  des  selles  et  urines 


acajou,  sans  prurit,  sans  bradycardie,  sans  hypertrophie 
de  la  rate  ni  du  foie. 

Tous  les  symptômes  cèdent  rapidement  au  traitement 
habituel  ;  repos  au  lit,  régime  lacté,  cholagogues  et  uro- 

fonnine.  ^  l’entrée  de  la  malade, 

les  urines  sont  devenues  claires  et  il  persiste  à  peine  un 
subictère  des  conjonctives.  »  »  • 

Au  cours  de  cet  épisode,  la  température  est  toujours 
restée  normale  ;  nous  n’avons  pas  trouvé  de  points  dou- 

loureux  abdominaux.  .  j  r 

Mais  cette  convalescence  devait  être  de  courte  durée. 

Le  13  novembre,  dans  l’après-midi,  sans  cause  appa¬ 
rente,  surviennent  des  phénomènes  douloureux  dans  le 
membre  inférieur  droit. 

Ces  douleurs  ont  la  topographie  classique  de  la  névrai- 
aie  sciatique  :  débutant  dans  la  fesse,  elles  suivent  la 
région  postérieure  de  la  cuisse  et  le  creux  pophl.,  avec 
des  irradiations  dans  la  jambe  au  moment  des  paroxysmes 

douloureux.  ,  ,  .  «r  u- 

A  l’examen,  le  membre  inférieur  est  à  demi-fléchi,  on 
note  une  certaine  hyperesthésie  cutanée  dans  toute  la  zone 

des  douleurs.  , 

Les  signes  de  Lasègue  et  de  Bonnet  sont  positifs,  la 
pression  exercée  au  niveau  de  tous  les  points  classiques 
provoque  de  vives  douleurs.  Le  réflexe  achilléen  est  exa- 
géré  du  côté  atteint. 

Ces  phénomènes  douloureux  persistent  sans  modifica¬ 
tions  jusqu’au  16  novembre  :  la  marche  est  impossible, 
mais  le  sommeil  reste  normal. 

Les  comprimés  de  crésopirine  calment  un  peu  les  dou¬ 
leurs,  qui  restent  cependant  très  vives. 

Le  16  novembre  de  nouveaux  symptômes  apparaissent. 
La  malade,  après  avoir  mis  son  bras  droit  sur  1  oreiller 
au-dessus  de  sa  tête,  se  trouve  dans  1  impossibi  ite  de 
le  ramener  en  position  normale.  En  même  temps  elle  res¬ 
sent  une  douleur  assez  vive,  d’abord  localisée  au  niveau 
du  coude,  puis  qui  s’étend  à  tout  le  membre  supérieur. 

A  l’examen  la  sensibilité  de  la  peau  au  tact  et  à  la  piqûre 
est  normale  dans  tout  le  territoire  intéressé. 

La  pression  au  niveau  du  point  d’Erb  réveille  une  dou- 
leur  très  vive.  Les  mouvements  actifs  et  passifs  des  arti¬ 
culations  du  membre  supérieur  sont  possibles,  mais  vite, 
limités  par  la  douleur. 

Le  23  novembre  apparaissent  des  élancements  doulou¬ 
reux  d’intensité  variable  dans  tout  le  côté  droit  du  gril 
costal  et  de  l’abdomen.  Les  douleurs  suivent  approxima¬ 
tivement  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  et  abdomino-géni- 
taux.  La  pression  des  points  de  Valleix  est  très  douloureuse. 
Il  n’y  a  toujours  aucune  modification  de  la  sensibilité 

objective.  ,  •  • 

La  malade  absorbe  chaque  jour  6  gr.  de  crésopirine 
en  comprimés.  Peu  à  peu  les  phénomènes  douloureux 
diminuent  d’intensité;  la  sciatique  cède  la  première  et, 
O  /iSrpmhrp  Imite  douleur  a  disparu. 


I  * 

Mais,  en  même  temps  que  ces  symptômes  s’apaisaient, 
un  nouveau  signe  attirait  notre  attention. 

Depuis  le  26  novembre,  le  pouls  présentait  une  courbe 
progressivement  ascendante  :  partant  de  70  à  80  pulsa¬ 
tions,  il  arrive  le  2  décembre  à  110  pulsations  par  mi¬ 
nute,  la  température  restant  toujours  normale. 

L’examen  montre  un  coeur'  rapide  et  régulieri  avec 
tendance  au  rythme  embryocardique  ;  il  existe  un  point 
douloureux  très  net  au  niveau  de  chaque  annexe.  ^  ^ 

La  malade  est  conduite  dans  une  salle  voisine  où  l’on 
procède  à  un  examen  au  spéculum  :  celui-ci  montre  un 
col  un  peu  congestif,  non  ulcéré.i  >  ;  . 
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L’examen  terniiné,  la  malade  traverse  la  salle  pour 
regagner  son  lit  lorsque  soudain  elle  pousse  un  cri  et 
tombé  à  terre  sans  ^  connaissance. 

Pendant  2  heures  environ  elle  reste  dans  un  état  sub- 
-  comateux,  prononçant  quelques  paroles  indistinctes  quand 
on  cherche  à  la  faire  scfrlir  de  sa  torpeur.  Puis  elle  re¬ 
trouve  peu  à  peu  sa  lucidité,  et  l’on  s’aperçoit  alors  qu’elle 
est  paralysée  du  côté  droit. 

Il  s’agit  d’uné  hémiplégie  llasque,  totale  :  tout  mouve¬ 
ment  actif  est  impossible  dans  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur  droit  ;  les  réflexes  rotuliens  sont  nor¬ 
maux  ;  le  réllexe  cutané  plantaire  est  aboli  des  deux  côtés. 

Il  existe  une  anesthésie  totale  au  tact,  à  la  chaleur  et  à 
la  piqûre  dans  toute  la  moitié  droite  du  corps,  bien  limitée 
sur  la  ligne  médiane;  la  pulpe  du  doigt  se  laisse  traver¬ 
ser  de  part  en  part  avec  une  aiguille  sans  que  la  malade 
présente  la  moindre  réaction. 

Les.  nerfs  crâniens  sont  également  touchés  :  il  y  a  anos¬ 
mie  et  amaurose  complète  du  côté  di’oit.  Par  contre,  il 
n’y  a  pas  de  paralysies  oculaires,  ni  de  disparition  du 
réflexe  lumineux  au  niveau  de  la  pupille  droite. 

L’anesthésie  de  la  conjonctive  et  de  l’hémiface  droite 
est  complète,  le  réflexe  nauséeux  aboli.  Mais  il  n’y  a  ni 
paralysie  faciale,  ni  troubles  de  la  phonation  ou  de  la 
déglutition. 

L’état  psychique  paraît  normal  :  la  malade  n’est  pas 
agitée,  mais  semble  assez  inquiète  sur  l’issue  de  ce  nouvel 
accident.  Toutefois,  elle  se  laisse  assez  facilement  rassurer 
lorsqu’on  lui  annonce  une  guérison  rapide.  Le  jour  même, 
on  commence  à  pratiquer  une  série  d’injections  sous- 
cutanées  d’eau  distillée. 

Ce  traitement  est  continué  plusieurs  jours  sans  résultat 
appréciable. 

Le  8  décembre,  on  ajoute  des  injections  sous-cutanées 
de  bleu  de  méthylène. 

L’état  psychique  est  bon,  mais  la  malade  a  présenté 
plusieurs  petites  crises  d’agitation  avec  des  gémissements 
et  des  larmes. 

Du  côté  droit,  l’amaurose  a  disparu  :  on  peut  alors 
mettre  en  évidence  la  triade  classique  de  l’hystérie:  anes¬ 
thésie  cornéenne,  polyopie  monoculaire,  rétrécissement  con¬ 
centrique  du  champ  visuel:  Il  n’y  a  pas  de  dichromatop- 
sie. 

Le  9  décembre,  l’état  restant  stationnaire,  on  procède  à 
une  anesthésie  générale  au  chloroforme.  Le  résultat  est 
absolument  nul  :  ;au  début  de  la  narcose  et  au  cours  de 
la  période  de  réveil,  la  malade  présente  des  mouvements 
du  côté  gauche,  mais  le  membre  supérieur  et  le  membre 
inférieur  droits  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouvement  actif. 

Le  10  décembre  la  malade  est  isolée  avec  interdiction 
absolue  de  recevoir  des  visites  ;  le  lendemain,  le  docteur 
Bonte  procède  à  une  séance  de  faradisation.  Au  bout  d’un 
quart  d’heure  les  mouvements  du  côté  droit  reparaissent 
et  la  malade,  qui  était  arrivée  sUr  un  brancard,  peut  rega¬ 
gner  sa  chambre  en  marchant  de  manière  tout  à  fait 
normale. 

L’examen  clinique  montre  alors  la  disparition  totale 
de  tous  les  signés  moteurs  et  sensitifs. 

Cependant  on  note  une  légère  douleur  au  niveau  du 
point  vésiculaire.  La  température  est  normale,  le  pouls 
bat  à  80  pulsations. 


Les  jours  suivants  on  assiste  à  une  élévation  progres¬ 
sive  et  symétrique  de  la  température  et  du  pouls. 

Le  19  décembre,  la  température  atteint  le  pouls 

bat  à  120  pulsations  par  minute. 

A  l’examen,  le  signe  de  Murphy  est  nettement  positif, 
n  n’y  a  -pas  de  contracture  ni  d’empâtement  de  la  zone 


sous-hépatique.  Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  costal  ; 
on  ne  trouve  aucun  signe  d’ictère  et  les  urines  gardent 
leur  coloration  norrnale.  Il  n’y  a  pas  de  frissons.  Cepen¬ 
dant  et  malgré  tout,  en  présence  d’un  tel  tableau  clinique, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  songer  à  un  syndrome  cholé- 
cystique. 

La  malade  est  mise  au  régime  lacté  ;  elle  conserve  une 
vessie  de  glace  sur  la  vésicule  et  reçoit  1  gr.  50  d’urof or- 
mine. 

Cependant  la  température  continue  à  s’élever  ;  le  24  dé¬ 
cembre  elle  atteint  SO^O  :  le  signe  de  Murphy  persiste,  à 
l’exclusion  de  tout  autre  symptôme  objectif. 

A  ce  moment  nous  nous  informons  des  conditions  dans 
lesquelles  s’effectue  la  prise  de  la  température,  et  nous 
apprenons  que  la  sœur,  après  avoir  mis  le  thermomètre 
en  place,  quitte  la  chambre  et  y  revient  seulement  quel¬ 
ques  minutes  après,  afin  de  noter  sur  le  tableau  le  chiffre 
obtenu. 

A  partir  du  25  décembre  au  matin,  la  sœur  ne  quitte 
plus  la  chambre  de  la  malade  pendant  la  prise  de  la  tem¬ 
pérature  :  celle-ci  tombe  immédiatement  à  37^3  —  au  lieu 
de  39°6  la  veille  —  et  ne  dépasse  plus  jamais  37®5. 

Le  28  décembre,  le  signe  de  Murphy  a  disparu,  et  le 
30  décembre  la  malade  quitte  le  service,  complètement 
guérie. 

Cette  observation  rentre  évidemment,  par  certains 
de  ses  éléments,  dans  le  cadre  des  manifestations  pi¬ 
thiatiques.  Mais  les  circonstances  étiologiques  qui 
l’accompagnent,  ses  caractères  cliniques  et  évolutifs, 
lui  donnent  un  intérêt  tout  particulier. 

Du  point  de  vue  étiologique,  il  nous  est  difficile 
de  retrouver  ici  les  conditions  classiques  de  l’hys¬ 
térie  ;  il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  19  ans,  mariée, 
mère  d’un  enfant  de  20  mois,  paraissant  avoir  des 
conditions  de  vie  affective  et  sexuelle  tout  à  fait  nor¬ 
males. 

Nous  rencontrons  la  même  incertitude  dans  la 
cause  occasionnelle  des  accidents  successifs  présentés 
par  le  sujet  :  si,  dans  l’hémiplégie,  nous  trouvons  à 
la  fois  le  facteur  émotionnel  et  le  début  subit  classi¬ 
ques  des  manifestations  hystériques,  les  acci^lents 
névralgiques  qui  les  ont  précédés  ont  débuté  progres¬ 
sivement  et  sans  cause  apparente. 

Du  point  de  vue  clinique,  tous  ces  accidents  frap¬ 
pent  au  premier  abord  par  leur  complexité.  Leur  étude 
analytique  permet  de  les  ranger  sous  trois  chefs  : 

1'®  L’hémiplégie  sensitim-moDricé  réalise  évidem¬ 
ment  le  type  même  de  l’hémiplégie  hystérique. 

Nous  y  retrouvons  les  stigmates  classiques  de  Char¬ 
cot  :  polyopie  monoculaire,  rétrécissement  concentri¬ 
que  du  champ  visuel,  anesthésie  cornéenne,  abolition 
du  réflexe  pharyngé.  L’absence  de  modification  des 
réflexes,  la  délimitation  nette  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  viennent  à  l’appui  du  diagnostic.  Nous  y  ren¬ 
controns  l’anesthésie  totale  .de  la  pulpe  du  doigt,  dont 
on  a  signalé  jadis  l’intérêt  pour ,  éliminer  la  simu¬ 
lation. 

D’autres  éléments  de  ce  complexe  neurologique  ont 
été  signalés  beaucoup  plus  rarement  au  cours  de  l’hys¬ 
térie  :  Van'osmie  a  été  observée  par  Pitres  et  Lichwîtz; 
la  surdité  par  Briquet  et  Gellé  ;  Vamblyopie  par  Làn- 
doU,  Charcot  et  Pitres.  L’ensemble  de  tous  ces  signes 
réalise  le  tableau  le  plus  complet  de  la  grande  hémi¬ 
plégie  hystérique,  telle  que  l’avait  décrite  jadis  Sy- 
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defiham  et  telle  qu  on  la  trouve  dans  les  traités  clas¬ 
siques  de  Charcot,  de  Pitres  et  de  Gilles  de  la  Tourelle. 

2°  V ictère  par  .rétention,  la  tachycardie  constituent 
déjà  des  manifestations  plus  rares  :  on  connaît  1  exis¬ 
tence  d’ictères  émotifs,  de  tachycardies  émotives. 

La  nature  exacte  de  ces  phénomènes  est  difficile  à 
interpréter  :  observés  seuls,  ils  ne  pouvaient  pas  per¬ 
mettre  le  diagnostic  de  pithiatisme. 

Notons  seulement  l’absence  de  tout  signe  de  désé¬ 
quilibre  neuro-végétatif  à  prédominance  sympathi¬ 
que  ou  vagale  :  le  réflexe  oculo-cardiaque,  recherche 
à  plusieurs  reprises,  s’est  constamment  montre  nor¬ 
mal  ;  nous  n’avons  observé  ni  l’éclat  brillant  du  re¬ 
gard,  ni  le  tremblement  des  extrémités  qui  accompa¬ 
gnent  habituellement  les  dystonies  vaso-sympathi- 
ques. 

Que  dire  des  épisodes  névralgiques  présentes  par  la 
malade  ?  Leur  interprétation  est  rendue  encore  plus 
difficile  par  l’existence  d’un  troisième  ordre  de  mani¬ 
festations  ; 

3'^  Nous  voulons  parler  de  cette  hyperthermie  h.  39  o 
qui  fut  brusquement  et  définitivement  supprimée  à 
la  suite  d’une  surveillance  plus  stricte  de  la  prise  de 
température.  La  première  hypothèse  qui  se  présente 
pour  expliquer  cet  incident  est  celle  de  la  simulation  : 
nous  n’en  avons  aucune  preuve  certaine.  Toutefois, 
la  réalisation  du  pseudo-syndrome  subjectif  de  cholé¬ 
cystite  guéri  brusquement  par  celte  seule  intervention 
plaide  en  faveur  de  notre  opinion. 

A  la  complexité  de  ces  faits  cliniques  répond  un 
comportement  assez  différent  selon  les  diverses  théra¬ 
peutiques  utilisées. 

L’ictère  a  obéi  au  traitement  classique  des  ictères 
par  rétention  ;  les  névralgies  ont  disparu  sous  l’ac¬ 
tion  de  cachets  calmants  ;  l’hémiplégie,  enfin,  s’est 
d’abord  montrée  rebelle  au  traitement  habituel  des 
manifestations  pithiatiques  (injections  d’eau  distillée 
et  de  bleu  de  méthylène,  narcose  chloroformique). 
Au  contraire,  l’isolement  et  le  traitement  électrique 
ont  eu  une  action  curative  immédiate. 

De  telles  observations  sont  rares  ;  le  mélange  de 
signes  organiques,  de  pithiatisme  et  de  simulation 
qui  en  fait  l’intérêt  montre  toute  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic.  Mais  à  côté  de  ces  cas  extrêmement  com¬ 
plexes  il  en  est  d’autres  où  le  diagnostic  de  l’hystérie 
s’impose. 

Observation  IL 

Lucienne  G...  est  une  jeune  fille  de  17  ans,  sans  antécé¬ 
dents  héréditaires  ni  personnels  notables. 

Il  y  a  deux  mois,  en  pleine  nuit,  elle  ressent  soudain 
une  impression  de  malaise  et  d’angoisse  et  commence  à 
présenter  une  crise  dyspnéique  extrêmement  bruyante, 


accompagnée  d’un  tremblement  dü  membre  inférieur  gau- 

^^Cette  crise  dure  vingt  minutes  environ,  puis  tout  rentre 

dans  l’ordre.  . 

Depuis  cette  date,  elle  présente  9  a  10  fois  par  jour 
des  crises  du  même  type,  survenant  soit  sans  cause  appa¬ 
rente,  soit  à  l’occasion  d’une  petite  émotion. 

A  l’examen,  nous  sommes  en  présence  d  une  jeune  fille 
petite  et  maigre,  de  physique  assez  ingrat.  Dès  notre  en¬ 
trée  dans  sa  chambre  la  crise  commence  :  la  malade  est 
assise,  les  lèvres  écartées  et  les  dents  serrées  ;  a  chaque 
inspiration  et  à  chaque  expiration  on  perçoit  un  siffle¬ 
ment.  Le  nombre  des  respirations  étant  d’environ  qua¬ 
rante  par  minute,  le  tout  constitue  un  bruit  qu’on  ne  sau¬ 
rait  mieux  comparer  qu’à  celui  d’une  machine  à  vapeur 
ou  à  celui  d’une  scie  coupant  du  bois. 

L’illusion  est  complétée  par  l’existence  d’un  tremble¬ 
ment  de  grande  amplitude  du  membre  inférieur  gauche, 
réalisant  un  mouvement  de  pédale. 

A  l’examen  du  thorax  on  observe  un  tirage  intense  ; 
sus-sternal,  sus-çlaviculaire,  sous-claviculaire  et  intercostal. 
La  palpation,  la  percussion,  l’auscultation  donnent  des  ré¬ 
sultats  entièrement  normaux.  Le  pouls  est  rapide  et  régu¬ 
lier  ;  il  bat  à  105  pulsations  par  minute  ;  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  est  inversé:  104-116. 

La  malade  a  été  réglée  à  15  ans  ;  ses  règles  sont  nor¬ 
males  et  régulières.  L’exarnen  de  tous  les  appareils  et 
organes  est  complètement  négatif. 

En  l’absence  de  tout  signe  organique,  nous  portons  le 
diagnostic  de  manifestations  pithiatiques  et  nous  commen¬ 
çons  le  traitement  approprié  :  isolement  complet,  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’eau  distillée. 

A  la  8®  injection,  nous  n’observons  encore  aucun  résul¬ 
tat  :  les  injections  de  bleu  de  méthylène,  puis  un  badi¬ 
geonnage  du  thorax  au  collodion  fuschiné  n’ont  pas  un 
meilleur  succès.  Nous  décidons  alors  de  pratiquer  une 
intervention  simulée  sous  narcose  chloroformique,  apres 
avoir  exposé  devant  la  malade  les  raisons  qui  la  motivent, 
c’est-à-dire  «  la  section  du  nerf  phrénique  pour  empêcher 
les  contractions  spasmodiques  du  diaphragme,  cause  pre¬ 
mière  des  crises  de  dyspnée  ». 

On  exécute  donc  sous  anesthésie  une  simple  incision  de 
la  peau  qu’on  ferme  avec  des  agrafes  et  qu’on  recouvre 
d’un  énorme  pansement. 

La  guérison  est  totale,  immédiate  ét  définitive. 

Observation  III. 

M...  Aline  .  ~  Le  2  février  1937  se  présente  à  la  Consul¬ 
tation  de  l’Hôpital  Saint-Sauveur  une  femme  âgée  de  47  ans, 
de  corpulence  très  forte. 

Il  y  a  4  ans,  à  la  suite  d’un  traitement  par  pulvérisa¬ 
tions  laryngées  que  motivait  un  enrouement  chronique, 
cette  femme  a -présenté  des  crises  bruyantes  de  spasme  la- 
r>ngé  qui  ont  résisté  depuis  à  toutes  les  thérapeutiques  : 
pulvérisations  de  cocaïne,  teinture  de  belladone,  calmants 
divers,  et  même  une  série  d’injections  de  novarsénobenzol. 

Actuellement,  nous  nous  trouvons  devant  une  femme 
qui  frappe  au  premier  abord  par  une  forte  obésité  (elle 
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pèse  87  kgs  pour  une  taille  de  1  m.  56)  et  un  virilisme 
marqué  :  pilosité  très  apparente  de  la  lèvre  supérieure  et 
du  menton  ;  disposition  ma:sculine  du  système  pileux  pu¬ 
bien.  Elle  n’a  jamais  été  mariée,  n’a  jamais  eu  d’enfants. 
Notons  que  sa  mère  et  sa  sœur  sont  aussi  corpulentes 
qu’elle  ;  son  frère  était  également  obèse  et  a  succombé'  à 
42  ans  d’une  affection  pulmonaire  aggravée  par  l’exis¬ 
tence  d’un  diabète  sucré. 

Ce  spasme  laryngé  se  manifeste  dans  des  conditions  très 
spéciales  :  tout  mouvement  d’élévation  actif  ou  passif  du 
bras  droit,  quel  que  soit  son  amplitude,  détermine  aussi¬ 
tôt  une  quinte  de  toux  violente,  accompagnée  de  conges¬ 
tion  de  la  face  :  la  respiration  s’arrête  pendant  quelques 
secondes  en  expiration  forcée  ;  puis  survient  une  inspira¬ 
tion  longue  et  bruyante,  réalisant  un  véritable  cri  d’allure 
assez  impressionnante.  La  respiration  reprend  alors  son 
rythme  normal  ;  la  congestion  de  la  face  disparaît  et  la 
crise  s’apaise. 

Ce  tableau  clinique  présentait  au  premier  abord  quel¬ 
ques  bizarreries  qui  attirèrent  très  vite  notre  attention  : 

1®  Lorsqu’elle  était  seule  dans  sa  chambre,  la  malade 
pouvait  s’habiller  et  se  déshabiller  sans  que  le  cri  sur¬ 
vienne  :  or  il  semble  difficile  d’admettre  que  ces  opéra¬ 
tions  puissent  s’effectuer  sans  aucun  mouvement  du  bras 
droit  ; 

2®  L’intensité  et  la  durée  de  la  crise  variaient  en  raison 
directe  du  nombre  des  assistants.  Lorsque  la  chambre  était 
remplie  de  spectateurs,  les  crises  se  succédaient  presque 
sanv  discontinuer.  Tout  mouvement  du  bras  droit  provo¬ 
quait  non  pas  un  seul  cri,  mais  une  succession  de  quintes 
de  toux  et  de  cris  inspiratoires  qui  pouvaient  durer  plu¬ 
sieurs  minutes. 

L’examen  objectif  de  la  région  intéressée  est  absolu¬ 
ment  négatif. 

L’examen  du  cou  ne  montre  ni  goitre  ni  adénopathies. 
La  radiographie  du  thorax  n’indique  aucune  ombre  anor¬ 
male  du  médiastin  ;  la  laryngoscopie  ne  montre  aucune 
lésion  organique  du  larynx. 

La  recherche  des  stigmates  classiques  de  l’hystérie  est 
également  négative  :  nous  n’observons  ni  troubles  oculai¬ 
res,  ni  abolition  du  réflexe  nauséeux,  ni  zones  d’anesthésie 
ou  d’hyperesthésie,  ni  zones  hystérogènes. 

<  * 

*  * 

Un  traitement  par  des  injections  sous-cutanées  d’eau 
distillée  donne  un  résultat  rapide  :  à  la  3®  injection  tous 
les  phénomènes  ont  disparu  et  la  malade  rentre  chez  elle 
complètement  guérie. 

C’est  alors  que  commence  la  seconde  étape  de  cette  obser¬ 
vation.  Pendant  6  mois  environ,  nous  avons  reçu  deux 
à  trois  fois  par  mois  des  lettres  dont  la  longueur  variait 
entre  6  et  10  pages  et  où,  parmi  des  démonstrations  de 
reconnaissance,  notre  malade  nous  renseignait  scrupuleu¬ 
sement  sur  toutes  les  modifications  survenues  dans  son 
état.  Petit  à  petit,  nous  voyons  les  signes  réapparaître, 
d’abord  les  quintes  de  toux,  puis  le  spasme  laryngé,  enfin 
le  cri  inspiratoire,  et  le  24  novembre  1937  la  malade 
entre  de  nouveau  à  l’hôpital. 

Un  examen  pratiqué  à  ce  moment  montre  l’apparition 
de  deux  nouveaux  symptômes  qui  viennent  à  l’appui  du 
diagnostic  d’hystérie  :  le  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel  et  l’abolition  du  réflexe  nauséeux. 

Une  nouvelle  série  d’injections  d’eau  distillée  amène, 
le  6®  jour  du  traitement,  la  disparition  complète  du  spasme 
laryngé. 

Mais  il  ne  semble  pas  que  cette  observation  soit  défi¬ 
nitivement  terminée,  car,  il  y  a  quelques  jours,  la  malade 


nous  adressait  une  longue  lettre  pour  nous  annoncer  des 
prodromes  inquiétants  ;  quintes  de  toux,  étouffements  pas¬ 
sagers,  qui  annoncent  à  bref  délai  la  réapparition  com¬ 
plète  du  syndrome. 

'  ♦ 

*  « 

Dans  ces  deux  dernières  observations,  le  diagnostic 
des  manifestations  pithiatiques  est  bien  plus  aisé  que 
dans  la  première  :  elles  rentrent  dans  le  cadre  des 
Spasmes  Respiratoires  compliqués,  tels  que  les  a  dé¬ 
crit  Pitres  dans  son  Traité  sur  l’Hystérie. 

Nous  y  retrouvons  le  terrain  classique  de  l’hysté¬ 
rie  :  jeune  fille  ou  vieille  fille,  signes  de  déséquilibre 
vago-sympathique  ou  de  dysendocrinie.  L’étrangeté 
des  syndromes  observés,  leur  caractère  bruyant  et 
spectaculaire,  l’influence  du  facteur  émotif  dans  le 
déclanchement  des  crises,  enfin  l’absence  de  tout 
signe  organique  constituent  autant  d’éléments  en  fa¬ 
veur  de  notre  interprétation. 

I  ♦ 

*  * 

Cependant,  les  trois  observations  que  nous  venons 
de  rapporter  conservent  certains  caractères  communs; 
l’absence  de  la  ^grande  crise  hystérique  classique,  le 
caractère  transitoire  ou  inconstant  des  stigmates  hys¬ 
tériques,  et  surtout  l’obéissance  au  traitement. 

Il  semble,  à  mesure  que  les  manifestations  pithia¬ 
tiques  deviennent  plus  rares,  qu’elles  perdent  de  plus 
en  plus  les  caractères  étiologiques  et  cliniques  qui  eu 
constituaient  jadis  le  fond  commun  et  permettaient 
une  description  d’ensemble  du  syndrome  hystérique. 

Dans  leurs  conditions  étiologiques,  dans  leurs  ma-  ' 
nifestations  cliniques,  les  observations  actuelles  se 
montrent  encore  plus  divergentes  qu’elles  ne  l’étaient 
au  temps  de  Charcot. 

Et  ce  fait  vient  encore  à  l’appui  des  opinions  de 
Babinski  sur  l’influence  de  la  suggestion  dans  la 
symptomatologie  de  l’hystérie. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  enfin,  nous  avons 
vu  que  les  traitements  classiques  conservent  tout  leur 
effet.  Mais  plusieurs  tentatives  sont  souvent  nécessai¬ 
res  avant  d’obtenir  un  résultat  ;  l’association  avec  un 
élément  de  simulation  reste  toujours  possible  et  peut 
venir  compliquer  l’interprétation  des  faits  et  l’évo¬ 
lution  des  phénomènes  cliniques  ;  quant  à  là  guéri¬ 
son,  une  fois  obtenue,  elle  est  rarement  définitive. 
Les  rechutes  sont  fréquentes  et  le  séjour  prolongé 
des  malades  dans  un  milieu  hospitalier  peut  aboutir 
à  un  enrichissement  progressif  des  manifestations 
cliniques  et  à  des  difficultés  de  plus  en  plus  grandes 
de  leur  traitement. 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1938  (ancien 
formulaire  Bocquillon-Limousin),  par  le  docteur  IL 
Weitz,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Paul  Car¬ 
not,  38®  édition.  1  vol.  in-15  de  640  pages.  Prix  :  70  fr.. 
J. -B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1938. 

Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade,  par  M.  Bar¬ 
thélémy,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy.  2  vol.  de  880  pages  aveo 
368  fig.  et  une  planche  en  couleurs  :  tome  I  :  75  fr.  : 
tome  TI  :  115  fr. 
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Traitement  bromuré 

intensif,  dissimulé. 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré. 


1  à3  par  jour. 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE  aC'.MO,  Rue  Crillon  -  PARIS  (IV?) 


HYOSTIINAL 


PARKINSONISME  ET  SEQUELLES 
DE 

L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

TRÈS  ACTIF  ::  BIEN  DOSABLE  ::  PEU  TOXIQUE 

Existe  dans  les  deux  types  :  ''Normal''  et  "Fort” 


Laboratoires  DENSMORE,  25,  rue  Dagorno,  PARIS -12®  (Tél.  :  Dorian  56-71) 
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TRAITEMENT  ESTHÉTIQUE 
DE  L’ANTHRAX  FACIAL 

Par  M.  George  PASCAL IS 


J’ai  vu  et  suivi  un  nombre  important  d’anthrax  de  la 
face,  de  tous  sièges  et  de  toutes  dimensions.  Bien  que 
le  traitement  chirurgical  ait,  en  pareil  cas,  assez  mau- 
vaise  presse,  je  l’ai  toujours  utilisé  immédiatement,  et 
n’ai  eu  qu’à  m’en  louer  à  tous  égards,  ayant  toujours 
arrêté  net  une  évolution  souvent  dangereuse,  parfois 
mortelle. 

Mais,  contrairement  à  mon  habitude,  je  n’ai  pas  ici, 
pour  des  raisons  esthétiques  faciles  à,  comprendre, 
bien  qu’elles  soient  au  deuxième  plan,  utilisé  la  méthode 
que  j’ai  toujours  préconisée  pour  en  avoir  obtenu  des 
résultats  constants,  je  veux  dire  l’ablation  en  masse 
comme  d’une  tumeur,  qui  évite  au  patient  une  période 
d’élimination  interminable  et  parfois  épuisante. 

J’ai  cherché  par  d’autres  moyens  à  arriver  au  même 
but. 

Avant  toute  action  un  examen  détaillé  général  du 
malade  doit  être  pratiqué.  C’est  se  bander  les  yeux  que 
de  rechercher  seulement  le  sucre  dans  les  urines  ;  il  est 
indispensable  d’étudier  et  d’étudier  encore  la  glycémie 
avant  toute  conclusion.  Puis,  après  recherche  du  réflexe 
oculo-cardiaque  et  réalisation  de  l’équilibre  vago-sym- 
dathique  une  anesthésie  générale  est  donnée. 

L’éther,  le  chlorure  d’éthyle,  le  cyclopropane  qui 
s’enflamment,  sont  ici  proscrits  et  l’on  peut  choisir  le 
chloroforme  vaporisé  par  la  soufflerie  du  thermocautère, 
après  correcte  mise  en  place  d’une  sonde  de  Nélaton 
dans  une  narine.  Ôn  peut  aussi  utiliser  une  infiltration 
intradermique  de  novocaïne  à  2  %,  faite  à  distance  et 
autour  du  foyer  ;  mais,  elle  est  douloureuse  et  ne  donne 
qu’un  résultat  incomplet.  La  peau  étant  désinfectée  au 
goménol,  on  ponctionne,  dans  toute  son  épaisseur,  avec 
la  pointe  fine  du  thermocautère  le  point  le  plus  saillant 
de  la  petite  tumeur,  et  par  cet  orifice,  que  l’on  a  soin 
de  ne  pas  agrandir,  on  pratique  la  destruction  sous- 
cutanée  au  fer  rouge  des  bourbillons.  De  temps  à  autre, 
par  une  pression  légère  ou  par  un  petit  lavage  avec  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1  %o  on  évacue  les  sanies. 
Lorsque  la  destruction  est  totale  et  l’évacuation  terminée 
on  lave  la  poche  au  bouillon  vaccin  antistaphylococciqu'e 
et  l’on  applique  un  pansement  compressif. 

L’évolution  est  arrêtée  immédiatement.  Les  panse¬ 
ments  seront  vite  réduits  à  la  mise  eh  place  d’une  gaze 
tartinée  d’une  pommade  à  l’oléate'de  cuivre,  dont  mon 
ami  Clément  Simon  a  réalisé  une  formule  parfaite.  Les 
rayons  ultra-violets  ont  toujours  un  effet  heureux  sur 
la  cicatrisation.  Il  va  de  soi  qu’un  traitement  au  vaccin 
antistaphylococcique  sera  institué  immédiatement.  J’ai 
souvent  obtenu  de  meilleurs  résultats  avec  un  vaccin  à 
boire  que  par  la  voie  parentérale. 

Ce  traitement  n’a  pas  donné  d’échecs  et  n’a  laissé 
place  à  aucune  complication.  Je  l’ai  vu  agir  là  où  d’autres 
méthodes  avaient  fait  défaut  et  —  chose  importante 
particulièrement  chez  les  femmes  —  les  cicatrices  sont 
à  peu  près  invisibles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  ANNUELLE  DU  13  DÉCEMBRE  1938)  (1) 

Service  de  l’hygiène  et  des  maladies  contagieuses. 
—  Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Mans,  Lamy. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  Gréhant,  Martial,  Gazanove, 
Gay-Bonnet. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Perrier,  Martin,  Benech,  Fores¬ 
tier,  Montus,  Drouant,  Le  Danois,  Prunet,  Père  Gassaigne 
(Jean),  M“®  Ghauvineau. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Simon,  Hanriot,  Reilly,  Daudé, 
Blanc,  Hauduroy,  Funck-Hellet,  Bezançon,  Le  Floch, 
Lagleize,  Goulon,  Depierris,  Olieux,  Navarre,  Dupuy,  de 
Marans,  Gelin,  Bragard. 

Service  des  eaux  minérales.  —  Médailles  d'or  :  M.  le 
professeur  Fabre,  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Gerst,  de  Paris  ; 
M.  le  professeur  Piéry,  de  Lyon  ;  M.  le  professeur  Gi  aud, 
de  Montpellier  ;  M.  le  docteur  Moncorgé,  du  Mont-Dore  ; 
M.  le  docteur  Gottet,  d’Évian. 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Merkleri,  d’ Aix-les- 
Bains. 

Médaille  d'argent  :  M.  le  docteur  Vauthey  (fils),  de  Vichy. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Joyeux,  de 
Bourbonne-les-Bains  ;  Decaux,  de  Vittel. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Médaille  d'or  : 
Sa  Majesté  l’Impératrice  d’Annam,  à  Hué,  M.  le  docteur 
Bonnenfant. 

Rappel  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  :  Felhoen, 
à  Neuilly-sur-Seine  ;  Raffali,  à  Seillans  (Var). 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Angelesco,  de 
l’hôpital  français  de  Bucarest  ;  Aublant,  inspecteur  d’ Hygiène 
de  Seine-et-Oise  ;  Barba  y,  inspecteur  général  de  la  Protec¬ 
tion  de  l’Enfance  ;  Florentin,  à  Eurville  (Haute-Marne)  ; 
Garnier  (Gabriel),  médecin-chef  du  dispensaire  français  de 
Belgrade  ;  lonescu,  de  l’hôpital  français  de  Bucarest  ; 
Leclainche,  inspecteur  général  technique,  ministère  de  la 
Santé  publique  ;  Lochon,  à  Thonon  (Haute-Savoie)  ;  Marza 
(Gh.),  médecin  de  l’hôpital  français  de  Bucarest  ;  Montagnon, 
à  Saint-Étienne  ;  Nazarie,  de  l’hôpital  et  du  dispensaire 
français  de  Bucarest  ;  Passa,  médecin  général  du  ministère 
des  Golonies  ;  Perrière,  inspecteur  de  l’Assistance  publique 
de  Meurthe-et-Moselle  ;  Rauzy,  inspecteur  général  de  l’En¬ 
fance  au  ministère  de  la  Santé  publique  ;  Sommelet,  du  Ser¬ 
vice  de  la  Protection  de  l’Enfance,  Are-en-Barrois  ;  Velciu, 
médecin-adjoint  de  l’hôpital  français  et  du  dispensaire  de 
puériculture  de  Bucarest  ;  Emperanger,  inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  pubhque  des  Hautes-Pyrénées  ;  Eynard,  inspecteur 
de  l’Assistance  publique  du  Rhône  ;  Favette,  inspecteur 
de  l’Assistance  publique  du  Gard. 

Rappels  de  médailles  d'argent  :  MM.  Ghauffour,  inspecteur 
de  l’Assistance  publique  d’Indre-et-Loire  ;  Deprun,  inspec¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  de  Seine-et-Oise  ;  Gendre, 
inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la  Gironde  ;  Montagne, 
inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la  Haute-Marne  ; 
Vaillant,  inspecteur  d’Hygiène  du  Pas-de-Galais. 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Beaudiment,  méde¬ 
cin  commandant;  Bellet,  Le  Havre  (Seine-Inférieure); 
Bénard,  médecin  du  Service  de  la  Protection  du  premier 
âge  du  département  de  la  Seine  ;  Bussière,  à  Montluçon  ; 
Gathala,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  ;  Gaussade,  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Ghampion, 


Fin. —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n°  101,  du  17  déc.,  p.  1633. 
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traitement  causai  des 

AMÉNORRHÉES 
STÉRILITÉS 
CRYPTORCHIDIES 
IMPUISSANCES 
RETARDS  DE  LA  PUBERTÉ 


Boîte  de  2  ampoules  c 
et  2' ampoules  de  s 


BOITE  DE  6  AMPOULES  DE  POUDRE 
ET  AMPOULES  DE  SOLVANT 

(Solution  extemporanée) 

UNE  INJECTION  SOUS-CUTANÉE 
TOUS  LES  JOURS  PENDANT  18  JOURS 

(Posologie,  moyenne) 


laboratoires  du  D 

9  7,  RUE  DE  VAU  GIRARD 


RO  U  S  S  E  L 

_  PARIS 
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La  première  émulsion  réalisée  d'huile  de  paraffine  spécialement  traitée 
et  d'agor-agar  avec  addition  de  phénolphtaléine  chimiquement  pure 


régulafeur  physiologique  de  l'intestin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
/  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 

f  I  normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 

V  provoquer  de  spasmes. 


indications 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  — 
Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale 
des  vieillards. 


V 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D’ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LABORATOIRES 

SÜBSTANTIA 

M  .  CUÉROULT 

Docteur  en  Pharmacie 
13,  RUE  PAGÈS 

SURE  SNES  (Seine 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 
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Nancy  ;  Christia,  Pamiers  ( Ariège)  ;  Cornet,  à  Clermont- 
Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  Dautheville,  Chomerac  (Ardèche)  ; 
David,  médecin  capitaine,  Pa  is  ;  Deglaire,  à  Montgeron 
( Seine -et-Oise)  ;  Demirlau,  à  Alençon  (Orne)  ;  Desfarges,  à 
Saint-Yorre  (Allier)  ;  Dumontheil,  Paris  ;  Giraudoux,  à 
Cusset  (Allier)  ;  Goujon,  à  Carcassonne  (Aude)  ;  de  Gre¬ 
nier  inspecteur  de  l’Assistance  publique  du  Tarn;  Jolly, 
aux  Sables-d’Olonne  (Vendée);  .loly,  à  Mende  (Lozère); 
Laplanche,  à  Dun-sur-Auron  (Cher)  ;  Lemesle,  de  l’Œuvre 
Grancher,  Bléré  (Indre-et-Loire)  ;  Le  Roy,  inspecteur  des 
maisons  de  sevrage  à  la  Préfecture  de  Police,  à  Paris  ; 
Maret,  à  Metz  (Moselle)  ;  Marque,  médecin-colonel,  à  Dakar  ; 
Lefèvre,  médecin-colonel,  Paris;  Poirier,  de  l’Œu  re  Gran- 
che’,  Coutu  e  (Loir-et-Cher);  Rossi,  médecin  principal,  à 
Dakar  ;  Schneider,  Foug  (Meu  the-et-Moselle)  ;  Trouvé,  à 
Châteaudun  (Eure-et-Loir)  ;  Violette,  inspecteur,  d’ Hygiène 
des  Côtes-du-Nord. 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Fuminier, 
inspecteur  d’Hygiène  du  Lot  ;  Izard,  inspecteur  d’Hygiene 
de  la  Haute-Garonne. 

MédaÜles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Igonet,  inspecteur 
d’Hygiène  de  Vaucluse;  Basse,  inspecteur  d’Hygiene  des 
Vosges;  Grenouilleau,  du  Loir-et-Cher;  Parade,  inspecteur 
de  l’Assistance  publique  de. l’Aude;  AJbertin,  ins  ecteur 
d’Hygiène  des  Pyrénées-Orientales  (Perpignan);  Rouyer, 
inspecteur  d’Hygiène  de  l’Oise;  Bréard,  à  Vannes  (Mor¬ 
bihan)  ;  Calvet,  à  Valence  (Drôme)  ;  Cambon,  à  Marseille 
(Bouches-du-Rhône)  ;  Chopy,  à  Nemours  (Seine-et-Marne)  ; 
Gaumet,  à  Guéret  (Creuse)  ;  Géant,  Noisy-le-Sec  ;  Lassa- 
batie  de  Rochefort  (Cantal)  ;  Lorthalazy,  à  Chateauneuf 
(Hautè-Vienne)  ;  Mary,  de  Gaillon  (Eure);  Molty,  Bour- 
bonne  (Haute-Marne)  ;  Perros,  à  Sens  (Yonne)  ;  Reboul,  a 
Grasse  (Alpes-Maritimes)  ;  Robert,  à  Issoudun  (Indre)  ; 
Sinègre,  à  Saint-Geniez  (Aveyron)  ;  Rousseaux,  à  Verdun 
(Meuse)  ;  Schumacker,  Belfort  ;  .M.  Thiriet,  administra¬ 
teur  et  secrétaire  de  la  Consultation  de  nourrissons  de  Bla  n- 
ville-sur-l’Eau  (Meurthe-et-Moselle). 


Service  de  la  vaccine.  —  Vaccination  anti-variolique. 

_ L’Académie  accorde,  pour  le  Service  de  la  vaccination 

anti-variolique  en  1937  : 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Franceschini,  à  Paris. 

Rappels  de  médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Leichnam, 
à  Paris  ;  Meyer,  Kaysersberg  (Haut- Rhin)  ;  Rabant,  à  Pans  ; 
Wallart,  à  Saint-Louis  (Haut-Rhin)  ;  M.  Clairay,  à  Pans. 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Acheray,  à  ? 
Beauvy,  à  Paris  ;  Besson,  à  Paris  ;  Besson  J. -B  ,  à  Pari  ;  Gre- 
mieu,  à  Lyon  (Rhône)  ;  Depierris,  à  Bordeaux  (Gironde)  ; 
Doucet,  à  Paris  ;  Dupuy,  à  Paris  ;  Firiot,  à  Pans  ;  Gontier,  à 
Paris  ;  Linard,  à  Rosny-sous-B ois  (Seine)  ;  Payri,  à  Narbonne 
(Aude)  •  Perrier,  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Picard,  a 
Paris  ;  Renault,  à  Paris,  Sasportes,  à  Paris  ;  Soulayroll  à 
Marseille  ;  Louis,  à  Paris  ;  Mazoyer,  à  Paris. 

Rappels  de  médailles  de  bronze:  MM.  les  docteurs  An- 
draud,  à  Pontgibaud  (Puy-de-Dôme);  Bloch,  à  Neuf- 
Brisach  (Haut-Rhin).;  M.  Dang  Ngoc  Hien,  à  Phuly  (Indo¬ 
chine). 

Médailles  de  bronze:  MM.  les  docteurs  Bompart,  à  Port- 
de-Bouc  (Bouches-du-Rhône)  ;  Deleuil,  à  Salon-de-Pro- 
vcnce  (Bouches-du-Rhône)  ;  Depardieu,  à  Pans  ;  Dodero. 
à  Hanoï  ;  Dusan,  à  Marseille  (Bouches-du-Rhone)  ;  Fajon, 
à  Marseille  •  Fels,  à  Turckheim  (Haut- Rhin)  ;  Gloaguen,  à 
Bossangoa  (A.  E.  F.)  ;  Goigoux,  à  Rochefort-Montagne 
(Puy-de-Dôme);  Laplanche,  à  Pans;  Long,  à  Auriol 
(Bouches-du-Rhône);  Maltrait,  à  Ariane  (Puy-de-Dôme); 
Marx  à  Paris  ;  Pourrat,  à  Cunlhat  (Puy-de-Dôme)  ;  Que- 
narde’l,  à  Namdinh  (Tonkin)  ;  Rech,  à  Marseille  ;  Rio,  à  la 
Courneuve  (Seine)  ;  Tarbouriech,  à  Tarascon  (Bouches-du- 
Rhône)  ;  Thomas,  à  Manzat  (Puy-de-Dôme). 


Vaccination  antidiphtérique.  -  L’Académie  accorde 
pour  le  Service  de  la  Vaccination  antidiphtéi  ique  en  1937  : 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Poncet,  à  Bourg 
(Ain). 

Rappel  de  médaille  d'argent:  MM.  les  docteurs  Mallard, 
à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Donato,  à  Pans. 

Médailles  d'argent:  MM.  les  docteurs  Basse,  à  Épinal 
(Vosges);  Gauthier,  à  Roman-sur-Isère  (Drome)  ;  Gau- 
treau,  à  Paris;  Roux,  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Scherb,  à 
Montpellies  (Hérault)  ;  M^o  Fontaine,  à  Écouen  (Seme-et- 
Oise);  Langlois  du  Vivray,  à  Nice  (Alpes-Maritimes); 
Lemétayer,  à  Garches  (Seine-et-Oise)  ;  Richou,  à  Garches 
(Seine-et-Oise). 

Médailles  de  bronze:  MM.  les  docteurs  Bouree,  à  Gâ-h 
tillon  (Côte-d’Or)  ;  Cavaniol,  à  Alix  (Gôte-d  Or)  ;  Chau¬ 
venet,  à  Plombières-les-Dijon  (Côte-d’Or);  Contencm,  à 
Martigues  (Bouches-du-Rhône)  ;  Detouillon,  à  Aignay-le- 
Duc  (Côte-d’Or)  ;  Florentin,  à  Norges  (Côte-d’Or)  ;  GouiUy, 
à  Épinal  (Vosges)  ;  La  lane,  à  Marignane  (Bouches-du- 
Rhône)  •  Le  Pape,  à  Plogastel-Saint-Germam  (Finistère)  ; 
Poisot,  ’à  Beaune  (Côte-d’Or)  ;  Ponson,  à  Berre-l’Etang 
(Bouches-du-Rhône);  Renardet,  à  Dijon  (Cote-d  Or)  ; 
Mme  Mas  née  Lièvremont,  à  Paris  ;  Farines,  à  Marseille 
(Bouches-du-Rhône)  ;  M^e  Mingrat,  à  Martigues  (Bouches- 
du-Rhône)  ;  M.  Lucet,  à  Valognes  (Manche). 


SOICETE  DE  BIOLOGIE 


SÉ.JNCE  DU  6  NOVEMBRE  1938 

Chimiothérapie  expérimentale  de  la  lymphogranuloma 
tose  inguinale.  (Maladie  de  Nicolas-Favre).  M.  C.  Levaditi. 

_  Parmi  les  trois  dérivés  étudiés  du  point  de  vue  de  leur 

activité  thérapeutique  préventive  et  curative  dans  la  mala¬ 
die  de  Nicolas-Favre  expérimentale  de  la  souris,  seuls  1  Uli- 
ron  et  le  corps  III  se  sont  révélé  manifestement  efficaces, 
le  second  plus  que  le  premier. 

Ni  l’Uliron,  ni  la  p.amiiiophénylsulfamide  rie  paraissent 
jouir  de  propriétés  viiulicides  pouvant  se  manifester  in  vi¬ 
tro. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  glutathion.  MM.  Léon 

Binet  et  L.  Perel  rapportent  des  faits  expériinentaux  ve¬ 
nant  illustrer  le  pouvoir  anlitoxique  du  glutathion.  Le  vai¬ 
ron,  placé  dans  lUO  cc.  d’eau  distillée  dans  laquelle  on  a  dis¬ 
sous  0,5  mgr.  de  venin  de  cobra,  meurt  de  1  h.  30  à  3  h. 
plus  tard.  Si  le  venin  de  cobra  a  été  soumis  à  l’action  du 
glutathion  réduit  (30  mgr.),  avec  un  pH  variant  de  6,8.  a 
8,4  et  à  l’étuve  à  37  durant  3  heures,  le  poisson  survit. 

Le  chlorhydrate  de  cystéine  donne  des  résultats  analo¬ 
gues. 

Stabilisation  et  régression  de  la  primo-infection  intra¬ 
pulmonaire  expérimentale  chez  le  singe  cynocéphale  pré¬ 
paré  par  une  souche  S  de  bacille  tuberculeux  d’origine  hu¬ 
maine.  —  M.  P.  Armand-Delille  et  Mlle  O.  Gysin  ont  pré 
paré  des  cynocéphales  neufs  ne  présentant  pas  de  réaction 
de  déviation  à  l’antigène  tuberculeux,  par  des  injections 
intraveineuses  de  cultures  d’une  soiicjie  S  de  bacille  tuber¬ 
culeux  humain.  '  < 

Un  animal  éprouvé  trois  mois  après  une  injection  in¬ 
trapulmonaire  d’un  bacille  humain  virulent  tuant  le  co¬ 
baye  et  le  singe  en  moins  de  trois  mois,  ne  présente  an 
bout  de  neuf  mois  qu’un  nodule  intra-pulmonaire  avec 
complexe  primaire  sans  aucune  lésion  de  diffusion  ou 
de  généralisation.  Chez  deux  autres  animaux  éprouvés  in¬ 
trapulmonaire  et  sous-cutané  on  ne  constate  Je  même 
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qu’une  lésion  fibro-caséeuse  locale  sans  généralisation  éga¬ 
lement  après  neuf  mois. 

Celle  souche  S,  présente  donc  des  propriétés  prémuni- 
sanles  efficaces  pour  le  singe. 

De  l’influence  des  extraits  organiques  complexes  sur  la  ré¬ 
sistance  de  l’organisme  à  l’infection.  —  MM.  G.  Lemoine 
et  L.  Girard  ont  montré  expérimentalement  que  les  extraits 
organiques  complexes,  obtenus  par  autolyse  de  levures 
étaient  capables  d’augmenter  la  résistance  de  lapins  à  l’in¬ 
fection  streptococcique  aussi  bien  à  titre  curatif  que  pré¬ 
ventif. 

De  l’influence  des  extraits  d’organes  sur  l’élaboration  des 
anticorps.  —  MM.  Lemoine  et  L.  Girard,  —  Les  micro¬ 
bes  comme  le  bacille  typhique,  cultivés  sur  des  milieux 
renfermant  des  extraits  organiques,  comme  les  extraits  de 
foie  et  de  rate,  après  avoir  été  inactivés  par  la  chaleur  et 
injectés  à  des  cobayes,  ont  développé  chez  ceux-ci  des  anti¬ 
corps  agglutinants  d'une  façon  plus  précoce  et  plus  intense 
que  chez  les  témoins 

Cholalurie  et  chlorure,  au  cours  de  l’occlusion  expéri¬ 
mentale  du  grêle  chez  le  chien.  —  MM.  J.  Caroli,  M. 
Girard  et  H.  Lavergne.  —  Des  occlusions  expérimentales 
ont  été  pratiquées  chez  le  chien,  soit  très  haut  sur  le  jé¬ 
junum,  soit  plus  bas  sur  l’iléon,  tantôt  par  ligature  au  ru¬ 
ban,  tantôt  par  section  complète  et  suture.  La  cholurie  ei 
la  cholalurie  sont  apparues  un  phénomène  constant  chez 
tous  les  animaux  d’expérience  ;  il  est  d’autre  part  précoce, 
survenant  l^ev  lendemain  de  l’intervention  ;  il  s’cbserv-3 
aussi  bien  dans  les  sténoses  complètes  que  dans  les  sténosss 
incomplètes.  Il  ne  dépend  pas  du  siège  de  l’occlusion.  L’élé¬ 
vation  de  la  cholurie  et  de  la  cholalémie  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  de  l’excrétion  pigmentocholique. 

Préparation  d’un  milieu  de  culture  avec  des  œufs  bacil 
lifèr  s.  Stérilité  de  ce  milieu.  —  M,  Henri  Bonnet  et  Ch 
Leblois  ont  cherché  à  déterminer  si,  dans  les  cultures  de 
produits  pathologiques  sur  milieu  à  l’œuf,  la  présence,  sou¬ 
vent  signalée,  de  colonies  de  bacilles  acido-résistants  ayant 
les  caractères  de  colonies  de  bacilles  aviaires  pouvait  être 
due  à  une  Gontamination  du  milieu  de  culture.  Pour  cela 
ils  ont  préparé  des  tubes  de  milieux  à  l’œuf  volontairement 
contaminés  par  des  quantités  considérables  de  bacilles  tu¬ 
berculeux,  et  constaté  qu’après  coagulation  à  l’étuve  à  75” 
pendant  deux  heures  le  milieu  de  culture  était  légulière- 
ment  stérile. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  homopoiétique  du  zinc 
de  manganèse  et  du  nickel.  —  M.  Polonowski  et  S.  Bris- 
KAS,  après  avoir  étudié  le  rôle  du  cuivre  et  du  fer  dans  les 
anémies  provoquées  chez  le  jeune  rat,  démontrent  que  le 
zinc  seul  sous  forme  de  SO'^Zn,  n’a  aucune  action  directe 
sur  la  formation  des  hématies  ni  sur  la  régénération  de  l’hé¬ 
moglobine.  Le  manganèse,  sous  forme  de  01*Nn  et  le  nickel 
sous  forme  de  CPNi  n’ont  également  aucune  action  hémo- 
poiétique  chez  les  jeunes  rats  rendus  anémiques  expérimen¬ 
talement. 


SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1938 

Désintoxication  par  les  composés  sulfhydrilés.  —  MM. 
Léon  Binet  et  E.  Robillard,  rapportent  des  expériences  réa¬ 
lisées  sur  le  gobie  et  montrent  que  le  venin  de  cobra  perd 
une  partie  de  sa  toxicité  à  la  suite  d’un  mélange,  non  seu- 
leinent  avec  le  glutathion,  mais  encore  avec  d’autres  exim 
posés  sulfhydrilés,  tels  que  le  thiolactate  et  le  thioglycolate 
de  sodium. 

Hormones  sexuelles  et  glutathion  tissulaire.  —  MM.  Léon 
Binet,  J.  CAUcnois  et  S.  Livieratos,  après  avoir  discuté  les 
variations  du  glutathion  chez  les  animaux  mâles  et  femelles. 


castrés  ou  noa,  attirent  l’attention  sur  une  élévation  du  glu¬ 
tathion  notée  dans  l’utérus  chez  des  cobayes  soumis  à  des 
injections  répétées  d’hormone  femelle.  Ils  y  voient  la  preuve 
biochimique  des  réactions  utérines  que  déclenche  l’injection 
de  folliculine. 

Sur  le  déséquilibre  lipidique  au  cours  de  certains  états 
morbides.  —  l.  Em,  Revici  étudie  le  rapport  entre  les  dou¬ 
leurs  et  le  pH  urinaire  chez  les  cancéreux  ;  au  delà  d’un 
seuil  acide  urinaire,  propre  à  chaque  sujet,  un  pH  abaissé 
coïncide  avec  l’intensification  des  algies.  On  peut  aussi  in¬ 
tervenir  favorablement  dans  la  production  de  la  douleur  qui 
serait  due  à  un  déséquilibre  lipidique  dans  le  néoplasme. 
Les  acides  gras  éthéniques  agissent  dans  ce  sens  ;  le  choles¬ 
térol  en  sens  opposé.  En  outre,  il  montre  que  le  déséquili¬ 
bre  lipidique  a  une  influence  sur  le  métabolisme  de  l’eau 
dans  les  espaces  intercellul aires  ;  la  prédominance  des  aci¬ 
des  gras  provoque  la  rétension  par  la  formation  d’un  œdè¬ 
me  alcalin,  des  phlyclènes,  boules,  etc.,  la  prédominance 
du  cholestérol,  la  diurèse.  L’hématie  jouerait  un  rôle  capi¬ 
tal  dans  la  réalisation  de  l’équilibre  entre  les  acides  gras  et 
le  cholèstérol.  L’étude  de  sa  résistance  globulaire,  fonction 
de  la  teneur  en  cholestérol  libre,  montre  celle  faculté  de 
l’hématie,  de  perdre  et  récupérer  son  cholestérol  au  cours 
des  états  pathologiques  et  in  vitro.  D’autres  proce.ssus  mor¬ 
bides,  différents  des  néoplasmes,  semblent  être  régis  éga¬ 
lement  par  un  déséquilibre  lipidique. 

Réaction  détectrice  d’un  déséquilibre  cholestérol,  acide 
gras.  —  M.  Em.  Revici  décrit  une  réaction  colorée  qti’ou 
peut  produire  dans  l’urine  et  qui  a  pour  but  de  mettre  en 
évidence  un  déséquilibre  cholestérol  —  acides  gras.  On  peut 
provoquer  l’apparition  de  cette _ réaction  ou  la  renforcer  si 
elle  préexiste,  en  administrant  aux  malades  un  acide  gras 
éthénique  en  doses  suffisantes.  La  réaction  positive  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  par  les  acides  gras  administrés,  peut 
être  négativée  par  le  cholestérol.  Elle  existe  dans  tous  les 
états  où  d’autres  tests  révèlent  un  déséquilibre  à  prédomi¬ 
nance  d’acides  gras. 

Sur  la  localisation  chez  le  Ténébrion,  du  cysticercoïde  de 
rilymenolepis  nain  des  Muridés.  M.  E.  Roman.  Des  expé¬ 
riences  réalisées  sur  dix  Tenebrio  molitor  adultes  avec  des 
anneaux  d’Hymenolepis  nana  (fraterna)  de  plusieurs  souris 
blanches  des  élevages  de  l’Université  de  Lyon,  ont  montré 
que  ce  Coléoptère  ne  présente  pas  d’infestations  intenses  par 
les  cysticercoïdes  de  ce  Cestode.  Certaines  souches  sont  plus 
aptes  que  d’autres  a  évoluer  chez  l’hôte  invertébré.  Les  loca¬ 
lisations  des  cysticercoïdes  le  plus  souvent  décelées  sent,  à 
égalité  de  fréquence,  l’hémocèle  abdominal  et  la  muscula¬ 
ture  du  prothorax. 

La  méthode  de  l’inhibition  spécifique  appliquée  à  la  sé¬ 
paration  des  anticorps  antilipoïdiques  et  antipolyosidiques 
des  sérums  antituberculeux.  —  M.  W.  Schaefer.  La  mé¬ 
thode  de  l’inhibition  Spécifique  par  excès  d’antiffène  peut 
être  employée  pour  lu  séparation  des. anticorps  d’un  sérum 
polyvalent.  Om  peut  séparer  ainsi  les  anticorps  antillpoTdi- 
ques  et  les  anticorps  polyolosidiques  contenus  dans  les  sé¬ 
rums  antituberculeux. 

La  floculation  dans  les  mélanges  de  bouillon  tétanique  et 
de  sérum  spécifique  et  la  mesure  de  la  valeur  antigène  de  la 
toxine  et  de  l’onatoxine  tétanique.  —  M.  G.  Ramon.  Des  sé¬ 
rums  antitétaniques  ont  pu  être  décelés  récemment,  qui, 
dans  les  conditions  exposées,  ne  donnent  pas  lieu  à  l’appa¬ 
rition  de  ces  floculations  anormales.  Leur  utili.sation  perinet 
donc  d’éviter  les  erreurs  qui  pouvaient  résulter  de  cette  ap¬ 
parition,  elle  rend  également  inutile  le  recours  à  un  pro¬ 
cédé  graphique  de  discrimination.  Grâce  à  ces  sérums-éta¬ 
lons,  la  méthode  de  floculation  aboutit  maintenant  en  ce 
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IIETlTITAIVE 

ihetaïaecin 

LABORATOIRES  PAUL  MÉTADIER 

- 

LAC-SER 

laboratoire 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MO  NTAGU 

49,  B'*  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

OKAmiNE 

SIMPLE 

rormale  n»  2  du  D'  Hervouet 

10  Ampoules  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuirer 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 
BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  générol  t  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV  ) 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  ; 


Formule  n*  3  du  D'  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  tous  les  2  jours 
Tuberculoses  graves  ou  tenaces 


Au  cours  d’üne  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Neclter,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologiqi^.  , 

Le  19  février  suivant,  le  D'  Dani-Hebvouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n"  3.  Okomine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princÿe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  d^ 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  ^net  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle. 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles.: 
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CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 

COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 


I  LYSATS  VACCINS  du  D:  DUCHON  |  lYSAT  VACCI  N 

DES 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


■  LABORATOIRES  CORBIÈRE  | 

27,  Rue  Desrenaudes ,  PAR  I  S  | 


VACCIN  INJECTABLE 


I 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPoininad.es  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  •  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poiss 


LABORATOIRES  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmacien,  I?,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


Tna-it^moiit  la 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chuta  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

PAR  LE 

CHLOROSULFOL  VICIER 

ET  PAR  LES 


SAVONS  VICIER 

à.  1*  Es*oric©  d©  OadLi©!'  ©t  à.  l*E!ss©iic©  dl©  Oèdr© 

ÉCtlANTHLOy  ET  LITTÉHATURE  SUR  DEMANDE 


TOUTES  les  Affections  dn  rui£  et  dn  KISIM  : 

1  à  2  oapsnlinaE  t  ohaevR  dee  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HTJILEi  DS  HAARXiSM  (an  Jnnipenu  Oxycednu) 

QUALITÉ  INGOMPARABLE  BT  AOTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 
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qui  concerne  le  dosage  de  l’antigène  tétanique  (toxine  ou 
anatoxine),  à  des  résultats  aussi  constants  et  aussi  réguliers 
que  ceux  constatés  depuis  quinze  ans  dans  le  dosage  de  l’an¬ 
tigène  diphtérique. 

Election.  —  M.  Mekklen  est  nommé  membre  titulaire. 


CHRONIQUE 


LE  DINER  DU  CINQUANTENAIRE  DU  "  BULLETIN  MÉDICAL  » 

Notre  excellent  confrère  le  Bulletin  Médical  a  célébré  il 
y  a  quelques  mois  le  cinquantième  anniversaire  de  sa  fonda¬ 
tion  en  publiant  un  magnifique  numéro  jubilaire. 

La  semaine  dernière,  son  directeur,  le  docteur  Clément  Si¬ 
mon,  assisté  du  docteur  Bonnet- Roy,  rédacteur  en  chef, 
recevait  dans  un  grand  restaurant  du  Bois  de  Boulogne, 
tous  les  collaborateurs  du  Bulletin  Médical^  ainsi  qu’un 
grand  nombre  de  confrères  et  d’amis  du  journal,  parmi  les¬ 
quels  on  remarquait  à  la  table  d’honneur  les  présidents  de 
la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  et  du  Syndicat  des  produits  biologiques. 

Lorsque  les  cent  cinquante  convives  eurent  cédé  aux 
tentations  que  leur,  offrait  un  menu  digne  des  gastronomes 
les  plus  avertis.  Clément  Simon  se  leva.  Il  rappela  brièvement 
la  grande  histoire  de  son  journal.  Né  en  même  temps  que 
l’Institut  Pasteur,  le  Bulletin  Médical,  se  fit,  sous  la  direction 
Grancher  et  de  Lannelongue,  le  courageux  défenseur  de 
Pasteur,  alors  si  injustement  attaqué  par  Peter. 

Après  avoir  évoqué  le  souvenir  des  grands  collaborateurs 
disparus.  Clément  Simon  salua  le  vénéré  M.  Comby  qui, 
avec  M.  Achard  et  M.  Mauclaire,  reste  fidèle  à  son  journal, 
il  remercia  les  collaborateurs  actuels  :  de  Bonnet- Roy 
à  Morin,  d’Arnette  à  Antonin  Thiollier,  personne  ne  fut 
oublié. 

Lorsque,  longuement  applaudi,  Clément  Simon  se  rapit, 
notre  directeur,  au  nom  de  V Association  de  la  Presse  médicale 
française,  apporta  au  Bulletin  et  à  sa  rédaction  l’expression 
de  la  très  affectueuse  estime  de  leurs  confrères.  Enfin  le 
professeur  Félix  Terrien,  au  nom  des  collaborateurs  du 
Bulletin  Médical,  trouva  les  termes  les  plus  heureux  pour 
féliciter  Clément  Simon  qui  a  mené  et  mène  si  brillamment 
la  barque  de  son  grand  et  beau  journal. 


UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  G.  MARANON 
SUR  LE  LIVRE  SCIENTIFIQUE  EN  ARGENTINE 

A  l’occasion  de  l’Exposition  du  Livre  argentin  à  la  Biblio¬ 
thèque  Nationale,  le  professeur  Gregorio  Maranon,  de  Madrid, 
vient  de  faire  une  conférence  à  l’Institut  International  de 
Coopération  Intellectuelle  au  Palais- Royal. 

S.  E.  l’Ambassadeur  de  la  République  Argentine  présidait 
la  conférence  qui  avait  attiré  un  public  aussi  sympathique 
que  nombreux. 

Le  professeur  Maranon,  avant  de  parler  de  la  production 
scientifique  argentine,  a  tenu,  et  il  l’a  fait  dans  des  termes 
émouvants,  à  préciser  la  situation  de  l’Amérique  latine,  en 
face  de  notre  Europe  troublée. 

L’Amérique  latine  (l’Argentine  en  particulier)  a-t-il  dit, 
est  devenue  le  refuge  des  Européens  déçus  par  les  événements, 
meurtris  par  de  douloureuses  épreuves.  Maranon  emploie 
même  une  formule  très  heureuse  :  l’Amérique  latine  est  «  une 
bouée  de  sauvetage  dans  la  tempête  de  la  vie  ». 

Les  troubles  de  l’Europe  ont  eu  pour  l’Amérique  la  valeur 
d’une  expérience  dont  elle  a  profité.  Parvenue  maintenant 
à  sa  majorité.  l’Amérique  se  gardera  de  copier  certaines  démo¬ 


craties  ou  certaines  dictatures  européennes.  Elle  se  rend 
ccmpte  que  nous  arrivons  à  la  fin  d’une  civilisation  ou  au 
commencement  d’une  autre  civilisation  qui  marquera  le 
début  d’une  nouvelle  ère. 

Jetant  un  regard  en  arrière,  Maranon  pense  que  si  l’Eu¬ 
rope  a  découvert  l’Amérique,  celle-ci  a  appis  à  l’Europe 
qu’il  existait  de  vieilles  civilisations  américaines  pré¬ 
coloniales  —  et  c’est  la  gloire  de  l’Espagne  d’avoir  laissé 
intactes  les  civilisations  qu’elle  a  rencontrées. 

Actuellement,  l’Amérique  latine  a  un  grand  rôle  à  remplir. 
Elle  doit  dire  elle-même  ce  qu’elle  est  et  ne  pas  attendre 
d’être  définie  par  les  hommes  de  lettres  voyageurs.  C’est  là 
le  grand  rôle  qui  sera  joué  par  les  livres. 

Dans  les  livres  argentins,  il  faut  remarquer  la  prédo¬ 
minance  des  livres  scientifiques.  Cette  prédominance  répond 
à  la  réalité. 

Pendant  de  longues  années,  la  majorité  des  Argentins  ont 
mené  une  vie  patriarcale.  Il  existait  cependant  une  culture 
très  ancienne  et  très  noble.  Actuellement  les  trois  disciplines 
qui  se  partagent  la  jeunesse  sont  la  médecine,  l’histoire  ét 
le  droit.  Le  mouvement  médical  argentin  est  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  nous  et  M.  Maranon  note  le  magnifique 
essor  de  la  recherche  scientifique  en  Argentine,  l’éclosion  des 
laboratoires  et  la  floraison  des  hôpitaux.  Les  chercheurs 
argentins  publient  de  très  nombreux  et  de  très  beaux 
ouvrages  dans  toutes  les  branches  dés  scienôes  médicales. 
M.  Maranon  remarque  la  faveur  de  l’histoire  de  la  médecine 
qui  doit  d’ailleurs,  à  son  avis,  constituer  un  des  enseigne¬ 
ments  fondamentaux. 

La  richesse  des  publications  de  tout  genre  est  un  des 
signes  de  la  maturité  politique  de  l’Argentine  et  de  toute 
l’Amérique  latine.  Cette  maturité,  dit  en  terminant  l’orateur, 
appellera  un  jour  prochain  l’Amérique  du  Sud  à  jouer  un 
rôle  modérateur  en  Europe  pour  le  plus  grand  bien  dé 
l’humanité. 

F.  L.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  psychiatrie  et  les  sciences  de  l’homme,  par  le  D*"  G. 

ViLLEY.  .(Essai  de  synlèse  scientifique),  Paris,  Félix- 

Alcan,  igSS. 

Devant  la  menace  grandissante  de  la  vie  moderne  pour 
l’intégrité  du  psychiatre  humain,  sur  laquelle  a  si  justement 
insisté  Carrel,  il  importe  que  la  psychiâtrie  puise  dans  les 
autres  sciences  médicales,  une  force  nouvelle  et  y  troiïve  de 
nouveaux  éléments  de  développement. 

Pour  mieux  connaître  les  diverses  modalités  d  insuffisance 
fonctionnelle  du  système  nerveux,  la  psychiatrie  n’a  cessé, 
en  ces  dernières  années,  de  se  rapprocher  des  autres  disci¬ 
plines  médicales  dont  les  méthodes  la  séparaient  autrefois. 
L’importance  de  la  biologie  ne  pourra  que  s’accroître  aux 
yeux  dd  psychiatre  sans  pourtant  l’éloigner  de  la  psycholo¬ 
gie  dont  la  psychiatrie  n’est  à  certains  égards  qu’un  cas 
particulier. 

C’est  guidé  par  ces  principes  qu’en  une  brève  et  substan¬ 
tielle  étude  montre  quelles  sont  les  bases  et  les  méthodes 
propres  à  la  psychiatrie,  étude  dont  le  lecteur  medical,  au¬ 
quel  il  s’adresse  surtout  mais  non  de  façon  exclusive,  appré¬ 
ciera  la  clarté.et  l’originalité. 

Ce  n’est  ni  sans  fruit  ni  sans  intérêt  qu’on  lira  la  réhabi¬ 
litation  de  l’empirisme,  ancêtre  de  toute  science  qui  ne  fut 
dédaigné  qu’en  raison  de  l’idée  fausse  qu’il  fut  longtemps  de 
bon  ton  de  s’en  faire.  l.  b. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNE  ET  DIAGNOSTIC  DE  L’HYDARTHROSE 
DU  GENOU  CHEZ  L’ADLLTE 


SIGNES 

1)  Signes  fonctionnels  : 

—  Un  peu  d’impolence  du  membre. 

—  Parfois,  quelques  douleurs  disparaissant  à  la  marche. 

2)  Signes  physiques  : 

a)  Inspection 

—  Allilude  en  demi-flexion,  rotation  externe  (capacité 
maxima  de  la  synoviale). 

—  Aspect  globuleux  du  genou,  avec  disparition  des  sail¬ 
lies  et  des  méplats  normaux,  saillie  des  culs-de-sac  latéro- 
rotuliens 

—  La  peau  est  de  coloration  normale,  simplement  ten¬ 
due. 

—  Le  quadriceps  est  plus  ou  moins  atrophié. 

b)  Palpation.  —  Augmentation  de  la  chaleur  locale. 
Palper  les  culs-de-sac  synoviaux  : 

Sous-quadricipilal, 

Laléro-rotuliens, 

Interligne  tibio-péronier  (pouls  de  la  synoviale). 

Suivant  l’abondance  du  liquide  : 

—  Petit  épanchement  : 

Fluctuation  nette. 

Choc  rotulien  recherché  sur  la  jambe  en  extension,  en 
refoulant  des  deux  mains  le  liquide  sous  la  rotule. 

—  Gros  épanchement. 

Sensation  de  rénitence,  disparition  du  choc  rotulien. 

c)  Mobilisation. 

—  Toujours  une  certaine  limitation  des  mouvements  nor¬ 
maux,  portant  surtout  sur  la  flexion. 

—  Parfois,  mouvements  anormaux  : 

Mouvements  de  latéralité. 

Mouvements  de  tiroir. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

1)  Affections  extra-articulaires  : 

—  Œdème  ;  peau  luisante,  signe  du  godet. 

—  Bourrelets  graisseux  pseudo-fluctuants. 

—  Hygroma  pré-rotulien  :  fluctuation  superficielle  ;  pas 
de  choc  rotulien. 

—  Kyste  poplité. 

—  Ostéosarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

2)  Autres  épanchements  du  genou  : 

Pyarlhrose  :  genou  chaud,  rouge,  très  douloureux. 

En  fait,  seule  la  ponction  permet  d’être  affirmatif  et 
d’éliminer  un  épanchement  sanglant  ou  purulent.^ 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 
C’est  le  temps  le  plus  important  et  le  plus  délicat. 

1)  Eléments  de  diagnostic  : 

—  Le  mode  de  début*:  aigu,  progressif,  après  un  trau¬ 
matisme. 

—  Le  mode  évolutif  :  rapide,  insidieux,  à  rechutes. 

—  Les  antécédents  du  malade  (syphilis,  blennorragie,  tu¬ 
berculose). 

—  L’examen  du  liquide  (BK,  BW). 

—  L’examen  clinique  (points  douloureux)  et  radiologi¬ 
que  du  squelette  (clichés  face  et  profP  les  deux  genoux). 


2)  Résultats. 

A)  Début  brusque. 

1°  Après  traumatisme  : 

—  Fracture  de  cuisse  ou  de  jambe.  Hydarthrose  d’au¬ 
tant  plus  précoce  que  fracture  plus  proche  de  l’interligne. 

—  Entorse  du  genou  : 

Ligaments  latéraux  (points  douloureux). 

Ligaments  croisés  (mouvements  de  tiroir). 

—  Lésion  des ,  ménisques.  Surtout  ménisque  interne. 
Après  un  premier  accident,  histoire  de  blocage  à  répéti¬ 
tion,  à  l’occasion  d’un  mouvement  d’extension  brusque. 

Un  point  douloureux  interne  au  niveau  de  l’interligne. 

—  Corps  étranger  articulaire.  Blocage  à  répétition  ;  phé¬ 
nomène  de  la  souris  articulaire. 

2°)  Sans  traumatisme. 

a)  Une  grosse  cause  chez  l’adulte  :  la  blennorragie. 

Après  une  poussée  de  rhumatisme  polyarticulaire,  attei¬ 
gnant  les  petites  articulations  (temporo-maxillaire,  sterno¬ 
claviculaire),  une  monoarthrite  d’apparition  brusque.  Gros 
genou  rouge  et  douloureux  d’arthrite  aiguë.  Palpation  : 
douleur  articulaire  et  para-articulaire  :  tendons  et  liga¬ 
ments. 

Rechercher  les  antécédents  d’uréthrite,  le  gonocoque  au 
niveau  du  foyer  génital  (parfois,  cessation  de  l’écoulement 
quand  apparaît  l’arthrite).  Pas  de  gonocoque  dans  le  li¬ 
quide 

b)  Autres  causes  : 

—  Pseudo-rhumatisme  infectieux  :  scarlatin,  ourlien. 

—  Rhumatisme  articulaire  aigu  :  polyarthrite  mobile, 
angine,  sueurs,  peu  d’épanchement. 

—  Réactionnelle  :  phlébite,  ostéomyélite  de  voisinage. 

B)  Hydarthrose  chronique. 

En  dehors  des  causes  évidentes  : 

Anasarque  rénal  ou  cardiaque  ; 

Arthrite  tabétique. 

Quatre  grandes  causes  : 

1°  Gonococcique.  —  Allure  torpide.  Hydarthrose  tenace 
et  récidivante.  Chez  l’adulte,  penser  systématiquement  au 
gonocoque.  Recherche  soigneuse  des  antécédents  :  uréthrite, 
:nême  ancienne.  Goutte  matinale,  recherche  du  gonocoque 
dans  les  urines,  spermo-culture.  Gono-réaction.  Preuve  sou¬ 
vent  difficile  à  établir. 

2®  Syphilitique.  —  Hydarthrose  bilatérale  ou  à  bascule, 
peu  abondante.  Synoviale  épaissie,  irrégulière  (plaques  de 
blindage).  Indolente  et  intermittente.  Faire  le  BW  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  de  ponction,  et,  en  cas  de  doute, 
l’épreuve  du  traitement  spécifique. 

3®  Tuberculeuse.  —  Forme  bien  spéciale  à  l’adulte.  Chro¬ 
nique,  disparaissant  au  repos,  reparaissant  au  premier  lever. 
Rechercher  : 

—  Les  points  douloureux  osseux  (externe  sur  le  fémur, 
interne  sur  le  ül'.i.i  • 

—  Une  adénopathie  unilatérale  à  la  racine  du  membre. 

—  Le  BK  dans  le  liquide,  faire  une  inoculation  au  co¬ 
baye.  Cette  hydarthrose  peut  d’ailleurs  évoluer  par  la  suite 
comme  une  tumeur  blanche  typique. 

4^  Traumatique.  —  Petit  traumatisme  ancien,  oublié, 
avec  lésion  méniscale  ou  ligamentaire.  Pas  d’histoire  de 
blocage  ni  d’entorse,  mais  une  hydarthrose  indolente  et 
récidivante  qui  peut  faire  errer  longtemps  le  diagnostic. 

PIBBRK  8AGAUT. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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'"Z’^aThôIuZu:  a)  remplacement  de  M.  Lévy-Valensi) 
30  A  l  Hôtel  me  (mutation  intérieure)  ; 

M.  Henri  Bénard  de  1  Hôte  uieu  ^  ^  Baviéty,  médecin 

M.  à-igeTM.  Camé,  de  l’hospice  d’Ivry. 
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médecin  des  hôpitaux  faisant  fonctions  de  médecin  chef  de 

rSSS-HSæ- 

Maison  municipale  de  Santé.  Carrié) 

70  A  Vhospice  d'Iory:  (remplacement  de  M.  tdarrie, 

de  M.  Dehray) 

^■^7u  «17 municipale  de  SanU: 

M.  Mouquin)  Md'd  Fontaine  nee  Bertrand, 

M  Levesque)  M.  Cachera,  médecm  des  hôpitaux  (faisant 
fonctions  de  médecm  chef  de  service). 

Consultations  de , médecine. 

10  A  VMpital  Broussais  :  “Z  hôpT- 

taine  née  Bertrand)  M.  Justin-Be  ançon,  medecm  hôp 

rhâpital  Bichat  :  (remplacement  de  M.  Garcin) 

\TTmJilrBl77l7lUiion  antivénérienne) 
(rempfacement  de  M.  Benda)  M.  Kaplan,  médecin  des  hôpi- 

Oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux. 

10  ^  Vhôpital  Broussais  :  (dès  l’ouverture  du  service 

d’oto-rhino-laryngologie)  M.  Chatellier,  titular^ 
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2»  A  Vhôpital  Bichat  :  (dès  l’ouverture  du  service  d’oto- 
Æmo-laryngologie)  M.  Leroux,  titularisé. 

‘30  A  Vhôpital  Ambroise-Paré  :  (dès  l’affectation  de  M.  Le¬ 
roux  à  1  hôpital  Bichat)  M.  Aubin,  oto-rhirio-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

40  A  Vhôpital  Claude- Bernard  :  (dès  l’affectation  de 
M.  Ghatellier  à  l’hôpital  Broussais)  M.  Bourgeois,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux. 

50  A  Vhôpital  Raymond-Poincaré,  à  Garches  :  M.  Huet, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ophtalmologistes  des  hôpitaux. 

1®  A  Vhôpital  Bichat  :  (dès  l’ouverture  du  service  d’oph¬ 
talmologie)  M.  Prélat,  titularisé. 

29  A  l  hôpital  Broussais  :  (dès  l’ouverture  du  service 
d’ophtalmologgie)  M.  Hartmann,  titularisé. 

30  A  Vhôpital  Cochin  :  (dès  l’affectation  à  l’hôpital  Bichat 
de  M.  Prélat)  M.  Favory,  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

40  A  Vhôpital  Ambroise-Paré  :  (dès  l’affectation  à  l’hôpi¬ 
tal  Broussais  de  M.  Hartmann)  M.  Parfonry,  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

50  A  Vhôpital  Trousseau  :  (dès  l’affectation  à  l’hôpital 
Cochin  de  M.  Prélat)  M.  Dollfus,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux. 

6°  A  Vhospice  de  Bicêtre  :  (dès  l’affectation  à  l’hôpital 
Ambroise-Paré  de  M.  Parfonry)  M.  H udelo,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux. 

Stomatologistes  des  hôpitaux. 

1°  A  la  Policlinique  du  boulevard  Ney  :  (en  remplacement 
de  M.  Raison)  M.  Fleury,  titularisé. . 

2°  A  Vhôpital  Boucicaut  :  (en  remplacement  de  M.  Fargin- 
FayoUe,  atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  Houzeau,  titularisé. 

30  A  Vhôpital  Cochin  :  (en  remplacement  de  M.  Gérard- 
Maurel)  M.  Raison. 

40  A  Vhôpital  Hérold  :  (en  remplacement  de  M.  Rüppe) 
M.  Lacaisse,  titularisé. 

50  A  V Hôtel- Dieu  :  (en  remplacement  de  M.  Béliard, 
atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  Ruppe. 

6°  A  Vhôpital  de  la  Pitié  :  (en  remplacement  de  M.  Bozô~ 
atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  Gérard -Maurel. 

Chirurgiens. 

1®  A  Vhôpital  Cochin  :  (en  remplacement  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marion,  atteint  par  la  limite  d’âge  et  par  suite  du  trans¬ 
fert  de  la  chaire  d’urologie  de  l’hôpital  Necker  à  l’hôpital 
Cochin)  M.  Chevassu,  nommé  professeur  de  clinique  uro¬ 
logique. 

2®  A  Vhôpital  Necker  :  (en  remplacement  numérique  de 
M.  le  professeur  Marion,  atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  Gou¬ 
verneur,  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

3®  A  Vhôpital  Lariboisière  :  (en  remplacement  de 
M.  Heitz-Boyer,  atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  Fey.  titularisé. 

4®  A  Vhôpital  Saint-Louis  :  (en  remplacement  de  M.  Gou¬ 
verneur)  M.  Michon  (Louis),  titularisé. 

Consultations  de  chirurgie. 

1®  A  Vhôpital  Saint-Louis  :  (en  remplacement  de  M.  Bloch 
René)  M.  Chifoliau,  chirurgien  des  hôpitaux,  chargé  anté¬ 
rieurement  de  la  consultation  de  chirurgie  de  l’hôpital 
Bichat. 

2®  A  Vhôpital  Bichat  :  (en  remplacement  de  M.  Chifoliau) 

M.  Bloch  (René),  chirurgien  des  hôpitaux  chargé  antérieu¬ 
rement  de  la  consultation  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 


lODEINE  MONTAGU 


Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1939,  entre  les 
internes  en  médecine  et  externes  en  premier,  pour  l’attri¬ 
bution  du  Prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profit 
de  l’éfève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur 
de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 
(Bureau  du  Service  de  Santé)  le  14  mars  1939,  au  plus  tard. 
Les  mémoires  destinés  à  être  présentés  pour  le  Concours 
des  Prix  de  l’Internat  (médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  Prix  Civiale. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Wolff,  agrégé,  chef 
des  travaux  de  chimie  médicale,  est  pérennisé.  ’ 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Stolz,  ancien 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  professeur 
honoraire. 

—  La  chaire  de  clinique  chirurgicale  B  est  déclarée  va¬ 
cante. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M^®  le  docteur  Béren- 
gère  Briolet  est  instituée  professeur  suppléant  de  pharmacie 
en  matières  médicales. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Lestra,  professeur 
d’histoire  naturelle  est  transféré  dans  la  chaire  de  chimie 
et  toxicologie  en  remplacement  de  M.  Martin,  retraité. 

M.  Carraz,  professeur  suppléant,  est  chargé  du  cours  d’his¬ 
toire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Michon,  licencié  ès 
sciences,  est  institué  professeur  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Leulier  est  institué 
professeur  suppléant  de  chimie  et  chargé  du  cours  de  toxico¬ 
logie  et  des  travaux  pratiques  de  chimie  (pharmacie). 

Le  docteur  Marq  est  chargé  du  cours  de  matière  médi¬ 
cale. 

Légion  d’honneur.  —  Marine.  —  Commandeur:  M.  le  mé¬ 
decin  général  Candiotti. 

Santé  publique.  —  Officiers:  MM.  les  docteurs  Aimard 
et  Binet  (de  Vichy),  Boudy,  Dubar  et  Ruand  (de  Paris). 

Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Basse  (d’Epinal),  Crémieux 
(de  Versailles),  Maury  (de  Florac),  Richaud  (de  Buigné- 
ville). 

M"'®  Léon  .Pissard,  née  Meuriot,  présidente  générale 
adjointe  de  l’Union  des  Femmes  de  France  (à  Paris). 
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UMLJ  l  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 

Phoiphatée 
Lithinéo 
Caféinée 

Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  ■—  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

IL.a.lD oratoires  A.ncirê  i^TTTT  .T  .A  ^TTyrxiVr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARTS  (r  c  sei) 


Une  RÉVOLUTION  en  thérapie  lactique... 


ACIDOFCO 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  Monsieur  Guîlbaud,  Pharmacien 

25,  avenue  Michelet,  Saint-Ouen 
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X*  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

{27-30  octobre  193S) 

Le  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  s'est  ouvert 
le  jeudi  21  Octobre  1938  à  l'hôpital  des  Enfants- Malades,  sous 
la  présidence  de  M.  Jules  Renault,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  «  M.  le  Maurice  Lamy,  secrétaire  général  ; 
le  Z)r  Alfred  Cayla,  trésorier.  De  nombreux  congressistes  y 
étaient  venus,  et  les  nations  suivantes  y  étaient  représentée  : 
Belgique,  Italie,  Pologne,  Roumanie,  Suisse,  Etats-Unis 
d'Amérique,  par  les  professeurs  Pechni,  Michailovicz,  Fan- 
coni,  de  Toni,  Fornara,  Guest. 

En  présence  du  doyen  Tiffeneau  et  du  professeur  Bezançon, 
président  de  l'Académie  de  médecine,  le  Congrès  fut  ouvert. 
Un  hommage  fut  rendu  à  la  mémoire  du  professeur  d'Astros 
{de  Marseille),  du  Zuber  {Paris)  et  du  professeur  Leenhardt 
{de  Montpellier). 

Le  prochain  Congrès,  qui  devait  se  tenir  à  Montpellier,  est 
fixé,  en  1940,  à  Lyon,  sous. la  présidence  des  professeurs  Péhu 
et  Mouriquand.  Les  questions  seront  publiées  ultérieurement. 

L' Association  a  mis  à  l'étude  la  création  d'un  secrétariat 
permanent  des  C{)ngrès  des  pédiatres  de  langue  française. 

Première  question 

Les  anémies  graves  de  l’enfance. 

Louise  Weill  (Lyon),  rapporteur,  limite  son  exposé 
aux  points  actuellement  en  discussion,  définit  les  termes 
d’anémie,  de  gravité,  et  les  classe  en  formes  hématologiques 
(simples,  moyennes  et  graves),  celles-ci  concernent  l’anémie 
pernicieuse  dans  ses  divers  types,  et  surtout  l’anémie  pseudo¬ 
leucémique  de  von  Jacksch,  Hayem  et  Luzet. 

•Les  difficultés  concernent  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement.  La  classification  est  malaisée  en  raison  des 
terminologies  variables  conduisant  à  des  divergences  appa¬ 
rentes  basées  sur  ces  appellations. 

La  seule  anémie  von  Jacksch,  Hayem  et  Luzet  est  connue 
sous  huit  noms  différents. 

Pour  le  pronostic,  l’évolution  est  parfois,  malgré  la  pré¬ 
cision  de  l’hématologie,  difficile  à  présumer. 

Ce  sont  ici  les  causes  qu’il  importe  de  démasquer  derrière 
les  syndromes  sanguins  similaires  ou  variables. 

lo  Anémies  par  hémorragies  ; 

2°  Anémies  infectieuses  variées  ; 

3°  Le  rôle  de  la  syphilis  est  à  souligner  ; 

40  Celui  de  la  tuberculose  est  moindre,  mais  existe  ; 

50  D’autres  infections  locales  :  pyélonéphrites  ;• 

6°  Les  parasitoses  ; 

70  Les  toxiques  (arsénobenzènes  et  autres). 

Les  leishmanioses  voient  leur  domaine  s’étendre  ;  le  palu¬ 
disme,  les  ascaris  jouent  aussi  un  rôle. 

Les  anémies  digestives  existent  et  préparent  le  terrain 
éventuellement  aux  anémies  graves. 

Les  anémies  alimentaires  relèvent  de  causes  diverses,  elles 
ont  été  étudiées  expérimentalement  chez  l’animal. 

Les  fautes  nombreuses  de  diététique  créent  souvent 
l’anémie. 

L’étude  des  anémies  chez  les  jeûneurs  est  intéressante  ; 
les  résultats  sanguins,  variables  au  début,  aboutissent  ensuite 
à  une  anémie  intense  et  durable  associée  à  une  hydrémie, 
souvent  passagère.  L’atteinte  du  globule  rouge  est  tenace 
et  prolongée,  des  semaines  et  parfois  des  mois. 

Toute  carence,  tout  déséquilibre  alimentaire  peut  être 
facteur  d’anémie  (oligosidérémie,  chlorose  infantile,  ané¬ 
mies  par  carence  des  aliments  hautement  stérilisés). 


En  France,  on  incrimine  surtout  la  carence  en  fer,  qui 
est  aussi  l’agent  de  la  guérison.  La  thèse  classique  de  Leen¬ 
hardt  en  expose  le  tableau. 

On  a  classé  les  anémies  par  carence  : 

Ces  carences  peuvent  être  inapparentes  et  précipitées  par 
un  facteur  morbide  accidentel. 

Ces  anémies  par  carence,  sensibles  aux  jus  de  fruits  frais, 
sont  rebelles  à  la  médication  ferrique. 

Il  faut  connaître  aussi  les  anémies  tenaces  post-scorbu¬ 
tiques  (Nobécourt-Tixier)  étudiées  expérimentalement  par 
Mouriquand  et  Bernheim. 

L’anémie  du  rachitisme,  très  répandue,  reste  longtemps 
plus  ou  moins  marquée.  On  se  demande  si  elle  dépend  de 
la  carence  en  vitamine  D  ;  en  fait,  il  semble  qu’elle  évolue 
à  côté  du  rachitisme,  mais  indépendamment  de  lui.  Les 
rayons  actiniques  ne  la  modifient  pas,  mais  les  autres 
méthodes  hygiéniques  sont  plus  actives.  L’anémie  serait  un 
effet  de  la  cause  qui  a  engendré  le  rachitisme. 

Dans  les  anémies  digestives,  on  doit  retenir  celle  qu’en¬ 
gendre  le  lait  de  chèvre  donné  exclusivement  (Scheltema) 
et  qui  guérit  par  la  suppression  de  cet  aliment.  Le  facteur 
essentiel  est  difficile  à  dégager  (substances  grasses  du  lait 
de  chèvre?  troubles  par  avitaminose  ?). 

L.  Weill  a  reproduit  expérimentalement  les  traits 
essentiels  de  cette  anémie.  Les  anémies  des  maladies  du 
sang,  de  la  rate,  des  maladies  osseuses  sont  à  reconnaître. 

Restent  les  anémies  dites  cryptogénétiques,  liées  à  des 
facteurs  qui  échappent,  isolés,  associés  ou  successifs.  Ces 
faits,  rebelles  souvent  aux  thérapeutiques  usuelles,  sont 
d’interprétation  difficile,  l’évolution  de  l’anémie  peut  se 
poursuivre  alors  q  je  les  causes  en  ont  été  combattues  avec 
succès. 

Il  faut  faire  intervenir  ici  un  facteur  constitutionnel,  chez 
certains  enfants  alimentés,  par  exemple,  au  lait  de  vache, 
possesseurs  d’une  certaine  «  hémolabilité  »,  méiopragie  myé¬ 
loïde  se  transmettant  par  l’hérédité.  On  en  revient  à  la 
question  de  terrain  en  hématologie,  tare  héréditairement 
transmise  paraissant  obéir  aux  lois  de  Mendel. 

Les  érythroblastoses  seraient  une  maladie  par  dévelop¬ 
pement  imparfait  du  système  hématopoiétique,  ou,  au  con-, 
traire,  la  résultante  d’une  déglobulisation  contemporaine 
de  la  naissance.  Certains  cas  sont  ethniques  (Grecs,  Syriens, 
nègres  ou  mulâtres). 

Ce  groupe  des  maladies  à  facteur  constitutionnel  a  pour  • 
caractère  d’être  familial  et  ethnique,  mais  la  cause  première 
en  reste  ignorée. 

Mlle  Weill  a  recherché  le  rôle  de  l’état  de  la  mère  lors  de 
la  gestation,  il  semble  jouer  un  rôle,  créant  un  terrain  par¬ 
ticulier.  Ces  recherches  expérimentales  ont  permis,  chez  le 
cobaye,  de  créer  une  dystrophie  mise  en  évidence  par  le 
régime  scorbutigène. 

Ces  faits  appellent  d’autres  recherches,  afin  d’élucider  les 
trop  nombreuses  ol^scurités  qui  régnent  encore  dans  le 
domaine  des  anémies. 

Discussion. 

MM.  Grenet  et  Isaac  Georges  (Paris).  —  La  clinique  cou¬ 
rante  montre  les  divers  types  hématologiques  servant  à 
classer  les  anémies.  Les  auteurs  pensent  que  le  sang  peut 
réagir  différemment  en  présence  d’une  même  cause,  les 
intoxications  par  l’or,  le  benzol  l’établissent.  Une  leucémie 
■  peut  être  momentanément  masquée  par  le  tableau  d’une 
anémie  avec  leucopénie.  Certains  enfants  n’ont  dans  le  sang 
aucune  cellule  anormale,  c’est  seule  la  ponction  de  la  moelle 
qui  met  en  évidence  une  «  cryptoleucémie  ». 

Cliniquement,  le  début  est  marqué  par  une  anémie  sub¬ 
fébrile  d’abord,  et,  après  quelques  jours  ou  peu  de  semaines, 
une  leucémie  typique  évolue.  Ce  cadre  de  cryptoleucémie 
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paraît  devoir  englober  un  nombre  croissant,  de  faits  jusqu’ici' 
diversement  classés. 

Restent  les  érythroblastoses,  maladies  familiales,  échap¬ 
pant  à  une  étiologie  appréciable.  Elles  ne  seraient  pas  le 
fait  d’une  altération  définitive  du  globule  roüge,  mais  d’un 
trouble  passager  de  l’hématopoièse. 

Trois  maladies  dépendent  d’une  hématie  congénitalement 
mal  formée  :  ce  sont  la  maladie  hémolytique,  l’anémie  éry- 
throblastique  type  Cooley,  et  l’anémie  à  cellules  falciformes. 
Pour  les  auteurs,  l’hémogramme  n’est  plus  à  la  base  de  la 
classification  des  anémies,  c’estTe  reflet  des  choses,  le  myé¬ 
logramme  seul  montre  l’état  réel  des  organes  hématopoié¬ 
tiques. 

M.  Maurice  Lamy,  après  avoir  souligné  l’intérêt  du  rap¬ 
port  présenté  et  la  richesse  de  sa  documentation,  indique 
un  certain  nombre  de  points  sur  lesquels,  d’accord  avec  le 
professeur  Robert  Debré,  il  croit  devoir  faire  des  réserves  : 
l’emploi  du  terme  d’anémie  pernicieuse,  la  division  des  ané¬ 
mies  en  formes  plastiques  et  aplastiques,  l’autonomie  de 
l’anémie  de  von  Jacksch-Luzet,  enfin  la  classification  des 
anémies  d’origine  congénitale. 

Le  terme  d’anémie  pernicieuse  doit  être  réservé  à  un  syn- 
prome  dont  les  éléments  essentiels  sont  les  suivants  :  anémie 
profonde  et  progressive,  hyperchromie,  mégalocytose,  méga- 
loblastose,  curabilité  sous  l’influence  de  l’hépatothérapie. 
L’existence  d’une  telle  entité  morbide  dans  le.  premier  âge 
est  douteuse. 

Il  n’est  pas  légitime  de  classer  les  anémies  en  formes  plas¬ 
tiques  et  aplastiques  si  l’on  n’a  pas  vérifié  par  la  ponction 
osseuse  l’état  de  la  moelle.  Les  anémies  dites  aplastiques 
englobent,  en  réalité,  deux  groupes  de  faits  :  d’une  part  les 
syndromes  de  destruction  médullaire,  les  myélotoxicoses, 
exceptionnelles  dans  la  première  enfance,  et,  d’autre  part, 
les  leucoses  aleucémiques  qui,  elles,  sont  relativement  fré¬ 
quentes  dans  le  premier  âge  et  se  cachent  très  souvent  sous 
le  masque  d’une  anémie  grave,  éventuellement  associée  à 
la  granulocytopénie  et  au  purpura. 

Le  syndrome  de  von  Jacksch-Luzet  ne  mérite  pas  d’être 
élevé  au  rang  d’une  maladie  véritable.  Ce  qui  le  caractérise, 
c’est  une  hyperplasie  importante  et  une  suractivité  fonc¬ 
tionnelle  remarquable  des  organes  hématopoiétiques,  mais 
il  ne  semble  pas  que  les  facteurs  étiologiques  que  l’on  retrouve 
à  son  origine  soient  différents  de  ceux  qui  réalisent  des  ané¬ 
mies  simples.  Il  paraît  s’agir  d’une  réaction  de  défense  non 
spécifique,  mais  particulière  à  la  première  enfance  et  qu’un 
organisme  jeune  est  seul  capable  d’opposer  à  des  agressions 
infectieuses  ou  toxiques  variées,  ou  encore  à  des  carences 
diverses.  Il  est,  en  tout  cas,  d’un  intérêt  essentiel  de  dis¬ 
tinguer  l’anémie  de  von  Jacksch-Luzet  d’une  leucose,  ce  que 
l’étude  du  myélogramme  permet  de  faire  d’une  façon  for¬ 
melle. 

Enfin,  dans  le  cadre  des  anémies  d’origine  congénitale, 
il  faut  distinguer  deux  groupes  morbides.  Dans  le  premier 
entrent  l’anémie  grave  du  nouveau-né,  l’ictère  grave  fami¬ 
lial  et  l’anasarque  fœto-placentaire  type  Schridde.  Il  semble 
bien  qu’il  s’agisse  ici  d’un  trouble  passager  de  l’hémato- 
poièse  qui  n’est  pas  lié  à  une  malformation  constitutionnelle 
du  globule  rouge,  puisque  les  sujets  qui  en  ont. été  atteints 
et  qui  ont  guéri,  par  exemple  sous  l’influence  des  transfusions, 
se  développent  ultérieurement  sans  aucun  trouble.  L’autre 
groupe  morbide  rassemble  la  maladie  hémolytique,  l’ané¬ 
mie  à  hématies  falciformes  et  l’anémie  érythroblastique  de 
Cooley.  Différant  les  unes  des  autres  par  leur  symptomatolo-  ’ 
gie  clinique  et  hématologique,  par  leur  évolution,  par  leur 
gravité  et  aussi  par  le  terrain  sur  lequel  elles  évoluent,  ces 
trois  maladies  relèvent  d’une  pathogénie  commune.  Elles 
sont  liées  à  une  anomalie  constitutionnelle  et  familiale  du 
globule  rouge,  qui  est  la  conséquence  de  la  mutation  d’un 
«  gène  »  chromosomique  et  se  transmet  héréditairement  en 
suivant  les  lois  mendeliennes. 


P.-P.  Lévy  (Paris),  à  propos  des  érythroblastoses,  rap¬ 
pelle  que  l’existence  d’hématies  nucléées  n’est  pas  toujours 
vérifiée  dans  l’ictère  grave  congénital.  Ce  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme,  non  la  cause  de  la  maladie  ;  il  ne  faut  donc  pas  nom¬ 
mer  certains  syndromes  graves  du  nouveau-né  du  nom 
d’érythrohlastoses  (ictère  grave,  anasarque  du  nouveau-né). 

M.  le  professeur  Wallgre EN  (Gôteborg)  rappelle  l’influence 
des  facteurs  extérieurs,  des  agents  physiques  au  moment 
de  la  naissance,  les  données  hématologiques  ne  valent  qu’en 
dehors  des  valeurs  limitées  qu’on  peut  noter  à  l’état  normal. 
Chez  les  prématurés,  ces  facteurs  sont  plus  agressifs  ;  l’état 
de  santé  des  enfants,  le  mode  d’élevage  sont  autant  de  fac¬ 
teurs  de  prédisposition  aux  anémies. 

M.  le  docteur  Péhu  (Lyon)  estime  que  la  valeur  de  l’éry- 
throblastose  se  réduit  à  celle  d’un  symptôme,  inconstant 
parfois,  d’une  manifestation  seconde. 

Dans  la  deuxième  enfance,  les  rappels  de  la  vie  fœtale  et 
embryonnaire  sont  encore  possibles. 

M.  Péhu  insiste  sur  la  valeur  de  la  présence  du  mégalo- 
blaste  sur  lequel  insistait  Nægeli. 

M.  le  professeur  Marfan  (Paris)  demande  que  le  rachitisme 
soit  ajouté  aux  états  où  des  altérations  de  sang  s’associent 
à  celles  des  organes  hématopoiétiques. 

Communications. 

Le  rôle  hémopoiétique  du  cuivre  ;  sa  valeur  thérapeutique 
dans  les  anémies  du  nourrisson.  —  E.  Lesné  et  S.  Briskas. 

Professeur  Fanconi  (Zurich).  —  L’auteur  étudie  l’hémo¬ 
lyse  dans  les  anémies. 

M.  CoMRY  (Paris)  signale  que  l’anémie  du  lait  de  chèvre  est 
pratiquement  inconnue  des  médecins  français,  il  en  a  observé 
un  cas,  où  la  rate  était  énorme,  l’enfant  était  traité  pour  une 
syphilis  sans  aucun  résultat,  or  la  suppression  du  lait  de 
chèvre  guérit  complètement  cette  anémie,  dont  un  second 
cas  analogue  survînt  également  et  guérit  par  le  changement 
du  régime. 

Au  point  de  vue  pratique  M.  Gomby  condamne  l’alimen¬ 
tation  par  le  lait  de  chèvre,  facteur  d’anémie. 

L’anémie  du  kala-azar  chez  le  nourrisson.  —  M.  Paul 
Giraud  (Marseille). 

La  ponction  osseuse  dans  le  premier  âge.  —  MM.  Maurice 
Lamy,  Georges  Sée,  Paul  Chiche  et  M^®  C.  Montefiore. 

Sur  les  leucocytes  du  sang  dans  les  anémies  graves  des 
petits  enfants.  —  M.  P.  Norécourt. 

Deuxième  question. 

Syndrome  malin  et  toxi-infections. 

M.  R. -A.  Marquezy  {rapporteur). 

L’auteur  rappelle  les  caractères  de  la  malignité  dans  les 
grandes  maladies  médicales  ou  chirurgicales  :  diphtérie 
décrite  par  le  professeur  Marfan  syndromes  malins  de 
Hutinel  ;  syndrome  pâleur-hypertheremie  du  professeur 
Ombrédanne. 

Le  jeune  âge  des  enfants  est  une  des  conditions  habituelles 
de  cette  malignité,  surtout  chez  les  nourrissons,  dont  l’étude 
se  fonde  sur  les  remarquables  travaux  expérimentaux  des 
docteurs  James,  Reilly.  Pour  Hutinel,  il  n’existait  pas  de 
critérium  anatomique  prépondérant. 

Dans  62  cas  de  syndrome  malin,  l’auteur  a  pu  édifier  un 
syndrome  anatomo-pathologique  (hyperémie  des  viscères, 
des  surrénales,  sans  prépondérance  sur  les  autres  organes, 
aspect  cellulaire  des  tissus  périviscéraux  digestifs  surtout, 
particulier.  La  tuméfaction  du  tissu  lymphoïde  est  manifeste 
(mésentérique  surtout,  pelvienne,  médiastinale,  ganglions  et 
follicules  clos  ;  plaques  de  Peyer). 
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Sur  les  vaisseaux,  hyperémie  active  ou  suffusions,  infarctus 
même  sur  le  système  réticulaire,  cellules  de  K-^pfer  du  loie, 
ffondions'  rate.  Mêmes  lésions  quels  que  soient  l’âge  ou  la 
cause  du  mal.  Myocardite,  néphrite,  broncho-pneumonie 
s’observent  beaucoup  plus  inconstamment,  et  plus  chez  les 

adultes,  dans  des  formes  à  évolution  prolongée. 

Aux  surrénales,  jamais  de  lésions  de  nécrose  dégénérqtive. 
Dohc  :  1°  hyperémie  des  viscères  ;  2°  réaction  des  tissus 
lymphoïdes  ;  3°  atteinte  du  tissu  réticulo-endothélial. 

Lésions  très  importantes  du  système  nerveux  :  piquete 
hémorragique,  œdème  périvasculaire,  tissulaire,  d  ou  un 
aspect  «  troué  »  des  coupes,  pas  d’infiltration  intracellulaire. 

Prédominance  à  la  corticalite  et  dans  la  substance  grise 
périventriculaire.  ,  • 

Hémorragies  macroscopiques  étendues  des  splanchniques, 
du  sympathique,  œdèmes  du  périnèwe,  des  gaines  de 
Schwann  s’opposant  à  la  rareté  des  altérations  des  cellules 

nerveuses  elles-mêmes.  .  i  i 

Quelle  que  soit  l’étiologie,  on  note  :  identité  des  lésions. 
Rilliet  et  Barthez  avaient  relevé  ces  memes  localisations 
dans  les  grandes  maladies.  Jaccoud,  Sanné,  Sevestre  e 
Martin  également. 

Depuis  longtemps,  on  pressent  que  les  reactions  vap- 
sympathiques  éclairent  la  pathogénie  du  syndrome  malin. 

Les  travaux  de  Reilly  pénètrent  plus  avant  dans  le  méca¬ 
nisme  des  accidents.  .  , 

n  a  procédé  par  injections  au  contact  des  nerfs  yla 
niques,  reproduisant  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  avec 
des  toxines  variées,  des  corps  chimiques  ou  une  simple  irri¬ 
tation  mécanique.  Ces  irritations  en  divers  points  du  système 
nerveux  et  même  dans  le  tissu  lympathique  montrent  le  rôle 
du  tissu  neurolymphatique  dans  la  pathogenie  de  ces 

^^La  CThique  des  théories  pathogéniques  conduit  l’auteur  à 
restreindre  l’importance  du  facteur  cardiaque,  sauf  des 
troubles  de  la  conductibilité.  „  .  ,  , 

La  théorie  surrénale  est  discutable  du  fait  (le  la  rarete 
d’hémorragies  macroscopiques,  de  l’absence  de  lésions  surre- 
nales,  sauf  la  congestion  banale  observee  dans  d  autres  états 
en  dehors  de  tout  syndrome  malin.  Expérimentalement,  ^1- 
gré  la  double  capsulectomie,  l’excitation  vago-sympathique 
renroduit  le  même  syndrome. 

\,'insatflsanœ  rénale  étudiée  par  Chalier  dans  le  syndrome 
malin  ne  peut  être  admise  sans  réserves. 

Restent  les  théories  nerveuses  ;  les  lésions  centrales  souvent 
invoquées  sont  inconstantes.  Le  professeur  Guillam  et  Guy 
Laroche  ont  incriminé  l’atteinte  fonctiortnelle  nerveuse  sans 
lésions.  M.  Comby  a  mis  en  valeur  des  alterations  dues  aux 
encéphalites  infectieuses.  Pour  l’auteur,  il  s  agit  de  lésions 
vasculaires  par  perturbation  du  système  sympathique. 

L’insuffisance  de  ces  diverses  théories  a  conduit  a  soutenir 
l’idée  d’une  atteinte  neuro-végétative.  Les  expériences  (le 
J  Reilly  lui  donnent  une  base  objective.  L  âge  imprime  a  a 
symptomatologie  des  variations  individuelles  :  fréquence  ou 
Ion  des  convulsions,  de  la  fièvre  et  des  divers  signes,  dont 
l’auteur  fait  un  exposé  physiopathologique  détaillé,  montrant 
ainsi  le  mécanisme  de  la  mort  dans  le  syndrome  malin, 
l’hypothèse  d’un  terrain  peut  légitimement  etre  souleyee  , 
on  neni  aussi  évoquer  le  rapprochement  et  la  superposition 
entre  les  éléments  de  la  malignité  et  ceux  du  choc  anaphylac¬ 
tique. 

Discussion. 

Le  professeur  Lereboullet  (Paris)  rend  hommage  au  rap¬ 
port  de  M.  Marquézy  et  évoque  le  souvenir  du  professeur 
Hutinel  et  de  son  bel  ouvrage  sur  le  syndrome  malin  qu  il  a 

TeTroLturTeSlS  a  montré  l’intérêt  de  l’opothéra- 
pie  sufrénale,  mais,  pour  lui,  le  rôle  de  la  surrénale  n  a  jamais 
été  exclusif,  le  rein,  tient  aussi  parfois  sa  place  dans  les 


Ltm  crax  (de  Paris)  relève  des  points  de  contact 
entee  le  syndrome  malin  et  les  encéphalites  aigues  post- 
infectieuses  des  maladies  de  l’enfance.  . 

Les  séauelles  de  ces  encéphalites  prouvent  1  atteinte  orga 
nique  du\évraxe  ;  le  syndrome  malin  tue  presque  toujours, 
aucune  séauelle  ne  peut  être  suivie. 

M  Lesné  (Paris).  -  Certains  signes  humoraux  au  cours 
du  svndrome  malin  ont  une  valeur  pronostique  indiscutable 
dorsauhirs^nt  associés  ;  avec  l’azotémie,  on  trouve  non  seu- 
lement  une  diminution  du  cholestérol  sanguin  mais  aussi 
celle  du  phosphore  inorganique  comme  je  1  ai  note  avec 
M  Briska^s.  Les  manifestations  du  .syndrome  malin  tant 
cliniaues  qu’anatomiques,  sont  identiques  a  celles  de  1  ana 
phvlaxie  expérimentale  aiguë  telles  qu’elles  ont  ete  décrites 
paJ  Charles  Richet  :  la  mort,  disait-il,  se  produit  comme  s  il 
s’agissait  d’un  poison  du  système  nerveux. 

J’ai  signalé,  avec  Lucien  Dreyfus,  que  l’anesthesie  des 
animaux  sensibilisés  empêchait  le  choc  anaphylactique  ,  de 
mêmrdans  les  expériences  de  M.  Marquézy  et  de  Mne  Ladet, 
elle  empêche  les  effets  néfastes  de  l’irritation  ou  du  trauma¬ 
tisme  lu  système,  sympathique.  Une  modification  du  te 
rain  peut  dLc  supprimer  l’intolérance  du  sujet.  Les  eczema- 
teux^et  les  asthmatiques  sont  incontestablement  prédisposés 
aux  accidents  sériques  et  aux  chocs  colloidoc lasiques  ; 

S  n^st  pas  étonnantVe  ces  sujets,  ou  d’autres  dont  nous  n 
soupçonnons  souvent  ni  la  tolérance  m  la 

un  dérèglement  neuro-végétatif  en  presence  d  une  infection, 
d’une  intoxication  ou  d’un  simple  traumatisme 

M  le  professeur  agrégé  Jean  Cathala  (Paris)  rappe  e 
beaux  travaux  de  J.  Reilly.  H  pose  la 

oui  adt  comme  agent  déchaînant  ;  il  marque  la  différence 
eZTe  Tsyndroie  malin  »  et  les  «  formes  malignes  .  des 
maladies  infectieuses.  Ces  dernières  se  font  lentement  et 
progressivement,  alors  que  le  syndrome  roalm  démasqué 
brutalement  un  facteur  dé  gravité  en  general  inattendu 
Il  existe  donc  des  «  formes  malignes  du  germe  ..  et  ^s 
«  réponses  malignes  »  ou  allergiques  d’une  maladie  t™ant  a 
l’individu  ;  scarlatine,  diphtérie,  typhoïde,  grippe  en  offrent 
dés  exemples.  La  qualité  de  la  population  atteinte  intervient 
aéssi  Un  germe  malin  peut  être  neutralisé  par  un  sérum 
spécifique  ;  un  syndrome  malin  appelle  une  thérapeutique 
orienté’  non  contre  la  cause,  mais  contre  le  mécanisme. 

Les  formes  malignes,  lorsqu’elles  guérissent, 
vent  pour  longtemps  les  malades  fragiles  ;  ceux  qui  bru 
lement  subissent  un  choc  morbide  s’en  dégagent  egalement 
vite  et  l’avenir  est  beaucoup  plus  rassurant. 

Il  faut,  tout  en  admirant  l’effort  d’unification 
succès  dans  le  rapport,  s’efforcer,  par  une  analyse  de  chaque 
cas  de  dégager  les  faits  qui  s’éloignent  de  ce  syndrome  malin 
dont  la  délimitation  a  bénéficié  de  ces  recherches. 

M  le  professeur  Michailowicz  (Varsovie)  aborde  la  question 

de  l’entérite  et  de  la  colite,  facteur  d’atteinte 

tive  chez  l’enfant,  élément  souvent  capital,  parfois  décisif 

dans  l’évolution  morbide  des  cas  graves. 

M  le  docteur  Ed.  Bichon  (Paris)  atteste  que  chaque  cas 
doit 'être  étudié  pour  lui-même,  mais  retient  des  idees  de 
rapport,  la  valeur  des  réactions  neuro-splanchniques  ou 
végétatives  dans  des  maladies,  et  aussi  dans  des  syndromes 
qui  n’ont  rien  d’infectieux,  tel  l’eczéma  du  nourrisson.  L  au¬ 
teur  rappelle  qu’avec  Duvoir,  à  propos  de  rhumatisme-,  il  a 
mis  en  valeur  l’importance  d’un  processus  «  typererpqim  », 
que  l’affection  soit  infectieuse,  parasitaire  ou  releve  d  une 

autre  cause  non  .encore  identifiée. 
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La  classification  Ses  maladies  d’après  le  mode  d’évolution 
morbide  aurait  l’intérêt  de  mieux  fixer  le  pronostic  et  la 
thérapeutique. 

M.  le  professeur  Wallgren  (Gôteburg)  estime  que  le  syn¬ 
drome  malin  peut  aussi  évoluer  sous  un  type  atténué  dont 
il  envisage  les  caractères  et  le  terrain  (asthme,  eczéma),  les 
enfants  «  sensibles  »  sont  plus  atteints  que  les  autres  dans  les 
maladies  allergiques.  La  transition  de  ces  états  avec  les 
formes  normales  des  maladies  est  souvent  indécise. 

Le  docteur  Woringer  (Strasbourg)  pense  que  le  «syndrome 
malin  »  varie  dans  les  divérses  maladies,  et  que  la  notion  de 
la  spécificité  donne  sa  marque  au  syndrome  malin  dans 
chaque  cas.  Il  s’attache  au  syndrome  malin  dans  l’eczéma 
du  nourrisson.  Divers  auteurs  ont  vu  des  lésions  diffuses  et 
dégénératives  de  la  fibre  cardiaque.  Le  rapprochement  avec  le 
choc  anaphylactique  est  souvent  évoqué  ;  pour  l’auteur,  il 
s’agit  d’une  sursensibilité  spécifique  à  l’égard  d’une  substance 
donnée.  Les  accidents  observés  :  cris,  congestion  de  la  face, 
prurit,  urticaire  rapide  et  collapsus  card io- vasculaire,  stertor 
perte  de  connaissance,  le  tout  durant  quelques  minutes, 
action  remarquable  de  l’adrénaline  sont  les  signes  d’un  syn¬ 
drome  anaphylactique. 

Celui-ci  diffère  des  caractères  de  la  mort  du  nourrisson 
eczémateux  :  pas  d’urticaire,  évolution  non  en  quelques 
minutes,  mais  en  plusieurs  heures... 

M.  Woringer  admet  l’origine  infectieuse  du  syndrome 
malin  dans  l’eczéma  du  nourrisson. 

Ces  infections  hospitalières  surtout,  ne  sont  pas  rares, 
sans  du  reste  qu’il  soit  nécessaire  que  le  microbe  passe  dans 
le  sang  ;  les  résorptions  cutanées  de  toxines  suffisent  à 
expliquer  les  accidents. 

La  prophylaxie  consiste  dans  l’asepsie  du  tégument  des 
nourrissons  eczémateux. 

M.  Fanconi  (Zurich)  montre  la  valeur  du  manque  de  sel, 
facteur  de  malignité  chez  certains  enfants,  mais  non  dans 
tous  les  cas.  Mais,  le  métabolisme  du  sel  -dépendant  du 
système  neuro-végétatif,  il  peut  exister  un  lien  entre  les 
divers  ordres  de  faits. 

M.  le  professeur  Taillens  (Lausanne)  rappelle  les  formes 
cliniques,  malignes  des  maladies  et  incrimine  aussi  une 
réponse  du  système  nerveux  central. 

La  conception  actuelle,  basée  sûr  l’expérimentation,  est 
peut-être  par  trop  analytique.  Nos  conclusions  ne  doivent 
jamais  être  formelles  ;  les  expériences,  bases  du  rapport, 
doivent  aussi  inciter  à  la  prudence  thérapeutique. 

M.  Marquézy,  rapporteur,  répond  aux  orateurs.  Il  précise 
qu’il  a  voulu  surtout  s’intéresser  au  mécanisme  physio¬ 
pathologique  du  syndrome  malin. 

Il  en  a  étudié  les  formes  mortelles,  mais  nombre  de  cas 
aussi  ont  guéri.  Il  reconnaît  le  rôle  des  surrénales,  celui  de  la 
toxine,  celui  du  terrain. 

Il  distingue  aussi  nettement  le  syndrome  malin  et  les 
encéphalites  post-infectieuses. 

La  thérapeutique  a  pour  limites  l’état  d’irréversibilité  des 
lésions  qui,  trop  souvent,  est  réalisé. 

L’influence  de  l’anesthésie  joue  pour  le  syndrome  malin 
comme  pour  l’anaphylaxie. 

Le  choléra  infantile,  lui  aussi,  est  une  forme  de  la  malignité 
à  forme  neuro- végétative  prédominante  sur  les  organes 
digestifs.  * 

L’inflammation  est  d’une  notion  ancienne,  c’est  le  rôle 
des  troubles  neuro-végétatifs  à  l’origine  du  syndrome  malin 
qui  est  le  fait  mis  en  évidence  par  les  recherches  modernes. 

Les  troubles  du  métabolisme  du  sel  rentrent  dans  les 
influences  qui  peuvent  traduire  l’atteinte  du  système  neuro¬ 
végétatif. 

L’irritation  locale,  là  piqûre  aseptique  agissent  plus  net¬ 
tement  sur  les  splanchniques  que  la  section  même  du  splanch¬ 
nique.  La  notion  des  fièvres  aseptiques  montre  les  variétés 
nombreuses  des  agents  étiologiques.  En  terminant,  M.  Mar¬ 


quézy  tient  à  associer  M^^®  Ladet  aux  témoignages  qui  ont 
marqué  ces  séances. 

Communications. 

Syndrome  malin  de  la  diphtérie  guéri  après  traitement 
par  un  extrait  cortico-surrénal.  —  MM.  Robert  Clément 
P.  Auzépy  et  P.  Martrou  rapportent  l’observation  d’un  cas 
de  syndrome  malin  de  la  diphtérie  survenu  au  quarantième 
jour  de  la  maladie  et  traité  sans  succès  par  les  thérapeutiques 
usuelles  :  adrénaline,  extraits  surrénaux  totaux,  ouabaïne 
strychnine  à  hautes  doses...  Une  amélioration  très  rapide 
suivit  l’injection  d’un  extrait  cortico-surrénal  actif  dont  il 
fut  administré  12  cm^  en  cinq  jours,  correspondant  à  environ 
300  grammes  de  glande  fraîche. 

Troisième  question. 

Le  mégacôlon. 

Rapport  médical. 

Le  mégacôlon  et  le  dolichôlon.  —  MM.  les  professeurs 
P.  Rohmer  et  A.  Vallette  (Strasbourg),  rapporteurs. 

Mégacôlon.  —  Les  rapporteurs  limitent  leur  sujet  à  la 
pathogénie  du  mégacôlon.  Les  travaux  récents  sur  les  troubles 
de  l’innervation  végétative  de  l’intestin  ont  donné  aux 
recherches  sur  cette  question  une  orientation  nouvelle.  Il 
était  intéressant  d’examiner  jusqu’à  quel  point  les  faits 
positifs  qu’ils  ont  apportés  sont  susceptibles  de  fournir  dès 
maintenant  une  base  solide  à  une  théorie  neurogène  du 
mégacôlon. 

Les  arguments  les  plus  démonstratifs  sont  fournis  par  la 
chirurgie  du  sympathique,  abdominal.  La  base  physiologique 
du  traitement  neuro-chirurgical  du  mégacôlon  remonte  à 
Langley  et  Anderson  qui  ont  établi  que  l’excitation  du 
sympathique  lombaire  provoque  un  arrêt  du  péristaltisme 
colique  avec  dilatation  consécutive.  La  première  ramisection 
sympathique  dans  le  mégacôlon  a  été  pratiquée  par  Royle  et 
Wade,  en  1927,  Depuis  cette  observation  princeps,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  mégacôlons  ont  été  traités  par  des 
interventions  sur  le  sympathique  abdominal,  notamment 
par  des  auteurs  anglo-saxons  et,  en  France,  par  R.  Leriche 
et  son  école.  Les  vingt-quatre  publications  citées  dans  ce 
travail  rapportent  71  cas,  dont  61  avec  guérison  complète  ou 
amélioration  notable,  4  avec  amélioration  incomplète, 

2  échecs  et  4  décès. 

Pàessler  a  recueilli,  dans  la  littérature  médicale  mondiale, 
117  cas  de  mégacôloh  «  idiopathique  »,  traités  par  sympa¬ 
thectomie  avec  le  résultat  suivant  :  guérison  ou  améliora¬ 
tion  notable  :  85  %,  échecs  :  12  %,  décès  des  suites  opéra¬ 
toires  :  3  cas.  Ces  faits  démontrent  avec  évidence  l’influence 
déterminante  du  sympathique  sur  la  maladie,  puisque  sa 
supression  amène  une  guérison  ou  une  grande  amélioration 
non  seulement  clinique,  mais  souvent  aussi  anatomique. 

Quelques  expériences  peuvent  servir  à  appuyer  cette  thèse, 
notamment  celle  d’Adamson  et  Aird  (1932),  qui  ont  réussi  à 
reproduire  le  mégacôlon  sur  l’animal  par  la  section  des  nerfs 
d’Eckard  (innervation  parasympathique)  et  ont  ramené 
ensuite  le  côlon  à  son  volume  normal  en  sectionnant  égale¬ 
ment  les  deux  sympathiques  lombaires. 

Parmi  les  faits  cliniques  qui  parlent  dans  le  même  sens,  le 
plus  frappant  est  l’assoôiation  du  mégarectum  et  de  la 
mégavessie.  La  participation  du  rectum  constitue  dans  la 
maladie  de  mégacôlon  plutôt  une  exception.  La  coexistence 
fréquente  de  ces  deux  affections,  dont  chacune  est  très  rare, 
parlent  fortement  en  faveur  d’une  origine  commune  qui  doit 
être  cherchée  avec  probabilité  dans  une  hyperf onction  de 
leur  innervation  sympathique  commune  (plexus  hypogas¬ 
trique). 

L’ensemble  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  ont 
été  apportés  dans  les  oàze  dernières  années  nous  autorisent 
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donc  à  voir  dans  le  mégacôlon  une  dystonie  vàgo-sympa- 
thique  abdominale  avec  prédominance  du  sympathique. 
L’origine  de  l’hyperf onction  du  sympathique  reste  incer¬ 
taine  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  ;  elle  peut  être  pro¬ 
voquée  par  des  mécanismes  divers  d’origine  centrale  ou 
périphérique.  Leur  origine  congénitale  s’explique  peut-être 
par  le  fait  que  la  période  foetale  et  néo-natale  se  distinguent, 
en  général,  par  une  prédisposition  pour  les  états  hyper- 
sympathico-toniques. 

Dolichocôlon.  —  Malgré  une  certaine  ressemblance  cli¬ 
nique,  il  existe  une  différence  an<jtomique  et  pathogénique 
fondamentale  entre  le  méga  et  le  dolichocôlon.  Ce  dernier 
consiste  en  un  allongement  anormal  et  doit  être  rangé  parmi 
les  malformations  de  l’intestin.  Nos  connaissances  anato¬ 
miques  de  cette  affection  se  sont  enrichies  surtout  par  les 
études  radiologiques  dont  le  début  remonte  aux  années 
1913-1914.  Ces  observations  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus 
rares  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  puisque  le  début  cli- 
constipation,  aérocolie  et  crises  douloureuses 
a  le  plus  souvent  lieu  à  l’âge  adulte.  En  dehors  de  la  forme 
classique  on  observe  chez  l’enfant  une  forme  douloureuse 
et  fébrile,  simulant  l’appendicite,  une  forme  dyspeptique, 
une  forme  avec  prédominance  des  vomissements  et  surtout 
le  type  occlusif,  caractérisé  par  la  répétition  de  crises  d  occlu¬ 
sion.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  le  dolichocôlon 
reste  absolument  latent. 

La  pathogénie  est  diversement  envisagée.  On  est  toujours 
obligé  d’admettre,  à  l’origine,  une  disposition  anatomique 
spéciale,  d’origine  congénitale.  Les  symptômes  cliniques 
seraient  dus,  d’après  beaucoup  d’amateurs,  à  des  troubles 
physico-pathologiques  surajoutés;  il  ne  s’agissait,  d  après 
Chiray,  Lomon  et  Wahl,  ni  de  spasme  ni  d’atonie,  mais  d’un 
désordre  fonctionnel  complexe,  donnant  au  transit  un 
caractère  «  anarchique  ». 

'  Le  traitement  ,est  médical,  l’intervention  chirurgicale 
-  étant  réservée  à  des  complications  plutôt  rares. 

Rapport  chirurgical 

Le  traitement  chirurgical  du  mégacôlon.  — -  M.  le  Mar¬ 
cel  Boppe,  rapporteur. 

L’auteur  rapporte  qu’il  y  a  dix  ou  quinze  ans  la  chirurgie 
donnait  des  résultats  très  sombres,  mortalité  aux  environs 

de  50  %.  ■  .  .  n  •  f 

C’est  la  mise  au  point  de  la  technique  actuelle  qui  lait 
l’objet  de  ce  travail.  La  mortalité  est  tombée  à  10,  à  15  %, 
dans  les  bonnes  statistiques.  En  outre,  la  chirurgie  nerveuse 
du  mégacôlon  doit  être  envisagée  :  chirurgie  neuro-muscu¬ 
laire,  et  non  neurochirurgie;  cette  méthode  musculaire, 
comparable  à  la  pylorectomie,  à  Pœsophagotomie  extra¬ 
muqueuse,  à  la  chirurgie  du  sphincter  vésisal. 

L’acte  chirurgical  proposé  par  les  chirurgiens  brésiliens, 
consiste  en  une  sigmoïdotomie  extramuqueuse. 

Sur  le  sympathique,  on  peut  couper  les  fibres  nerveuses 
près  de  la  moelle,  une  série  d’opérateurs  l’ont  proposé. 
Leriche,  se  basant  sur  des  faits  empiriques,  propose  la  sec¬ 
tion  basse  des  splanchniques  déjà  pratiquée  chez  les  hyper¬ 
tendus  constipés  qui  voyaient  ce  symptôme  disparaître. 

Les  sections  hautes  ont  l’inconvénient  de  léser  des  nerfs 
qui  vont  aux  membres  inférieurs,  les  incidents  paraissent 
d’ailleurs  fugaces.  Les  interventions  basses  ou.  périphériques 
agissent  sur  les  plexus  de  relais. 

Les  résections  du  nerf  présacré  (plexus  hypogastrique) 
amssent  sur  le  rectum,  la  vessie  et  les  organes  génitaux 
profonds.  Comme  la  vessie  présente  souvent  des  troubles, 
«  maladie  du  col  »  de  Marion,  l’acte  chirurgical  les  améliore 
en  même  temps  que  ceux  de  l’intestin. 

Il  faut,  en  tout  cas,  de  longues  années  pour  qu’on  puisse 
voir  un  changement  de  forme  radiologique  de  l’intestin, 
alors  que  le  résultat  fonctionnel  est  bon  ou  même  excellent. 


L’aVenir  précisera  si  la  résection  du  nerf  présacré  rend 
ou  non  les  jeunes  garçons  inféconds. 

Les  statistiques  de  cette  chirurgie  sympathique  sont 
encourageantes  (environ  5  %  de  mortalité). 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  l’intervention  est  pratique¬ 
ment  délicate.  En  outre,  il  semble  qu’un  certain  nombre  de 
sympathectomies  restent  sans  efficacité.  Les  sujets  ayant 
été  dans  la  suite  colectomisés.  ^ 

Les  tentatives  brésiliennes  de  chirurgie  musculaire  sont 
encore  récentes;  il  sera  très  intéressant  d’en  suivre  les 
résultats,  mais  les  cas  doivent  être  étudiés  pour  que  cette 
chirurgie,  d’ailleurs  aisée  et  sans  risques,  soit  efficace. 

Reste  la  colectomie]  elle  donne  des  guérisons  durables, 
mais  la  mortalité  reste  au  taux  de  10  à- 12  %.  Opération 
à  éviter  avant  trois  ans,  en  raison  du  shock  opératoire. 

Les  récidives  ne  sont  pas  exceptionnelles. 

En  Suède,  on  a  pu  suivre  de  longues  années  105  cas, 
traités  les  uns  médicalement,  les  autres  opérés.  Dap  les 
deux  premières  années,  la  mortalité  spontanée^  dépasse 
10  %,  résultant  d’accidents  coliques  ou  péritonéaux,  ou 
d’infections  générales,  de  broncho-pneumonies  :  après  trois 
ans,  les  cas  sont  d’un  meilleur  pronostic,  et  la  chirurgie 
avant  cet  âge  est  très  grave.  Certains  cas  bien  suivis  médi¬ 
calement  atteignent  l’adolescence,  et  on  les  retrouve  guéris 
fonctionnellement,  menant  une  vie  active.  Ces  cas  sont 
trop  rarement  suivis  assez  longtemps.  Sont-ils  plus  exposés, 
adultes,  au  volvulus  ou  à  l’occlusion. 

Que  conclure  ?  Tous  les  mégacôlons  ne  relèvent  pas  de  la 
chirurgie,  d’autant  que  le  traitement  chirurgical  bénin  reste 
à  trouver. 

Chaque  cas  doit  être  étudié  si  le  mégarectum  s’associe 
au  mégacôlon  (12  à  15  %  des  cas),  pas  de  colectomie,  faire 
une  intervention  sympathique  (sauf  au  cas  d’obstacle  qu  il 
faut  lever,  ce  sont  alors  des  mégacôlons  symptomatiques.) 

Le  test  de  la  rachianesthésie  aide  à  distinguer  deux  types  : 
gros  sac  inerte,  peu  contractile,  ou,  au  contraire,  vives  et 
rapides  contractions  aboutissant  à  une  évacuation  massive 
de  l’intestin.  Il  est  vrai  que  la  moelle  est  aussi  anesthésiée 
que  les  nerfs  splanchniques,  «  le  moteur  et  le  frein  »  sont 
également  arrêtés. 

La  rachianesthésie  après  injection  d’air  avant  celle  de  la 
novocaïne  aide  à  dissocier  l’anesthésie  du  sympathique  de 
celle  du  parasympathique.  _ 

Chez  les  tout-petits,  si  sensibles  au  shock  opératoire,  ce 
test  doit  être  proposé  avant  d’intervenir  ;  il  aide  à  choism 
entre  l’exérèse  ou  l’opération  sympathique.  Celle-ci  doit 
.  être  faite  par  voie  transpéritonéale,  ce  qui  laisse  encore, 
pièces  en  main,  choisir  le  mode  opératoire  le  meilleur. 

Discussion. 

M.  le  professeur  De  Toni  (Modène)  présente  des  obser¬ 
vations  sur  les  colopathies  de  l'enfance.  Il  insiste  surtout  sur 
la  maladie  cœliaque  et  les  interpositions  coliques.  Dans  la 
maladie  cœliaque,  on  a  trop  souvent  passé  sous  silence  les 
altérations  du  côlon,  allongement  ou  même  véritable  méga¬ 
côlon.  Ces"  faits  sont  reliés  par  un  terrain  de  névrose  végé¬ 
tative  à  prédominance  sympathique  ou  parasympathique. 

On  appelle  interposition  colique  le  fait  d’une  anse  intes¬ 
tinale  se  plaçant  sous  le  diaphragme,  au-dessus  du  foie.  Pour 
l’auteur,  ces  cas  sont  fréquents  si  on  élargit  la  nature  d’in¬ 
terposition  colique,  pour  comprendre  trois  types  : 

1®  Interposition  hépato-diaphragmatique  ; 

20  Interposition  gastro-splénique; 

30  Interposition  spléno-diaphragmatique. 

C’est,  pour  certains  cas,  le  «  foie  migrant  »  des  anciens 
auteurs.  L’interposition,  très  rare,  d’ailleurs,  spléno-dia¬ 
phragmatique  peut  s’accompagner  d’accès  de  toux  coque- 
luchoïde,  périodiquement  réveillée  et  disparaissant  par  le 
lavement  baryté.  L’auteur  pense  que  cette  interposition 
spléno-diaphragmatique  est  une  complication  de  la  forme 
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gastro-splénique.  Il  pense  aussi  que  le  centre  nerveux  du 
sanglot  peut,  par  ses  anomalies,  contribuer  à  créer  ces 
troubles. 

Le  professeur  Cassoute  (de  Marseille)  rappelle  qu’il  a  été 
un  des  premiers,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  appeler  l’at¬ 
tention  sur  la  fréquence  du  dolichocôlon  infantile.  Tout  en 
admettant  la  possibilité  d’un  développement  anormal  des 
côlons  sous  l’influence  de  troubles  physiopathologiques  ou 
inflammatoires,  il  pense  que  l’origine  congénitale  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente.  La  période  latente,  parfois  assez  longue, 
qui  précède  l’apparition  du  syndrome  est  en  faveur  de 
l’origine  congénitale,  que  confirme  également  le  fait  que  les 
troubles  physiopathologiques  ou  infectieux  ne  provoquent 
pas  forcément  le  développement  d’un  dolichocôlon  sur  un 
côlon  piorphologiquement  normal. 

Il  est,  par  contre,  assez  rationnel  d’admettre  que  ces 
mêmes  troubles  exerceront  plus  efficacement  leur  action  sur 
un  côlon  congénitalement  allongé  et  flexueux.  Toutefois, 
l’anomalie  congénitale  (dolichocôlon  simple)  ne  se  trans¬ 
forme  pas  toujours  en  dolichocôlon  pathologique. 

A  propos  de  la  symptomatologie,  le  professeur  Cassoute 
insiste  sur  la  fréquence  de  la  constipation,  s’accompagnant 
de  douleurs  intestinales  transitoires  parfois  très  vives,  et 
sur  les  formes  fébriles  avec  retentissement  sur  l’état  général 
qui  orientent,  souvent  à  tort,  le  diagnostic  vers  un  état 
bacillaire. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  précisé  que  par  l’examen  radio¬ 
logique  après  lavement  baryté.  Cet  examen  s’impose  chez 
tous  les  enfants  présentant  une  constipation  opiniâtre.  On 
pourra  ainsi  établir,  le  plus  tôt  possible,  le  diagnostic  d’un 
dolichocôlon  et  prévenir,  par  une  hygiène  alimentaire  et  un 
traitement  médical  appropriés,  l’apparition  chez  l’adulte  de 
manifestations  aiguës  ou  graves  telles  que  le  «  volvulus  », 
qui  reste  exceptionnel  chez  l’enfant.  Les  interventions  chi¬ 
rurgicales,  souvent  utiles,  deviendront  ainsi  moins  fré¬ 
quentes. 

M.  le  professeur  Taillens  (Lausanne)  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  basée  sur  la  seule  clinique  de  disûnguer  la  maladie  de 
Hirschprung,  d’une  part,  très  rare,  très  précoce  dans  son. 
début  dès  les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines  et 
de  pronostic  toujours  fatal,  et,  d’autre  part,  le  mégacôlon 
plus  ou  moins  tardif,  qui  ne  résulte  pas  de  la  seule  consti¬ 
pation,  mais  d’une  prédisposition  individuelle.  Certains 
à  la  longue,  guérissent,  après  un,  deux  ou  trois  ans  de  lave¬ 
ments,  parfois  lavements  électriques,  de  soins  médicaux. 
Dans  les  formes  rebelles,  la  colectomie  est  indiquée. 

M.  Julien  Huber  (Paris)  demande  que  le  rapporteur  insiste 
dans  ses  conclusions  afin  que  les  médecins  connaissent  les 
effets  favorables  des  colectomies  précédées  et  suivies  de 
temps  préparatoires,  pratiqués  sous  anesthésie  locale,  ces 
interventions  rendant  beaucoup  moins  dangereuses  les 
résections  coliques. 

MM.  les  Clément  Launay  et  Merle  d’Aubigné  (Paris) 
citent  un  cas  grave,  congénital  de  mégacôlon,  accusé  dès 
les  premiers  jours  de  la  vie. 

Suivi  pendant  huit  ans,  sans  succès,  régimes,  médications, 
lavement  électrique  restèrent  inefficaces.  Le  sujet  restait 
infantile,  nain.  On  décida  enfin  de  le  faire  opérer,  par  résec¬ 
tion  du  sympathique  colique  descendant  et  pelvien  :  le 
résultat  local  en  fut  remarquable  dès  les  premiers  jours  : 
l’état  général,  par  contre,  restait  médiocre.  Vers  le  troisième 
mois,  la  progression  était  nette,  mais  dans  la  suite,  au  neu¬ 
vième  mois,  le  ventre  s’est  de  nouveau,  mais  légèrement, 
ballonné,  l’intestin  fonctionna  de  nouveau  moins  bien,  le 
poids  n’a  pas  progressé,  mais  le  petit  malade  est  plus  sen¬ 
sible  à  la  thérapeutique.  Les  massages,  la  gymnastique  abdo¬ 
minale  améliorent  Je  fonctionnement  de  l’intestin.  Ces  cas 
doivent,  on  le  voit,  être  longtemps  suivis. 

M.  le  Fèvre  (Paris.)  précise  rindioation  opératoire  : 


cas  compliqués  de  volvulus,  de  torsion;  l’occlusion  chro¬ 
nique  du  mégacôlon  est  une  occlusion  basse,  sigmoïdienne 
le  plus  souvent,  stercorome  qu’il  faut  éliminer  par  lavements 
avec  ou  sans  anesthésie,  on  dispose  pour  cela  d’un  certain 
répit. 

Lorsqu’on  intervient,  les  techniques  sont  multiples  :  éva¬ 
cuation  du  stercorome  sous  anesthésie  grâce  à  la  dilatation 
anale  ;  anesthésie  souvent  rachidienne  avec  ses  avantages 
bien  connus  pour  l’évacuation  intestinale  ;  enfin,  on  pourra 
lever  l’obstacle  et  reprendre  le  traitement  chirurgical  ;  on 
peut  abaisser  et  fixer  temporairement  l’anneau  recto-sigmoï¬ 
dien,  ce  qui  permet  de  vider  et  désinfecter  l’intestin. 

Les  opérations  transitoires  consistent  en  anus  droit  ou 
gauche  qui  ont  chacun  des  indications  d’après  l’étendue  du 
mégacôlon. 

Les  colectomies  ont  donné  de  bons  résultats,  jamais  de 
colectomies  en  un  temps,  mais  interventions  successives, 
étagées,  s’étendant  sur  des  mois,  un  ou  deux  ans.  Par  ces 
méthodes,  les  résultats  vitaux  sont  excellents,  les  succès 
immédiats  fonctionnels  sont  habituels  ;  revus  plus  tard,  la 
guérison,  avec  quelques  précautions,  est  fréquente  (suppo¬ 
sitoires,  huile  de  paraffine).  Ces  méthodes  de  sagesse  donnent 
des  résultats  intéressants.  Un  autre  cas,  par  résection  splanch¬ 
nique  gauche  (opération  de  Leriche)  après  infiltration  du 
nerf,  a  donné  d’abord  une  constipation  tenace,  passagère, 
suivie  d’une  amélioration  nette,  mais  récente,  qu’il  faudra 
suivre. 

En  cas' d’échec,  on  voit  que  les  colectomies  permettent 
d’améliorer  l’état  des  malades. 

M.  le  Lesné  (Paris),  a  observé  un  cas  de  mégadolicho- 
côlon  associé  à  une  maladie  coeliaque  ;  il  montre  l’importance 
du  taux  de  la  cholestérolémie  comme  élément  de  diagnostic 
de  l’insuffisance  thyroïdienne.  Ce  taux,  rare  chez  l’enfant, 
en  dehors  de  la  néphrose  lipoïdique,  est  utile  à  connaître, 
car,  dans  le  jeune  âge,  la  recherche  du  métabolisme  basal 
est  pratiquement  impossible.  Cette  hypercholestérolémie  se 
voit  même  quand  l’insuffisance  thyroïdienne  est  discrète, 
ce  dosage  peut  donc  aider  à  guider  le  traitement  opothé¬ 
rapique. 

M.  le  Cordier  (Bruxelles)  cite  un  cas  suivi  depuis  de 
longues  années  :  diverses  interventions  dont  une  colectomie 
totale  ont  permis  une  adaptation  très  satisfaisante,  le  sujet 
est  âgé  de  trente-quatre  ans. 

M.  le  Borremans  (Bruxelles)  cite  2  cas  de  colectomie  : 
un  décès  et  une  guérison  avec  restitution  anatomique  très 
satisfaisante. 

M.  le  professeur  Rohmer,  rapporteur,  constate  l’assenti¬ 
ment  général  quant  à  la  conception  pathogénique  de  la  dys¬ 
tonie  neur O -végétative,  il  semble  que  la  maladie  cœliaque 
s’achemine  également  vers  ce  cadre  nosologique. 

M.  le  Boppe,  rapporteur,  se  rallie  à  la  distinction 
entre  la  maladie  de  Hirschprung,  congénitale,  non  toujours 
mortelle,  mais  grave,  et  mégacôlon  symptomatique.  Il 
attend  les  résultats  de  la  chirurgie  neurologique  ou  neuro¬ 
vasculaire,  la  colectomie  en  plusieurs  temps  surtout  chez  les, 
jeunes  reste  la  ressource  héroïque. 

M.  le  professeur  Marfan  (Paris)  rappelle  que  l’entéroclyse' 
dans  le  traitement  médical  doit  être  pratiquée  avec  cer¬ 
taines  précautions  qu’il  faut  connaître.  Un  arrêt  est  fréquent 
à  quelques  centimètres  de  l’anus  si  on  peut  le  dépasser,  la 
débâcle  attendue  est  réalisée,  A  ce  temps  d’arrêt,  dans  un 
cas  rebelle,  une  injection  aqueuse  distendant  et  déplissant 
l’intestin,  permettait  le  passage  et  l’évacuatiom  de  l’intestin. 

M.  le  Rachid  (Istanbul)  présente  une  étude  sur  les 
formes  viscérales  du  rhumatisme  infantile,  formes  anémi¬ 
ques,  formes  rénales,  et  montre  les  difficultés  dù-diagnostîo 
et  les  résultats  du  traitement  salioylê  intensiL 
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CAWIPHO-SULFONATES  DE  SPARTÉINE 
SODIUM  ET  DE  DIÉTHYLAMINOÉ THANOL 

CARDIOTONIQUE 

TRAMTEMJEMT  d’ERGENCB  du  Collapsu»  cardiaque, 
des  Etats  adynamiques  au  tours  des  Maladies  in  eo  eue 
DIURÉTIQUE  ET  TONI-CARDIAQUE  D'ENTRETIEN 
ampoules  Ca»pao-— s  ..It-e-î 

dragées  Campho-SQllonate.  de  Spartéine  à  0,05  et  de  Sodium  >  0  gr.  015  par  dragée. _ 


ISOVALÉRiANATE  NEUTRE  DE  «PARTÉINE 

_  Sédatif  Cardio-Vasculaire  -  Antispasmodique 

'  T^MTEMEMT  des  Algies  et  Troubles  fonctionnels  des  Afleofions 
cardiaques,  Auffors,  Tachycardies. 
dragées  dosées  à  0  gr.  05  :  2  à  6  par  jour. 


SPARTOVAL 


ÉTHYLPHÉNYLBâRBITURATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 

NEURO-SÉDATIF  A  HYPNOQENE 

_  EQUILIBRANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 

'rttAITENMENT  de  VÈpilepsie,  Chorée,  Convulsions, 

Anxiétés,  Délire,  Insomnies,  Angine  de  Poitrine. 
dragées  (0,035  d'éthylphénjlmalonylurée  et  0,0i5  de  Spartéiue)  :  1  à  6  par  Jour. 
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=  Principes  Actifs  d’Orcliidées 

Tou.  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS  g 

Injections  intra-musculaires  indolore*  —  2  à  5  cc.  par  sénés  de  lo  à  12  injections _ _ _  g 

ARGTGUPROL  I 

=  Ag  (10  %)  Cu  (0,1  %)  g 

Attaque  le  Gonocoque  et  le*  Associations  microbiennes  B 

blennorragie  aiguë  (traitement  1 

leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÊCOLOGIQIÆS  :  | 

Métrites  simples  ou  gonococciques.  Vulvlte,  Vulvo-Vagi-  g 

nltes.  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  •  DERMATOLOGIE  | 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grand*  lavages  urétro-vésicaux  B 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  g 
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Le  Foie  de  Veau  frais  combiné 
à  la  muqueuse  de  l’antre  pylorique  de  porc 

HEMOPYLORE 

ORGANES  FRAIS  —  SAVEUR  AGRÉABLE 


Toutes  Anémies 

Tous  états  hémorragiques 

Formes  :  Ampoules  buvables  de  2  et  5  cc. 


Référence  scientifique  :  Thèse  du  Docteur  B.  MoURAS, 
Paris,  mars  1 937. 


Laboratoires  du  GAMBÉOL/  42,  rue  Emile-Deschanel,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Communications 

Insuîffisance  thyroïdienne  et  mégacôlon.  —  M.  Maurice 
Lamy  (de  Paris)  a  observé  chez  un  myxœdémateux  de  huit  ans 
un  volumineux  mégacôlon  sigmoïde  ;  chez  un  autre  enfant, 
âgé  de  huit  ans  lui  aussi,  il  existait  un  retard  considérable 
du  développement  statural.  Chez  lui,  la  méthode  du  lave¬ 
ment  baryté  a  pu  démontrer  la  présence  d’un  mégacôlon. 

A  propos  de  cette  seconde  observation,  l’auteur  se  demande 
si  c’est  le  mégacôlon  qui  doit  être  tenu  pour  responsable 
du  nanisme,  ou  bien  s’il  faut  faire  remonter  à  une  cause 
unique  d’une  part  le  mégacôlon,  et  de  l’autre  les  troubles 
de  la  croissance.  Le  faciès  un  peu  lunaire  de  l’enfant  et  la 
brièveté  des  sourcils  orientaient  du  côté  d’une  insuffisance 
thyroïdienne  dont  la  réalité  nous  a  paru  démontrée  par  la 
constatation  d’une  élévation  de  la  cholestérolémie  à 
3  grammes.  Il  est  possible  que,  chez  cet  enfant,  le  trouble 
thyroïdien  soit  primitif  et  qu’il  faille  le  considérer  comme 
responsable  à  la  fois  du  mégacôlon  et  du  nanisme. 

Les  faits  qui  ont  été  observés  déjà  par  d’autres  auteurs 
sont  assez  «nombreux  et  assez  précis  pour  que  l’on  puisse 
admettre  que  l’existence  du  mégacôlon  chez  un  myxœde- 
mateux  ou  chez  un  hypothyroïdien  n’est  pas  le  fait  d’un, 
simple  hasard. 

Les  liens -qui  au  moins. dans  certains  cas  existent  entre 
les  troubles  de  la  sécrétion  thyroïdienne  et  le  mepeôlon 
sont  assez  nombreux  et  assez  précis  pour  que  l’on  soit  auto¬ 
risé  à  suggérer  la  recherche  des  signes  cliniques  et  des  stig¬ 
mates  humoraux  de  l’insuffisance  thyroïdienne  chez  les 
sujets  porteurs  d’un  mégacôlon  et  éventuellement  l’essai 
d’un  traitement  opothérapique. 

Etude  de  l’action  hémopoiétique  de  certains  cations 
métalliques  chez  les  jeunes  rats  rendus  anémiques  expéri¬ 
mentalement.  —  M.  le  Dr  Briskas  B.  Sotiris  (Athènes). 

L’auteur  étudie  l’action  hémopoiétique  propre  des  diffé¬ 
rents  éléments  métalliques,  déterminée  chez  le  jeune  rat 
anémique,  nourri  exclusivement  de  lait  bouilli  écrémé,  1  in¬ 
fluence  toute  particulière  du  cuivre  sur  la  régénération  des 
hématies.  Le  fer  pur  ne  provoque  dans  les  mêmes  conditions 
qu’une  augmentation  tout  éphémère  du  taux  de  1  hémoglo¬ 
bine  et  surtout  du  nombre  des  globules  rouges.  Il  faut,  dans 
toutes  ces  études,  tenir  compte  des  réserves  ferriques  et 
cupriques  de  l’organisme  dont  l’abaissement  exagere  inhibe 
toute  action  propre  de  l’introduction  d’un  sel  de  ces  éléments. 

Les  autres  éléments  métalliques,  tels  que  le  zinc,  le  nickel, 
le  manganèse,  paraissent  isolément  sans,  influence  sur  la 
réparation  de  l’anémie  provoquée.  Le  cobalt  seul  donne 
une  ,  légère  réaction  polycythémique  dont  le  mécanisme 
reste  à  élucider. 

Parmi  ces  métaux,  les  uns,  comme  le  fer,  le  nickel  et  le 
cobalt,  sont  sans  action  sur  la  courbe  de  poids  des  ratons, 
tandis  que  le  cuivre,  le  zinc  et  le  manganèse  déterminent 
une  augmentation  notable  du  poids  des  animaux  en  expé- 
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Les  ultravirus  des  maladies  humaines,  sous  la  direction  de 
G.  Levaditi  et  P.  Lépine,  avec  la  collaboration  de  G. 
Blanc,  J. -P.  Bul,  T.  A.  Galloway,  P.  Gastinel,  A.  Gra- 
TiA,  P.  Habert,  G.  Hornus,  B.  Kreis,  P.  Lecomte  du 
NoÙy,  J.  Levaditi,  C.  Matuis,  J.  Mesrobeanu,  S.  Nico- 
lau,  ’h.  Plotz,  J.  ViEUCiiANGE  et  F.  VVOIILWILL.  Un  vol. 
de  1190  pages  avec  263  fîg.  et  une  planche  en  couleurs. 
Maloine,  1938.  Prix  en  2  vol.,  brochés  :  376  fr.  ;  en  un 
vol.  cartonné  :  400  fr.  ;  en  2  vol.  cartonnés  .  426  fr. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DU  20  DÉCEMBRE  1938 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Raymont  Du- 
rand-Fardel,  correspondant  national. 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Hartmann,  a 
propos  d’une  récente  communication  de  M.  Weinberg  sur 
le  traitement  de  l’appendicite  aiguë  par  un  sérum  anti- 
gangréneux,  s’élève  contre  tout  traitement  de  nature  à 
retarder  l’intervention.  Il  rappelle  avec  force  la  nécessite 
d’opérer  sans  délai  toute  appendicite  aiguë. 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  et  la  vaccination  par  1  ana¬ 
toxine  spécifique.  —  M.  G.  Ramon. 

Depuis  qu’une  loi  a  rendue  obligatoire  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique,  on  a  signalé  de  divers  côtés  des  incidents  qui  se 
seraient  produits  à  la  suite  de  cette  vaccination. 

Dans  une  communication,  écoutée  avec  une  attention 
particulière,  M.  Ramon  démontre  qu’il  ne  faut  pas  que  des 
craintes  ralentissent  la  vaccination  par  l’anatoxine  qui, 
pratiquée  suivant  les  règles,  ne  peut  causer  d  accident. 

M.  Ramop  rappelle  que  cette  vaccination,  proposée  il  y  a 
quinze  ans,  a  pris  un  très  grand  essor  dans  tous  les  pays  du 
monde.  Trois  millions  d’individus  ont  été  vaccinés  en  France, 
deux  millions  au  Canada  (sur  dix  millions  d’habitants), 
un  million  d’enfants  à  New-York  seulement...  On  peut 
est'mer  à  plusieurs  dizaines  de  millions  le  nombre  des  indi¬ 
vidus  qui,  dans  le  monde  entier,  ont  déjà  bénéficié  de  la 
vaccination  antidiphtérique.  ,  -  , 

On  peut  affirmer  l’innocuité  de  cette  vaccination  dont  les 
réact  ons  ne  sont  guère  redoutables  dans  la  plupart  des  cas. 
Cette  vaccination  provoque  une  diminution  considérable  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  par  diphtérie.  Les  statistiques 
apportées  par  M.  Ramon  le  démontrent  à  l’évidence. 

L'Académie  acclame  longuement  cette  communication  de 
M.  Ramon,  que  MM.  Sergent,  Debré  et  Jules  Renault 
viennent  appuyer  avec  énerg'e. 

M.  le  Président  rappelle  que  l’Académie  a  toujours  lait 
siennes  les  conclusions  de  M.  Ramon,  elle  souhaite  la  géné¬ 
ralisation  d’une  méthode  qui  a  déjà  donné  de  magnifiques 
résultats. 

Sur  la  pigmentation  des  urines  au  cours  de  la  néphrite 
chronique.  —  MM.  F.  Rathery,  M.  Rangier,  P.-M.  de  Tra¬ 
verse,  étudient  les  u  ines  pâles  de  certains  néphrétiques  à  la 
lumière  de  faits  récemment  constatés  pa.’  eux.  L’urochrome 
n’est  jamais  absent  de  ces  urines  mais  son  taux  est  abaissé 
et  il  y  existe  sous  sa  forme  réduite.  Sans  doute  cette  déficience 
de  l’urochromogénèse  est-elle  en  rapport  avec  l’élimination 
de  l’acide  urique.  Les  pigments  roses  sont  constitués,^  en 
partie  au  moins,  par  de  l’indirubine  dont  l’origine  peut  être 
urochromique  ou  indoxylique. 

Traitement  du  VitiTgo.  —  M.  Emile  Sergent  présente 
une  note  de  MM.  Mussio-Fournier,  Cervino  et  (^onte 
(de  Montevideo)  insistant  sur  la  fréquence  de  l’association 
du  vitiligo  avec  diverses  endocrinopathies  (infantilisme 
hypophysaire,  hyperthyro  'disme...)  et  rappell -nt  l’existence, 
dans  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  d’une  hormone  méla- 
nophore  qui  possède  une  action  incontestable  sur  la  pigmen¬ 
tation  de  la  peau  de  certains  animaux,  ont  cherché  si  elle 
pourrait  avoir  une  action  sur  le  vitiligo.  Ils  ont  vu  disparaître 
le  vitiligo*,  chez  un  enfant,  après  une  série  d’injections  locales 
de  cette  hormone.  Cette  première  observation  les  conduit 
à  poursuivre  leurs  recherches  en  comparant,  à  1  avenir, 
les  résu’tats  obtenus  à  la  suite  d’injections,  locales  ou  non, 
de  cette  hormone,  dans  le  vitiligo. 
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Sur  les  hémorragies  rétiniennes  observées  chez  le  nouveau- 

né.  —  MM.  Pehu  et  G.  Bonamour  (de  Lyon)  montrent  que, 
dans  les  deux  premières  semaines  de  la  vie,  les  hémorragies 
rétiniennes  sont  observées  avec  une  certaine  fréquence. 
Elles  revêtent  trois  types  principaux  :  hémorragies  en  flam¬ 
mèches,  hémorragies  spongieuses  plus  profondément  situées, 
plus  durables,  et  —  plus  rarement  —  hémorragies  préréti¬ 
niennes.  Les  unes  et  les  autres  disparaissent  en  quelques 
jours. 

Etant,  donné  qu’on  observe  les  hémorragies  rétiniennes 
dans  une  proportion  à  peu  près  identique  chez  des  enfants 
nés  normalement  et  chez  ceux  qui  présentaient  extérieure¬ 
ment  les  signes  d’un  traumatisme  crânien  plus  ou  moins 
important,  il  apparaît  que  ces  hémorragies  n’ont  sémiologi¬ 
quement  qu’une  valeur  minime,  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  qu’elles  présentent  chez  l’adulte. 

Sur  la  recrudescence  récente  de  l’alcoolisme  en  Norman¬ 
die.  —  M.  F.  Dévé  (dé  Rouen)  appelle  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  la  recrudescence  alarmante  de  l’alcoolisme  cons¬ 
tatée  en  Normandie  depuis  l’application  des  nouvelles  lois 
sociales.  C’est  ainsi  que  le  nombre  des  cas  de  delirium  tremens 
traités  dans  le  service  d’isolement  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen 
a  doublé  depuis  ces  deux  dernières  années. 

Il  est  à  craindre  que  ces  constatations  ne  soient  pas  spé¬ 
ciales  à  la  Normandie.  Aussi  serait-il  grand  temps  que  les 
pouvoirs  publics  se  préoccupent  de  parer  à  ce  grand  danger 
social  et  national. 

A  ce  propos,  M.  Dévé  donne  lecture  d’un  tract  concernant 
les  mesures  proposées  par  la  Société  de  Médecine  de  Rouen 
pour  une  lutte  efficace  contre  l’alcoolisme. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Sieur,  Vincent,  Martel  et  Godard,  la  communication  est 
renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  compétente,  à  laquelle 
sont  adjoints  MM.  Vincent,  Martel  et  Justin  Godard. 

Primo  infection  tuberculeuse.  —  M.  Armand  Delille 
apporte  le  résultat  d’expériences  montrant  la  résistance  à 


la  primo-infection  tuberculeuse  intra-pulmonaire  expérimen¬ 
tale  conférée  au  singe  par  injections  préalables  de  bacilles 
de  souche  S.  Il  en  conclut  que  ces  souches,  ainsi  qu’il  l’a  déjà 
constaté  par  d’autres  expériences,  ont  une  action  prémuni- 
santé  très  nette  et  que  par  conséquent  est  confirmé  le  prin¬ 
cipe  de  l’efficacité  de  la  prémunition  formulé  par  Galmette. 

Régimes  de  carence  et  tuberculose.  Danger  des  cures 
d’amaigrissement  non  médicales.  —  MM.  Etienne  Bernard, 
Jacques  Weil  et  Mlle  Lotte,  montrent  par  un  certain 
nombre  d’exemples  que  les  régimes  de  restriction,  que  s’im¬ 
posent  certaines  jeunes  femmes  dans  le  but  de  se  faire  mai¬ 
grir,  peuvent  les  conduire  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces 
régimes,  décidés  et  suivis  sans  aucun  avis  médical,  sont  en 
général  trop  rigoureux  au  point  de  vue  quantitatif  et  désé¬ 
quilibrés  qualitativement  ;  ils  sont  parfois  totaux  et  carencés 
en  hydrates  de  carbone  et  en  graisses.  A  partir  d’un  certain 
moment,  la  baisse  de  poids  volontairement  déclenchée 
s’accélère  par  le  fait  de  la  tuberculose.  Celle-ci  peut  revêtir 
une  forme  sévère.-  Ces  faits  méritent  d’être  connus  et  diffu¬ 
sés. 

Le  mécanisme  d’action  des  eaux  minérales  ferrugineuses 
naturelles.  —  MM.  Piéry,  Enselme  et  Héry  (présentation 
par  M.  Rathery). 

Sur  un  cas  de  septicémie  généralisée  due  à  un  actinomices 
du  type  A.  bovis  Harz,  chez  un  jeune  veau.  —  MM.  Sartory, 
Bareis  et  Meyer. 

Election  du  Bureau.  —  M.  Sieur,  vice-président,  devient 
de  droit  président  pour  1939.  M.  Louis  Martin  est  élu  vice- 
président  pour  1939  (président  1940). 

M.  G.  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel,  MM.  Mau- 
claire  et  Pettit  sont  élus  membres  du  Conseil. 

Vacances  de  Noël.  —  Il  n’y  aura  pas  de  séance  les  27  dé¬ 
cembre  1938  et  3  janvier  1939. 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation 
Migraines;  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 


d'origine 

hépoto  biliaire 


Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun^  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII!) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UNE  GRAVE  ATTEINTE  A  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE 

Il  est  généralement  admis  que  les  professeurs,  dans  les 
diverses  Facultés  et  dans  les  écoles  qui  en  dépendent, 
doivent  appartenir  aux  disciplines  qu’ils  sont  charges 
d’enseigner.  ^  ^ 

Il  en  était  au  moins  ainsi  jusqu’au  19  août  1938,  date  de 
parution  de  deux  décrets  relatifs  aux  conditions  de  nomi¬ 
nation  du  personnel  enseignant  dans  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  dans  les  écoles  de  plein  exgrcice.  Suivant 
ces  décrets,  pour  être  nommé  professeur  à  une  serie^de 
chaires  :  Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  etc.,  il  nest 
plus  besoin  d’être  médecin. 

Ils  précisent  que  les  professeurs  suppléants  dans  ces  ecoles 
sont  nommés  au  concours  et  que  les  docteurs  en  medecme 
peuv^t  prendre  part  à  ces  concours.  Par  contre,  peuvent 
être  hommés  sans  concours  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  admissibles  à  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  dans  la  section  correspondante  ; 

h)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur. 

Ainsi  peut  être  nommé  sans  concours  professeur  d  Ana¬ 
tomie,  par  exemple,  un  docteur  ès  sciences  qui  ayant  passe 
les  trois  certificats  classiques  de  licence.  Zoologie,  Geologie, 
Botanique,  n’a  jamais  fait  d’Anatomie  humaine  et  n  a  jamais 
disséqué,  la  dissection  étant  réservée  aux  ecoles  de  medecme. 

Mais,  depuis  quelques  années,  des  facilités  ont  été  données 
pour  le  choix  des  certificats  de  licence  en  vue  du  doctorat 
ès  sciences  d’État. 

D’après  les  programmes  de  la  Sorbonne,  pour  1  annee 
scolaire  1938-1939,  on  peut  devenir  docteur  ès  sciences 
d’État  avec  une  licence  composée  d’après  des  combmmsons 
de  certificats  comme  celles-ci  :  Physique  generale;  Bota¬ 
nique  ;  Géologie.  .  .  i 

Ou  bien  :  Botanique;  Physique  generale;  Biologie 

^^Ou^encore  :  Diplôme  de  pharmacien  ;  Certificat  de  miné¬ 
ralogie  ;  Certificat  de  physique  générale  ; 

Et  même,  à  condition  d’obtenir  un  avis  favorable  du 
Conseil  de  la  Faculté,  avec  trois  certificats  quelconques  . 

Si  bien  qu’un  professeur  peut  être  nomme  dans  une  de 
ces  écoles  de  médecine  et  être  chargé  d’un  enseignement 
sur  des  matières  dont  il  est  possible  qii  il  n  ait  jamais  entendu 

^^if  est  à  noter  que  ces  décrets  ont  été  pris  après  avis  du 
Conseil  Supérieur  de  l’Instruction  publique  dans  lequel 
siègent  plusieurs  médecins. 

Le  simple  exposé  des  faits  est  assez  clair  et  tout  commen¬ 
taire  serait  superflu. 

Au  xiiie  siècle,  la  Sorbonne  avait  absorbé  toute  l’Umver 
sité  de  Paris... 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

assemblée  Générale  du  4  décembre  iî)38 


L’Assemblée  générale  du  2«  semestre  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  dimanche  4  décembre,  a 
i4  heures,  dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  6o,  boulevard  de  Latour- 
Maubourg,  sous  la  présidence  de  M,  Boëlle. 

i88  syndiqués  avaient  signé  le  registre  de  presence. 

Le  Président  prononce  tout  d’abord  une  courte  allocution. 


retraçant  la  situation  critique  des  médecines  de  la  région  pan- 

sienne,  dont  les  charges  augmentent  chaque 
nue  leurs  clientèles  se  raréfient,  détournées  des  cabinets  de 
par  la  concurrence  déloyale  des  e t  ^s- 

pensaires,  et  aussi  par  les  dilficultes  qu  éprouvent  es  a^”«  . 

Lciaux  à  se  faire  rembourser  équitablement  de  leurs  Ira 
de  maladie  lorsqu’ils  sont  soignés  par  leur  habitueL 

Il  rappelle  le  meeting  organise  le  4  novembre  par 
S  M  avec  un  plein  succès,  puis  bnevemeiit  cite  les  de- 
marches  qui  ont  été  faites  ensuite  auprès  des  Ministres,  des 
S.nstlLîmunicipaux.  et  du  Directeur  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique,  l’exposé  de  nos  justes  réclamations  communiquées  a 
Îa  pres’se,  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  puis  pour  ter 
miner,  il  fait  appel  à  l’union  necessaire  de  tout  le  Corps 

Barletin,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  son 
rapport  annuel,  résumant  l’action  syndical  et  les  questions 
étudiées  par  le  Conseil  d’administration  ^ 

mois-  il  regrette  que  trop  de  médecins  restent  encore  en 
dehors  des  syndicats,  ce  qui  amoindrit  l’efficacite  de  nos 
efforts 

M  Drouet.  Directeur  de  l'Otflce  de  renseignements  poul¬ 
ies  questions  d' Assurances  sociales,  en  retrace  rapidement  le 
fonctionnement;  son  but  est  de  procurer  aux  médecins  une 
documentation  utile,  leur  permettant  d  obtenir  le  succès 
dans  leurs  revendications  légitimes  auprès  des  Caisses  et  des_ 

Pouvoirs  publics.  .  . 

M  Boëlle,  qui  dirige  l’Office  de  répression  de  1  exercice 
illégal  de  la  Médecine  du  S.M.S.,  rend  compte  ensuite  des 
résultats  de  l’année  ;  53  plaintes  transmises  a  la  Préfecture 
de  Police,  222  affaires  instruites,  36  condamnations  obte¬ 
nues  avec  39.450  francs  de  dommages-intérêts  pour  le 
S.M.S.,  mais  sur  lesquels  «0.700  fr.  seulement  ont  pu  etre 

encaissés  iusqu’ici.  ,  ^ ,  .  .  i 

Après  l’adoption  de  tous  ces  rapports,  l’assemblee  generale 
a  décerné  l’honorariat  à  3  de  nos  anciens  Collègues,  les 
D"  Hélouin,  Peyré  et  Saltas.  ,  .  +• 

Le  D’’  Hartmann  expose  ensuite  les  résultats  du  meeting 
du  4  novembre  et  indique  les  pourparlers  actuellement  en 
cours  aux  Ministères  de  la  Santé  publique,  du  Travail  a 
l’Hôtel  de  Ville  en  vue  d’obtenir  la  réalisation  de  nos  de¬ 
mandes  dont  on  reconnaît  le  bien-fondé. 

Tandis  que  se  poursuit  la  discussion  de  1  ordre  du  jour, 
que  l’on  évoque  à  nouveau  les  projets  d’inspection  medicale 
dans  l’enseignement  secondaire,  des  élections  avaient  lieu 
pour  la  nomination  de  20  membres  titulaires  et  3  suppléants 
du  Conseil  d’administration,  de  8  membres  titulaires  et  de 
4  suppléants  du  Conseil  de  famille  du  S.M.S.,  de  3  Délégués 
titulaires  et  de  3  suppléants  au  Collège  électoral  de  la  Seine 
pour  le  Conseil  de  la  Confédération  des  Syndicats  medicaux 
français  et  aussi  de  2  membres  titulaires  et  de  2  suppléants 
pour  le  Conseil  de  famille  départemental. 

Voici  les  résultats  de  ces  divers  scrutins  : 

Membres  titulaires  au  Conseil  d’Administration  : 

MM.  Chevalley,  Drouet,  Rouèche,  Saint-Girons,  Fanton 
d’Andon,  Tissier-Guy,  -Bongrand,  Ameuille,  Séné¬ 
chal  Dévé,  Lebègue,  Gauthier,  Jodin,  Roëser,  Hart¬ 
mann,  Le  Clerc,  A.  Lévy,  Richard,  Van  der  Elst, 
Heim  de  Balsac.  * 

Suppléants  :  MM..  Derec,  Brel,  Gringoire. 

Membres  titulaires  au  Conseil  de  famille  du  S.M.S.  : 

MM.  Devé,  Fanton  d’Andon,  Gascuel,  Hartenberg,  Jayle, 
Noir,  Pierrot,  Roulland. 

Suppléants  :  MM.  Delapchier,  Herpin,  Hubac,  Montagne. 
Délégués  titulaires  au  Collège  électoral  de  la  Seine  : 

MM.  Boëlle,  Deguy,  Sénéchal. 

..Suppléants  :  MM.  Bourguignon,  Drouet,  Hartmann. 
Membres  titulaires  au  Conseil  de  famille  départemental  : 
MM.  Hartmann,  Tissier. 

Suppléants  :  MM.  Cange,  Gallois,  Rouèche. 
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VOYAGE  MÉDICAL 


UN  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  AU  TANEZllOUFT 

Au  mois  de  février  dernier,  une  mission  officielle  m’ame¬ 
nait  au  Sahara,  pour  accompagner  mon  compatriote  le 
garde  républicain  Douard,  qui  tentait  de  traverser  seul  à 
vélomoteur,  le  désert  depuis  Gao  jusqu’à  Colomb  Béchar. 
Le  succès  pratique  de  sa  randonnée  fantastique  a  été  consa¬ 
cré  par  une  magnifique  lettre  de  félicitations  officielles  du 
Ministre  de  la  Défense  Nationale.  Pendant  le  voyage  d’aller, 
aussi  bien  qu’au  retour  où  je  le  suivais  dans  un  car  à  cinq 
jours  de  distance,  j’ai  eu  le  temps  de  voir  et  d’observer. 

Un  médecin  reste  toujours  médecin,  et  je  n’ai  pas  manqué 
en  rentrant  de  faire  part  de  mes  impressions  à  nos  confrères. 
En  premier  lieu,  la  qualité  exceptionnelle  de  l’air  qui  sem¬ 
blait  effacer  la  fatigue. 

Au  départ  de  Béchar,  nous  étions  cinq  voyageurs  —  dont 
trois  femmes  —  entre  65  et  72  ans.  Les  journées  étaient 
rudes  :  réveil  à  3  h.  1  /2,  départ  à  4  heures  pour  arriver  à 
l’étape  entre  9  heures  et  10  heures  du  soir  après  avoir  fait 
dans  les  500  kilomètres. 

Le  voyage  est  coupé  —  dans  chaque  sens  —  par  un  arrêt 
de  24  heures  à  Reggan,  à  seule  fin  de  laisser  un  peu  souffler 
les  gens  et  le  matériel. 

Il  n’en  est  pas  moins  assez  dur. 

Malgré  les  secousses,  les  enlisements,  les  accidents  sans 
nombre,  je  pense  que  nous  l’eussions  bien  moins  supporté 
sur  les  routes  de  France,  quelque  peu  m^pilleures  (car  nous 
étions  tous  frais  comme  l’œil  en  arrivant  à  destination). 
Cette  sécheresse  absolue  de  l’air,  cette  absence  de  microbes, 
les  combustions  plus  intenses,  y  étaient-elles  pour  quelque 
chose  ?  Voilà  ce  qu’il  faudrait  d’abord  étudier  —  jamais  on 
ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

Nous  avions  tous  l’impression  d’avoir  en  respirant,  comme 
absorbé  une  infusion  de  kola. 

Le  fait  était  pour  moi  d’autant  plus  marquant,  que  je 
puis  entre  nous  en  faire  l’aveu,  je  suis  diabétique. 

Chaque  jour,  j’ai  fait  régulièrement  mes  deux  injections 
d’endopancrinp  —  64  unités  en. tout  —  mais  je  n’ai  suivi 
aucune  espèce  de  régime  alimentaire,  je  me  demande  com¬ 
ment  j’aurai  pu  !  Le  résultat  au  retour  a  été  une  légère 
augmentation  de  la  glycémie,  et  une  disparition  totale  du 
sucre  dans  les  urines. 

Le  professeur  Binet  a  été  fort  intéressé  lorsque  je  lui  ai 
communiqué  mon  auto-observation,  l’air  n’agit  pas  seul, 
le  sable  par  rayonnement  doit  aussi  avoir  son  influence. 

La  lumière  également. 

Les  eaux  sont  en  général  magnésiennes  dans  ces  régions, 
l’atmosphère  est  particulière. 

Le  silence  du  bled,  où  le  seul  bruit  qu’on  entende  est 
parfois  le  vent  du  sable  —  le  silence  des  nuits  —  ces  nuits 
magnifiques,  est  impressionnant. 

Quelle  occasion  unique  pour  une  cure  de  silence,  en  même 
temps  qu’une  cure  d’éloignement. 

Pas  dé  nouvelles,  pas  de  journaux,  l’esprit  libéré  de 
toutes  niaiseries,  des  futilités,  des  trépidations,  du  gronde¬ 
ment  perpétuel  de  la  capitale. 

Quel  bénéfice  en  pourraient  tirer  les  surmenés  de  notre 
vie  moderne  !  C’est  ce  qui  avait  surtout  frappé  mon  ami 
Laignel-Lavastine  lorsque  je  lui  a^ais  demandé  de  faire 
partie  de  notre  Comité  de  patronage  pour  le  voyage  d’étude 
médicale  que  je  veux  organiser. 

Aux  professeurs  Binet  et  Laignel-Lavastine  sont  venus 
s’adjoindre  le  professeur  Tanon,  le  professeur  Bottu,  fervent 
adepte  des  régions  du  Sud,  le  docteur  Dartigues,  président 
de  rUmfia,  mon  vieux  camarade  de  chez  Landouzy,  le 


docteur  Lesné,  médecin  des  Hôpitaux,  et  deux  de  nos  repré¬ 
sentants,  le  professeur  Portmann,  sénateur,  et  le  docteur 
Cabanis,  député  du  Loiret. 

A  cette  liste  dont  je  m’honore,  je  puis  encore  ajouter  un 
nom  bien  connu  et  très  sympathique  —  celui  d’un  chercheur 
qui  est  aussi  un  grand  voyageur,  le  docteur  Zizine. 

Le  docteur  Zizine,  qui  apprécie  particulièrement  les  tenta¬ 
tives  originales,  a  bien  voulu  marquer  son  intérêt  pour  celle-ci. 
Il  m’a  rapporté  la  conversation  qu’il  avait  eue  avec  son  ami, 
le  professeur  Perrot,  au  sujet  du  voyage  saharien. 

Celui-ci  qui  ne  craint  pas  les  longs  déplacements  et  que 
passionnent  les  questions  africaines,  trouvait  dans  le  pro- 
'  gramme  qui  lui  était  soumis,  des  sujets  qui  valaient  la  peine 
d’être  étudiés  de  près,  il  entrevoyait  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  pourraient  en  résulter. 

C’est  pourquoi  le  docteur  Zizine  a  accordé  au  voyage  son  ■ 
patronage  pratique  en  s’inscrivant  d’abord  personnellement 
et  en  en  facilitant  la  publicité. 

Peut-être  y  a-t-il  parmi  vous  des  fervents  de  la  chasse  ? 
Il  fallait  utiliser  au  mieux  les  huit  jours  d’arrêt  à  Gao  entre 
l’aller  et  le  retour.  '• 

Grâce  à  une  organisation  locale,  j’ai  pu  leur  faire  donner 
satisfaction. 

Dans  les  parages  d’Aguelock,  le  gibier  commence  à  paraître: 
pintades,  gazelles,  outardes,  même  des  autruches,  mais 
celles-ci  sont  sacrées.  A  Gao  sur  le  Niger,  tous  les  oiseaux 
d’eau  se  sont  donné  rendez-vous  ;  mais  à  Hombori  vous 
rencontrerez  des  buffles  et  des  phacochères. 

Des  parties  de  chasse  seront  également  organisées  à 
Bourem  sur  la  route  de  Tombouctou. 

D^  T.  Malachowski. 

41,  rue  des  Martyrs,  à  Paris. 

Le  voyage  Paris-Paris,  par  Alger,  Béchar,  Beni-Abbès, 
Reggan,  Bidon  V,  Gao,  durée  un  mois,  prix  :  12.500  fr.,  tous 
frais  payés  :  train,  bateaux  en  première  classe,  hôtels,  cars, 
même  les  permis  de  chasse. 

Les  plaisirs  du  voyage  n’entravent  pas  les  recherches 
scientifiques. 

Départ  :  vers  le  20  janvier  1939. 


PRATIQUE  MEDICALE 


LA  LIPASE  HÉPATIQUE  DANS  LES  CIRRHOSES  (1) 
par  M.  le  Prof.  Fiessinger  et  M.  le  Gadjos 

Au  rapport  présenté  aux  Journées  médicales  internatio¬ 
nales  (les  Régulations  hormonales,  J. -B.  Baillière),  MM.  Noël 
Fiessinger  et  Gajdos  préconisent,  dans  les  cirrhoses  du  foie 
avec  ascite  à  lépélilion,  l’emploi  de  la  lipase  hépatique.  A 
partir  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  piqûre,  la  diurèse 
peut  s’installer,  elle  atteint  un  litre  à  deux  litres  dans  les  cas 
favorables.  Le  subictère  disparaît,  l’ascite  et  les  œdèmes  se 
dissipent. 

L’état  général  se  relève.  Injection  de  la  biolipase  en  am¬ 
poules  de  5  cc.  On  continue  cinq  à  six  jours  de  suite,  par 
voie  sous-cutanée.  Interruption  de  dix  jours.  Puis  reprise. 
Grâce  à  cette  méthode,  des  cas  de  guérison  clinique  des  cir¬ 
rhoses  avec  ascite  et  œdème  ont  été  enregistrés.  Les  ictères 
aigus  ou  prolongés  par  hépatite  ont  été  améliorés  de  même. 
Mait  les  altérations  hépatiques  dans  les  cirrhoses  sont  telles 
que,  même  la  guérison  clinique  semblant  assurée,  les  réci¬ 
dives  sont  à  craindre.  Le  moindre  écart  alimentaire  avec 
reprise  de  vin  risque  de  les  faire  reparaître.  Ce  danger 
constitue  un  véritable  supplice  de  Tantale  pour  les  pauvres 
malades  qui,  voyant  la  bouteille  tout  proche,  n’osent  y  por¬ 
ter  la  main. 

(1)  Régulations  hormonales.  Jour.  Méd.  Intern.,  Paris,  Baillière, 
1937,  in  Journ.  des  Praticiens,  Paris,  1938,  p.  56. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


on  .nu  <,un  .a  p.npnU  de.  .rnuMes  a.pep.i<,«e,  .on.  P»-"- 

v..o..,n.pn.hWn.  dn...  d..  ...«Un,. 

rapide!  et  remarquables.  ,  i  i  -  d’une  action  sur  le  système  yago-sympathique, 

d«  p".“àd“r«in.nn.n.  leur  et  de.  dlreUion. 

bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

p.,pn^rr:e^i;iÆ^^ 

. . 

“'■““LfGEN’IÎROPINE,  par  .O.  action  parntyanute  .«rie  pnepo.n.tri,ue.i^^^^^^^^ 

.pa.ine.  Elle  .e  pre.crit  i  distance  de.  ■••?*»■  “>■•  t“_Hn .oit  XX  goutte'^  de  la  .olution  à  1,5  p.  1  000  on 

Œn“jruTo“fo1^^^  «"o‘7e”e»t  la  dose  .i  le  ntidicantent  donne  de  1.  séch.re...  .ccu.é.  de  1. 

‘■"“'‘'ta  Gdnatropine  e..  indi.ug.  non  .enlenten.  dan.  >  >->'P-WPrhydrie  pnre.^^^^^^^^^^^  S 'L'o': 

Z::  t‘-w“:i-  .“tel":/;.?:.  ;:-:u:ie  met  »  Pabn  d.  l-actlon  nocive  de.  .derétion.  acide,  de 

efficacité  ramarqaablo.  ■  - - 

GÉNALCALOIDES  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKl  ET  NITZBERQ 

laboratoire  des  produits  ‘;amido” 

A.  BEAUGONIN.  Pharmacien,  4.  Place  des  V^^<ea.  —  PARIS  (4  } 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
))  Intellectuel 


Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
■=  de  la  : 


6,  Rue  Abel 
PARIS  (12®) 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes).  | 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Xi  aucre^  ni  alcool.  ^ 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  états  anxieux,  par  Henri  Claude,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  J.  Lévy-Valensi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
Un  volume  de  432  pages,  60  fr.  —  Librairie  Maloine, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Mcdecine,  Paris  (6®). 

Depuis  les  ouvrages  relativement  anciens  d’Hartemberg, 
Devaux  et  Logre,  Heckel,  M.  de  Fleury,  etc.,  la  littérature 
médicale  française  ne  comptait  pas  d’étude  d’ensemble  sur 
l’anxiété,  c’est  une  lacune  que  comble  ce  volume. 

L’anxiété  est  le  plus  important  des  symptômes  de  la  mé¬ 
decine  mentale  ;  primitive  ou  secondaire,  on  la  trouve 
occupant  une  place,  le  plus  souvent  importante,  au  cours 
de  l’évolution  de  tous  les  processus  psychopathiques. 

L’anxiété  déborde  largement  le  cadre  des  maladies  men¬ 
tales.  Quel  est  le  cardiologue,  le  gastro-thérapeute,  le  phti¬ 
siologue,  le  neurologiste  et  plus  simplement  quel  est  le  mé¬ 
decin  qui  n’a  pas  au  cours  de  sa  carrière  rencontré  bien 
des  fois  l’anxiété  exagératrice  et  simulatrice  de  symptô¬ 
mes  ? 

C’est  donc  à  tous  les  médecins,  psychiatres  et  non  psy¬ 
chiatres,  que  s’adressent  les  auteurs.  Mais  l’anxiété  déborde 
même  la  pathologie  et  tous  ceux  qu’intéressent  les  états 
psychologiques  sauront  affirmer  une  telle  vue  d’ensemble. 

Les  auteurs,  selon  la  division  devenue  classique  depuis 
Brissaud,  isolent  l’anxiété,  sentiment  pénible  d’attente,  de 
l’angoisse,  sensation  qui  accompagne  le  plus  souvent 
l’anxiété.  La  réunion  des  deux  symptômes  réalise  l’état 
anxieux  :  émotion  pénible  d’attente. 

L’ouvrage,  bien  que  les  auteurs  acceptent  quelques-unes 
des  récentes  critiques  faites  à  la  doctrine  de  Constitutions, 
conserve  la  division  classique  en  maladies  anxieuses  cons¬ 
titutionnelles  et  maladies  anxieuses  acquises.  Les  auteurs 
font  jouer  un  rôle  important  à  l’anxiété  constitutionnelle 
et  particulièrement  à  la  psychose  périodique. 

Quelques  parties  plus  particulièrement  originales  doivent 
être  signalées.  Les  professeurs  Henri  Claude  et  Lévy-Va- 
lensi  font  un  exposé  critique  de  la  neurasthénie  et  de  la 
psychasthénie.  Ils  ne  les  envisagent  pas  comme  entités  cli¬ 
niques,  leurs  symptômes  appartenant  à  la  constitution 
anxieuse,  à  la  psychose  anxieuse,  à  la  psychose  d’angoisse. 
Cette  dernière  est  l’ohjet  de  quelques  développements,  elle 
participe  au  groupe  des  états  anxieux  camouflés.  Ici 
l’anxiété,  qui  a  été  pour  le  trouble  physique  le  primum  mo- 
vens,  se  dissimule  ensuite,  laissant  la  scène  clinique  occu¬ 
pée  par  un  syndrome  d’apparence  organôpathique. 

Les  auteurs,  ils  nous  en  préviennent,  n’hésitent  pas  à  dé¬ 
border  leur  sujet,  esquissant  l’étude  de  syndromes  qui  ne 
sont  pas  uniquement  de  nature  anxieuse  ;  l’hypocondrie, 
les  troubles  de  l’identification,  la  compensation  bovaryque. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  considérations  sur  la  psy¬ 
chanalyse,  les  réactions  biologiques,  la  médecine  légale  et 
la  thérapeutique  des  anxieux. 

Ecrit  sans  la  préoccupation  d’être  un  traité  complet  de 
l’anxiété,  mais  avec  le  double  souci  d’être  clair  et  surtout 
utile,  ce  livre  met  à  la  portée  de  tous  quelques-uns  des 
grands  problèmes  de  la  psychiatrie  contemporaine  ;  il  per¬ 
mettra  à  tous  de  reconnaître  l’anxiété,  de  la  dépister,  de  la 
traiter. 

Ajoutons  que  le  choix  de  quelques  observations,  la  pré¬ 
sence  de  considérations  littéraires  et  historiques  ajoutent 
un  particulier  attrait  à  la  lecture  de  l’ouvrage. 


L’exploration  radiologique  post-opératoire  de  la  voie  bi- 
liaire  principale,  par  B.  Desplas,  P.  Moulonguet  et  P. 
Malgras.  Un  volume  de  120  pages  avec  40  figures,  40  fr. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

L’angiocholégraphie  est  l’application  au  niveau  de  l’ar¬ 
bre  biliaire,  d’un  mode  d’exploration  radiologique  utilisé 
pour  les  trajets  fistuleux  et  la  plupart  des  viscères  creux; 
après  avoir  rempli  les  voies  biliaires  avec  un  liquide  opa¬ 
que  aux  rayons  X,  on  obtient  de  leur  lumière  une  image, 
moulage  radiologique  qui  en  exprime  les  modifications  de 
forme  et  de  calibre  et  permet  d’y  déceler  la  présence  de 
corps  étrangers. 

L’expérience  de  la  chirurgie  biliaire  montre  en  effet  que 
l’exploration  du  canal  cholédoque  est  très  difficile.  Aussi 
bien  par  le  palper  que  le  cathéter  en  main,  cette  explora¬ 
tion  est  le  temps  le  moins  satisfaisant  des  interventions  sur 
les  voies  biliaires. 

La  vue  étant  plus  précise  et  plus  analytique  que  le  tact, 
avec  la  cholécographie,  il  devient  simple  de  reconnaître  la 
vacuité  de  la  voie  biliaire  ou  la  nature  de  ses  encombre¬ 
ments. 

La  technique  est  exposée  avec  minutie  en  un  chapitre. 
Les  auteurs  donnent  d’abord  une  série  d’images  normales 
car  il  est  indispensable  de  préciser  les  aspects  de  la  voie  bi¬ 
liaire  saine,  avant  de  vouloir  interpréter  ceux  de  la  voie  bi¬ 
liaire  pathologique. 

L’étude  des  incidents  et  des  accidents  vient  ensuite  à 
propos  de  certaines  images.  Puis  ils  passent  en  l'evue  les 
images  pathologiques.  Pour  permettre  la  comparaison  des 
diamètres  de  la  voie  biliaire,  les  clichés  ont  été  réduits  de 
façon  proportionnelle. 

Rapports  sur  la  valeur  alimentaire  des  conserves  et  les  ga¬ 
ranties  données  aux  consommateurs  de  conserves,  publié 
à  l’occasion  du  1®'  Congrès  international  de  la  conserve, 
Paris,  octobre  1937,  par  le  Comité  interprofessionnel  de 
la  conserve  de  France.  1  vol.  grand  in-8  de  183  pages. 
Pierre  Peissi,  26,  rue  du  Général-Foy,  Paris  (8®),  1938. 

La  valeur  alimentaire  des  conserves.  —  Les  travaux  du 
Congrès  international  de  la  Conserve,  tenu  en  1937  à  Paris 
ont  été  publiés  en  un  important  volume  contenant  les  rap¬ 
ports  sur  la  valeur  alimentaire  des  conserves  et  les  garanties 
données  à  leurs  consommateurs. 

"Parmi  ces  rapports  il  est  bon  de  rappeler  celui  de  M.  Cheftel 
sur  la  valeur  alimentaire  des  conserves  où  il  est  démontré 
que  les  légumes  en  conserve  renferment  des  quantités  très 
appréciables  de  vitamine  C. 

Les  expériences  rapportées  par  M.  Kohman,  montrent 
également  la  valeur  nutritive  élevée  des  produits  alimen¬ 
taires  conservés. 

MM.  Lunde  et  Mathiesen  enfin,  ont  constaté  en  Norvège 
et  apportent  des  précisions  remarquables,  montrant  que 
la  stérilisation,  le  stockage,  le  fumage,  n’ont  pas  d’action 
nuisible  sur  la  vitamine  A,  et  n’ont  aucune  action  sur  la 
vitamine  D.  Notons  enfin  que  les  soudures  à  l’étain  n’ont, 
en  aucun  cas,  à  être  incriminées. 

Les  chercheurs  auront  intérêt  à  se  reporter  au  volume 
des  rapports  qui  montrent  notamment  l’importance  de  la 
conserve  française  et  qui  mettent  en  valeur  les  services 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  au  point  de  vue  de  l’alimen¬ 
tation  et  de  l’hygiène 

.  L.  G. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Imp.  db  VAtraiEABD,  L.-M.  Fortin,  dit.,  152,  rue  de  Vangrlrard,  Paris  1938, 
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laxatifs  doux 

par  leurs  extraits  végétaux  (sans  drastiques) 

cholagogues 

pQT  leurs  extrçiits  opothérupicjues 
les  comprimés  de 

nuciNun 

réalisent  une  médication  parfaite 
contre  la  constipation 

1/2  à  2  comprimés  par  jour 


Association  de  poudre  et  extraits  végétaux  INNOTHÉRA 

(sans  drastiques),  d •opothérapiques  et  de 
dihydroxyphtolophenone 


MODE  D’EMPLOI 
1/2  à  2  compi-imés  par  jour 


Laboratoire  CHANTEREAU  -  26“*,  rue  Dombasle,  PARIS  (15') 


SÉCURITÉ  -  PURETÉ  -  ACTIVITÉ  -  HOUDÉ  -  DOSAGE  -  SÉCURITÉ  -  PURETÉ  -  ACTIVITÉ  -  HOUDÊ 
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HOUDt  -  DOSAGE  -  SÉCURITÉ  •  PURETÉ  -  ACTIVITE  -  HOUDt  -  DOSAGE  •  SÉCURITÉ  •  PURETÉ  •  ACTIVITÉ  ■ 


SYMPATHICOLYTIQUE 
VASO-DILATATEUR  GÉNÉRAL 
TONIQUE  INTESTINAL  ET  GASTRIQUE 
HYPERSÉCRÉTEUR  •  APHRODISIAQUE 

YOHINBINE 

HOUDÉ 

Alcaloïde  pur  cristallisé  du  PAUSINYSTALIA  JOHIMBE 
Chimiquement  pur  -  Contrôlé  par  titrage  physiologique 
Propriétés  thérapeutiques  rigoureusement  constantes  résultant  d’une  purification  exceptionnelle 
(Communications  à  la  Société  de- Pharmacie  de  Paris,  6  Mai  1936  -  28  Juillet  1937) 


YOHIMBINE 

HOUDÉ 

GRANULES 

titrés  à  2  milligrommes 
de  chlorhydrate  de  Yohimbine 

HYPERSYMPATHICOTONIE 

BÉGAIEMENT 

EXOPHTALMIE  BASEDOWIENNE 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

TROUBLES  CIRCULATOIRES 
PÉRIPHÉRIQUES 

DYSMÉNORRHÉES 

IMPUISSANCE 


LABORATOIRES 

HOUDÉ 

9,  RUE  DIEU,  9 
-  (PARIS-IO°)  - 


HOUDt  •  DOSAGE  -  SÉCURITÉ  -  PURETÉ  ■  ACTI'/lTÉ  •  HOUDt  -  POSAGE  ■  SÉCURITÉ  ■  PURET^_^^CT2VITËj_HOUDt 


Le  N®  60  Centimes. 


i}08 104-105.  —  28-31  décembre  1938. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

administration  et  rédaction  ; 


49,  rue 


Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecine) 


PJ^IS,  6®.  Tél.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

mois  :  15  fr.  -  6  mois  :  30  fr.  -  i  an  ;  54  fr 

Etudiants  ;  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  ;  78  francs. 
Toiis  les  autres  pays  :  90  francs. 


PCLici  ;  M.  A.  116.  boulevard  Raspail.  PARIS  m  -  Téléph.  :  Ltrai  54-93. 


SOMMAIRE 

Us  coZpUo^r^ntes  sur  la  pneumonie  /ruuoAe,  par  M.  R.  Lavent, 
hygiène  publique. 

Comité  permanent  de  VOffice  international  d’hygiène  publique. 
LIVRES  NOUVEAUX. 

tables  des  auteurs  et  des  matières. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  d’Angers.  —  Après  concours,  ont  été  nommes  : 

Chirureim  adjoiM  de  VHÔtel-DUu  d^ Angers  :  M.  Ch.-R. 
M  nr^fesseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie 

fÆ’lestaruxIatomi^^^^  à  l’École  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  d’Angers. 

Chirureien  de  la  MaternÜé  d'Angers  ;  M.  R. 
chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  1  Ecole  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  d’Angers 

L  Paris  et  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Après  concoms,  le  docteur  Albert 
Guichard  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux, 

Hônitaux  de  Marseüle.  —  Après  concours,  M.  le  docteur 
Ge^f  “  mon  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de 

Marseille. 


Hônitaux  de  Montpelüer.  —  Internat  des  sanaWriums. 

Scuteis  et  Uw-  diagnostic  ;  2»  Épreuve  conte  de  P^h»- 


d’Annam  pour  la  part  très  active  qu’Elle  a  prise  à  1  orga- 
nisatioTde^s  services  d’hygiène  de  l’enfance  dans  1  Annam. 
Cette  médaille  d’or  sera  remise  solennellement  à  Umpera- 
Sce  pTirGouverneur  Général  au  cours  d’une  cerernome 
qui  ama  lieu  à  Hué,  dès  que  l’empereur  Bao-Dai  sera  rétabli. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  La  chaire  de  clinique 
opératoire  de  la  Faculté  -de  médecine  et  de  pl^armame  de 
de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  .  M.  Cotte)  est 
déclarée  vacante. 

Faculté  de  Médeeme  de  Siiasbonig.  — 

prSes^ur  titulaire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  1  Université 
de  Strasbourg,  est  nommé  professeur  honoraire  de  cette 
Faculté. 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Jullien 
est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Limoges.  -  M.  le  docteur  Jovy,  est 
institué  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle. 

M  le  docteur  J.  N.  VaUat  est  institué  professeur  suppléant 
de  pathologie  médicale,  de  médecine  experimentale  et  de 
clinique  médicale. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Commandeur  ; 
M.  Gaston  Ramon,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
Officier:  Le  docteur  René  Beckers,  à  Bruxelles 
Nous  adressons  nos  très  amicales  félicitations 
confrère  de  Bruxelles  Médical,  qui  préside  depuis  dix-sqit 
ans  à  l’organisation  des  brillantes  Journées  medicales  belges. 

Intérieur.  -  Officier:  M.  Lebon,  Professeur  [à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Alger,  vice-président  du  Conseil  supe 
rieur  du  gouvernement  de  l’Algérie. 

Affaires  étrangères.  -  Offlcier:-U.  Schoën,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 


>- 
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Guerre.  —  Le  J.  Off.  du  27  décembre  1938  publie  le 
tableau  d’avancement  pour  1939  (armée  active). 

— .  M.  le  médecin-capitaine  Willemin,  professeur  agrégé 
du  Vai-de-Grâce,  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire,  est  nommé  professeur  agrégé  chargé  d’en¬ 
seignement  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon, 
à  compter  du  31  décembre  1938. 

—  M.  le  médecin-colonel  Arène,  de  l’état-major  par¬ 
ticulier  du  ministre,  est  affecté  à  la  section  technique  du 
service  de  santé,  détaché  au  Centre  des  hautes  études  mili¬ 
taires. 

—  Ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  général  : 
les  médecins-colonels  Dornier,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  2e  Région  ;  Gourboules,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  13e  Région. 

Le  médecin-colonel  des  troupes  coloniales  Sicé,  en  A.  O.  F. 

Mutations.  —  Le  médecin  général  Coudra  y,  nommé 
dii  acteur  du  Service  de  santé  de  la  14®  Région,  le  médecin- 
colonel  Pilod,  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
3®  Région. 

Le  médecin  général  inspecteur  Couvy,  des  troupes  colo¬ 
niales,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  adjoint 
technique  au  général  inspecteur  des  troupes  coloniales. 

—  La  Commission  supérieure  consultative  d' Hygiène  et 
d' Épidémiologie  militaire  est  composée,  ainsi  qu’il  suit, 
pour  1939. 

Président:  M.  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Membres  de  droit:  MM.  Even,  sénateur  ;  Gardiol,  député  ; 
Stirn,  le  médecin  général  Maisonnet,  le  médecin  général 
inspecteur  Savornin,  l’intendant  général  Bernard,  le  général 
Frossard,  le  médecin  général  de  la  Marine  Candiotti,  le 
médecin  général  des  troupes  coloniales  Blanchard. 

Membres  civils  :  MM.  Achard,  Bezançon,  Debré,  Lemierre, 
Ramon,  Jules  Renault,  Tiffeneau,  Roussy,  Tanon. 

Membres  militaires:  MM.  les  médecins  généraux  Hornus, 
Sacqu  pée,  inspecteurs  et  médecins  généraux  DopLer,  Sieur, 
Vincent  et  Polin. 

Secrétaire:  M.  Hombourger,  médecin  lieutenant-colonel. 

Le  Conseil  supérieur  de  Surveillance  des  eaux  destinées  à 
V armée  est  ainsi  composé  : 

Président:  le  médecin  général  inspecteur  H.  Vincent, 
membre  de  l’Institut. 

Membres  de  droit  :  MM.  Louis  Martin,  Maisonnet,  Bernard, 
Métrot,  Candiotti. 

Membres  civils:  MM.  Even,  Gardiol,  Tanon,  Rochaix, 
Dienert,  Dimitri,  Grandjean,  Imbeaux,  Loewy,  Preaud, 
Raguin,  Santenac. 

Membres  militaires:  MM.  Savornin,  Sacquépée,  Hornus, 
Dopler,  Mancier,  Le  Boiirdelles  et  Codvelle. 

Secrétaire:  M.  Hombourger. 

Colonies.  —  Le  J.  Off.  du  27  décembre  1938,  publie  un 
décret  habilitant  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
plein  exercice  de  l’Indochine  à  donner  aux  étrangers  l’en¬ 
seignement  conduisant  aux  diplômes  d’université  de  docteur 
en  médecine  et  de. pharmacie  et  à  délivrer  des  diplômes 
d’école  de  sages-femmes,  mention  «  section  asiatique  étran¬ 
gère  ». 

Ministère  de  la  Santé  Publique.  —  Ont  été  nommés 
membres  du  Conseil  supérieur  de  V Enfance  :  M.  Barbary, 
Mmes  Odette  Valabrègue  et  Martinaud-Déplat,  M.  le  docteur 
Dequidt  et  M.  J.  Brenier. 


BROMÉINE  MONTAGU 


Réunions  des  médecins  de  l’hôpital  Saint -Antoine.  — 

La  première  réunion  de  1939  se  tiendra  le  jeudi  26  janvier 
à  la  Clinique  médicale,  amphithéâtre  Hayem,  à  10  heures  du 
matin  et  les  autres,  le  dernier  jeudi  de  chaque  mois  à  la 
même  heure. 

Programme. 

Jeudi  26  janvier  :  La  goutte.  —  D^®  Garcin,  MathieT- 
Pierre  Weil,  Boulin. 

Jeudi  23  février  :  La  leucémie  aiguë.  —  Marchai 
Tzanck,  Lemaire  et  Mallarmé.  “  -  * 

Jeudi  30  mars  :  L'hérédité  digestive.  —  D“  Bréchot,.  Carrié 
Gain.  ’ 

Jeudi  27  avril  :  Arthropathies  endocriniennes.  —  D^®  Vignes 
Sainton,  Turpin.  .  <  ’ 

Jeudi  25  mai  :  U  anémie  du  cancer  gastrique.^ —  D^®  Au- 
bertin,  Moutier,  Chevallier. 

Jeudi  29  juin  ;  S plénopaihies  et  splénites.  —  D^s  de  Sèze 
Soulié,  Mahoudeau.  “  ’ 

Le  Comité  des  Conférences  Rive  gauche,  qui  réunit  sur 
son  programme  de  cet  hiver  les  noms  de  MM.  de  Monther¬ 
lant,  Martin  du  Gard,  de  Monzie,  Marcel  Déat,  .Gaxotte, 
Maurras,  a  fait  appel  également  à  deux  médecins  :  le  profes¬ 
seur  Marahon  et  le  docteur  Thierry  de  Martel. 

L’éminent  auteur  de  V Évolution  de  la  Sexualité  et  d’Amiel, 
parlera  en  historien  et  en  sexologiste  des  «  Origines  de  la 
légende  de  Don  Juan  «,  le  mardi,  10  janvier,  à  21  heures,  au 
Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique. 

Les  nombreux  amis  que  M.  Maranon  s’est  acquis  dans  le 
monde  médical  parisien  ne  manqueront  pas  d’apporter  leur 
sympathie  et  leur  estime  à  leur  collègue  exilé,  dont  ce  sera 
la  première  conférence  publique  en  France. 


Les  méfaits  du  froid.  —  Le  froid  rigoureux  de  ces  dernières 
semaines  a  amené  de  nombreux  troubles  dans  les  communica¬ 
tions  et  a  retardé  bien  des  travaux.  C'est  ainsi  que  certaines 
imprimeries,  privées  de  gaz  n'ont  pu  faire  fonctionner  les 
linotypes,  malgré  le  dévouement  de  nos  imprimeurs  et  la  bonne 
volonté  de  tous  nos  collaborateurs,  nous  n'avons  pas  échappé 
complètement  à  ces  ennuis.  Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien 
vouloir  excuser  les  imperfections  qui  ont  pu  en  résulter. 


NÉCROLOGIE 

—  Le  professeur  Maurice  Rivière,  accoucheur  honoraire 
des  Hôpitaux  de  Bordeaux.  Notre  très  regretté  confrère, 
homme  de  bien,  dans  toute  l’acception  du  mot,  s’était 
consacré  aux  œuvres  de  protection  de  l’enfance. 

Nous  prions  son  fils,  le  professeur  agrégé,  Marc  Rivière, 
d’agréer  nos  bien  vives  condoléances. 
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ACTUALITÉS 


LES  CONCEPTIONS  RÉCENTES 
SUR  LA  PNEUMONIE  FRANCHE 


Qu’y  a-t-il  de  plus  homogène  que  la  pneumonie  sçlon  la 
conception  classique,  ses  symptômes,  son  évolution,  son 
pronostic,  ses  lésions  ?...  son  traitement  même,  pourrait- 
on  diie  I  Telle  les  classiques  l’ont  décrite  —  et  avec  quelle 
perfection  minutieuse  —  telle  nous  la  retrouvons  de  nos 
iours.  Les  progrès  de  la  bactériologie  en  faisant  connaître 
la  pneumocoque  n’ont  rien  ébranlé  de  l’édifice  ancien;  la 
radiologie,  la  connaissance  plus  précise  de  certaines  com¬ 
plications  ont  ajouté  à  l’acquit  ancien  sans  y  contredire. 

Telle  est  l’apparence.  Il  est  a  rai  que  lorsqu  elle  se  ren¬ 
contre,  la  forme  classique  ressemble  bien  à  son  portrait.  11 
semble  qu’en  Europe  tout  au  moins  cette  forme,  que  les  mé¬ 
decins  d’autres  continents  rencontrent  toujours  fréquem¬ 
ment,  se  fasse  plus  rare.  D’un  pronostic  souvent  incertain, 
bâtarde  en  leur  symptômes  et  leur  évolution,  les  pneumonies 
actuellement  rencontrées  le  plus  souvent  ont  permis  que - 
crue  temps  aux  cliniciens  de  douter  de  leur  authenticité. 
Mais  on  dut,  après  plus  ample  examen,  reconnaître  que 
toutes  ces  formes  aux  noms  savamment  nuancés,  sans  être 
des  pneumonies  classiques  étaient  des  pneumonies  légitimés 
et  que  le  polymorphisme  de  cette  affection  n’était  pas  niable. 

Ces  incertitudes  nosologiques,  sans  influence  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir,  ont  eu  par  contre  l’avantage  de  ramener  1  in¬ 
térêt  sur  le  problème  pathogénique,  de  susciter  des  hypo¬ 
thèses  et  de  faire  naître  dés  discussions  de  grand  intérêt  en 
ce  qui  touche  la  pathologie  générale. 


Après  la  découverte  du  pneumocoque  de  Talamon-Fraenkel 
on  appliqua  à  la  pneumonie  une  théorie  pasteurienne  pure 
qui  parut  longtemps  entièrement  satisfaisante. 

Apporté  virulent  de  l’extérieur  ou  plus  souvent  sapro¬ 
phyte  de  la  salive  ayant  vu  sa  virulence  s’accroître  le  pneu¬ 
mocoque  est  l’agent  pathogène.  Diverses  influences  locales 
ou  générale,  l’action  du  froid  notamment,  avaient  diminué 
la  résistance  de  l’organisme  ou  augmenté  la  virulence.  Le 
pneumocoque  virulent  parvenait  par  voie  aérienne  au  ni¬ 
veau  des  alvéoles  pulmonaires  qu’il  contaminait.  Ainsi  nais¬ 
sait  la  pneumonie  avec  ses  lésions  macroscopiques  et  micros¬ 
copiques  particulières,  sa  symptomatologie  spéciale,  ses  com¬ 
plications.  Explication  claire,  complète,  semblait-il  et  plei¬ 
nement  satisfaisante.  Les  complications  tenaient  à  la  dissé¬ 
mination  de  l’infection  où  la  circulation  jouait  un  rôle 
facile  à  concevoir;  les  rechutes  et  récidives  à  l’essaimage 

dans  le  parenchyme  sain.  ,  ,  i 

Le  temps  passant,  la  fréquence  des  insuccès  dans  les  essais 
de  production  expérimentale  de  la  pneumonie,  diverses  dis¬ 
cordances  anatomo-cliniques  et  évolutives  amenèrent  â 
faire  des  réserves  sur  la  valeur  explicative  générale  de  la 
conception  pasteurienne. 

De  leur  côté,  Widal,  Caussade  et  aussi  d  autres  auteurs 
avaient  ol:ervé  des  pneumonies  typiques  apparaissant  au 
10*  jour  d’une  septicémie  pneumococcique.  En  iqoâ,  Le- 
mierre  avait  étudié  des  cas  où  la  pneumocoque  avait  été 
identifié  par  hémoculture  dans  le  sang  circulant.  On  en  vint 
donc,  vers  ioo8,  â  la  suite  de  Widal,  Abramî  et  Toltrain,  è 
dépouiller  la  voie  aérienne  de  son  rôle  prépondérant  dans 
la  genèse  de  la  pneumonie  et  à  concevoir  celle-ci  comme  une 
manifestation  secondaire  au  cours  d’une  pneumococcémie, 
phénomène  primitif.  La  pneumonie  reconnaîtrait  ainsi  une 
origine  sanguine;  la  septicémie  fugitive  qui  la  précède. 


demeurerait  latente,  seulement  décelable  ^ 

ture  que  le  silence  symptomatique  ne  donnait 
pas  l’occasion  de  pratiquer;  l’hémoculture  devenait  habituel¬ 
lement  négative  une  fois  la  pneumonie  déclarée. 

L’inhalation  du  germe  n’était  plus  qu  un  facteur  excep¬ 
tionnel  moins  important  que  les  facteurs  associés  (fro  d, 
anesthésie)  qui  conservaient  toute  leur 
'Demeurait  nécessaire  un  certain  degré  de  virulence  du 
pneumocoque  et  un  état  particulier  du  terrain  commandant 
la  localisation  du  processus  et  le  caractère  particulier 

Théorie  ingénieuse,  souvent,  sinon  toujours  satisfaisante. 
Malgré  les  critiques  qu’elle  soulève,  elle  a  pourtant  le  mérite 
d’attacher  plus  d’importance  au  terrain  que  les  concer¬ 
tions  qui  l’avaient  précédée.  La  résistance  naturelle  ou 
acquise  de  l’organisme  à  l’infection  par  le 
est  en  effet  considérée  comme  la  cause  de  1  évolution  ana¬ 
tomique  particulière  des  lésions  de  pneumonie  et  c  est  là 
ce  qui  l’apparente  aux  conceptions  plus  récemment  sou¬ 
tenues. 


Les  cliniciens  reconnurent  bientôt  que  cette  théorie,  sédui¬ 
sante,  ne  cadrait  qu’avec  des  cas  exceptionnels  et  qu  une 
partie  au  moins  des  conceptions  anciennes  devait  survivre. 

La  voie  aérienne  était  bien  le  plus  souvent  en  cause 

Mais  aussi  la  forme  classique  de  la  pneumonie  était  1  ex¬ 
ception  dans  notre  pays  tout  au  moins.  H  fallait,  par  contre, 
y  rattacher  diverses  formes  qui  avaient  un  aspect  clinique 
moins  tranché.  La  différence  dans  les  descriptions  n  était 
pas  non  plus  le  fait  de  changements  dans  l’optique  du  mé¬ 
decin. 

n  convient  avant  tout  de  distinguer  pneumonie  et  pneu- 
mococcies;  ces  dernières,  fréquentes ,  chez  l’homme,  ont  di- 
verses  localisations.  Même  pulmonaires,  elles  évoluent  autre¬ 
ment  que  la  pneumonie  et  ont  bien  plus  qu’elle  ressem¬ 
blance  avec  les  affections  inflammatoires  quel  qu  en  soit 
l’agent.  Sauf  association,  les  caractères  de  la  pneumonie  ne 
se  retrouvent  pas  dans  la  pneumococcie.  ^  ^ 

A  partir  de  'iqi3  on  vit,  d’autre  part,  se  modifier  les  idées 
touchant  le  pneumocoque.  Les  travaux  de  Dochez  et  Gil- 
lespie,  de  Neufeld  et  Haendel  démembrèrent  cette  espèce 
réputée  unique  en  un  grand  nombre  de  tvpes  que  par  leurs 
caractères  culturaux  et  biologiaues  on  réunit  en  4  geounes, 
plus  ou  moins  activement  virulents.  Les  groupes  T  TT  TTT, 
sont  pathogènes  avec  des  pouvoirs  antigéniques  différents 
et  étroitement  spécifimies;  le  4*  groupe  (TV  ou  X)  semble 
sans  qrand  rôle  patholoffimie.  Les  groupes  T  et  TT  semblent 
les  plus  habituels  agents  de  la  pneumonie. 

La  virulence  semble  avoir  pour  support  matériel  la  cap¬ 
sule  qui  entoure  le  corps  microbien  et  dont  la  nature  semble 
hydrocarbonée.  Le  groupe  TV  peu  virulent  est  souvent  non 
capsulé;  en  faisant  artificiellement  disparaître  la  capsule  on 
atténue  ou  même  snnnrime  la  virulence  du  microbe.  Seules 
causeraient  une  pneumonie  les  espèces  dont  la  capsule  ren¬ 
ferme  les  toxines  appropriées  et  qui  se  comportent  alors 
différemment  de  simples  pyogènes. 

Des  notions  nouvelles  ont  également  apparu  en  ana¬ 
tomie  pathologique.  Pendant  une  partie  au  moins  de  l’évo¬ 
lution  les  lésions  s’éloignent  entièrement  du  type  inflamma¬ 
toire;  leur  cachet  particulier  les  distingue  entièrement  des 
lésions  d’autres  maladies  pulmonaires  également  pneumo- 
cocciques  et  particulièrement  de  celles  de  la  pneumococcé¬ 
mie  sans  pneumonie. 

Les  travaux  de  Lœschke  et  de  Lauche  ont  précisé  aussi 
certains  détails  anatomiques.  Le  siège  initial  des  lésions 
est  entre  eux  un  point  de  désaccord  :  pour  Lauche  il  est 
hilaire,  pour  Lauche  marginal.  Mais  tous  deux  s’accordent 
à  décrire  une  lésion  focale  de  minime  étendue  constamment 
accompagné  d’une  adénopathie  hilaire  et  qui  s’étend  pro¬ 
gressivement  pour  ne  devenir  lobaire  qu’après  un  certain 
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délai.  Elle  peut  dépasser  le  poumon  et  atteindre  la  plèvre 
si  l’évolution  dure  assez. 

Les  lésions  témoignent  de  cette  marche  concentrique,  les 
lésions  les  plus  âgées  sont  centrales,  les  lésions  naissantes 
périphériques.  Seules  sont  vraiment  spécifiques  les  lésions 
de  la  zone  d’invasion.  C’est  avant  tout  un  œdème,  albumi¬ 
neux,  homogène  distendant  alvéoles  et  petites  bronches.  Il 
est  pauvre  en  cellules  et  dépourvu  de  fibrine,  mais  les 
pneumocoques  y  fourmillent.  Les  capillaires  de  l’alvéole 
sont  distendus  par  le  sang.  Dans  des  lésions  plus  âgées 
apparaissent  au  milieu  de  l’œdème  des  filaments  de  fibrine 
auxquels  s’ajoutent  des  globules  rouges  et  blancs,  des  cel¬ 
lules  endothéliales  desquamée.  Un  stade  ultérieur  complète 
l’image  anatomique  de  la  pneumonie  classique  mais  qui  n’est 
pour  Lœschke  et  Lauche  ni  la  première  en  date  ni  réelle- 
.  ment  spécifique.  Les  filaments  fibrineux  se  condensent,  puis 
font  irruption  entre  la  paroi  et  l’amas  fibrineux  des  globules 
rouges  nombreux  qui  donnent  leur  couleurs  aux  lésions.  La 
teinte  hémorragique  vire  au  gris  rouge  dès  avant  que  la 
fibrine  floccule.  L’hépatîsatîon  rouge  proprement  dite 
n  existe  pas,  mais  une  hépatisation  grise  avec  hémorragie 
qui  caractérise  l’état  de  maturité  des  lésions. 

^  La  fibrine  se  rétracte  et  disparaît  graduellement  sous  l’ac¬ 
tion  des  leucocytes,  de  la  résorption  pulmonaire  et  de  l’ex¬ 
pectoration;  l’alvéole  se  guérit  ou  se  sclérose. 

L’exsudation  œdémateuse  initiale  est  pour  ces  auteurs  le 
fait  marquant;  la  floculation  de  la  fibrine  n’est  que  secon¬ 
daire. 

Il  s’agit  donc  de  tout  autre  chose  que  d’une  lésion  inflam¬ 
matoire  analogue  5  ce  que  créent  les  infections  bacté¬ 
riennes  primitives  même  par  le  pneumocoque  dans  d’autres 
cas. 

L  analyse  symptomatique  a  montré  aussi  des  discordances 
avec  le  tableau  classique.  Au  lieu  du  début  classique,  il  y  a 
souvent  aggravation  d’un  malaise  qui  n’avait  pas  arrêté 
le  malade  et  avait  été  qualifié  rhume  ou  grippe,  sans 
précision.  Cette  aggravation  pourrait  même  tourner  court 
avec  quelques  mesures  d’hygiène  et  une  purgation,  mais  les 
signes  en  sont  d’autant  plus  nets  que  le  sujet  est  surpris  en 
moins  bon  état. 

Alors  seulement  commence  la  pneumonie,  rarement  grave 
dès  le  début.  Tantôt  elle  est  écourtée,  ne  dépassant  pas  3  à 
4  jours,  bien  que  les  lésions  continuent  d’évoluer  une  fois 
les  signes  d  infection  disparus.  D’autres  fois,  l’expectora¬ 
tion  Jus  de  pruneaux  et  des  signes  physiques  impoptanls 
coexistent  avec  de  l’euphorie  et  l’apyrcxie;  parfois  même 
nettoyage  radiologique  et  disparition  des  signes  physiques 
s’effectuent  avec  une  rapidité  surprenante.  De  telles  formes 
semblent  actuellement  courantes. 

Les  formes  classiques  avec  crise  au  5®,  7*,  9®  jour  sont 
considérées  par  certains  auteurs  comme  des  formes  déjà  com¬ 
pliquées  soit  par  infection  secondaire  et  broncho-pneumonie 
surajoutée  au  niveau  d’un  foyer  d’hépatisation  grise,  soit 
par  extension  et  production  de  nouveaux  foyers. 

Il  est  enfin  des  formes  aggravées  avec  extension  et  multi¬ 
plication  des  foyers  de  suppuration  donnant  lieu  à  de  l’as- 
phyxie  et  a  de  la  distension  cardiaque;  ces  formes  évoluent 
par  poussées  successives  séparées  par  des  défervescences 
incomplètes  suivies  d’une  reprise  de  la  fièvre  témoignant  de 
l’invasion  d’un  nouveau  territoire.  La  mort  est  due  5  la  fois 
à  l’asphyxie  par  insuffisance  pulmonaire  et  cardiaque  et  à  la 
toxémie. 

Quelques  points  d’épidémiologie  ont  enfin  été  précisés. 
Une  enquête  soigneuse  fait  le.  plus  souvent  trouver  dans  un 
passé  récent  des  causes  modifiant  le  terrain.  A  tous  les 
âges  où  survient  la  pneumonie,  elle  serait,  de  quelques  se¬ 
maines,  précédée  par  une  infection  catarrhale  bénigne  éti¬ 
quetée  grippe  saisonnière,  première  atteinte  causée  par  le 
pneumocoque,  qui  aide  à  expliquer  la  fréquence  de  la  pneu¬ 
monie  dans  certaines  épidémies  saisonnières. 


La  pneumonie  est,  d’autre  part,  exceptionnelle  chez  les 
nourrissons  avant  5  ou  6  mois,  alors  que  l’organisme  est 
insensible  aussi  bien  aux  vaccinations  qu’à  nombre  d’infec¬ 
tions.  Lauche  a  observé  quelques  pneumonies  à  cet  âge,  mais 
seulement  alors  que,  pendant  la  grossesse,  la  mère  avait  pré¬ 
senté  une  pneumococcie,  ce  qui  lui  paraît  une  exception  con¬ 
firmative. 

** 

Une  pathogénie  nouvelle  de  la  pneumonie  s’est  donc 
efforcée  de  tenir  compte  de  ces  notions  anatomo-cliniques  et 
bactériologiques. 

La  pneumonie  demeure  une  infection  due  à  un  pnéumo- 
coque  virulent  pénétrant  par  voie  aérienne,  mais  ce  sont  les 
modifications  préalables  du  terrain  qui  donnent  leur  forme 
aux  symptômes  et  aux  lésions.  Au  début,  tout  au  moins,  la 
pneumonie  est  due  à  un  processus  de  sen.sîbilisalion;  seule 

I  alteration  humorale  antécédente  a  rendu  dangereux  un  mi¬ 
crobe  habituellement  inoffensif.  Lauche  y  voit  l’effet  d’une 
anaphvlaxie  préparée  par  l’épisode  infectieux  bénin  qui  a 
précédé.  La  sensibilité  allergique  résultante  se  conserverait  de 
ffuelques  semaines  à  rruelrrues  mois  et  donnerait  leur  carac¬ 
tère  aux  lésions  du  début  ;  lésions  focales  ^congestives  et 
ex.sudatîon  avec  retentissement  ganglionnaire.  Le  pneumo¬ 
coque  asrirait  par  les  poisons  de  sa  cap.sule  et  la  pneumonie 
serait  intoxication  autant  qu’infection.  Le  microbe  airiraît 
par  ses  poisons,  action  assez  comparable  à  celle  du  bacille 
diphtérirpie.  D’où  la  différence  des  lésions  pneumoniaues 
avec  les  lésions  de  la  pneumococcie  spontanée  ou  expéri¬ 
mentale. 

La  pneumonie  classîaue  évolue  en  2  phases  dont  la  pre¬ 
mière  seule  .serait  spécifioue.  Les  exsudais,  toutefois,  sont  un 
milieu  d’élection  pour  la  pullulation  du  pneumoconue  et 
lui  permet fent  d’affir  ensuite  comme  un  nvoffène;  seul  ou 
associé  à  d’autres  (Termes.  L’héoatisation  ffrise  ne  .serait  plus 
une  phase  nécessaire  de  l’évolution,  mais  seulement  l’effet 
d’une  infection  secondaire. 

Les  formes  courtes  seraient  celles  où  tout  se  borne  aux 
phénomènes  anaphylactiques  initiaux;  les  autres  seraient  des 
formes  compliquées  :  soit  formes  anaphylactiques  par  immu¬ 
nisation  incomplète  de  l’organisme  où  la  sensibilité  persis¬ 
tant  laisse  se  produire  de  nouveaux  foyers;  soit  formes  infec¬ 
tieuses,  parmi  lesquelles  la  pneumonie  classique,  par  infec¬ 
tion  secondaire.  Quant  à  l’hépalisation  grise,  elle  n’a  pas 
obligatoirement  le  fâcheux  caractère  que  lui  prêtent  les  clas¬ 
siques,  étant  contemporaine  du  stade  congestif  de  Lauche, 
si  elle  demeure  circonscrite. 

II  est  trop  tôt  pour  juger  de  façon  définitive  des  concep¬ 
tions  d’une  ingéniosité  certaine  et  qui  apportent  peut-être 
une  solution  à  divers  problèmes  encore  pendants.  Mais  cette 
explication  convient-elle  au  fait  qu’en  même  temps  qu’en 
bien  des  pays  d’Europe  les  formes  classiques  et  souvent 
graves  de  pneumonie  si  souvent  observées  et  si  exactement 
décrites  par  les  médecins  d’autrefois  deviennent  rares,  elles 
demeurent  fréquentes  et  graves  dans  d’autres  pays. 

Pourquoi  l’état  d’allergie,  s’il  est  en  cause,  qui  dans  tous 
les  cas  donne  à  la  pneumonie  ses  caractères  spécifiques,  tend- 
il  dans  un  cas  seulement  à  multiplier  les  formes  atypiques 
et  bénignes  .î»  Est-il  réel  que  certaines  souches  allergisantes 
préparent  le  plus  souvent  uniquement  des  accidents  bénins 
et  d’autres  uniquement  des  formes  graves  comme  l’est 
demeurée  la  pneumonie  en  certains  pays  ?  Les  différences  de 
souche  et  de  pronostic  conservent-elles  vraiment  une  liaison 
absolument  rigide  si  un  état  d’allergie  s’interpose  ? 

Sans  doute  l’avenir  lèvera-t-il  les  incertitudes.  Sans  doute 
aussi  et  dès  maintenant  sera-t-il  possible  de  trouver  dans  ces 
conceptions  pathogéniques  les  bases  d’un  traitement  efficace 
que  le  traitement  classique  qui  jusqu’ici  a  visé  davantage 
les  complications  et  leur  éventualité  que  la  pneumonie  elle- 
même. 

R.  LEVENT. 
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COMITÉ  PERMANENT 

de  L’OFFICE  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  PCBLIQUE 

Le  Comité  permanent  de  rOiïice  international  d’Hygiène 
publique,  réuni  sous  la  présidence  de  M.  l’Embassadeur 
Camille  Barrère,  délégué  de  la  France,  a  tenu  sa  session 
ordinaire  du  17  au  26  octobre  1938.  H  a  désigne  comme  son 
président  M.  le  docteur  M.  T.  Morgan,  délégué  de  la  Grande- 
Bretagne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  N.  M.  Josephus 
Jitta,  délégué  des  Pays-Bas,  lequel  n’avait  pas  desire  voir 
son  mandat  renouvelé*.  Indépendamment  des  alTaires  rele¬ 
vant  du  fonctionnement  statutaire  du  Comité  et  des  Com¬ 
missions,  les  sujets  suivants  ont  été  tout  particulièrement 
examinés. 

Pesto  —  Au  Congo  belge,  les  cas  de  peste  selvatique  du 
lac  Albert.  La  différenciation  de  Pasteurella  pseudotubercu- 
losis  rodentiam  par  rapport  k  B.  pestis  est  importante; 
elle  est  réalisée  par  ses  propriétés  acidifiantes  en  culture. 

Fièç>re  iaime.  —  La  situation  est  la  même  que  pour  le 
trimestre  précédent.  On  l’a  étudiée  en  Guyane  britannique. 
Au  Brésil,  la  fièvre  jaune  «  de  la  jungle  »  est  sporadique  dans 
une  très  vaste  zone  (surtout  Minas  Geraes,  Rio-de- Janeiro, 
Sao-Paulo).  En  Afrique,  dans  le  Soudan  anglo-egyptien.  le 
test  de  protection  de  la  souris  a  été 

La  vaccination  anti-amarile  a  ete  pratiquée  en  grand  au 
Brésil  avec  le  virus  pantrope  17  D,  comme  a  Londres,  ou 
l’on  a  eu  3.500  vaccinés,  sans  un  seul  cas  d  ictcre.  En  Afrique 
Occidentale  française,  de  1935  à  1938,  l’Institut  Pasteur  de 
Dakar  a  constaté  l’immunisation  de  la  grande  majoritc 
des  vaccinés  (85  à  90  %  de  protections  fortes). 

Typhus  exanthématique.  -  En  Algérie,  le  tphus  a  atteint 
les  Eurovéens  dans  16  %  des  cas  ;  la 

à  vacciner  les  personnes  exposces  (vaccin  de  Weigl).  Au  Ma 
roc,  la  boulTée  de  typhus  a  présenté  un  clocher  en  mare  1  «n 
a  réalisé  plus  d’un  million  de  vaccinations  par  la  méthode 
de  Blanc  avec  des  résultats  très  satisfaisants  Aux  Élats- 
Un“  deix  types  d’infection  à  Rickettsia  :  1°  le  typhus 
murin  (typhus  endémique,  typhus  henni),  propage  par  diyera 
rongeurs  attirés  par  la  culture  de  l’arachide_  et  .  *a.  fievre 
tachetée  des  Montagnes  Rocheuses  ».  qui  s  observe  dans  Je 
Nord  des  U.  S.  A. 

Chdcra.  -  Il  a  paru  plus  fréquent  en  1038,  dans  certaines 
provinces  de  l’Inde  ;  l’augmentation  de  fréquence  est  en 
rapport  avec  deux  fêtes  hindoues  amenant  un  grand  mou¬ 
vement  de  pèlerins.  De  l’épidémie  cholériforme  de  Célèbes 
aux  Indes  Néerlandaises,  à  vibrion  hémolytique  type  F,  1  Tor, 
on  a  conclu  que  le  vibrion  El  Tor  est  distinct  du  v'brmn  vrai 
Hp  Koch  mais  qu’un  syndrome  cliniquement  cholériforme 
"de  PrpidLtion^es  mesures  do  prophylaxie  et  la 
déclaralion  de  pèlerinage  brut. 

Variole  -  Le  Comité  a  noté  l’extrême  rareté  de  l’encé- 
phaMt-vaccinale,  et  l’utilité  de  la  précocité  de  la  primo- 
vaccination.  La  technique  de  préparation  du  vaccin  jenne- 
rien  à  l’Institut  sérothérapique  de  Milan  util  se  d  abord 
le  passage  d’âne  à  âne  ;  le  vaccin  purifié  est  ensuite  inocule 
à  la  génisse  pour  utilisation. 

Taberrulose.  -  On  a  noté,  d’une  part,  la  dimimtion 
très  satisfaisante  de  la  mortalité  tuberculeuse  aux  U.  S.  A 
(50  7  P  100.000)  mais  aussi  sa  progression  ailleurs,  da 
certaines  villes  en  voie  d’industrialisation  rapide.  La  tuber- 
ou  ose  indigène  a  été  étudiée  en  Tripolitaine  comparative- 
mXeu  éteinte)  ;  en  Éthiopie.  eUe  parait  plus  fréquente. 


D’Italie  on  signale  la  rareté  du  bacille  bovin  dans  la  tuber- 

ou los  h  ma toe  :  4  cas  sur  504.  En  Italie  également,  l’emploi 

des'Lctions  à  la  tubemuline  permet  le  dépistage  très  p^^^ 

coce  chez  les  enfants  d’âge  scolaire.  Le  B.  C.  G.  a  ete  employé 
à  New-York  avec  des  résultats  encourageants. 

Dmenleries.  -  La  forme  bacillaire  a  été  relevée  en  Vir- 
dnie  U  S.  A.  (40,1  %  des  cas  étiquetés  diarrhée  simple), 
fn  Grande-Bretagne,  au  Danemark  ;  la  technique  à  la  gelose 
citratée  désoxvcliolatée  est  très  supérieure  aux  anciennes 
techniques  d’identiheation.  La  dysenterie  non 
L  nourrisson,  étudiée  dans 

pas  de  nature  bacillaire  ;  sa  prophylaxie  reste  à  1  etude. 


Méninsite  cérébro-spimle.  -  Le  début  de  1038  a  vu  une 
nnussée  de  méningite  cérébro-spinale  en  A.  E.  F.  Quelques 
Foyers  en  Erythrée.  La  chimiothérapie  sullamidee  donne 
del  espoirs  ;  la  vaccination  (de  préférence  par  des  souches 
locales)  conserve  toute  sa  valeur. 

Psittacose  —  Peu  de  cas  signalés  ;  le  maintien  des  mesures 
pr“tFques  est  nécessdfre.  On  a  signalé  une  curieuse 
épidémie  chez  un  oiseau  de  mer  (Fiilmaris  glaaalis). 

PoUommliU.  —  En  diminution  en  Suède  ;  légère  poussée 
en  GrSe  Bretagne  (juillet-octobre  1938),  de  même  qu’en 
Hollande.  La  maladie  est  plus  ou  moins  endemique  aux 
U.  S.  A.  De  diltérents  côtés  on  aflirme  la  «  porte  d  entrée  » 
digestive  du  virus. 

TuUrémie.  —  En  augmentation  aux  États-Unis  et  en 
Suède  ;  en  Laponie,  le  leinming  est  un  réservoir  du  virus , 
les  moustiques  sont  des  vecteurs  certains. 

Füm  ondulanu.  —  Aux  États-Unis,  on  combat  l’avor¬ 
tement  épizootique  par  l’abatage  systématique  des  bovidés 
infectés. 

Diphtérie.  —  Au  Mexique,  bons  résultats  par  l’immuni¬ 
sation  simultanément  passive  et  active  (sérum  et  anatoxine, 
le  môme  jour,  par  injections  séparées). 

Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  Quelques  cas  signales 
en  Dalmatie  depuis  1935.  Récemment,  2  cas  très  probables 
à  la  Martinique,  jusqu’à  présent  indemne. 

Svphilis.  —  En  Éthiopie,  elle  est  assez  fréquente  chez 
l’indigène,  avec  manifestations  secondaires  intenses  mais 
sensibles  au  traitement  ;  chez  les  blancs  infectes,  le  phagé¬ 
dénisme  est  fréquent. 

Pian.  —  Existe  en  Somalie. 

Trachome.  —  La  lutte  contre  cette  maladie  est  organisée 
en  Algérie  depuis  1934  ;  le  nombre  des  cas  graves  est  déjà 
en  diminution. 

Paladime.  -  La  prophylaxie  du  paludisme  d»™»  ^ 
résultats  favorables  en  Algérie.  En  lîtlnapie, J®  P»''  disme 
est  rare  au-dessus  de  1.800  m.,  inconnu  à  2.000  m.  ,  d  ou 
l’indication  de  réduire  ou  môme  éventuellement  d  omettre 
la  «  prophvlaxio  chimique  »  aux  hautes  altitudes.  En 
Égjrpie,  le  rôle  de  certains  anophèles  comme  vecteurs  a  été 
précisé. 

Lamhliase.  —  En  Pologne,  on  a  relevé  85  cas  d’affections 
(la  plupart  hépatiques)  à  lamblias  soit _  par  examen  des 
selles,  soit  par  tubage  duodénal.  L’entérite  à  lambhas  est 
déjà  bien  connue  dans  les  pays  chauds.  Certains  ^^nvés  de 
l’acridine  ont  la  même  action  sur  le  fiagelle  intestinal  que 
sur  l’hématozoaire  palustre. 

Rhamcaime.  —  Continuation  de  l’enquête  internationale. 
Incidence  insignifiante  en  Nouvelle-Calédonie,  à  la  Guade- 
i  loupe.  Dans  l’Inde  Britannique,  incidence  appréciable,  mais 


1684 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N<«  104-105.  —  111*ANN<E. 


modérée  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu  représente  environ 
5  %o  des  admissions  dans  les  grands  services  hospitaliers. 

Cancer.  —  Aux  Indes  le  cancer  est  assez  fréquent  et  l’or¬ 
ganisation  de  la  lutte  anti-cancéreuse  est  nécessaire.  Aux 
États-Unis  on  a  constaté  une  notable  augmentation  de  fré¬ 
quence  du  cancer  du  poumon.  On  n’a  pas  de  précisions 
absolues  sur  le  rôle  du  goudronnage  des  routes. 

Intoxications.  —  Aux  États-Unis,  les  composés  arsenicaux 
utilisés  pour  la  préservation  du  bois  ne  paraissent  pas  cons¬ 
tituer  un  danger  grave  pour  les  habitants  des  maisons. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  papiers  muraux.  De  Durban, 
on  a  signalé  une  intoxication  pseudo-épidémique,  avec 
symptômes  de  polynévrite,  due  à  l’absorption  accidentelle 
et  répétée  d’orthotricrésylphosphate  dans  de  l’huile  comes¬ 
tible. 

Stupéfiants  et  toxicomanies.  —  L’utile  fonctionnement  de  la 
Convention  de  1931  ressort  de  la  diminution  du  nombre  et 
de  la  gravité  des  toxicomanies  aux  États-Unis.  Les  morphi¬ 
nomanes  y  sont  traités  par  désaccoutumance  rapide,  sans 
scopolamine,  ni  insuline,  ni  autre  médication.  La  pratique 
de  fumer  le  chanvre  indien  cause  encore  quelques  cas  de 
toxicomanie.  L’étude  de  la  désomorphine,  effectuée  par  le 
Comité  d’experts  de  l’Office  international  d’Hygiène  pu- 
bbque,  a  montré  à  la  fois  la  rapidité  d’action  de  ce  produit 
et  la  réalité  de  son  aptitude  à  engendrer  des  toxicomanies. 
Le  Comité  a  en  outre  étudié  :  les  mesures  contre  le  rachi¬ 
tisme,  et  le  contrôle  des  produits  vitaminés  ;  l’organisation 
des  écoles  d’hygiène  dans  les  divers  pays  ;  les  réglementa¬ 
tions  de  la  profession  de  sage-femme  ;  la  réforme  du  Dépar¬ 
tement  de  l’Hygiène  au  Mexique  ;  l’hospitalisation  des 
malades  mentaux  et  la  classification  de  ces  malades  aux 
U.S.A.  ;  le  développement  des  œuvres  d’hygiène  aux  U.S.A. 
en  application  du  Social  Security  Act  (travaux  sanitaires, 
enseignement  populaire  de  l’hygiène)  ;  l’hygiène  scolaire  en 
Égypte  ;  un  programme  de  protection  de  l’enfance  dans  les 
campagnes  en  Yougoslavie  ;  la  natalité  dans  les  campagnes 
françaises  ;  la  pollution  des  eaux  de  mer  par  les  déversements 
des  égouts  et  leur  auto-épuration  ;  les  avantages  de  l’acide 
cyanhydrique  pour  la  destruction  des  parasites  animaux 
dans  l’agriculture,  etc.  P. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Chronique  des  Pasquier.  Cécile  parmi  nous,  par  M.  Georges 
Duhamel.  Roman,  vingt-unième  édition,  Paris,  Mercure 
de  France.  Paris,  1987,  in-i8,  297  p. 

M.  Georges  Duhamel  n’est  pas  seulement  un  écrivain  de 
race.  C’est  aussi  un  confrère  courtois  et  bienveillant  qui,  de 
son  long  séjour  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  laboratoires,  a 
gardé  le  goût  de  la  clinique  et  le  culte  de  la  biologie.  Pour¬ 
quoi  ne  point  tenter  de  rendre  compte  ici  de  son  dernier 
ouvrage,  où  médecins  et  médecine  tiennent  une  place  si 
importante  ?  Rien  de  plus  malaisé,  sans  doute,  que  l’ana¬ 
lyse  de  sentiments  qui  siègent  dans  la  pénombre  mysté¬ 
rieuse  de  la  conscience,  de  nuances  si  délicatement  indi¬ 
quées,  de  notations  si  subtiles!  Rien  qui  risque  plus  de 
trahir  les  intentions  de  l'auteur!  Qu’importe,  si  elle  donne 
au  lecteur  le  désir  de  ne  plus  se  contenter  d’une  copie 
imparfaite  et  de  recourir,  sans  délai,  à  l’original  ? 

Dans  ce  nouveau  volume,  nous  retrouvons,  dès  la  pre¬ 
mière  page,  des  personnages  connus  :  le  fondateur  de  la 
dynastie,  le  D^  Pasquier;  sa  femme;  ses  fils  Joseph,  Ferdi¬ 
nand  et  Laurent  ;  ses  filles  Cécile  et  Suzanne  ;  l’ami  Justin 
Weill,  israélite  que  n’intéressent  pas  les  questions  d’intérêt, 
et  qui,  pourtant,  en  aucune  circonstance,  ne  reniera  sa 


race,  raté  sublime.  Mais  ils  ne  jouent  ici  qu’un  rôle  épi¬ 
sodique.  La  figure  centrale,  c’est  Cécile,-  qui  s’est  mariée  à 
un  certain  Richard  Fauvet  et  qui,  maintenant,  est  une  jeune 
maman.  Comme  elle  le  choyé,  «  son  enfant,  celui  qu’elle 
attendait,  celui  qui,  de  tout  temps,  était  préparé  pour  elle, 
l’enfant  avec  qui,  mille  et  mille  fois,  elle  s’kait  promenée 
dans  les  vallées  élyséennes,  où  luit  doucement  la  lumière 
perlée  des  songes  !  »  En  le  serrant  dans  ses  bras,  elle  cesse 
de  s’appliquer  le  vers  de  J.  Racine  : 

Etes-vous,  parmi  nous,  à  ce  point  étrangère  ? 

Elle  oublie  tous  ses  tourments.  Elle  ne  songe  plus  ni  à  son 
père,  grandiloquent  et  chimérique,  qui  a  lâché  la  clientèle 
pour  fabriquer  en  série  d’illisibles  romans-feuilletons  ;  ni  à 
sa  mère,  créature  effacée  «  qui  ne  voudrait  causer  de  peine 
à  personne  »;  ni  à  Joseph,  homme  d’affaires  sans  scrupules, 
toujours  prêt  à  dépouiller  ceux  qui  passent  à  sa  portée,  à 
commencer  par  les  siens;  ni  à  Ferdinand,  être  falot;  ni  au 
tendre  Laurent,  tout  au  bord  de  la  croyance  et  qui  a  tant 
de  peine  à  voir  clair  en  lui;  ni  à  Suzanne,  à  la  merveilleuse 
beauté  «  traînant  tous  les  cœurs  après  soi  »,  et  qui  collec¬ 
tionne  les  fiancés  comme  d’autres  les  timbres-poste;  encore 
moins  à  Richard,  intellectuel  disert  et  antipathique.  Elle 
ne  pense  qu’à  son  fils.  Le  soir,  en  regagnant  sa  demeure, 
elle  pourrait  soupirer,  comme  Andromaque  : 

Je  ne  l’ai  point  encore  embrassé  d’aujourd’hui  !  'J 

En  sa  douce  compagnie,  elle  se  répète,  avec  Nietzsche,  que 
«  toute  joie  veut  l’éternité  ».  Hélas!  Au  retour  du  théâtre 
où,  dissimulée  dans  l’ombre,  elle  a  vu  Richard  faire  à 
Suzanne  une  cour  pressante,  elle  entend,  «  tombé  des 
hauteurs,  un  cri,  un  long  cri  d’enfant,  un  cri  jamais 
entendu,  riiais  que  toute  mère  imagine  et  qu’elle  reconnaît 
aussitôt  comme  l’appel  de  sa  chair.  »  Elle  se  précipite  dans 
la  chambre  où  repose  le  petit  malade,  «  les  yeux  grands 
ouverts,  le  visage  blanc,  les  lèvres  décolorées,  l’arête  du  nez 
fine  et  luisante  ».  Appendicite  foudroyante  qui,  malgré 
l’intervention  d’un  éminent  chirurgien,  aboutit  à  la  mort 
en  quelques  heures.  Que  va  devenir  l’infortunée  ?  Finira- 1- 
elle  par  rencontrer  Celui  qui  a  dit  :  «  Console-toi  :  tu  ne 
me  chercherais  pas,  si  tu  ne  m’avais  trouvé  ?  »  Ou  bien  se 
retournera- t-elle  vers  la  musique  ?  Elle  n’ignore  pas  qu’il 
est  des  moments  où  «  tel  cristal  rend  un  son  qui  s’accorde 
juste  à  notre  chant  intérieur.  »  Et  la  Cantate  de  Jean-Sébas¬ 
tien  Bach,  son  maître  préféré,  ne  débute-t-elle  point  par 
cette  phrase  :  «  J’étends  sur  toi  les  mains.  Je  fais  cesser  ta 
plainte  ?  » 

L.  BABONNEIX. 
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ACIDES.  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  1937,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  TOkamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénoberizolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  suivant,  le  D"  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n”  3.  Okomine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  ?"  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okomine. 

Donc  Okomine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okomine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles^ 
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Traitement  par  les  dérivés  organiques  du  soufre,  1033. 

Boutons  anastomotiques  dans  les  opérations  gastro-duodénales, 
260. 

Bradycardie,  917,  988. 

Bromure  de  sodium,  1066. 

Bronchopneumonie  de  la  rougeole,  129. 

Brucellose,  695,  918. 


C 

Cachexies  endocriniennes,  1537. 

Calculs  de  l’ampoule  de  Vater,  1481^  1513*. 

Calendrier  des  Congrès,  13. 

Camphrés.  Etude  des  médicaments  — ,  1085. 

Camptodactylie,  678. 

Capillarités  en  dermatologie,  286. 

Cardiaque.  Rythme  — 953. 

Carie  dentaire.  Cri  d’alarme,  759. 

Cataplexie  —  narcolepsie,  322. 

Causticité  de  l’acide  bromacétique,  477 

Cancer  à  deux  et  syphilis,  666  *.  —  à  généralisation  osseuse, 
670  *.  —  de  l’estomac,  320,  1258.  —  du  colon  transverse, 
493*,  525*.  —  du  corps  utérin,  758.  —  du  poumon,  1522.  — 
du  poumon  et  huiles  de  goudron,  581,  1020,  1328.  • —  du 
rectum,  563,  1036.  —  du  sein,  1533,  1600.  —  et  colchicine, 
661  *.  —  bronchique  masqué  par  un  abcès  du  poumon,  1406. 

—  pleuro-pulmonaire,  920.  —  primitif  du  poumon  et  hui¬ 
les  légères  du  goudton  de  houille,  714.  j~  gastrique,  563,  918. 

—  Genèse  du  — 680.  —  Méthode  des  cristallisations  de  Pfeif¬ 
fer  dans  le  diagnostic  du  —  et  de  la  tuberculose,  885.  — 

—  primitif  du  poumon,  162*,  194*.  —  Quelques  cas  de  — , 
676  *.  —  Réaction  sérologique  du  — ■  1066.  — •  Régression 
spontanée  du  —  et  immunité  anti-cancéreuse,  1035.  —  Sérum 
de  lapin  cancéreux,  126.  —  ulcériforme,  920. 

Cations  métalliques,  1669. 

Cellulite  et  eaux  minérales,  594. 

Cbntehaire  de  Broussais,  1221*,  1344*. 

Centre  respiratoire.  Excitabilité  du  — ,  955. 

CÉRÉBROPATHiE  de  la  maladie  de  Bouillaud,  333,  366. 

Cerveau.  Mécanisme  du  —  533. 

Chaleur.  Accidents  dus  à  la  — ,  650. 

Champignons,  1582.  —  Poison  phalloïdien,  757. 

Chancre  lympbogranulomateux  syphiloïde,  288. 

Charbon,  95S. 

Charge  électrique  des  germes,  1520. 

Chéloïde  du  lobule  de  l’oreille,  1034. 

Chimiothérapie,  260,  452,  988.  —  antiendotoxique,  954,  955. 

—  soufrée,  242. 

Chirurgia  (par  M.-D.  Giordano),  718. 

Chirurgie  cérébrale,  906.  —  de  la  douleur,  657  *.  —  des  goitres, 
417.  —  des  Voies  biliaires.  Incision  de  Pribram,  759.  —  du 
rectum,  905.  —  gastro-intestinale  et  Victor  Pauchet,  970. 
Chlorémie,  159. 

Chloroanémies  du-premier  âge,  759. 

Chlorophylie  et  lésions  cutanées,  1359. 

Choïlonychie,  286. 

Cholalurie,  1650. 

Choléra,  1141. 

Cholestérol,  260,  465,  514. 

Cholestéatome  supra-sellaire,  191. 

Cholestérorachie  et  méningite  tuberculeuse,  41. 


Choline,  1520.  —  ultra-filtrable  du  sang,  679. 

Chorée  de  Sydenham.  Etiologie,  689  *.  —  et  maladie  rhuma- 
thism'ale,  192. 

Chronaxie,  418. 

Chronique.  Académie  de  Chirurgie.  Un  vœu  de  1’ — ,  654.  — 
Académie  Française.  Deux  discours  sur  la  culture  classique, 

—  Association  de  la  Presse  médicale  française.  Assemblée 
générale,  330.  —  A.D.R.M.  Assemblée  générale,  198.  —  Bal 
de  la  médecine  française,  234.  — ■  Banquet  des  diplômés  de 
l’Institut  d’hygiène,  894.  —  Centenaire  de  l’inhumation  de 
Monthyon,  718.  —  Centenaire  du  docteur  Itard,  782.  —  Qua¬ 
trième  centenaire  du  doctorat,  de  Rabelais  à  Montpellier,  767. 

—  Cérémonie  à  la  Havane,  en  l’honneur  de  F.  Dominguez, 
426.  —  Cinquantenaire  de  la  Société  de  Stomatologie,  1430. 

—  Conférence  de  M.  Latarjet  aux  Voix  latines,  506.  —  Con¬ 
férence  de  M.  Pierre  Mauriac  :  Montaigne  et  l’Italie,  1606. 

—  Conférence  du  Professeur  F.  Bezançon  à  Bruxelles,  165. 

—  Conférence  du  professeur  Edmundo  Escomel  (de  Lima), 
957.  —  Conférence  du  Professeur  Maranon,  1653.  —  Décla¬ 
ration  radiodiffusée  du  Professeur  Branly,  1234.  —  Deux 
voyages  médicaux  d’études  à  Vals-les-Bains,  971.  —  Dîner  du 
cinquantenaire  du  Bulletin  Médical,  1653.  —  Eloge  de  Wurtz 
par  M.  Achard,  1622.  —  Fédération  Nationale  des  Médecins  du 
Front,  1414.  —  Hommage  national  au  Service  de  Santé  mili¬ 
taire,  734.  —  Inauguration  du  Centre  de  recherches  hématolo¬ 
giques  de  St-Antoine,  814.  —  Jubilé  dans  la  presse  médicale 
française,  814.  —  Jubilé  du  professeur  Mario  Donati,  830.  — 
Jubilé  scientifique  de  M.  Gabriel  Bertrand,  894.  —  Leçon  inau¬ 
gurale  de  M.  Leriche  du  Collège  de  France,  150.  —  Leçon  der¬ 
nière  du  Prof.  Bezançon,  846.  —  Leçon  inaugurale  du  profes¬ 
seur  Chiray,  98.  —  Leçon  inaugurale  du  Professeur  Leroux, 
648.  —  Leçon  inaugurale  du  professeur  Troisier,  1478.  —  Leçon 
inaugurale  du  Professeur  Villaret,'  634.  —  Légende  des  gre¬ 
nouilles  de  Galvani,  298.  —  Les  Maîtres,  de  G.  Duhamel,  50. 

—  Lutte  contre  les  rats,  82.  —  Maison  du  médecin,  490. 

—  Maranon.  A  propos  du  livre  de  —  sur  Amiel,  1334.  — 
Mécanismes  du  cerveau,  533.  — •  Médaille  du  professeur  Gré¬ 
goire,  342.  — ■  Médaille  du  professeur  Léon  Imbert  à  Mar¬ 
seille,  10.  —  Médaille  de  M.  le  Lorier,  878.  —  Médaille  du 
Professeur  Ombrédanne,  1366.  — ■  Médaille  du  professeur  Ser¬ 
gent,  245.  —  Médecine  et  famille,  250.  —  Médecins  conseils, 
1542.  —  Monument  Cruveilhier,  1218.  —  Mort  de  la  reine 
Marie  de  Roumanie,  976.  —  Ouverture  du  xxv®  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine,  1510.  —  Prix  médical  Pierre-Cléophas 
Paultre,  1574.  —  Protection  contre  les  gaz,  798.  —  Racisme 
en  Italie,  1234,  1334,  1462.  —  Radiodiffusion  de  la  pensée 
française  dans  l’Amérique  latine,  1574.  —  Récamier,  1382. 

—  Remise  à  l’Ecole  de  Tours  d’un  buste  de  M.  Guillaume 
Louis,  458.  —  Retraite  de  M.  Mourier,  993.  —  Rentrée  de 
l’Université  de  Paris,  1446.  —  Réunion  médico-pharmaceu¬ 
tique  de  Limoges  pour  la  famille  et  la  natalité,  1042.  — 
Salon  des  médecins,  166.  —  Séance  inaugurale  du  xlvii*  Con¬ 
grès  français  de  Chirurgie,  1350.  —  Séance  inaugurale  de 
l’Union  Thérapeutique,  1413.  —  Semaine  internationale  du 
Cancer,  1494.  —  Tricentenaire  de  Sténon,  442.  — ■  Un  grand 
ami  de  la  France,  1542.  (Voir  aussi  Variétés.) 

Cicatrice  chéloïdienne,  854. 

Cinquantenaire  de  la  Société  de  Stomatologie,  1600. 

Cirrhose  du  fou,  484.  —  et  syphilis,  1053.  —  infantiles,  918. 

Claquement  artériel  pulmonaire  protosystolique,  76. 

Climats  et  affections  de  l’appareil  urinaire,  1306. 

Coagulant,  1616. 

Cœur.  Affections  congénitales  du  — 237*,  269*,  301*.  —  Com¬ 
plexe  électrique  du  —  après  ablation  de  l’apex  ventriculaire, 
955.  —  et  anoxhémie,  517.  —  fœtal,  517.  —  Insuffisance  du 
—,  1237  *. 

Colchicine  et  Cancer,  661  *. 

Colibacillose,  242. 

Colique  oxalique  du  rein,  185  *. 

Collapsothérapie,  192. 

Colloïdes,  1230. 

Coma  alcoolique,  1505. 

Compression  médullaire,  322,  530.  —  médullaires.  Etude  dia¬ 
gnostique  des  — ,  101  *. 

Condensation  pulmonaire,  1505. 

Confusion  mentale,  917. 

Congrès.  Assemblée  française  de  médecine  générale,  124,  404, 
840,  1533.  —  Calendrier  des  —  et  questions  à  l’ordre  du  jour, 
13.  —  l"  Int.  de  Cosmobiologie,  936.  —  XLVII  C.  français  de 
Chirurgie,  1350,  1371,  1397,  1439,  1470,  1478,  1484,  1501,  1517.  — 
C.  Int.  de  Gynécologie  d’Amsterdam,  806.  —  de  l’Enfance  en 

1937,  24.  II®  —  de  l’Insuffisance  rénale,  1257,  1289,  1306.  VII _ 

français  de  Gynécologie,  855,  970.  1®*'  —  int.  de  la  Lèpre  (Le 
Caire),  723.  —  de  la  Sté  française  d’Orthopédie  et  de  Trauma¬ 
tologie,  1404,  1423.  —  XLIII®  —  de  la  Société  française  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie,  397.  —  de  la  Société  internationale  de 

Chirurgie,  1253.  —  de  l’Union  Thérapeutique,  1314,  1358.  _ 

des  Pédiatres  de  langue  française,  1661.  —  du  Néo-Hippocra- 
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tisme  1138.  —  international  du  Rhumatismie  et  d’Hydrologie, 
564.  —  Journées  médicales  de  Bruxelles,  548.  —  Journées 
médicales  de  la  Faculté  libre  de  Lille,  760.  —  XVIP  réunion 
^^uroTogfques  ^^ternationale,  981.  -  Congrès  de  l’Alimenta- 

Co»°on™vL  de  Parinaud.  918.  -  dea  piscines,  1195.  -  prin- 

Const'ipmion.  Traitement  de  la  --  fonctionnelle,  240. 
rnvTiisioNS  de  l’artère  humérale,  91. 

Coqueluche,  605.  -  Prophylaxie  et  traitement  par  le  vaccin, 
1084.  —  Traitement  médicamenteux,  1276  . 

CORPS  étranger  bronchiqne,  822  -  étrangers  broncho-œsop^^^^^ 

giens,  1035.  —  étrangers  du  tube  digestif,  596.  étranger 
CorrÏÏpoÏdancb,^  9?8.^— \  propos  du  centenaire  et 

côte!  absence  d’une  douzième,  1034.  —  cervicale,  1585. 

Cou.  Suppurations  du  — ,  1433*,  1465*. 

Courants  exponentiels  de  basse  fréquence,  546. 

Coxalgie.  Arthodèse,  745.  —  Le  genou  ballant  dans  la  —,  1317  . 

SxarÎhriÎs.^SS^  -  Traitement  par  la  résection  arthroplasti- 
que,  758. 

SmEs^mTOpathiques,  823.  —  myopathiques  paroxystiques,  629. 
CBoTssANrCmlrqnes  sur  la  nutrition  et  la  dépense  d'entre- 
tien  pendant  la  —  staturale,  221*. 

Cryothérapie,  9. 

CuTiRÉACTiON  à  la  tubcrculine,  75. 

Cysticercose  optochiasmatique,  1052. 


D’Arsonvalisation  diathermique  de  l’hypophyse,  1550, 
Décapsulation  rénale,  573  *. 

DÉCÈS.  Déclaration,  840. 

Défense  passive,  658,  1262.  —  Abri  meta  lique,  155.  —  Docu 
mentation  sur  les  gaz,  1294.  —  Materiel  de  protection,  mas 
ques,  261,  —  Protection  contre  les  gaz,  798. 

Déformation  thoracique,  530.  ikq  se 

Dégénérescence  maligne  des  ostéomes  post-traumatiques,  153 
Démence  précoce,  1111*.  —  précoce.  Traitements  nouveaux. 
Insulinothérapie,  1061*.  —  ^ 

lepsie  provoquée.  (Méthode  de  Von  Meduna.)  1369  *. 
Démographie  française  —  Survie  d’une  génération,  139  . 
Dengue,  1143. 

Dénatalité,  578,  633. 

Dépopulation,  374. 

Dépression  barométrique  expérimentale,  13y4. 

Dermatoses  infantiles  saisonnières,  942. 

Dermite  livédoïde  de  Nicolau,  288. 

Dermophylaxie  et  derm^Z-antergie,  287. 

Désarticulation  de  la  hanche  pour  ostéosarcôme,  lôb4. 
Déséquilibre  lipidique,  1650.  _ 

Désinfection  des  assistants  à  une  opération  par  les  rayons 
ultra-violets,  417. 

Désintoxication,  1650, 

Développement  sexuel,  1534.  oa 

Diabète,  259,  404,  465,  484.  —  avec  insulino-sensibilité,  94.  —  et 
acromégalie,  1147.  —  et  cures  alcalines,  242.  —  et  eaux 
alcalines  594.  —  et  grossesse,  680.  —  et  insuline-protamine- 
zinc,  562.’ —  et  protamine  zinc  insuline,  849,  1020.  —  et  sérum 
éparathyroïdien,  242.  —  et  traversée  du  Sahara,  596.  —  juvé¬ 
nile,  53*.  —  Phlycténo-glycose  dans  le  —  sucré,  498. 
Diabétique.  Polynévrite  — ,  680.  —  Troubles  reinaux  des 
1290. 

Diaphanoscopie  du  sein,  480. 

Diarrhée  fonctionnelle  cachectisante.  Traitement  par  des  ex 
traits  hépatiques,  386. 

Diastèmes  ipter-incisifs,  211,  840. 

Diathermie  de  l’hpophyse  pour  hyperlaxité  ligamentaire, 
1550  *. 

Diéthylamino-méthyl-benzodioxan  (883  F),  374, 

Digitale,  159, 

Dilatation  congénitale  pyélo-urétérale,  436.  ^ 

Dinitrée.  Thérapeutique  —  appliquée  à  la  cure  de  l’obésité, 
545  *.  .  . 

Diphtérie  et  associations,  605.  —  Prophylaxie  et  vaccination, 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  complète,  987-988.  —  ii 
auriculaire,  517. 

Diurèse  en  pathologie  hépatique,  1289.  — .  Les  cures  de  —  dans 
l’histoire  thermale,  1289. 

Diverticule  de  Meckel,  12,  8,  418.  —  du  péricarde,  1052.  —  gas 
triques,  466. 


DcTcuMESs^SFiaE^^^^^  de  médecine,  recrutement  du  corps 

enseignant,  1162.  —  Proposition  de  loi  (mentions  spécialités), 

DoicHOLON,  1564,  1664.—  Traitem'ent  hydrominéral,  5^2. 

Dolichosténomélie,  191,  681.  qnfi  —  et 

Douleurs  consécutives  aux  operations  906  et 

insomnie,  682.  —  des  cancers  abdomino-pelviens.  Traitement 
chirurgical,  657  «.  —  Traitement,  308. 

Drainage  après  hystérectomie  subtotale,  759. 

Drogue  d’origine  gabonaise.  Essais  cliniques,  934. 

Duodénum.  Sténose,  ulcère  latent.  Duodéno-jéjunostomie  452. 

Dysentérie,  1084.  —  bacillaire,  1144.  —  bacillaire.  Nouvelle  mé¬ 
thode  de  diagnostic,  1100.  . 

Dyspepsies  secondaires  dans  les  néphrites  chroniques,  /o3  , 
785*. 

Dysostose  cranio-faciale,  354.  — r  faciale,  563. 

Dystrophie  adiposo-génitale  et  polydactylie,  1052.  —  dentaires, 
563.  —  osseuse  généralisée,  529. 


Eaux  alcalines  et  diabète,  594.  des  tissus, 

1» —  puisée  dans  le  voisinage  des  cimetières,  1196. 
raies;  496.  —  et  cellulite,  594.  —  et  respiration  tissulaire,  142. 
Echinococcose,  597,  935,  1132.  .oo  * 

Eclampsie  puerpérale.  (S.  D.  et  trait.)  390,  4..2,  45  . 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire,  liste  d’admission,  1445. 
Ecorce  de  la  Mansonia  Altissima.  Propriétés  toxiques,  1065. 
Ectasie  de  l’aorte  ou  de  l’artère  sous-clavière  chez  un  entant 
de  11  ans,  1004. 

Eczéma  aigu,  681.  —  aigu  de  la  première  enfance.  Traitement, 

287.  —  du  nourrisson.  Mort  rapide,  530. - et  asthme,  1034. 

—  mycosique  des  ébénistes,  918. 

Effervescence  solaire,  936.  ^  „ 

Electrocardiographiques.  Thérapeutique  des  troubles 

sionnels  de  la  dépression  barométrique  expérimentale,  1394. 
Electrengéphalogramme,  436,  757,  1052,  1582,  1598. 
Electro-radiothérapie,  612. 

Eloge  d’Edouard  Quénu  par  M.  Louis  Bazy,  137.  de  V  urtz, 
par  M.  Achard,  1622.  , 

Embolie  gazeuse  du  pneumothorax  thérapeutique,  918.  —  pul¬ 
monaire,  563,  840,  905. 

Empalement  du  rectum,  885.  .  .  , ,  . 

Encéphalite  aiguë  et  syndrôme  malin,  920.  —  epidemique, 

1125  *.  —  épidémique.  Spécificité  du  virus,  1093  *  .  —  post-^ 
vaccinales,  1143.  —  pneumococcique,  592.  —  varicelleuse,  681. 
Endocrines  et  inversion  sexuelle,  240. 

Enervement  continu.  Mensonge,  85  *. 

Enfants.  Enquête  sur  les  —  à  la  Bourboule,  1034. 
Epanchements,  465. 

Epaule.  Examen  clinique  et  diagnostic  d’une  —  traumatisée, 
94  *. 

Ephédrine  et  anorexie,  1328. 

Epilepsie  essentielle,  810,  ; — .  Hérédité  de  V  ,  1109 
Epithéliomes  baso-cellulaires  pigmentés,  285. 

Epithélioma  sur  une  cicatrice  consécutive  à  une  brûlure,  1195. 
Erections  réflexes,  321. 

Erisypêle.  Traitement  spécifique,  1083. 

Erythèmes  du  neuvième  jour  de  Milian,  288.  —  infectieux  aigu 
(5®  maladie),  1084.  —  marginé  rhum'atismal,  41.  —  noueux, 
92,  285,  354,  1052.  —  solaires,  286. 

Esérine,  464. 

Ester  d’amino-alcool,  127. 

Ethylisme,  1537. 

Evipan,  9,  1519. 

Excitabilité  motrice,  160.  —  réflexe  médullaire,  420. 
Excitations  urétérales  et  mouvements  de  l’intestin,  464. 
Exploration  biologique,  92. 

Extension  transosseuse  à  la  Kirschner,  1036. 

Extraction  de  projectiles  cardiaques,  905. 

Extraits  hép^iques,  386.  —  organiques  complexes,  1650.  —  pan¬ 
créatiques  dans  les  tuberculoses  cutanées,  242. 


Facultés  de  médecine.  Agrégation,  388.  —  de  Paris.  Diplômes 
d’hygiène,  877,  894.  —  de  Paris.  Thèses  récompensées,  329.  — 
de  Marseille,  Prix  décernés,  233.  —  de  Nancy,  prix  décer¬ 
nés,  1605.  (Voir  aussi  Thèses). 

Femme.  Influence  des  étapes  de  la  vie  génitale  de  la  —  sur 
l’évolution  de  certaines  maladies  organiques,  1033. 

Fer  médullaire,  497^ 

Ferments  anaphylactiques,  956. 

Fibromes  compliqués  de  thrombose,  987.  —  irradiés,  1035. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  1080.  —  des  moissons,  606. 
—  jaune,  1505.  —  jaune,  1142.  —  ondulante,  42,  75,  404,  1102, 
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1146.  —  ondulante  à  b.  de  Bang,  918.  —  typhoïde  681.  — 
t^^hoïde  anormale,  822.  —  typhoïde.  Traitement  par  l’anti¬ 
virus  vieilli  de  Besredka,  466. 

Fistule  gastro-jejunocolique,  906.  —  lombaire  et  traitement  par 
l’ozone,  680.  —  pancréatique.  Traitement  chirurgical,  480. 

—  post-opératoire,  208. 

Fixateur  d’Ombrédanne  dans  la  contention  immédiate  des  frac¬ 
tures  ouvertes,  1577  *. 

Foie  et  métabolisme  de  l’eau,  769*,  801*.  —  Syphilis  du  — , 
486,  518,  549  *.  —  Valeur  fonctionnelle  du  — ,  1562. 
Follicul  ine,  842. 

Forage  du  col  et  de  la  tête  du  fémur,  745. 

Fractures  articulaires  et  infiltration  novocaïnique,  594.  —  de 
côtes.  Complications,  130  *.  —  de  la  rotule,  à  propos  du 
traitement  des  — ,  *.  —  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Etude 
comparative  du  traitem'ent  orthopédique  et  du  traitement  san¬ 
glant,  746.  —  dorso-lombaires  du  rachis.  Traitement,  589  *. 

—  du  col  du  fémur,  745,  1585.  —  du  fémur,  320.  —  du  rachis, 
988.  —  du  maxillaire  inférieur,  1067.  —  et  luxations  du 
membre  inférieur  dans  la  pratique  du  ski.  Appareillage,  546. 

—  luxation  atloïdo-cervicale  antérieure,  483.  —  ouvertes. 
Fixateur  d’Ombrédanne,  1577  *.  —  simultanées  des  diaphyses 
des  deux  os  de  l’avant-bras,  1423.  —  spontanée,  1258.  —  Trai¬ 
tement  des  —  fermées  et  récentes  du  rachis,  1371,  1439.  — 
transcotyloïdienne  du  bassin,  1519. 

Froid.  Hypersensibilité  au  — ,  287. 

Furonculose  et  pH  urinaire,  1033. 


G 


Gale.  Traitement  par  le  benzoate  de  benzyle,  287. 

Gangrène  cutanée,  1564.  —  de  l’avant-bras  par  artérite  obli¬ 
térante,  260.  de  la  verge,  92.  —  du  membre  inférieur,  260. 

Ganglion  étoilé,  indications  des  interventions  sur  le  — ,  1301  *. 
—  stellaires.  Infiltration,  905. 

Gastrectomie,  91,  156,  418,  452,  496,  562,  935,  1258,  1520;  1564. 

Gastro-intestinaux  (relations  entre  certaines  perturbations  ré¬ 
nales  et  les  troubles  — )  1309. 

Gaz  de  guerre.  Détection,  75.  —  Documentation  sur  les  —, 
1294.  —  de  guerre.  Un  cas  mortel  d’empoisonnement  par  les 
gaz  moutarde  à  l’état  liquide,  349  *. 

Gelsémine,  516,  679. 

Gelseminum,  259,  1585. 

~~  coxalgie,  1317  *.  —  Blocage  du  —, 


nerveux  végétatif  et  grossesse 
t4ue^557  *~  Système  réticulo-endothélial  de  la  —  hépa 

Glucides.  Métabolismes  des  — ,  929  * 

Gluthation,  955,  1520,  1649. 

Glutathionémie,  419. 

Glycogène  hépatique  et  glycémies  après  la  mort,  1064 
Glycol  éthylénique,  952. 

Glycomyélie,  497. 

Glycorachie,  317  *. 

Goîtres.  Chirurgie  des  — ,  417. 

Gomme  du  masseter,  1067. 

Gonococcique.  Infection  —  chez  la  femme,  855. 

OUDRON.  Huiles  de  —  et  cancer  du  poumon,  581,  1020  1328 
Granulie  consécutive  à  l’injection  veineuse  volontaire  d’une 

SÏ°501  • 

Granulocytopénie  et  angine,  1004. 

Granulome,  1033. 

^  dermo-épidermique  en  godets,  1406.  —  ho- 

Greffons  para-articulaires,  1566. 

Grippe.  Prévention  des  coinplications  infectieuses.  988.  -  Si- 
gnes  et  complications,,  1310,  1346,  1378  *.  —  546  605 
Grossesse  et  diabète,  MO.  -  et  système  nerveuE  végétatif.  838 
865  *.  —  et  tuberculose  pulmonaire,  881  *.  •  ’ 


H 

Hallucinations  visuelles,  530. 

Hallux  valgus,  322. 

Hanche  flottante,  339. 

Hématies,  41. 

Hématome  pulsatile,  91.  —  rétro-péritonéal,  1600. 

Hémiplégie,  597.  —  syphilitique,  S.  et  D.,  326,  358  *.  trau¬ 
matique,  91. 

Hémocrinothérapie,  339,  1537. 

Hémoculture,  260,  954. 

Hémoglobine,  1066,  1585.  —  Réfection  maxima  de  1’—  san¬ 
guine,  420. 


Hémorragie,  1258.  —  Accidents  nerveux,  679.  —  digestives, 
92,  466.  —  intestinales,  8.  —  intestinale  et  vaccination  triple 
associée,  322.  —  intrapéritonéales,  906.  —  méningées,  angiomé 
cérébral,  917.  —  méningée  au  cours  d’une  néphrite,  1195. 

—  méningées.  L’hyperazotémie  des  — ,  965*,  —  rétiniennes 
du  nouveau  né,  1670. 

Hépathonéphrite  aiguë  d’origine  saturnine,  354. 

Hérédité  de  l’épilepsie,  1109  *. 

Hérédo-ataxib  cérébelleuse,  1401  *. 

Hérédo-syphilis,  288,  529. 

Hermaphrodite  gynandroïde,  320. 

Hernie  et  appendicite,  1258,  1585. 

Histamine,  1533.  —  -histidine,  association  —  dans  les  traite¬ 
ments  des  alvéolites,  1067.  —  Les  applications  locales  de 
1’—,  1561  *. 

Histaminémie,  1520. 

Histaminothérapie  des  rhumatism'es,  1533. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  l’externat,  liste  de  nomination, 
265.  —  Questions  données,  1621.  —  de  Paris.  Liste  de  nomi¬ 
nation  du  concours  de  l’internat,  329.  —  de  Paris.  Concours 
de  l’internat,  questions  données,  1605,  1621;  copies  remises, 
1637.  —  Répartition  des  chefs  de  service,  des  assistants,  des 
internes  et  externes,  621.  Index  alphabétique,  641.  —  Muta¬ 
tions,  1657. 

Hormones,  60,  1650.  —  folliculaires,  1329.  —  mâle  chez  les 
vieillards,  778.  —  uiâ^®  insuffisance  surrénale,  1537.  — 
œstrogène  et  hypophyse,  1537.  —  sédatives,  1258. 

Huile  d’olives.  Injection  dans  le  duodénum,  596.  —  Pouvoir 
trophophylactique,  822.  —  Etude  du  raffinage  des  —  au 
moyen  d’une  méthode  photographique,  1258. 

Hydarthrose.  s.  et  D.  de  1’  —  de  l’adulte,  1654*. 

Hydrologie.  Visite  à  Vichy  du  Professeur  Villaret  et  de  ses 
élèves,  810. 

HydronéphroSes.  Signes .  et  diagnostic,  230  *. 

Hygiène,  1505. 

Hygiène  publique.  Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’— ,  1141. 

Hyperazotémie  après  hémorragies  digestives  et  épistaxis,  1195. 

—  des  hémorragies  méningées,  965  *.  —  transitoire,  466. 

Hyperglycémie,  953.  —  provoquée,  1066. 

Hyperiasie,  240. 

Hyperpolypeptidémie  et  syndrôme  thyro-testiculaire,  483. 

Hypertension,  594.  —  Accidents  après  ponction  lombaire,  354. 

—  artérielle.  Interventions  rénales,  76.  —  Traitement  chirur¬ 
gical,  1253. 

Hyperthermies  essentielles  du  nourrisson,  512  *. 

Hypertrophie  mammaire  de  la  puberté,  92. 

Hypophyse.  D’Arsonvalisation  diathermique  pour  hyperlaxité 
ligamentaire,  1550  *. 

Hypotonie  et  aréflexie  tendineuse  des  quatre  membres,  1081. 

Hypovitaminose  C,  419. 

Hystérie.  Quelques  aspects,  1641*. 

Hystérectomie  conservatrice,  320,  417.  —  subtotale,  905.  —  va¬ 
ginale,  1035,  1067. 


! 

Ictères  catarrhaux,  191.  —  commun  mortel,  354.  —  congénital 
par  malformation  des  voies  biliaires,  1035.  —  grave  du  nou¬ 
veau-né,  127.  —  infectieux  avec  pneumococcémie,  1034.  — 
infectieux  primitif  à  forme  d’ictère  grave.  Après  ingestion  des 
moules  crues,  824. 

Idiotie  amaurotique  spéciale,  528. 

Iléite,  885.  —  grave,  320.  —  régionale  aiguë,  1036.  —  termi¬ 
nale,  721  *.  —  terminale  aiguë,  678. 

Ilots  de  Langherans,  953. 

Il  Y  A  CENT  ANS,  814. 

Immunisation,  159.  419,  1582. 

Immunité,  41,  259,  1520.  —  naturelle  des  espèces  venimeuses, 
592.  —  syphilitique,  1064. 

Immuno-transfusion,  884.  —  technique,  897  *. 

Incision  de  Pribram,  759. 

Incontinence  des  matières  chez  l’enfant,  386. 

Indices  corporels,  40.  —  musculaires,  778. 

Infarctus.  Dissociation  par  —  larvé,  76.  —  du  myocarde,  517, 
705,  917  *.  —  viscéraux,  970. 

Infections  à  b.  funduliformis,  436.  —  bacillaire  d’origine  bo¬ 
vine,  420.  —  typhoïdique  expérimentale,  177 

Infiltrations  novocaïniques,  650.  —  novocaïniques  dans  les 
fractures  articulaires,  594,  1080. 

Influences  ancestrales,  541,  997  *. 

Influenza,  605. 

Inhibition  spécifique,  1650. 

Injections  intra-dermiques,  958.  —  intraveineuses  lentes  de 
morphine,  1052.  —  intra-veineuse  lente  de  sérums  physiolo¬ 
giques  acidifies.  Résultats  thérapeutiques,  1020.  _  intravei¬ 

neuses  lentes  et  continues  en  thérapeutique,  1359 
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Insomnies,  810. 

Insuffisance  cardiaque  bronzée,  517.  —  cardiaque  des  basedo- 
wiens.  Traitement,  40.  —  cardiaque  et  insuffisance  rénale, 
1306.  —  cardiaque.  Troubles  de  la  circulation  périphérique, 
1237  *.  —  hépatique  et  confusion  mentale,  917.  —  myocar¬ 
dique,  917.  —  rénale,  1020,  1289,  1506,  —  rénale  et  intoxi¬ 
cations  d’origine  industrielle,  1292.  —  thyroïdienne,  1669. 

Insuline,  465,  514] , —  Action  hypoglycémiante,  1131.  —  Méca¬ 
nisme  d’action  de  T —  dans  le  métabolisme  des  glucides, 
929  *. - protamine-zinc,  1064,  1195. 

Insulinothérapie  et  démence  précoce,  1061  *. 

Intérêts  professionnels.  Agrégation,  ouverture  du  concours  de 
T — ,  1493.  —  Assemblée  générale  du  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  926.  • —  Association  corporative  et  le  Président 
Daladier,  1398.  —  Association  corporative  des  Etudiants  en 
médecine  (projet  Pomaret,  doctorat  à  mentions),  378.  —  Asso¬ 
ciation  entre  pharmaciens  et  non-pharmaciens,  490.  —  Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France.  Assemblée  générale, 
686.  —  Confédération  des  Syndicats  Médicaux,  44,  1574.  — 
Décret-loi  relatif  à  l’exercice  de  la  m'édecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie,  910.  —  Défense  de  la  profession,  1634.  —  Diplômes. 
Statistiques,  1398.  —  Doctorat  à  mentions  et  texte  du  projet 
de  loi  Sellier,  415.  —  Enseignement  de  la  m'édecine,  1671.  — 
Etudiants  en  médecine.  Incorporation,  1331.  —  Exercice  de  la 
médecine,  78,  1106.  —  Exercice  de  la  médecine.  Laboratoires 
d’analyses,  1298.  —  Indépendance  médicale  et  nationalisation 
des  hôpitaux,  750.  — ■  Infirmerie  d’usine,  522.  — •  Inspecteur 
d’hygiène,  1074,  1116.  —  Inspection  médicale  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  989,  1210.  —  Internat,  un  arrêt  du  Conseil 
d’Etat,  888.  —  Liberté  de  prescription,  726.  —  Loi  Sellier, 
mentions  de  spécialités,  458.  — ■  Médecins  des  hôpitaux  psy- 
chiâtriques,  602.  — ■  Médecins  hygiénistes,  1106.  —  Meeting 
de  la  salle  des  Sociétés  Savantes,  1430.  —  Orientation  pro¬ 
fessionnelle,  110.  —  Projets  de  nationalisation  des  hôpitaux, 
862.  —  Remplacements,  490.  —  Retraite  des  médecins  anciens 
combattants,  1590.  —  Service  de  Santé  militaire,  Permlitation 
d’élèves  du  —  et  du  Service  de  Santé  de  la  Marine,  522.  • — 
Spécialisations,  971.  —  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
1382,  1526.  —  Assemblée  générale,  1671.  —  Tarif  de  respon¬ 
sabilité,  570.  —  Transformation  de  diplôme,  994. 

Intestin.  Effet  des  injections  veineuses  de  sels  biliaires  sur  la 
motricité  de  1’ — ,  259.  —  grêle.  Classification  des  inflamma¬ 
tions  localisées  et  non  spécifiques  de  1’ —  jéjuno-iléites  seg¬ 
mentaires,  1045  *. 

Intoxications  alimentaires,  flore  colibacillaire  des  fromages, 
528.  —  chronique  par  le  crésol,  354.  —  mercurielle  aiguë 
(S.  et  D.),  1538,  1586  *.  —  par  le  benzol,  920.  —  par  la  digi¬ 
taline,  354.  —  par  le  tétrachlorure  de  carbone,  955. 

Invagination  iléo-colique,  91.  —  intestinale,  452,  1258.  — 
intestinale  par  diverticule  de  Meckel,  91. 

Inversion  sexuelle  et  endocrine,  240. 

Ions  du  système  nerveux  au  cours  du  syndrôme  malin  toxi- 
infectieux,  1052.  —  potassium,  956. 

Ischémie  cardiaque  et  greffe  épiploïque,  854. 


J 

Jéjuno-iléites  segmentaires,  1045  *. 

Jubilé  académique  de  M.  d’Arsonval,  777. 

Jurisprudence.  Herboriste.  Réglementation  de  la  profession  d’ — , 
469.  —  Responsabilité  des  chirurgiens  en  matière  de  soins 
post-opératoires,  938.  — ■  Sanatoriums  privés.  Réglementation, 
76. 

Jus  DE  FRUITS,  308,  374. 


K 

Kala-Azar,  1146.  —  autochtone,  824.  —  de  l’adulte  et  érysi¬ 
pèle  disséquant,  42.  —  méditerranéen,  1052. 

Kystes  de  la  lèvre  inférieure,  484.  —  de  l’ovaire  ou  kyste  du 
mésentère.  Difficultés  du  diagnostic,  1195.  —  double  pulmo¬ 
naire,  497.  —  du  grand  épiploon,  1519.  —  du  maxillaire 
inférieur,  9.  —  et  tumeurs  du  poumon,  1255.  —  hydatique, 
597,  650.  —  néoplasique  du  sein,  418.  —  Pseudo-pancréatique 
d’origine  traumatique,  501.  —  Traitement  chirurgical  des  — 
et  tumeurs  du  poumon,  1255. 


L 

Lait.  Contrôle  du  — ,  8. 

Larynx  et  soufre  therm'al,  594. 

Lèpre,  9,  515,  606,  714,  723,  1144. 

Lésions  viscérales  hémorragiques  d’origine  neuro-végétative, 
1051. 

Leucémie,  285.  —  myéloïde  fébrile,  191. 

Leucose  aiguë  leucémique  simulant  uii  érythème  noueux,  92; 


Lévolovurie,  562. 

Ligament  rotulien,  rupture  itérative,  208. 

Linite  plastique  de  l’estomac,  d’origine  syphilitique,  356. 

Lipase  hépatique,  1212,  1672. 

Lipides,  40. 

Lipome  périostique  semi-annulaire  du  tiers  supérieur  du  ra¬ 
dius,  1036. 

Liquide  céphalo-rachidien.  Activité  ocytocique  du  — ,  420. 

Lithiase  pancréatique,  418.  —  rénale,  840. 

Lois  d’Escudero,  755  *. 

Lombalgies  chez  les  hépatobiliaires  et  leur  traitement,  1033. 

Lupus  de  l’oreille,  1582. 

Luxations  anciennes  de  l’épaule.  Traitement,  1036.  —  congé¬ 
nitale  de  la  hanche,  208.  —  de  l’atlas  sur  l’axis,  1564.  — 
de  la  rotule,  290.  —  de  l’épaule,  935.  —  du  coude  irréduc¬ 
tible,  289  —  du  genou  en  avant,  905.  —,  fracture  du  col  du 
fémur  757. 

Lymphangiome  diffus  de  la  langue,  211. 

Lymphoblastome.  Un  cas  de  — ,  1034. 

Lymphoblastose  aleucémique,  386. 

Lymphogranulomatose,  285,  953,  956,  1649.  —  inguinale,  287. 


IVI 

Macrogénitomie  précoce,  532. 

Mal  de  Pott  et  ostéosynthèse,  129.  —  Traitement  avec  ou  sans 
ostéosynthèse,  742.  —  perforant  bucco-nasal,  287. 

Maladie.  Cinquième  — ,  1084.  —  cœliaque,  824.  —  congénitale 
du  cœur,  517.  —  d’Addison,  92,  356,  1195.  —  d’Aujesky,  1520. 

—  de  Rang,  606.  —  de  Basedow,  92,  159,  496.  —  de  Basedow 
chez  une  enfant  de  8  ans,  1052.  —  S.  D.  et  indications  théra¬ 
peutiques,  974,  1006,  1038,  1070,  1085*.  —  Traitement  chi¬ 
rurgical,  9,  483.  —  de  Besnier-Bœck-Schaumann,  211,  429  *, 
461  *,  823,  1521.  —  de  Bouillaud,  192.  —  de  Bouillaud,  céré- 

bropathie,  333,  365  *.  —  de  Cushing  juvénile,  918. - d’Ehlers- 

Danlos,  918.  —  de  Nicolas  Favre,  822,  1649.  —  de  Nicolas- 
Favre.  Chimiothérapie  de  la  — ,  1065.  —  de  Paget,  530,  737. 

—  de  Recklinghausen,  1593*.  —  de  Still,  529.  —  des  pêcheurs 
d’éponges  nus,  464.  —  des  porchers,  1616.  —  «  d’intoléranceT», 
822.  —  fuso-spirillaires.  Le  sang  dans  les  — ,  1353  *.  —  hé¬ 
molytique,  191.  —  infectieuses  (analyses),  605.  —  rhum'atis-  ‘ 
males,  1147.  —  sérique,  917. 

Malformations.  Hérédo-syphilis,  529. 

Maxillaire.  Malformations,  1036. 

Médullaires.  Compressions  — ,  101  *. 

Mégacolon,  1664,  —  congénital,  529. 

Mélitococcie  et  endocardite  d’Ossler,  1052. 

Membre  fantôme  des  amputés,  498,  500. 

Menaces  de  cataclysmes  sociaux  et  psychopathies,  1497  *. 

Méningite  cérébro-spinale,  1145,  1598.  —  cérébro-spinale  grave, 
42.  —  cérébro-spinale  à  méningocoques,  41.  —  cérébro-spinale 
et  jaune  d’acridine,  92.  —  lymphocytaire,  498.  —  guérison 
par  le  para-aminophényl-sulfamide,  1132.  —  purulente  à  mé¬ 
ningocoques,  529.  —  purulentes.  Traitement  par  le  para-ami¬ 
nophényl-sulfamide,  1051.  —  séreuse  d’origine  otique,  1506. 

—  streptococciques  guéries  par  le  traitement  sulfamidé,  1051. 

—  tuberculeuse,  41. 

Méningo-encéphalitb  et  rubéole,  1084. 

Méningo-myélo-poly-radiculo-névrite,  920. 

Méningo-radiculo-névrite  mélitococcique,  92. 

Méniscite,  742. 

Menstruation,  546,  1013  *. 

Métabolisme  de  base  dans  les  splénonaégalies,  1132.  —  de  base 
dans  les  leucémies,  1132.  —  de  base  des  enfants  porteurs  de 
goitre,  374.  —  de  l’eau.  Rôle  du  foie,  769,  801  *.  —  du  cho¬ 
lestérol  dans  les  liquides  d’épanchement  (ascite  ou  pleural), 
465.  —  glucidique,  917,  929  *.  —  glucidique  chez  les  néphré¬ 
tiques,  679. 

Métallo-prévention,  288. 

Météorologie.  Relations  biologiques  et  pathologiques,  937. 

Météoropathologie,  124. 

Méthode  d’Ascoli,  5  *.  —  de  mesure  du  pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide,  464.  —  de  Rehberg,  562.  —  de  Zambrini,  381  *. 

Microbes  virulents,  955. 

Migraine  préictérique,  356. 

Mission  médicale  en  Afrique  Centrale,  1614.  —  Une  —  aux 
Indes  et  en  Indochine,  406. 

Mitraux,  75. 

Moelle.  Mouvements  involontaires  des  membres  supérieurs  après 
traumatisme  de  la  —,  532.  —  Ponction  de  la  —  osseuse, 
496. 

Morphine  et  m'agnésium  sanguin  chez  la  femme  enceinte,  955. 

Muqueuse  buccale,  286. 

Myasthénie  d’Erb-Goldflamm,  356.  —  bulbo-spinale.  Traitement 
par  la  prostigmine  associée  à  la  transfusion  sanguine  et  à  la 
Vitamine  C,  240. 

Mycosis  fongoïde,  285.  ’ 
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Myélite  ourlienne,  562.  —  zostérienne,  597. 

Myélogramme.  Le  —  dans  les  infections  aiguës,  1132. 
Myélomatose  décalcifiante  diffuse,  1051. 

Myélomes  multiples,  563. 

Myélose  aplasique  cryptogénétiqne,  497. 

Myoclonie-épilepsie,  532. 

Myoclonies  vélo-pharyng'o-laryngées,  597.  —  vélo-pharyngo- 
laryngo-faciales,  530. 

Myosite  streptococcique  du  psoas,  1195. 

Myxœdème,  92,  1505,  1582,  1598. 


N 

Naevus  variqueux  ostéo-hypertrophique,  530. 

Nanisme  et  atrophie  des  organes  génitaux,  1052.  —  rénal  et 
polyurie,  1033.  —  rénal  et  rachitisme,  1052. 

Natalité  à  la  campagne  et  à  la  ville,  633. 

Nécrologie.  Arrou,  438.  —  Bellin,  66.  —  Bellin  du  Coteau, 
1122.  —  Bensaude,  1398.  —  Carrière  (de  Salles  .  d’Aude), 
1186.  —  Combemale  (Frédéric),  1282.  —  Crouzon,  1234  — 
Darier,  766.  —  Delagrave,  1494.  —  Dibos,  750.  —  Durand- 
Fardel,  1622.  —  Leenhardt,  1430.  —  Marinesco,  654.  —  Mouis- 
set,  654.  —  Parisot  (Pierre),  1494.  —  Pouchet,  750.  —  Rabaute, 
602.  —  Sabouraud,  218.  —  Savignol,  570.  —  Zuber,  586. 

Néphrite  aiguë  grave,  824.  —  à  la  suite  d’une  vaccination  tri¬ 
ple,  325.  —  chroniques,  1117*,  1150*,  1180*,  1669.  —  chroni¬ 
que  atrophique  de  l’enfance,  1309.  —  chroniques  et  dyspepsies 
secondaires,  753,  785  *.  —  chronique  hypertensive  de  l’en¬ 
fant,  simulant  une  tumeur  cérébrale,  497.  —  chroniques. 
Signes,  évolution,  1150,  1180*.  —  et  hémorragie  méningée, 
1195.  —  hématurique  rhumatismale,  1132.  —  La  pyramide 
du  rein  dans  les  — ,  1292. 

Néphropathie  chronique  congénitale  du  nourrisson,  avec  glyco¬ 
surie,  hépatomégalie  et  hypotrophie,  1132. 

Néphrose  lipoïdique,  823. 

Nerf  cubital.  Lésions  du  —  dans  les  fractures  fermées  sus- 
condyliennes  récentes  de  l’humérus,  483. 

Neurocrinie  épiphysaire,  466.  —  pancréatique,  259. 

Neuro-fibromatose,  822. 

Neurogliofibromatose,  1593  *. 

Neuropsychiatrie  infantile,  85  *. 

Neuro- vaccin,  160. 

Névralgie  occipitale,  8.  —  sciatique  et  lombalgies.  Traitement, 
1035. 

Névraxe,  321,  597. 

Névraxite  à  évolution  subaiguë  mortelle,  1081. 

Nicotine,  41,  126. 

Nitrite  d’amyle.  Le  —  chez  les  hypertendus,  1132. 

Notes  de  médecine  infantile.  Allaitement  artificiel,  1240.  — 
Bases  de  la  ration  alimentaire  dans  la  seconde  enfance,  1161. 
—  Coqueluche.  Traitement  médicamenteux,  1276.  —  Hyper- 

■  thermies  essentielles  du  nourrisson,  512.  —  Lois  du  prof. 
Escudero,  relatives  à  l’alimentation  du  nourrisson,  755.  — 
Protochlorures  de  mercure  en  médecine  infantile,  883.  — 
Pyrétothérapie  en  pédiâtrie,  1063.  —  Transfusions.  Indica¬ 
tions  des  —  sanguines  dans  le  premier  âge,  255. 

Notes  de  médecine  pratique.  Adrénaline  en  médecine  infantile, 
87.  —  Quelques  sirops  d’usage  courant,  479.  —  Tabès  et 
traitement  spécifique,  1304.  —  Tableaux  A.  B.  et  C.,  quel¬ 
ques  remarques,  1580.  —  Traitement  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  par  le  Stovarsol  sodique,  1079.  —  Tuberculose.  Concep¬ 
tion  de  M.  Auguste  Lumière,  1612. 

Notes  pour  l’internat.  Angine  de  Poitrine,  858,  890,  922,  942. 
— ■  Anurie  calculeuse,  60.  —  Arthrites  gonococciques  du 
genou,  1213,  1245,  1278.  —  Cancer  primitif  du  poumon  (S.  et 
D.),  162,  194.  —  Eclampsie  puerpérale  (S.  D.  Trait.),  390, 
422,  452.  —  Epaule.  Examen  clinique  et  diagnostic  d’un 
traumatisme,  94.  —  Fractures  de  côtes.  Complications,  130. 
—  Grippe.  S.  et  complications,  1310,  1346,  1378.  —  Hémi¬ 
plégie  syphilitique.  S.  et  D.,  326,  358.  —  Hydarthrose.  S.  et 
D.  de  1’  — ,  chez  l’adulte,  1654.  —  Hydronéphroses.  Signes 
et  diagnostic,  230.  —  Intoxication  mercurielle  aiguë  (S.  et 
D.),  1538,  1586.  —  Maladie  de  Basedow.  S.  D.,  indications 
thérapeutiques,  974,  1006,  1038,  1070,  1085.  —  Néphri¬ 
tes  chroniques,  1117,  1150,  1180.  —  Occlusions  intesti¬ 

nales  aiguës.  Diagnostic  (occlusions  post-opératoires  excep¬ 
tées),  1410,  1442,  1474,  1506.  —  Oedème  aigu  du  poumon, 
581,  613,  696.  —  Phlegmon  du  plancher  de  la  bouche,  1618. 
—  Rétrécissement  mitral  pur.  Complications,  262,  293.  — 
Sténoses  du  pylore.  Diagnostic,  730,  762,  794,  826.  —  Syphi¬ 
lis  du  foie,  486,  518,  549.  —  Tabétique.  Examen  clinique 
d’un  — ,  29. 

Nourrisson.  Abcès  cutanés  multiples  du,  1004.  —  Abcès  du  cer- 
' Ji  veau  du  — 1034.  —  Alimentation  du  — ,  755  *.  —  llyper- 
‘  '  thermies  essentielles  du  — ,  512  *.  —  Pleurésie  purulente 
du  — ,  1034.  —  Rétrécissement  congénital  du  rectum  chez 
un  — ,  1033.  —  Septicémie  primitive  à  bacille  de  Pfeiffer 


chez  un  — ,  1034.  —  Tuberculose  mortelle,  1004.  ^  Tumé¬ 
faction  is.’lée  du  maxillaire  inférieur,  1035. 

Nouveau-né.  Anémie  grave  avec  érythroblastémie,  1033.  —  Di¬ 
verticules  épiphréniques  de  l’œsophage  chez  un  ■ — 1033.  — 
Hémorragies  rétiniennes  chez  le  — 1670.  —  Ictère  grave 
du  — ,127.  —  Ruptufe  d’un  hématome  du  foie  chez  un  — , 
1004.  —  Syndromes  de  cyanose-dyspnée  du  — ,  1004.  —  Syn¬ 
drome  d’otite  moyenne  chez  le  — ,  1004. 

Novocaïne,  594,  650.  —  Infiltration  de  —  dans  les  traumatis¬ 
mes  ostéo-articulaires,  1080. 

Noyau  rouge,  598. 

O 

Obésité,  470,  856,  1440.  — .  Cure  dinitrée,  545  *. 

Occlusion  intestinale  aiguë,  289.  —  intestinales  aiguës.  Dia¬ 
gnostic  (occlusions  post-opératoires  exceptées),  1410,  1442, 
1474,  1506  *. 

Œdème  aigu  du  cerveau,  1534.  —  aigu  du  poumon,  581,  613, 
696  *.  —  cérébro-bulbaire,  8.  —  cérébral  traumatique,  321, 
1417  *.  —  infectieux,  1606. 

Œil.  Milieux  transparents  de  1’ — ,  516.  —  Recherches  séro¬ 
logiques  sur  les  milieux  transparents  de  1’ — ,  466. 

Œsophage.  Rétrécissement,  759. 

Œuf  bacillifères  1650.  Taux  du  fer  et  du  cuivre  dans  I’ — ,  1066 

Omoplate.  Surélévation  congénitale  de  1’ — ,  386. 

Ondes  de  choc,  953,  954. 

Ontogénèse  et  phylogénèse.  Les  influences  ancestrales,  leurs 
rapports  avec  la  pathologie,  541  *. 

Opération  de  Brauer,  452.  —  de  Coffey,  1519.  —  de  Kleinberg, 
746. 

Opothérapie.  De  1’ —  à  la  chimiothérapie,  384  *.  —  hépatique 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  242. 

Orchite  tuberculose,  563. 

Oreillons.  Incubation  des  ■ — ,  696. 

Organothérapie.  Fondements  zoologiques  d’une  —  nouvelle, 
997  *. 

Orientation  de  l’enfant,  756.  —  Le  rôle  du  médecin  dans 
1’  —  de  l’enfant,  633. 

Orthosiphon  Stamineus,  906. 

OsTÉoDYSTROPHiE  rénale,  498. 

Ostéolyse,  737. 

Ostéomyélite,  91,  529,  681,  1035,  1564.  —  aiguë.  Résections  dia- 
physaires,  8,  9. 

Ostéoporose,  289,  1404. 

OsTÉosE  cancéreuse  diffuse,  670  *.  —  parathyroïdienne,  824. 

Ostéosynthèse,  155,  758,  885,  935,  1036.  —  et  mal  de  Pott, 
129. 

Ovaires.  Conservation  des  —  dans  l’hystérectomie,  417,  483, 
562. 

Oxyde  de  carbone,  8. 

Oxygène.  Dosage  rapide  de  1’^ —  dans  l’atmosphère,  208. 

Oxygénothérapie,  497,  1359. 

Ozone,  650. 

P 

Pachyméningite  spinale  staphylococcique,  321. 

Pachy-exopleurite,  1053. 

Paludisme,  515,  607,  1146.  —  d’inoculation,  386.  —  (Méthode 
d’Ascoli.)  5  *. 

Panartérite  noueuse,  483,  484. 

Pancréas.  Exploration  fonctionnelle  du  — ,  1051.  — ■  Trauma¬ 
tismes  du  — ,  885.  : 

Pancréatite  syphilitique  chronique  d’emblée,  824. 

Parkinsoniens  et  traitement  thermal,  594. 

Paralysie  générale,  597.  —  générale  et  stovarsol  sodique,  1079  *. 
—  infantile,  211,  607.  —  infantile.  Commtent  se  transmet 
la  — ,  1556  *.  —  périodiques,  530.  —  radiale,  infiltrations 
stellaires,  987. 

Paraplégie,  596.  —  spasmodique  au  cours  d’une  fièvfe  de  Malte, 
arsénothérapie,  1196. 

Paratyphoïde,  611,  1084. 

Paravitaminoses,  809. 

Parotidite  ourlienne,  42. 

Pasteurella,  159. 

Pathogénie  sympathique  et  caractères  des  réflexes,  1029  *. 

Peptones,  159. 

Percuti-réaction  tuberculinique.  Sa  valeur,  1034. 

Perforation  du  colon,  905. 

Perfusion,  680. 

PÉRICARDITE  et  atélectasie  pulmonaire  par  corps  étranger  de 
l’œsophage,  1195. 

PÉRITONITE  encapsulante  d’origine  herniaire,  986.  —  à  pneumo¬ 
coque,  564.  —  tuberculeuse.  Traitement,  1562. 

Peste,  1141. 

Phényl-I  aihino-2  propane,  514. 

Phényléthylbarbiturate  de  brucine,  1033. 
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jPhlébafinb,  496. 

Phlébites  et  sangsues,  1564.  i  * 

Phlegmons  du  plancher  de  la  bouche,  1618  . 

Pied  bot,  746.  —  plat  valgus  douloureux,  96». 

PiLOCARPINE,  514. 

Piscines.  Conjonctivite  des  —,  1190. 

streptocoeciques,  1505.  —  suppurées  à  streptocoques,  traite¬ 
ment  par  sulfamides,  1598. 

-  .écidlvante,  4.7, 
benzlni,«s  su.far4s, 

259. 

PNESMoXiosïï!'Le?'-^  Etat  actuel  de  la  question.  1385*. 
Pneumoconiose  silicotique,  356.  ,  . 

Pneumocoques.  Types  observés  a  Pans,  563.  . 

Pneumothorax.  Accidents  nerveux  du  therapemique  ^ 

prophylaxie,  1051.  —  et  accidents  nerveux,  920.  extra 
pleural,  680.  — ,  988,  1534. 

|ÔSÔm/éu“’48T596.  607.  745,  1146.  -  avec  hématuries, 

piitToas'^hérite’s”.  «roso.s  mlerobiens.  913 
PoSXE”TEt"ztai,ae:497.  -  diabétique,  680.  -  eapérrmeu- 
taies  984.  —  sulfamidique,  1609*.  . 

POLYRADICULONÉVRITES  curables  avec  dissociation  a^lbuminocyto- 

logique  du  liquide  céphalo-rachidien,  1157,  1189  . 
Polyscléroses,  1360. 

POLYSPONDILITE  aiguë  tuberculeusc,  680. 

Poumon.  Circulation  vasculaire  du  —,  916  — 

ilaue  920.  —  et  germes  microbiens  du  sang  circulant,  757. 

—  Oblitérations  vasculaires  du  —,  110  “ 

758.  —  Rapport  des  —  et  du  thorax,  809.  —  Traitement 
chirurgical  des  kystes  et  tumeurs  du  ^  1255. 

Pouvoir  anticomplémentaire  naturel,  1065,  lUbU. 

Préluxation,  746. 

Prémunition,  418.  —  antituberculeuse,  142. 

Présensibilisation,  515. 

Présentation  du  front,  onze  cas,  253  *. 

Primo-infection,  325,  386,  1614,  1649,  1670.  —  tuberculeuse,  1534. 

—  tuberculeuse  maligne,  466. 

Prostigmine,  240,  356. 

Prostiquinine  et  myasthénie,  321.  ,«10* 

Protamine  zinc  insuline.  Ses  effets  chez  les  diabétiques,  849  *. 
Protochlorure  de  mercure  en  médecine  infantile,  885  . 

Protusion  acétabulaire,  564. 

Prurit  et  syphilis,  916. 

Pseudo-négativité  sérologique,  288. 

Psittacose,  1083,  1145.  .  . 

Psychopathies.  Menaces  de  cataclysmes  sociaux,  149/. 

Psychose  addisonienne,  354.  —  polynévritique  coli-bacillaire. 

guérie  par  le  sérum  de  Vincent,  1148. 

Ptose  gastrique,  1564.  1  *  u 

Ptyalo-réaction  de  Zambrini.  Valeur  pronostique  dans  la  tuber¬ 
culose,  381  *. 

Pupille  en  neurologie,  981. 

PYLORE.%ténose  du  —,  diagnostic,  730,  762,  794,  826  *. 
Pyodermites  végétantes,  286. 

Pyramide  du  rein,  1598. 

Pyramidon.  Agranulocytose  mortelle,  413  *. 

Pyrétothérapie  en  pédiâtrie,  1063  *. 

Q 

Quinine,  321. 

Questions  d’internat.  Voir  Notes  pour  l’internat. 


R:ÏE.^“l^-”ïobUe,  ûoT-.  Rupture  traumaHque.  768. 

SirsSÏÏ  864, 

RÉACTmN^^?A°scÎR  4l!*—  de  Burnet.  Persistance  d’une  intra- 
derm'o-  —  positive  10  ans  après  guérison  d’une 
1132.  —  de  défense,  884.  —  de  l’intradermo-réaction  à  1  adré¬ 
naline,  1065.  —  du  cancer  de  M.  Aron,  954. 

Rectum.  Extirpation  par  voie 

Réduction  des  interpositions  de  1  epitrochlee,  758. 

Ls  de  malformation  de  l’oreille  externe.  Topalgies  réflexes. 
Régimes  de  carence  et  tuberculose,  1670. 

Régulation  posturale,  985.  ^ 

Rein.  Changement  de  volume  du  —,  954,  1521.  —  et  peau,  1  9^. 
—  et  respiration,  1292.  —  Le  —  dans  les  avitaminoses  et  les 
dystrophies  par  carence,  1290.  —  mobile,  169  *.  Technique 
de  Surraco  pour  la  reposition  du  —,  1036. 

Réinfections  tuberculeuses  abortives  du  poumon,  82^. 
Réticulo-endothélio-sarcome  de  la  plèvre,  92.  _ 

Rétrécissement  urétral  pur.  Complications,  262,  ^5  • . 

.  Revues  générales.  Abcès  pottiques,  par  Mlle  Ch.  Ciosi,  37,  69. 

_  Actinomycose  humaine.  Formes  pleuro-pulmonaire,  par 

MM.  P.  Véran  et  A.  Delaunay,  1449.  —  Affûtions 

taies  du  cœur,  par  MM.  H.  Chevalier  et  M.  Duret,  237,  269, 

301.  _  Aperçus  nouveaux  sur  le  systèm'e  reticulo-endothelial 

de  la  glande  hépatique,  par  M.  Max  Vauthey,  557.  —  Arthri¬ 
tes  gonococciquL.  Traitement,  par  M-  ««“ry  Duverge^  949 
—  Asphyxies.  Traitement  des  —,  par  M.  ^^Ja,  1285.  Cal 
culs  de  l’ampoule  de  Vater,  par  M.  B.-Y.  Yovanovitch,  1481, 
1513  —  Cancer  du  côlon  transverse  (étude  clinique  et  théra¬ 
peutique),  par  M.  B.-Y.  Yovanovitch,  493,  525.  —  Classifica¬ 
tion  des  inflammations  localisées  et  non 

festin  erêle  :  iéiuno-iléites  segmentaires,  par  M.  Dieulate, 
1045  —  Fractures  dorso-lombaires  du  rachis.  Traitement, 

par  M.  E.  Lackmann,  589.  -  Glandes  endocrines,  système 
nerveux  végétatif  et  grossesse,  par  M.  J.  Courtois,  833,  865. 
_  Immuno-transfusion  technique,  par  ^M.  Jeanneney  et 
Castanet,  897.  —  Infarctus  du  myocarde,  par  M.  Ph.  S^ringe, 
705.  —  Maladie  de  Besnier-Bœck-Schaumaim, 

Delzant  429,  461  —  Menstruation,  par  M.  Marcoulidès,  1013. 

_  Métabolisme.  Le  rôle  du  foie  dans  le  de 

M  Henri  Serre  769  801.  —  Neurôgliofibrom'atoses  de  Reck- 
BngSsen  ManiLstLions  chirurgicales,  par  MM  Jeanne- 
ney  et  Soubiran,  1693.  -  Oedème  cérébra 
M  R  Dieulafé,  1417.  —  Pneumokonioses.  Les  --  Etat  actuel 
de  la  question,  par  M.  A.  Breton,  1385.  -  Polyradiculonévri  es 
curab?es,  avec  dissociation  albuminocytologique  du 
céphalo-rachidien,  par  MM.  Roger  et  Boudouresques,  115_^ 
1189.  —  Rein  mobile,  par  M.  L.  Vassor,  169.  Sang.  Le 
dans  les  maladies  fuso-spirillaires,  par  M.  R.  Le  Blaye,  1353. 

_ _  Troubles  psychiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 

MM.  J.  Lhermitte  et  Ajuriaguerra,  333,  365. 

Rhumatisme,  1146.  —  articulaire  aigu,  192  1522,  1598. 

laire  aigu  chez  les  enfants,  920.  —  articulaire  aigu  et  syn- 
drômes  diencéphalo-hypophysaires,  509  *.  —  articulaire  aigu. 
Troubles  psychiques,  333,  365  *.  —  arthrite,  néphrite  et  con¬ 
gestion  pulmonaire,  1147.  —  ankylosant  et  déformant  de  1  en¬ 
fant  1004.  —  chronique,  484.  —  cérébral.  Diagnostic,  466. 

_ chroniques  et  injections  anesthésiantes,  1067.  —  chronique. 

Traitement  par  le  soufre  et  le  tiophène,  242.  (Congrès  de 
Londres  et  d’Oxford),  564.  —  gonococcique,  211.  —  Histamino- 
thérapie,  1533.  —  Infiltrations  analgésiques  dans  les  —  chro¬ 
niques,  1035. 

Rhizalises  trophiques,  1036. 

Rhume  des  foins,  680. 

Rœntgenthérapie  des  adénoïdes,  1034. 

Rougeole,  607,  714,  1598. 

Rotule.  Ostéopathie  de  la  — ,  745. 

Rubéole,  607.  —  et  allergie  tuberculinique,  1505. 

Rupture  sus-rotulienne  du  quadriceps,  1601.  traumatique 
du  rein,  483. 


Rachianesthésie.  Un  accident  exceptionnnel,  986. 

Rachis.  Fractures  dorso-lombaires  du  — ,  traitement,  589  .  . 

Luxations  et  fractures,  737. 

Radiations  du  soleil,  936. 

Radiocinématographie  directe,  159. 

Radiographie  analytique,  988.  —  en  coupe  pour  l’étude  des 
maladies  du  poumon,  854.  —  en  tranches,  498.  —  flssuraires 
et  lacunaires,  1409. 

Radioscopie.  Remarques  pour  —  ambulante,  1080. 
Radiothérapie  du  corps  thyroïde  dans  l’asystolie,  240. 
Ramollissement  médullaire,  697. 

Rapport  sodium-chlore,  40. 


Sacralisation,  155. 

Salade.  Sur  la  souillure  des  — ,  des  chamips,  1196. 

Salles  d’opération.  Conditionnement  dé  l’air,  417. 

Sang  Le  —  dans  les  maladies  fuso-spirillaires,  1353*.  —  et 
dérivés  de  l’aniline,  8.  —  et  passage  des  germes  inoculés 
par  voie  dermique,  159.  —  Maladies  du  — ,  340.  sec 
conservé,  952. 

Sangsues,  418,  1564. 

Santé  publique.  Budget  du  ministère,  757. 

Sarcome,  935.  —  d’Ewing,  92.  —  des  muscles  et  des  coulees 
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conjonctives  des  membres,  1601. 

Scarlatine,  608,  1144. 

Sclérodermie  œdém'atense,  1052. 

SCLÉRODËME,  681. 

Scoliose,  681. 

SCOPOLAMINE-CHLORALOSE,  532. 

Scorbut,  1409. 

SÉDIMENTATION.  Vitesse  de  — ,  256. 

Septicémie  a  b.  fragilis,  498.  —  à  B.  funduliformis,  501,  1598. 
—  aiguë  à  staphylocoques,  354.  —  gonococcique,  822.  —  à 
staphylocoques  d’ordre  chirurgical,  1470,  1484.  —  staphylo¬ 
cocciques.  Recherches  futures,  1645*.  —  streptococcique  post- 
abortum  avec  méningite,  1132. 

SÉRO-ANATOXITHÉRAPIE,  1147,  1148.  —  antidiphtérique,  256,  1132, 
1147,  1148,  1409,  1659. 

Sérodiagnostic.  Le  —  de  Widal.  Conférence  par  M.  A.  Lemierre. 
201* 

SÉRO-VACCINATION  et  séro-anatoxithérapie  tétanique,  1409. 

SÉROTHÉRAPIE  autiméningococcique,  42.  —  de  la  poliomyélite. 
1020. 

Sérumx  anti-œdématiens,  1520.  —  antiscorpionique,  308.  —  de 
cancéreux,  1065. —  de  cheval,  160,  956.  —  de  convalescents, 
339.  éparathyroïdien,  242.  —  humain.  Toxicité  hémorragipare, 
884.  —  Inactivation  des  — ,  269,  515.  —  sanguin,  954.  —  Tem¬ 
pérature  d’inactivation,  1065.  ■ —  Titrage  des  —  antiperfrin- 
gens,  126. 

Sexe  du  fœtus  et  titre  hormonal  du  sang  maternel,  126. 

Signe  de  Rossolimo  et  réflexes  du  pied  dans  les  lésions  pyra¬ 
midales,  1208*. 

Silicose  et  pneuriioconioses,  466. 

Sirops  d’usage  courant,  479*. 

Ski.  Fractures,  appareillage,  646. 

Sonorité  angulaire  pré-hépatique,  1505. 

Soufre.  Dérivé  organique^  42.  —  Le  —  en  thérapeutique,  1359. 
—  Modifications  du  —  et  du  glutathion  du  sang  à  la  suite 
du  traitement  par  le  tiophène,  1033. 

Souliers  à  semelles .  pneumatiques,  498. 

Sourds-muets,  386. 

Spermatogénèse,  464. 

Spirophore,  75. 

Splénomégalie,  496,  497,  1051. 

Sprue,  322. 

Staphylococcie,  1682. 

Staphylococcie  pulmonaire  et  pleurale,  436. 

Staphylococciques.  Orientation  des  recherches  futures  au  sujet 
des  septicémies,  1545* 

Staphylococgémies  subaiguës  avec  purpura,  353. 

Staphylocoques.  Septicémies  à  —  d’ordre  chirurgical,  1470, 


Sténoses  isthmiques  de  l’aorte,  75.  —  pylorique  des  nourris¬ 
sons,  7,  1034. 

Stérilité,  856,  969. 

Sternotrépan,  694. 

Strychnine,  action  sur  la  moelle,  1064.  —  activateur  des  subs¬ 
tances  adrénaliniques,  420.  — 

Subluxation  atloïdo-axoïdienne  par  arthrite  post-angineuse, 
306.  —  congénitale  de  la  hanche  avec  arthrite,  496. 
Substance  active  libérée  par  excitation  du  N.  lingual,  955. 
Sulfamide,  529,  546,  1698,  1609*. 

SuLFAMiDÉ.  Cyanose  par  dérivé  — ,  498. 

Sulfamides  et  blennorragies,  600. 

SULFAMIDO-PYRIDINE,  1521. 

Sulfate  de  Phényli-Amino®-Propane,  965. 


Suppurations  du  cou,  1433,  1465*.  —  pulmonaires,  956.  —  pul¬ 
monaires  ou  pleurales  et  tuberculose,  809. 

Survie  d’une  génération  française,  1494. 

Sympatholytiques.  Agents  — 160. 

Sympathome  de  l’estomac,  484. 

Sy'mpathose  glaucomateuse,  1362, 


Symphyse  cardiaque,  462. 

Syndrôme  addisonien,  321.  —  bulbo-protubérantiel,  532.  — 
d’Adie,  321,  1081.  —  de  Chevallier-Jackson,  681.  —  de  Claude 
Bernard-Horner,  160.  —  d’Ehlers-Danlos  et  tuberculose,  1052. 
—  d’hémiballisme,  1051,  —  de  Heerfordt,  211.  —  de  Klippel- 
Feil  avec  maladie  cutanée  de  Recklinghausen,  et  hémiplégie 
spinale,  1033.  —  de  la  quarantaine,  1102.  —  de  l’hyperlaxité 
ligamentaire  chez  l’enfant.  Traitement  par  la  d’Arsonvali- 
sation  diathermique  de  l’hypophyse,  1550*.  —  de  Milkmann, 
}\V-  ~  Pellizzi,  596.  —  de  Raynaud,  824.  —  de  Sclérose 
latérale  amyotrophique,  1195.  —  de  Stokes-Adam  paroxystique, 
de  vaso-dilatation  hémicéphalique,  356.  —  de  Volk- 
mann,  936,  1520.  —  diencéphalo-hypophysaire  et  rhumatisme 
articulaire  aigu,  509*.  —  douloureux  abdominaux  au  cours 
de  la  maladie  serique,  1004.  —  douloureux  pancréatico-so- 

laires.  Action  de  l’éphédrine  par  voie  parentérale,  1132.  _ 

Existe-t-il  un  —  d’hyperf onction  rétro-hypophysaire,  1077* 
hépato-rénal  aigu,  1306.  -r-  hypophysaire  avec  hirsutisme. 


822.  —  malin,  920,  1662.  —  neuro-anémiques.  Forme  mésocé¬ 
phalique,  1052.  —  neuro-anémique.  Traitement  par  la  Vita¬ 
mine  B,  1173*.  —  paralytique  unilatéràl  global  des  nerfs  crâ¬ 
niens  par  tumeur  d’origine  exo-cranienne,  121.  —  péritonéal, 
91.  —  péritonéal  par  injection  vaginale,  8.  —  phréno-gastri- 
que  des  coronarites,  987. 

Synostoses  vertébrales,  452. 

Synovite  tuberculeuse  à  b.  bovin,  679. 

Syphilis,  177,  288.  —  du  foie,  486,  518,  549.  —  et  cancer  à  deux, 
666*.  —  et  cirrhose,  1053.  —  et  opothérapie,  242.  —  et  prurit, 

916.  —  et  somtaeil  hibernal,  1585.  —  expérimentale,  615.  — 
gastrique,  354.  —  inapparente,  1585.  . —  Méthode  de  PoHtzer, 

917.  —  Traitement  antisyphilitique  prénatal,  1067.  —  Trai¬ 
tement  arsenical  par  instillations  intraveineuses  goutte  à 
goutte,  466.  —  Traitement  novarsenical  massif,  308. 


290,  496,  885,  987.  —  pour  goitre 


Tabes,  288.  —  Les  limites  du  — ,  196.  —  et  traitement  spéci¬ 
fique,  1304*. 

Tabétique.  Examen  clinique  d’un  — ,  29*. 

Tabernanthe,  934*. 

Tableaux  A.  B.  et  C.  Quelques  remarques,  1580*. 

Tension  artérielle.  Influence  de  la  lumière,  614. 

*^^918  glutathion,  920.  —  tuberculiniques  en  derm<atologie. 

Testostérone,  464,  .483,  953. 

Tétanos,  616,  608,  678.  —  à  incubation  très  courte,  757.  — 
chez  les  enfants,  681.  —  et  injections  intra-veineuses  d’alcool 
associées  à  la  sérothérapie,  211.  —  infantile,  sérothérapie, 
rectanol,  935.  —  Prévention,  759.  —  prophylaxie  du  — ,  1004. 
Sérovaccination  antitétanique,  1132. 

Thèses.  Alger,  1241.  —  de  Bordeaux,  1374.  —  d’Hanoï,  1074.  _ 

de  Lille,  113.  — de  Lyon,  1566,  1601.  —  Marseille,  1134.  _ 

Montpellier,  1241.  —  de  Nancy,  1488.  —  de  Strasbourg,  1100. 
—  Toulouse,  1243. 

Thérapeutique  chirurgicale.  La  voie  artérielle,  166. 

Thiophène,  242. 

Thorax.  Examen  systématique  du  —  avant  les  interventions 
chirurgicales,  1294. 

Thorio-nécrose  osseuse,  354. 

Thrombus  organisé  de  l’oreillette  gauche,  à  forme  pseudo¬ 
tumorale,  988. 

Thymectomie,  260. 

TRyroïdectomie,  156, 
toxique,  289. 

Tibia  vara,  746. 

Topalgies  réflexes,  916. 

Torsion  des  annexes,  1519. 

Toxi-infections,  918. 

Toxidermie  médicamenteuse,  436. 

Toxine  tétanique,  516. 

Toxoplasmose,  1520. 

Trachomateuse.  Contagion  —  chez  l’adulte,  1088. 

Traitement  novarsenical  massif  par  instillation  intraveineuse 
goutte  à  goutte,  769. 

Transfusion,  240.  —  de  sang  conservé,  utilisé  aux  armées,  936. 

—  Indications  de  la  —  sanguine  dans  le  premier  âge,  256*! 

—  sanguine,  accidents  nerveux,  597.  —  sanguine  par  instil¬ 
lations  goutte  à  goutte,  680. 

Tréponema  Pallidum,  418. 

Trichophyties,  1147. 

Troubles  mentaux  attribuables  à  des  perturbations  réac¬ 
tionnelles,  370*. 

^berguleuses.  Virulence  de  cicatrices  —  pulmonaires  1066 
^670.  -  aviaire,  465.  -  Conceptions 
de  M.  Auguste  Lumière,  1612*.  —  de  la  zone  apicale,  1339*. 

et  purpura,  285.  —  externes  et  bacille  bovin,  420.  _ 

familiale  et  B.C.G.,  177.  —  ganglio-pulmonaire,  260.  —  Immu¬ 
nité  et  allergie,  497.  —  inflammatoire,  326.  —  Les  tests  séro¬ 
logiques  de  guérison  de  la  —  pulmonaire,  276.  pulmonaire 
(analyses),  1625.  —  miliaire,  1409.  —  miliaire  curable,  42.  — 

Orientation  actuelle  de  la  lutte  contre  la  — ,  276  _  perfo- 

crânienne.  —  Abcès  froid  du  lobe  occipi¬ 
tal,  21*.  —  pulmonaire  et  grossesse,  881*.  —  pulmonaire  et 
hypovitaminose  C,  419.  —  pulmonaire,  apports  entre  la  — ^ 
1090®"  1176*.  -  Prophylaxie  an^i-tuberculeuse, 

1020.  -  Prophylaxie  de  ^  -  chez  l’étudiant  en  médecine, 
397.  —  rénale  larvée,  1522.  —  Traitement  de  quelques  — 
externes,  1036.  ^  ^ 

Tularémie,  611,  1146. 

Tumeur  bénigne  de  j’estomac,  1036.  —  de  l’angle  oonto-céré- 
belleux,  321.  —  de  la  cuisse,  480.  —  de  la  régioï  cervicale 
postérieure,  386.  —  du  corpuscule  carotidien,  91.  —  du  nerf 

médian,  322.  —  du  poumon,  1255.  —  du  rein,  480  1519  _ 

et  kystes  du  poumon,  1255.  —  médullaires.  Diagnostic'  au 
stade  névralgique,  483.  —  mixtes  de  la  cavité  buccale,  663. 
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—  paranéphrétique,  563.  —  sympathique  embryonnaire,  436. 

—  vésicale,  1564. 

Typhlite  gangréneuse,  678. 

Typhlocholécystite  et  son  traitement  hydrominéral,  788. 
Typhoïde,  611. 

Typhus  exanthématique,  7,  1143.  —  murin,  208. 

Tyramine,  1066. 

Tyraminémie,  1064. 

U 

Ulcérations  gastriques,  211. 

Ulcères  chroniques  des  pieds  au  cours  d’un  ictère  hémoly¬ 
tique,  824.  —  du  duodénum,  thérapeutique,  546.  —  duodénal. 
Perforation,  650.  —  duodénal  probable  chez  un  enfant,  1207*. 

—  trophiques  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales,  287.  — 
variqueux,  114. 

Ultravirus,  260.  —  tuberculeux,  1084. 

Uretère.  Anomalies  congénitales,  1406. 

Urines.  Dosage  du  sodium,  40.  —  Dosage  du  chlore,  du  sodium, 
du  potassium  dans  les  —  de  certains  cachectiques,  40.  —  et 
pigment  de  la  betterave  rouge,  681. 

Urographie  intraveineuse,  339. 

Urticaire  des  arsénobenzênes,  822. 

V 

Vaccin  antirabique,  418.  —  antivariolique  de  culture  in  vitro, 

436. 

Vaccination  antidiphtérique,  1669.  —  antidiphtérique  obliga¬ 
toire.-  Vote  de  la  loi,  765.  —  antirabique.  Complications  1034. 

—  associées,  réactions,  322,  325.  —  des  animaux  par  la  voie 
de  la  moelle  osseuse,  1064.  —  Importance  de  la  thermomé¬ 
trie  dans  la  —  triple,  650.  — ^  triple,  566. 

Vaccine,  1564. 

Variole,  612,  1143. 

Variétés.  Automobiles.  Prix  de  réquisition  des  —  de  tourisme. 
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1154.  —  Choc  émotif  par  audition  musicale,  10^9.  —  Cin¬ 
quantenaire  de  la  mort  de  l’empereur  Frédéric  III,  910.  — 
Lamartine  et  l’aviation,  702.  —  Percy  et  sa  collection  d’armes, 
1478.  —  Radiophonie  et  culture  intellectuelle,  1409. 

Veine  cave  supérieure.  Sa  contractilité,  840.  —  Répercussions  de 
l’inflammation  des  —  sur  le  système  artériel  collatéral,  418. 

Vertige,  970. 

Vessie.  Hypertrophie  congénitale  du  col  de  la  — ,  386. 

Vestibule.  Excitabilité  du  système  vestibulaire  par  excitation 
mono-auriculaire  dans  divers  troubles  d’origine  centrale,  1131. 

Vie  de  Félix  Terrier,  1362.. 

Vin  et  éliminations  urinaires,  1020. 

Vipère.  Gonoblastes  de  la  — ,  1521. 

Virus  de  la  grippe,  41.  —  lépreux,  515.  —  neurolymphophile, 
40.  —  syphilitique  et  circulation  sanguine,  1329. 

Vitamine  C,  240,  581. 

Vitaminés.  Régimes  — ,  956. 

ViTAMiNOTHÈRAPiE  dans  les  affections  du  tube  digestif,  1358.  — 
en  chirurgie,  1258. 

ViTILIGO,  1669. 

Voie  artérielle  en  thérapeutique  chirurgicale,  1529*.  —  biliaires, 
sténose,  562. 

VOLVULUS  du  caecum,  1035. 

Voyage  médical  à  Madagascar,  7.  —  au  Tanezrouft,  1672. 

VuLVOVAGiNiTES  des  petites  filles,  872.  —  gonococcique.  Traite¬ 
ment,  681. 

Y 

Yohimbine,  464. 

Ypérite.  Empoisonnement  par  — ,  349*. 

Z 

Zinc  de  manganèse,  1650. 

Zone  apicale.  Etude  anatomique,  1337.  —  Tuberculose  de  la 
—  apicale,  1339*. 
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DIGILANIDE 

TOTUM  DIGITALIQÜE  complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

AVANTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  —  Effets  diurétiques  très  nets  —  Tolérance  facile 
Zone  de  maniabilité  étendue  —  Agit  par  les  propriétés  totales  de  la  plante  fraîche, 
exactement  comme  une  macération  qui  aurait  été  scientifiquement  préparée. 

INDICATIONS 

Les  insuffisances  cardiaques  et  c  a  r  d  i  o  -  r  é  n  a  1  e  s  . 

Formes  thérapeutiques  :  Ampoules  de  2  et  4  cc.  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses 
Gouttes  —  Dragées  —  Suppositoires 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17*; 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie 
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Aboulker,  1029,  1433,  1465. 
Accoyer,  696. 

Achard,  276,  935,  1614. 
Acuna,  192. 

Agasse-Lafont,  260,  954,  1064. 
Agavrilaci,  1309. 

Agrau,  935. 

Aichelburg  (U.  di),  41. 

Aim(5,  1033. 

Ajuriaguerra  (de),  321,  333, 

597,  817,  984. 

Alajouanine,  321,  530,  532,  597, 
1052,  1081,  1534. 
Albeaiix-Fernct,  502,  1132,  1598. 
Albert,  1254. 

Albert-Weil  (Jean),  541,  997. 
Albot,  354,  517. 

Aldou  (Mme),  1207. 

Alessandri,  1253. 

Alexander,  1630. 

Alglave,  885,  906,  1406,  1564. 
Allaines  (d’),  156,  191,  496,  562. 
Allé,  564. 

Allot,  935. 

Alquier,  370. 

Alvimar  de  Carvalho,  177. 
Anieline,  418. 

Ameuille,  110,  484,  498,  822, 
840,  1406,  1409. 

Amingeat,  530. 

Amsler,  881. 

Andrac,  356. 

André,  1505. 

André  (Mme  S.)',  41. 

Anglade,  92. 

Arabian,  1034. 

Arcé  1255. 

Armând-Delille,  41,  256,  356, 
386,  419,  497,  633,  822,  1505, 
1649,  1670. 

Armengaud,  594. 

Arnoldson,  497. 

Aron,  480. 

Arsonval  (d’),  778. 

Artaud,  91. 

Arthur,  354. 

Asch,  856. 

Aschkenady,  1132.  • 

Ascoli,  607. 

Astier,  529. 

Aul  arel.  353, 

Aubel,  386,  1131. 

Aubertin,  340,  497,  823,  917, 
1132,  1598. 

Aubertin  (Mme),  917. 

Aubourg,  680. 

Aubry,  970,  1258. 

Auditor,  1099. 

Aujaleu,  988. 

Aurousseau,  936. 

Aussilloux,  1195. 

Auzépy,  354,  436,  681,  1051, 
1052,  1664. 

Azérad,  465,  514. 

Azevedo  (V.  de),  1406, 
Azoulay,  339. 
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Babelon,  737. 

Babes,  872. 

Babin,  41. 

Bablet,  954. 

Babonneix,  255,  383,  394,  438, 
469,  479,  512,  533,  566,  613, 
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1401,  1556.  1580,  1612. 
Bachmann,  1290. 

Bachy,  91. 

Bade,  1426. 

Badie,  1317,  1426. 

Baggio,  1256. 

Baguette  (Mlle),  681. 

Baillet,  809. 

Bailly,  840. 

Baltazard  (Marcel),  1328. 
Balteanu,  1309. 

Banzet,  208,  418,  906,  935. 
Baque,  594. 

Barbëllion,  500,  855. 

Barbier,  260,  480,  1564. 
Bardin,  563. 

Bareis,  1670. 

Bardy  (Mme  Marguerite),  849. 
Barge,  91. 

Bariétv,  354,  464,  466,  497,  498, 
514,  1309,  1598. 

Barré,  597. 

Barré  (J.-A.),  1081. 

Barret,  418. 

Barry  (D.-T.),  41. 

Bartoszek,  1065. 

Baruch,  110. 

Baruk,  530,  532. 

Bascourret,  517. 

Basset,  155,  418,  452,  498,  757, 
758,  936,  1132. 

Bastien,  153,  721. 

Bastoul,  650. 

Baudet,  260,  497. 

Baudoin,  1052. 

Baudouin,  465,  514,  530,  1394, 
1625. 

Baumel,  1195. 

Bayle,  681. 

Bazex,  1601. 

Bazv,  137,  156,  208,  320,  354, 
757,  906,  935,  987. 

Beau,  1051. 

Beauchamp  (de),  594. 

Beaumcl,  1064. 

Beauvallet  (Mlle),  160. 
Beauvillain,  110. 

Beauvy,  92. 

Bécart,  340,  452. 

Beck,  605. 

Béclère,  9,  856,  871. 

Becq,  354. 

Bégouin,  885. 

Béguet,  339. 

Behrendt,  1628. 

Beliard,  211,  484,  563. 

Belin,  159. 


Bellin,  517,  1406. 

Belluc  (Mlle),  1020. 

Bénard  (H.),  192,  484,  1309, 
1359,  1409. 

Benda,  42,  192,  466,  497. 
Benhamou,  42  517. 

Benitte,  322,  650. 

Benoii,  85,  111. 

Béquignon,  955. 

Bérard,  417,  483. 

Bérard  (Félix),  854. 

Béraud,  1004. 

Beretewide,  1616. 

Berge,  208. 

Berger  (H.),  1630. 

Berger  (Jean),  354,  905. 
Berger  (M.),  159. 

Bergeret,  452,  496,  905,  935. 
Bergouignan,  208. 

Bermond,  918,  920. 

Bernai,  339. 

Bernard,  129,  1537. 

Bernard  (E.),  1052,  1409. 
Bernard  (Et.),  354,  397,  498, 
822,  918,  1035,  1051,  1294, 
1670. 

Bernard  (Jean),- 484,  1033,  1034. 
Bernard-Pichon  (Mme),  528. 
Berntsen,  745. 

Bert,  1195. 

Berthet,  546. 

Berthier,  594. 

Bertrand,  563,  913,  920,  1598. 
Bertrand  (Ivan),  320,  321,  354, 
480,  532,  597,  953,  954,  956, 
1359,  1582,  1649,  1650. 
Bertrand  (V.),  532. 

Besredka,  240,  514,  1131. 
Bessemans,  1585. 

Béthoux,  42. 

Bezançon  (Fernand),  276,  339, 

1020. 

Biedenyorb,  605. 

Bienau,  530. 

Bierent,  8. 

Bierry,  386. 

Biibao,  9. 

Billet,  1424. 

Binet,  127,  497,  517,  737,  856, 
920,  952,  954,  955,  1292,  1328, 
1359,  1582,  1649,  1650. 
Biquignon,  1458. 

Bladgiey,  739. 

Blamoutier,  356. 

Blanc,  1035. 

Blanc  (Georges),  1328. 
Blanchard,  563. 

Blechmann,  436,  1505. 

Bloch  (F.),  952,  1065. 

Bloch  (J.-Charles),  496,  885. 
Bloch-Michel,  824. 

Bloch- Wormser,  969. 

Blondiu  (Svlvain),  320. 

Blount  (W.-P.),  746. 

Blum  (Paul),  242. 

Bii  m  (E.).  987. 

Bochet,  497. 

Bochet  (Mlle  M.),  127. 

Bodnar,  349. 

Bohn,  1034. 

Boidé,  325,  650,  1080,  . 


Boidin,  484. 

Boismoreau,  1065. 

Boisriière,  1067. 

Boivin,  256,  756,  1065,  1258. 
Bolgaert,  1051. 

.Bolgert,  498,  824. 

Bollack,  981. 

Bompard,  259,  496,  778. 
Bonamour,  1670. 

Bonnard,  592. 

Bonnard  (Mlle),  917. 

Bonnet,  759,  955,  956,  1650. 
Bonnette,  1344. 

Boppe,  91,  155,  211,  436,  935, 
1423,  1666. 

Boquet,  465,  1066. 

Boquet  (Mme),  680. 

Boquet  (Mlle  M.),  1066. 

Bordes,  988. 

Bordier,  145. 

Bordin,  822. 

Boron,  988. 

Borremons,  1666. 

Bory,  242,  1360. 

Bose,  159. 

Botrel,  650. 

Boucomont,  965,  1195,  1196, 
1309. 

Boudouresque,  354,  1157,  1189. 
Bougarel  (Mlle),  1195,  1196. 

Bouille,  501,  650. 

Boulanger,  1080. 

Boularan,  564,  1600. 

Boulenger,  465,  681. 

Boulet,  308. 

Boulin,  562. 

Boulogne,  915. 

Bourgeois,  1052,  1066. 

Bourguet  (du),  322,  417,  501,  650. 
Bourguignon,  1081,  1131, 
Bouroullec,  1035. 

Boursat,  871. 

Bousquet,  322. 

Boutaric,  276,  935. 

Boverat,  374. 

Bovier,  1036,  1067,  1585. 
Bozo,  840,  1067. 

Braine,  156,  496,  1564. 
Brainos,  1258. 

Branger,  936. 

Brault,  354,  681, 

Braun  (1.),  1020. 

Bréchot,  91,  156,  320,  496,  906. 
Breton,  824. 

Breton  (A.),  1337,  1339,  1385. 
Bricq,  110. 

Brincourt,  916,  1683. 
Brinon-Cherbuliez,  546, 

Brisard,  1317. 

Briskas,  44,  920,  1066,  1582, 
1650,  1661,  1669. 

Brocard,  1582v 
Brochier,  127. 

Brocq,  480,  885,  906,  935. 
Brocq-Rousseu,  956. 

Brodin,  192. 

Brookes,  738. 

Brouet,  466,  563. 

Brouha,  808. 

Brousses,  546,  1080, 

Broussy»  1066,  1195». 


111«  AN^ÉE.  —  N®"  104-105. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1699 


Broustet,  76. 

Brulé,  40,  211,  1051,  1598. 
Brumpt,  208,  413,  905. 

Brun,  1052. 

Brun  (Mlle  G.),  515. 

Brunat,  1406. 

Brunei,  339. 

Brunhes,  192,  530,  532. 
Bugnard,  849. 

Buillard,  464,  954,  1066. 
Buno,  1329. 

Burgi,  1359. 

Burn,  6il. 

Burnet,  714,  1458. 

Burstein,  1582. 

Burty,  1067. 

Busquet,  159,  420,  466,  952, 
1033,  1064. 

Buvat,  1066,  1582. 


C 

Cachera,  920. 

Cadenat,  211,  418,  480,  483,  562, 
1067. 

Cahcn,  159. 

Cahen  (Raymond),  240,  1066. 
Cahuzac,  564. 

Caillas,  822. 

Caillet,  546. 

Gain,  92,  466,  562,  822. 

Calo,  76. 

Camelot,  76. 

Caminopetros,  191,  778,  1080. 
Carnpanacci,  1360. 

Canel,  856. 

Canetti,  466,  498,  822,  1065, 
1409,  1582. 

Canis,  1080. 

Capus,  129. 

Carayon-Gentil  (Mme),  514. 
Carcassonne,  452. 

Caroli,  356,  483,  1650. 

Carrière,  53,  509,  1641. 
Carrieu,  1196. 

Casassa,  1020. 

Cassoute,  129,  1666. 

Castaigne,  1289. 

Castanet,  464,  884,  897. 
Castello,  '1033. 

Cathala,  354,  436,  681,  1051, 
1662. 

Cator,  464,  884. 

Cattan,  42,  92,  466,  562,  822. 
Cau  choix,  1650. 

Caujolle,  477. 

Caussade,  881. 

Cauvin,  918. 

Cauvy,  594. 

Cave,  564. 

Cavier,  159,  484. 

Cayla,  386,  529,  1034,  1505. 
Cemar,  92. 

Cernea-Serot  (Mme),  211. 
Cervino,  1669. 

Cerruti  (C.-F.),  41. 

Chabanier,  920. 

Chabrol,  259,  1289. 

Chabrun,  918. 

Champault,  436. 

Champy,  840,  969,  987. 

Chaniai,  159. 

Charbonnel,  1081,  1371. 
Charlanne,  1080. 

Charlin,  1080. 

Charnot,  1362. 

Charpentier  (P.-G.),  240. 
Charrier,  498,  906. 

Charry,  1036,  1406. 

Chassagne,  1052. 

Chatagnon,  1616. 

Chatagnon  (Mlle),  1616. 
Chauchard,  41, 126. 

Chauchard  (Mme),  41. 
Chauchard  (Albert),  935. 
Chauchard  (M.  et  Mme  A.), 
418,  420,  955. 


Chauchard  (M.  et  Mme  B.),  256. 
Chauchard  (Mme  Berthe),  935. 
Chauchard  (P.),  160,  256,  418, 
420,  516,  714,  935,  953,  955, 
1065. 

Chauchard  (M.  et  Mme  P.),  1064. 
Chaussin,  1020. 

Chauvet,  682. 

Chauvin,  1309. 

Chavannaz,  1440. 

Chavany,  101. 

Chazournes  (de),  884. 

Chevalier,  529. 

Chevalier  (G.),  1309,  1406. 
Chevalier  (H.),  237,  269,  301. 
Chevalier  (J.),  240. 

Chevallier,  917,  918. 

Chevallier  (Ch.-H.),  987. 
Chevallier  (Paul),  44,  340. 
Chevassu,  9,  483,  987,  1289, 
1406. 

Chevé,  592. 

Chevrier,  9,  418,  480,  562,  758. 
Chiâsserini,  739. 

Chiche,  500,  1661. 

Chiray,  592,  918,  935, 1289,  1562. 
Chosson,  872. 

Christeas,  515. 

Christophe,  597. 

Cibils-Aguirre,  129,  483.  • 

Ciosi  (Mlle  Ch.),  37,  69. 
Claisse,  824. 

Claoué,  1067. 

Claraz,  208. 

Claude,  917. 

Claudian,  856. 

Clavel  (Mme  Ch.),  1505. 
Clavelin,  988. 

Clément,  386. 

Clément  (R.),  1034,  1664. 
Clenet,  1034. 

Clerc,  955,  956,  1065. 

Cluzet,  1394. 

Cochemé,  529. 

Codvelle,  192,  546. 

Collart,  515,  1064. 

Colmenares,  1426. 

Comby,  92,  354,  497,  530,  920, 
1034,  1661,  1662. 

Comminos,  1080. 

Compère  (Paul-C.),  739. 
Constantin!,  1255. 

Contât,  607. 

Cooke  (W.-E.),  340,  737. 
Corcelle,  529. 

Corcelle  (Mlle),  1505. 

Corcos,  92. 

Cord,  192. 

Cordier,  1557,  1666. 
Corino-.Andrade,  597. 

Corre  (W.),  737. 

Corteggiani  (Mlle),  1258. 
Cosmulesco,  954. 

Cosnier,  322. 

Costa  Bompin  (R.  da),  746. 
Coste,  354. 

Costil,  952,  1065. 

Cottet,  40,  259,  1020,  1064,  1066. 
Coudane,  1080. 

Cougny  (de),  466. 

Coulouma,  1337. 

Counelle,  340. 

Courmont,  276. 

Courtois  (J.),  253,  833,  865, 
1458. 

Coustenoble,  191. 

Coutela,  211. 

Coûté,  1669. 

Couvelaire,  436. 

Cova,  808. 

Crétin,  759. 

Crocquefer,  9,  211,  840. 
Croisier,  917. 

CrouZon,  597. 

Cruveilhier,  633. 

Cuche  (D.),  253. 

Cuénod,  110. 

Guilleret,  871,  872. 


Cunéo,  91,  208,  840,  935,  1253, 
1406,  1564. 

Curtillet,  8. 

Curzi,  381. 


D 

Dalbanne,  563. 

Dalimier,  452. 

Damamy,  758. 

Dambrin,  260,  1036. 

Dandurand,  259. 

Daniel,  872,  1290. 

Danielopoulo,  374. 

Darnaud,  849. 

Darré,  1148,  1598. 

Daser,  605. 

Daune,  498. 

Dausse,  498. 

Dautrebande,  1359. 

David,  483. 

David  (.A.),  760. 

David  (Hans),  611. 

Davie  (T.-B.),  737. 

Davy,  1052. 

Daydé,  737. 

Debidour,  594. 

Debiesse,  714. 

Debray,  1147,  1289. 

Debré,  191,  192,  211,  356,  436, 
483,  484,  497,  498,  515,  530, 
502,  918,  920,  1004,  1034, 
1051,  1052,  1132,  1309,  1409, 
1505,  1506. 

Dechaume,  484,  563. 

Decoulx,  721,  1301. 

Decourt,  92,  159,  192,  484,  498, 
1066,  1404. 

Deforest-Smith,  739. 

Degos,  562. 

Degrais,  596. 

Dejean'(Ch.),  1195. 

Dejean  (Mlle  Renée),  1131. 
Delacroix,  594. 

Delafontaine,  356. 

Delagenière,  885,  1440. 
Delahaye,  1406,  1426. 

Delarue,  192,  1051. 

Delaunay,  529,  1147,  1449. 
Delauney,  824. 

Delay,  1582,  1598. 

Délayé,  1080. 

Delbos  (J.),  872. 

Delchef,  1440. 

Delherm,  1550. 

Deliberos,  484. 

Delon  (Mlle),  529,  1505. 
Delorre,  597. 

Delzant,  429,  461. 

Démanché,  515. 

Demel,  1254. 

Demesse,  8. 

Denigès,  756. 

Denis,  452. 

Denoix,  917. 

Denoyelle,  1505. 

Denusse,  1616. 

Dereux,  191,  597. 

Dérot,  1306. 

Dervou  (Mlle),  1080. 

Desbordes,  465,  514. 

Deschiens,  515,  1066. 

Desmonts,  44. 

Desoille,  354. 

Desplas,  155,  320,  483,  562, 
905,  1406,  1564. 
Desreumaux,  191. 

Dévé,  1670. 

Devillers,  192. 

Devos,  1337,  1339. 

Devraigne,  969. 
Diamant-Berger,  484,  1035. 
Didiée,  988. 

Didier,  322,  496. 

Dierick,  1289. 

Dieryck,  1562. 

Dieryck  (Mme),  1562. 


Dieulafé  (L.),  260,  563. 

Dieulafé  (R.),  260,  563,  1036, 
1045,  1417,  1601. 

Digeon  (P.-A.),  339. 
Dighenopoulos,  1627. 
Djourichitch,  256. 

Dobkevitch  (Mlle),  484. 
Dognon,  41,  374. 

Doladilhe,  240,  386,  528. 
Domart,  824,  917,  955. 
Dombray,  856. 

Dominguez,  1505. 

Dongal,  808. 

Donnet,  856. 

Donzelot,  517,^1052. 

Dor,  452. 

Douay,  417.  "îl 
Doumer,  517. 

Doussinet,  321. 

Dreyfus,  680. 

Dreyfus  (A.),  465. 

Dreyfus  (B.),  955. 

Dreyfus  (R.),  242. 

Dreyfus-Sée  (Mlle  C.),  1034. 

Drouet,  1051. 

Drouineau  (Mme  Simone),  142. 
Duba,  9. 

Dubau,  5.01. 

Dubois  (J.),  420. 

Dubreuil,  905. 

Ducas,  988. 

Ducastaing,  758. 

Ducatel,  497. 

Duchenne,  529. 

Duchon,  1064. 

Ducrest,  516. 

Ducret,  466. 

Ducuing,  260,  261,  564,  1036, 
1600. 

Duffau,  320,  956. 

Dufour,  1065,  1066. 

Dufour  (Mlle  J.),  41,  159,  259, 
515. 

Dufourmantel,  594. 

Dufrénoy,  44. 

Duhail,  1067. 

Dujarric  de  la  Rivière,  320,  953. 
Dumas,  497. 

Dumitresco-Mante,  1309. 
Dumolard,  353. 

Dumont,  240. 

Dunan,  1309. 

Dupas,  737. 

Duperrat,  386,  681,  759,  822. 
Dupuillat,  822. 

Dupuy  de  Frenelle,  339. 
Duran,  191. 

Durel,  1598. 

Duret,  546. 

Duret  (M.),  2.37,  269,  301. 
Duval,  192,  885,  906,  936. 

Du  verger,  920. 

Duvergey,  949. 

Duvois,  354,  497,  563. 
Dziembowski  (S.  de),  1258. 


Eck,  529,  681. 

Eichelberg,  1557. 

Émile-Weil  (P.),  484. 

Enselme,  40,  110,  142,  905,  1670. 
Enselme  (Mme  J.),  374. 
Erlande,  856. 

Erlich  (Mme),  1004. 

Esbach,  681,  918. 

Escat,  564. 

Eschbach,  321. 

Eudel,  159. 

Exchaquct,  129. 

Eyrard,  8. 

Eyries,  822. 

F 

Fabre  (A.),  1627. 

Fabre  (P.),  260. 

Fabre  (Maurice),  870. 


1700 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°»  104-105.  —  111®  ANNÉE. 


Fabregoule,  â40. 

Fallot,  354. 

Farrand,  611. 

Fasquelle,  466,  1458. 

Fauqué,  242. 

Faure  (J.-L.),  417. 
Faure-Beaulieu,  515,  532,  597. 
Fauvet,  497,  498,  822,  840. 
Feck,  739. 

Feissly,  340. 

Ferey,  156,  483. 

Ferrabouc,  354,  823. 

Ferrata,  340. 

Ferreyrolles,  594,  1034. 

Ferroir,  1052. 

Ferru,  353,  354. 

Feuillie,  322,  325. 

Fèvre,  91,  386,  530,  758,  1034, 
1666. 

Fey,  480. 

Ficheux,  1033. 

Fiessinger,  562,  918,  1132,  1289, 
1598. 

Fievez,  935. 

Figarella,  856. 

FiUppi  (MUe),  1020. 

Filderman,  339,  1534,  1537. 
Filloux,  1598. 

Fimbel,  1052. 

Fischgold,  517,  1052. 

Fitte,  1616. 

Flandin,  484,  497,  498,  918. 
Florand,  191,  529,  823. 
Florentin,  528. 

Florian,  856. 

Flurin,  594. 

Focquet,  192. 

Fontaine,  936,  1439. 
Font-Réaulx  (de),  436. 

Forestier,  594. 

Forni,  1256. 

Fosquet,  917. 

Fossati,  1628. 

Foucaud,  1176. 

Foucault,  418. 

Foulon,  484. 

Fourcade,  1309. 

Fourès,  517. 

Fourestler,  466,  809,  916. 
Fourmestraux  (J.  de),  155,  906, 
1529. 

Fourneau,  8. 

Foveau  de  Courmelles,  854. 
Fraln,  -969. 

Français,  1035. 

Franchomme,  597. 

Francis,  605. 

Franckel,  497. 

François,  211,  436,  1505. 
Franconi,  1661,  1664. 

Fredet,  7,  417,  759,  906,  1529. 
Fresquet  (R.  de),  934. 

Friez,  1036,  1067. 

Froelich,  208. 

Froment,  92,  823,  987,  1020, 
1066,  1147,  1290. 

Fruchaud,  935. 


G 

Gaehlinger,  242,  594. 

Gager  (Mlle  A.),  110. 
Gajdos,  562,  1289,  1534. 
Galliot,  500. 

Gallot,  192,  497,  822,  969. 
Garcia-Calderon,  466,  498. 
Garcin,  160,  530,  532. 
Gardet,  918. 

Garnal,  320,  953. 

Garnier  (Mlle),  1033. 
Gascara,  920. 

Gastinel,  218,  515,  1064. 
Gâté,  159,  871,  872. 
Gaudier,  339. 

Gaujolle,  696. 

Gault,  1294. 

Gaultier,  354,  356,  1409. 


Gauthier-Villars  (Mlle),  356,  918, 

Gautier,  563,  1034,  1052. 
Gautrelet,  514,  1258. 

Gaye,  956. 

Gayet,  1309. 

Gegenbauer,  605. 

Gelma,  1497. 

Gennes  (de),  483,  1537. 

Geraud,  192,  822. 

Gerbeaux,  987. 

Germain,  41,  466,  1147,  1409. 
Gervais,  792. 

Gibert,  1034. 

Gilbert-Dreyfus,  92,  498. 
Gilbrin,  498. 

Gilortéano,  986. 

Gimbourg,  680. 

Gineste,  509,  1406,  1641. 
Ginestet,  9,  840,  1067. 

Ginesti,  563. 

Ginsbourg,  259,  529. 

Girard,  260,  483,  681,  917,  954, 
1404,  1650. 

Giraud,  354,  1034,  1052,  1080, 
1661. 

Giroud  (A.),  160,  956. 

Giroud  (P.),  464,  956. 

Glaser  (Mlle),  1258. 

Glénard  (R.),  242,  594. 
Glomaud,  465,  955. 

Glorieux,  739. 

Glotz  (Mlle),  1066. 

Godart  (Justin),  406. 

Godlewski,  124,  404,  633,  1195, 
1196,  1533. 

Golblin,  517. 

Goldemberg,  40. 

Goldthwait,  739. 
Gomez-Gonzalez,  1309. 

Gonet,  563,  920. 

Gonin,  987. 

Gonzalez,  466,  516. 

Gorce  (de  la),  953. 

Gordonoff,  1359. 

Gorelik,  208. 

Gornouec,  211,  484,  840. 

Gosset,  320,  498,  562,  918,  1294. 
Goude,  1067. 

Goulène,  354. 

Gouverneur,  483. 

Gouzon,  386. 

Govaerts,  1292. 

Goyal,  159,  259.  ' 

Graftou-Love,  739. 

Grain,  680,  854. 

Grandpierre,  211. 

Granjon,  91. 

Gratecos  (de),  496. 

Grégoire,  418,  436,  483,  679. 
Grégoire  (Raymond),  970. 
Grenet,  192,  497,  530,  566,  681, 
920,  1051,  1505,  1661. 
Grenierboley,  696. 

Gricouroff,  935. 

Grimai,  952,  1065. 
Grimard-Steeg,  159,  259. 
Grimberg,  260,  500,  594,  954, 
1064. 

Grimoud,  563,  564,  1036. 
Grinda,  1205,  1424,  1440. 
Grossiard,  529. 

Grosso,  1329. 

Grundland,  954,  1066. 

Gruner,  956. 

Gsell,  607. 

Guelin  (Mme  A.),  126. 

Guérin,  581. 

Guétrot,  757. 

Gueulette,  156. 

Guichard,  8. 

Guibal,  1195. 

Guilbert,  969. 

Guillain,  598,  1052,  1081,  1598. 
Guillain  (Mlle  Jacqueline),  597, 
1582,  1598. 

Guillaume,  321,  322. 

Guillaume  (J.),  532. 


Guillaumie,  126. 

Guillaumin,  484,  856. 
Guilleminet,  743,  1426. 
Guillermin,  1080. 

Guillot,-'  1051. 

Guisez,  1035,  1067. 

Guittonneau,  8. 

Gunner,  354. 

Guntz  (Mile),  484. 

Gutmann,  320,  354,  498,  563, 
918,  920. 

Gysin  (Mlle  O.),  256,  419. 

Gysin,  1649. 


H 

Hacker,  386,  822. 

Hadjipavlos,  515. 

Hagueneau,  530. 

Halbron,  353,  498,  1051. 

Hallé,  497,  681,  1033,  1034. 
Haller,  1035,  1534. 

Halpern,  127,  514,  955. 
Hanlburger,  92. 

Hamel,  1439. 

Hamet,  917. 

Hamme,  1626. 

Hanaut,  1506. 

Hartenberg,  500. 

Hartmann,  191,  840,  983,  1669. 
Hartmann  (E.),  160. 

Harvier,  1020. 

Hauduroy,  953, 1064. 

Hautant,  970. 

Hautefeuille,  354,  497,  498. 
Hautefort,  562,  1258. 

Hazard,  956. 

Hazemann,  354. 

Hector  (Mme),  1598. 

Héderer,  1505. 

Hédon,  1064,  1066. 

Heim  de  Balsac,  75,  987. 
Heinsen,  605. 

Heitz-Boyer,  9,  483,  1406. 
Hennig-Magnusson,  605. 

Henny,  547. 

Henry,  42. 

Herman  (H. -J.),  611. 

Hermann,  885. 

Hernando,  211,  1358. 

Héros  (Mme),  581,  1020. 
Herpin,  728,  888,  1671. 
Herrenschmidt,  466,  956. 
Herrion,  354. 

Hertz,  562. 

Héry,  1670. 

Heurot,  501. 

Heuyer,  386,  528,  529,  530. 
Heymann,  1064,  1195. 
Hillemand,  211,  466,  1051,  1598. 
Hinault,  854. 

Hinaut,  1534. 

Hinglais  (H.),  126.- 
Hinglais  (M.),  126. 

Hirchberg,  970. 

•Hirsch  (Robert),  1020. 

Hnyger,  530. 

Hodges,  739. 

Hohmann,  1426. 

Hooghiemster  (Mlle  E.),  954, 
1585. 

Horeau,  497,  823,  917. 

Hornet,  530,  53?,  597,  1052. 
Horney,  321. 

Houlié,  970. 

Houot,  650. 

Horve,  1625. 

Huber,  26,  191,  386,  529,  563, 
681,  823,  1666. 

Hubert,  562. 

Hue,  386,  530,  1426. 

Huet,  8,  91,  824. 

Huet  (J.-A.),  778. 

Hufnagel,  1590. 

Hufschmidt,  276,  406. 
Hugounenq,  1505. 

Huguenin,  917. 


Huguet,  1147. 
Huguier,  746. 
Humbert,  159. 
Hustinx,  1426. 
Hybonimus,  918. 


I 

Ichok,  339,  757. 
maire,  562. 

Imbert,  884. 

Imbona,  822,  1505. 

Ingelrans,  1426. 

Isaac-Georges,  681,  920,  1505‘ 
1661. 

Isch-Wall,  497. 

Israël,  1052. 


J 

Jacob,  211,  240,  1148. 

Jacob  (Mlle  S.),  465. 

Jacobovici,  1439. 

Jacquelin,  1625. 

Jacquet,  498,  1132. 

Jacquier,  192. 

Jacquinet,  530. 

Jahiel,  546,  1033. 

Jais,  353. 

Jakovljevitch,  91. 

Jame,  322. 

Jammet  (Mlle),  1034,  1309; 
Jaquier,  546. 

Jarry,  759. 

Jaubert,  464. 

Jaujou,  1196. 

Jaulmes,  757,  1066,  1148,  1582. 
Jausion,  918. 

Jayle,  1066,  1067,  1585. 
Jeanneney,  464,  496,  884,  897, 
905,  936,  1593. 

Jeanneret,  1627. 

Jeannin,  757. 

Jeune,  92,  987. 

Joffroy,  528. 

Jolly,  340. 

Joltrain,  340,  680,  1533. 

Joly,  596. 

Joly*(M.),  1533. 

Jonesco-Sisesti,  592. 

Josserand,  681. 

Jouaux,  953. 

Jourdan,  885,  1505. 

Jouve,  211,  1309. 

Joyeux,  1195. 

Jude,  354,  823. 

Jugand,  465. 

Jullien,  110,  810. 

Jumon,  340. 

Junet,  92,  1290. 

Jung,  1440. 

Justin-Besançon,  465,  563,  1289. 


K 

Kahane,  1394. 

Kaplan,  191,  436,  920,  1004, 
1034,  1505. 

Kappis,  1255. 

Karczac,  920. 

Kaswin,  1081. 

Kaufmann  (G.),  808. 

Kemert,  608. 

Kendrick,  746. 

Kimberley  (A.-G.),  740. 
Kindberg,  498. 

Kipfer,  160. 

Kissel,  696,  918,  920. 

Kisthinios,  1309. 

Klaften,  806. 

Kleptar,  546. 

Kling,  75,  208,  581,  1020,  1557. 
Klotz,  1080. 

Koffas,  953,  954. 

Kofman,  126. 

Kohler,  464,  1309. 

Kohler  (Mlle  D.),  514,  1065. 
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Kohn-Enriques  (Mlle),  594.  ^ 
Kokaraki,  528. 

Kouchner,  918. 

Kouretas,  501. 

Kourilsky,  92,  1051,  1132,  1409. 
Kourilsky  (Mme  Simone),  918, 
1132. 

Kourilsky  (Mlle),  1409. 
Krassnoiî,  714. 

Krassnofî  (Mlle),  259. 

Krause,  1557. 

Krebs,  321,  530,  532. 

Kreguer  (Mlle),  1065. 

Kreindler,  436,  757. 

Kreis,  354,  822,  918,  1051. 
Kunlin,  936. 

L 

Labbé  (Raoul),  386. 

Laboucarie,  192. 

Lacaisse,  9,  1036. 

Lacaux,  322,  325. 

Lachaud,  597. 

Lachaux,  321. 

Lackmann,  589. 

Lacomme,  1033. 

Lacroix,  192. 

Ladet  (Mile),  530,  918,  1052. 
Laemmer,  240. 

Laënnec,  969. 

LafaUle,  1148. 

Lafay,  40,  592. 

Lagrange,  40,  1362. 
Laignel-Lavastine,  192,  497,  498, 
596,  822,  970,  1081,  1409. 
Laigret,  917. 

Lamare,  156. 

Lambin,  340. 

Lambin  (Mlle  Suzanne),  242. 
Lambling  (Mme),  528. 

Lambret,  1439. 

Lamotte,  92,  498. 

Lamy,  191,  211,  920,  1004,  1506, 
1661,  1669. 

Lamy  (Maurice),  759. 

Lance,  386,  845,  850,  851,  737, 
738,  1404,  1550. 

Lang  (F.-M.),  386. 

Langeron,  76,  824,  988. 
Langlois,  386. 

Langrand,  1269. 

Lanos,  759,  1258. 

Lapicque,  1131. 
Lapicque-Harris,  514. 

Laplane,  1052. 

Laporte,  126,  159,  259,  420,  436, 
822,  917,  952,  1052. 

Laporte  (Mlle),  1196. 

Larauza,  594. 

Lardennois,  156,  320,  969,  1406. 
Larget,  885,  1080. 

Laroche  (Guy),  259,  515,  778, 
1065. 

Larraud,  91. 

Laruelle,  321. 

Lassablière,  822. 

Lasserre,  1406. 

Latarget,  506. 

Lattès,  563. 

Laubry,  75,  517,  987,  1294. 
Laudat,  563,  824. 

Laugier,  1020. 

Launay,  529,  824,  920,  1409, 
1505,  1666. 

Laurence,  1036. 

Laurens,  1601. 

Laurent-Gérard,  856. 

Lauthier,  935. 

Lautmann  (Mlle),  529,  1034. 
Lavedan,  969. 

Lavenant,  500. 

Lavergne,  1650. 

Lavergne  (de),  42,  696,  918. 
Lavier,  1091. 

Layani,  356,  483,  563. 
Lazorthes,  563,  564,  1600. 

Le  Beau,  191. 

Leblanc,  76. 


Le  Blaye,  1353. 

Leblois,  1650. 

Lebon  (J.),  240. 

Le  Bourdellès,  42,  322,  1080. 
Lebourg,  484,  563. 

Le  Bourhis,  9. 

Le  Camus,  466. 

Le  Chuiton,  208,  714,  905. 
Lecocq,  320,  956. 

Lecoq,  480. 

Lecoq  (Raoul),  593. 

Lederer,  386,  1258. 

Ledoux,  916,  918,  987,  1616. 
Ledoux-Lebard,  597,  759,  1132, 
1294. 

Lefebvre,  261,  564. 

Le  Gac,  322,  324,  339,  452,  484, 
854,  970. 

Le  Gac  (P.),  579,  1035,  1036. 

Le  Gac  (T.-P.),  759. 

Le  Gallou,  1147,  1409. 

Léger,  160. 

Legrand,  129. 

Le  Guern,  969. 

Leichtmann,  918. 

Le  Jemtel,  417. 

Lelong,  484,  1033,  1034,  1052. 
Lelong  (A.),  484. 

Lemac,  1404. 

Lemaire,  1066,  1329. 

Lemaire  (A.),  259. 

Lembrez,  917. 

Le  Maître,  881. 

Lemarit,  354. 

Lement,  356. 

Lemétayer,  516. 

Lemierre,  201,  356,  413,  436, 
484,  498,  562,  605,  822,  917, 
1052,  1132,  1598,  1625. 
Lemoine,  498,  1406,  1650. 
Lenègre,  76,  824,  1598. 

Le  Noir,  356. 

Lenoir,  496. 

Lenormand,  353,  1051. 

Léorat,  445. 

Le  Pennec,  515. 

Lépine,  260,  418,  514. 

Lepoire,  1051. 

Lepoutre,  1290. 

Lereboullet,  7j  578,  681,  1033, 
1034,  1052,  1564,  1662. 
Leriche,  483,  496,  1439,  1545, 
Lerique,  1052. 

Leroux-Robert,  563. 

Leroy,  953,  954. 

Le  Roy  des  Barres,  696. 

Lesage,  633,  1562. 

Lescœur,  259,  1309. 

Lesné,  44,  211,  386,  681,  824, 
920,  1066,  1534,  1661,  1662, 
1666. 

Lesobre,  242,  1033. 

Lestocquoy,  41,  497. 

Le  Sueur,  30,  62,  162,  194,  262, 
326,  358,  486,  518,  550,  583, 
614,  698,  858,  890,  922,  941, 
974,  1006,  1038,  1070,  1086, 
1118,  1150,  1182,  1310,  1346, 
1378,  1538,  1586. 

Lesure,  956,  1064. 

Leuret,  1577. 

Levaditi,  110, 160,  177,  259,  260, 
418,  500,  514,  515,  714,  953, 
954,  955,  1065,  1329,  1458, 
1557,  1649. 

Levaditi  (J.),  1052. 

Leven  (G.),  240,  546. 

Leven  (Roland),  546. 

Lèvent,  6,  353,  605,  606,  607, 
608,  611,  612,  914,  920,  1062, 
1369,  1625,  1681. 

Levesque,  211. 

Leveuf,  9,  91,  529,  1426. 

Levin,  110. 

Levi-Valensi,  1132. 

Lévy  (D.),  465. 

Lévy  (Mlle  Denise),  465. 

Lévy  (F.-M.),  500,  1033. 


Lévy  (Mlle  G.),  260. 

Lévy  (Mlle  Jeanne),  1394. 

Lévy  (Maurice),  354. 

Lévy  (P.-P.),  127,  529,  1034, 
1661. 

Levy-Bruhl,  822. 

Lévy-Coblentz,  824. 
Lévy-Valensi,  822. 

Lewi,  759,  822. 

Lewin,  465,  514. 

Lhermitte,  321,  333,  365,  436, 
500,  530,  532,  596,  597,  1081. 
Lhirondel,563. 

Lian,  76,  192,  517,  917,  988, 
1306. 

Liberson,  1066. 

Lichtenberger,  386. 

Liège,  386. 

Lièvre,  386,  529,  562,  563,  681, 
823,  824,  1051,  1404. 

Linas  (Mlle  Gabrielle),  110. 
Linossier-Ardoin  (Mme),  681. 
Linquette,  1237. 

Lisbonne,  480,  695. 

Livieratos,  466,  528,  1650. 
Lobbgeois,  500. 

Lœderich,  356,  920. 

Lœper,  185,  242,  563,  753,  785, 
917,  956,  1033,  1052,  1064, 
1066,  1292,  1598. 

Lœper  (J.)i  1066. 

Lœwe-Lyon  (Mme),  918,  1034. 
Logeais  (Mme),  917. 

Loiseleur,  110,  986. 

Lombard,  737. 

Lomby,  611. 

Lotte  (Mlle),  1409,  1670. 
Loubatières,  1064,  1066,  1195. 
Louvel,  840,  987. 

Louyot,  1309. 

Loy  (D.-T.),  611. 

Loyer,  91,  480. 

Lubas,  824. 

Luciani,  1036. 

Luquet,  484,  970. 

Lutt,  178. 

Luys,  969,  1067. 

Luzuy,  757." 

M 

Macary  (Mlle  S.),  1294. 

Macé  de  Lépinay,  594. 

Mach  (R.-S.),  498. 

Machebœuf,  436. 

Mac-Khann,  608. 

Mac  Kee,  742. 

Mage  (Mlle),  1469. 

Magnant,  452. 

Mahé,  484. 

Mahoudeau,  356. 

Maignon,  514,  515,  956. 

Maigre,  339. 

Maire,  211. 

Maisonnet,  936. 

Malachowski,  596,  1672. 

Malatray,  153. 

Malgras,  562. 

Malinsky,  497. 

Mallet,  242,  1034,  1625. 
Mallet-Guy,  737. 

Mamerto  Acuna,  129. 
Manceaux,  240. 

Mande,  988. 

Mandillon,  1486. 

Maniel,  501. 

Manoir,  386. 

Maranon,  1537,  1653. 

Marcel,  339,  436,  500,  856,  872, 
969. 

Marchai  (G.),  517,  988. 
Marchoux,  1294. 

Marçon,  1052. 

Marcou,  374,  500. 

Marcoulidès,  1013. 

Marek,_  954,  1582. 

Mareschal,  145. 

Marfan,  497,  1661,  1666. 


Marie,  497,  562, 1004, 1034, 1051, 
1052,  1132,  1309. 

Marinesco,  240,  436,  532,  592, 

757. 

Marion,  501. 

Markoff,  606. 

Marotel,  496. 

Marquézy,  530,  918,  920,  1035. 

1052,  1409,  1505,  1661,1644, 
Marquis,  758,  840. 

Marquis  (Mlle),  920. 

Marrot,  564. 

Martel,  1426. 

Martel  (de),  8,  320,  321,  322,  758, 
906. 

Martial,  339.  ' 

Martin,  91,  92,  917,  1036. 

Martin  (Eric),  92,  1290. 

Martin  (R.),  436,  529, 1004,  1051, 
1147. 

Martin  du  Pan,  1426. 

Martinaud,  1080. 

Martrou,  192,  1664. 

Mas,  1195. 

Masikas,  436. 

Masmonteil,  1035,  1036,  1424, 
1585. 

Massabuau,  1195. 

Massait,  969,  1035,  1036,  1067. 
Masselot,  920. 

Massière,  1173. 

Mathieu,  9,  155,  192,  496,  757, 

758,  905,  987.  : 

Mathis,  406.  ' 

Mauban,  594. 

Mauclaire,  155,  746,  757,  1426. 
Maude,  354. 

Maurel,  757. 

Mauric,  354,  356,  824,  955. 
Mauvoisin,  594. 

Mawas,  374. 

May,  192,  824,  917,  1132. 

Mayer,  1439. 

Mayer  (André),  1294. 

Mayer  (Léon),  742. 

Maynadier,  529. 

Mazet,  918. 

Meersseman,  159,  191,  192. 
Meites,  757. 

Melnotte,  546. 

Ménard,  840. 

Mende,  1257,  1310. 

Ménégaux,  496,  758,  885. 

Menu,  1401. 

Mercier  (M.),  1294. 

Mercier  (P.),  1582. 

Merklen  (F.-P.),  192,  484,  1143, 
1306,  1309,  1409,  1653. 
Merle,  211. 

Merle  d’Aubigné,  529,  1666. 
Merson,  562. 

Mesanguy,  242. 

Mesrobeanu,  1065. 

Mesrobeanu  (Mlle),  756. 
Métivet,  1406. 

Meunier,  528. 

Meutzer,  356. 

Meyer,  41,  406,  498,  1670. 
Meyer  (André),  517. 

Meyer  (J.),  178. 

Meyer  (P.),  76. 

Meyer  (S.),  276. 

Meyer-Heine,  1052. 

Michailowicz,  1662. 

Michaud  (L.),  1292. 

Michaux,  1033. 

Michel  (Mme  E.),  260. 

Michel  (P.-J.),  872. 

Michon,  211/  483,  936,  1051, 
1406,  1564. 

Miginiac,  260,  564. 

Mignon,  211,  920. 

Mignot,  192,  497,  596,  822. 

Milch,  742. 

Milhaud,  1306,  1394. 

Milhiet,  759. 

Millût,  1506. 

Milian,  41,  822,  916. 

Millet,  988. 


1702 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°®  104-105.  -  111®  ANNÉK. 


Minot,  340. 

Minvielle,  1035. 

Minz,  160. 

Miraillé,  986. 

Mistral,  905. 

Mockers,  1034. 

Mocquot,  8,  320,  452. 

Moine,  633. 

Moiroud,  1470,  1484. 

Moisset  de  Espanès,  240,  259, 
464,  516,  1585; 

Molinéry,  498,  594. 

Molinetz,  1598. 

Mollaret,  984. 

Monbrun,  981. 

Mondon,  680,  917. 

Mondor,  417,  418,  452. 

Monges,  1034. 

Monloup,  322. 

Monnet,  822. 

Monnier,  501,  1309. 

Monod  (Robert),  9,  418,  496, 
1034. 

Monot,  501. 

Monsaingeon,  480,  498. 
Montagne,  1067. 

Montant,  596,  885. 

Monteflore  (Mlle),  955,  956,  1661. 
Montlaur  (Mme),  127. 

Moor  (A.  de),  1585. 

Morax,  532. 

Mordagne,  112,  314,  750,  862, 
971,  989,  1186,  1210,  1398. 
Morel,  240. 

Moret,  192,  498. 

Morin,  562,  1132. 

Mori court,  514. 

Mornet,  1598. 
Morrisson-Lacombe,  871. 
Morvan,  466,  1147,  1409. 
Mosinger,  259,  466. 

Motz,  464. 

Mouchet,  483,  737,  1033. 
Moulonguet,  418,  480,  496,  562, 
824,  906,  987,  1501. 

Moure,  9,  91,  418. 

Mourgue,  1020. 
Mourgues-Molines,  1406. 
Mouriquand,  7,  374,  809,  905, 
1290. 

Moutier,  497. 

Mouzon,  597. 

Moynier,  546. 

Mozer,  191. 

Mufîang,  325,  501. 

Muller,  1557. 

Munaret,  650. 

Munio-Fournier,  1329,  1669. 
Mutermilch  (S.),  260,  954,  1064. 

N 

Naegli,  340. 

Naeraa,  745. 

Nage  (Mlle),  1505. 
Nageotte-Wilbouchevitch  (Mme), 
681. 

Nanot,  1052. 

Nataf,.110. 

Nataf  (Mlle  B.),  756. 
Nattan-Latrier  (Claude),  78,  470, 
938. 

Nattan-Larrier  (L.),  259,  515, 
956,  1065,  1066. 

Naulleau,  987. 

Na  ville,  1626. 

Nayrac,  597. 

Nectoux,  514. 

Nemours  (Auguste),  596,  970. 
Nénon,  242. 

Néret  (Mme),  529,  562,  563,  823. 
Netter,  354,  918. 

Névet,  515.  . 

Neveu  (Paul),  817. 

Neyra,  1616. 

Nicaud,  92,  466,  498,  824. 

Nicita,  381. 

Nicloux,  436. 

Nico,,354,  1598. 


Nicol,  516. 

Nicolas,  497. 

Niels-Dunegal,  110. 

Nikitine,  592. 

Nils  Gellerstadt,  1626. 
Nobécourt,  221,  436,  689,  1661. 
Noël,  127. 

Nové-Josserand,  742,  743,  1406. 
Nury  (Mlle  D.),  40. 

O 

Oberling,  1328. 

Oe  s  iitz  (d’).  1614. 

Œ^mischen  (Mlle),  1598. 
Okinczyc,  91,  418,  452,  906,  917, 
1564. 

Okinczyc  (Mme),  918. 

Olitzk,  110. 

Oljenick,  1439. 

Olmer,  191,  353,  920. 

Oltramar,  1439. 

Ombrédanne,  320,  483,  970. 
Ong-Sian-Gwan,  1051. 

Ordonez,  517. 

Orsoni,  91. 

Ortholan,  354. 

Ory,  650. 

Oumansky,  192. 

P 

Padovani,  563.  , 

Pagniez,  92,  497,  822, 1066,  1562. 
Paie,  714. 

Paillas,  21,  92,  386,  497,  822. 
Paisseau,  1052. 

Palazzoli,  42. 

Palmer,  515. 

Paltrinieri,  739,  740,  742. 
Panayatopoulos,  1289. 

Paoli,  563,  1067. 

Papaïoannou  (Mlle),  191. 

Pape  (Mlle),  905. 

Papillon,  870,  1035. 

Paponnet,  417. 

Paraf,  356,  681. 

Paraire,  192,  546,  1080. 

Paris  (R.),  1065. 

Parisot,  145. 

Parrod,  1066. 

Parrot,  955. 

Parturier,  240,  242,  1033. 
Pascalis,  594,  1534,  1626. 
Pasquier  (du),  594. 

Passelaigue,  142. 

Pasteau,  1406. 

Pasteur  (F.),  40,  778 
Pasteur- Vallery-Radot,  354,  356, 
484,  824,  840,  955,  1306. 

Patel,  1439,  1470,  1484. 

Patillas,  1034. 

Patin  (Mlle  J.),  259,  1309. 

Patoir  (André),  573. 

Patoir  (Gérard),  573. 

Patriklos,  532,  597. 

Patte,  242. 

Paugam,  1409. 

Pau  trier,  211,  823. 

Pavet,  356. 

Paxayotopoulos,  562. 

Payet,  920. 

Peare,  824. 

Pecker,  339,  870. 

Péhu,  127,  1661,  1670. 

Pellé,  91. 

Pelletier  (Mlle),  1033. 

Pcllier  (Mlle  H.),  260,  954. 

Pende,  1253,  1534. 

Pennaneae'h,  208,  714,  1052. 
Péquignot,  260,  1409. 

Pérel,  1649. 

Perlés,  497. 

Perpère,  594. 

Perrault,  956,  1064. 

Perreau  (Pierre),  753,  785. 

Perrier,  1294. 

Perrignon  de  Troyes,  322^  417. 
Perrin  (Maurice),  1309. 

Perrot,  191,  1505. 


Pervès,  758. 

Petchot-Baque,  322,  325. 

Petel  (Mlle  Simone),  110,  142, 
905. 

Petit  de  la  Villéon,  501,  594,  680, 
854,  905. 

Petit-Dutaillis,  8,  156,  321,  354, 
483,  532,  737,  758,  759,  1566. 
Petrignani,  935. 

Petzetakis,  40. 

Peyre,  514. 

Peyron,  40,  592,  905,  1582. 
Pheasant,  739. 

Phelip,  1440. 

Pheminoter,  1255. 

Phisalix  (Mlle),  592. 

Phylactos,  501,  988. 

Picard,  824. 

Picetti-Giovanni,  745. 

Pichon,  681,  1662. 

Picot,  546,  936. 

Piédelièvre,  952. 

Pierce  Cole,  737. 

Pierquin,  920. 

Pierra  (L.-M.),  856. 

Pierret,  1337,  1339. 

Piéry,  40,  110,  142,  905,  1306, 
1394,  1670. 

Piettre,  969. 

Pinard,  242,  500,  823,  1052,  1067. 
Pinard  (Marcel),  1033. 

Pinsan,  757. 

Pirot,  208. 

Pitkin,  739. 

Piton,  498. 

Placidi,  240. 

Planques,  354,  822. 

Plas,  1132. 

Plichet,  92,  497,  822,  1066,  1562. 
Plotz,  714. 

Poindecker,  1626. 

Poinso,  466,  529,  1034. 

Poirier,  325. 

Poirot,  497. 

Polacco,  211. 

Pollet,  354,  497,  563. 

Pollosson,  1501. 

Polonowski,  917,  1066,  1067, 
1080,  1582,  1585,  1650. 
Pommepuy,  260. 

Ponthus,  1394. 

Popesco,  986. 

Porge,  517. 

Porro,  1081. 

Portier,  353,  917. 

Pouchet,  110,  240,  384,  545. 
Poulin,  1569. 

Pouliot,  1490. 

Pouliquen,  9. 

Poumailloux,,  934. 
Poumeau-Delille,  40,  530,  1582. 
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Pouyanne,  208,  759. 
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Pron,  340. 
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Pruche,  76,  517. 
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Pulg,  92,  563,  918. 
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Querneau,  452. 
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R 

Rabeau,  918. 
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Radais,  695. 
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Rambault  (Mme),  1196. 
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1258. 
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Ravaut,  1237. 
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Reignier,  483,  1214,  1246,  1278, 
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Robin  (W.),  596. 
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Roger,  92. 
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Ronneaux,  498. 
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Routier,  75. 
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Rutishauser,  498. 
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Saïet,  1359. 

Safnon,  91,  1034,  1052. 
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Sajoz,  452. 

Sa|vy,  563. 
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Sajiisonow,  1020. 
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Sainnel,  100. 

Sqlitos  (dos),  156. 

Sarnowieg,  126. 

Sarradin,  905. 

Sarrouy,  353,  1034. 

Sartory,  276,  406. 

Saio  y  (A.).  178,  1670. 

Santory  (R.),  178. 

Sassier,  40. 

Sanphar,  500. 

Sauttcr  (Mlle  V.),  418. 

Sauvage,  483. 

Sayy,  884. 

Scalfi,  953. 

Schachter,  1077,  1609. 

Schæfer,  41,  321,  322,  420,  465, 
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Schæller,  530. 

Scliaefer,  1650. 

Schafer,  (\\\),  514. 

Schapira,  1004. 

Scheincr,  916,  956. 

Scherniann,  529. 
Schilï-Wertheimer  (Mme),  1051. 
Schmidt,  1309. 

Schneider,  501,  594,  988. 

Schoen  (R.),  953. 

Schotte,  1439. 

Schrœdcr-Knud,  1359.' 

Schwab,  177,  1131. 

Schwartz,  260,  320,  418,  514, 
954. 

Schwartz  (A.),v746. 

Schwartz  (G.  A.),  738. 

Schwalt,  1627. 
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Sédaillan,  885,  1505. 

Sédiilot,  594. 
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Sée  (G.),  191,  759,  1035,  1661, 
Seguy,  969. 

Seigneurin,  1066. 

Séjournet,  1035,  1067,  1585. 
Semelaighe,  498,  529,  918. 
Sénéchal,  1439. 

Sénèque,  91,  208,  320,  452,  483, 
758,  759,  905,  906,  936,  987. 
Sérane,  260,  594,  969. 

Sergent  (Edm.),  1329. 

Sergent  (Émile),  308,  339,  809, 
916,  1294„1534. 
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Seringe,  562,  705,  918. 

Serre-  (Henri),  769,  801,  965, 
1195,  1196,  1309. 

Sèze  (de),  822,  1052. 

Shilling,  340. 

Sibi,  1309. 

Sicard,  452,  530,  1371. 

Sieur,  1080. 

Sigwalcl,  321. 

Sikovay,  822. 

Simon  (L.),  1195. 

Simonin,  325. 

Simonnet  (H.),  259,  778. 

Singer,  1359. 

Siredey,  371,  592. 

Skevos,  464. 

Slatineanu,  1309. 

Sohier,  354,  1066,  1148,  1582. 
Sollier,  1195. 
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Soupault,  9,  156,  208,  320,  418, 
452,  502. 
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Sparrow  (Mme  Hélène),  145. 
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Steckl,  1294. 

Steeg,  956,  1065,  1066. 

Steeg  (Mme  L.),  515. 

Steinmann,  92. 

Stérin,  745. 

Stern,  530. 

Stévenin  (L.),  259. 

Stielïel,  918. 

Stola,  1409. 

Store,  1147. 

Storti,  340. 
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Strohl,  809. 

Strumza,  517,  1328. 
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Taillens,  1664,  1666. 
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Talbot,  1406. 
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Tanret,  498. 
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Terroine  (E.-F.),  756. 
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Théobald,  650. 
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TiOeneau,  41,  256,  916,  917, 
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Tixier,  529,  681. 

Toni  (de),  1665. 

Tortat,  969. 
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Traverse  (P.-M.  de),  259,  954, 
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Vagliano,  466,  528. 
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Veau,  885,  1362. 
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Voit,  1309. 
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Veran,  824,  1449. 
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Verge,  160. 

Vergues,  1195. 

Vernes,  110. 

Viala,  1309. 

Vialet,  1132. 

Vichmann,  808. 

Vidal,  1196,  1309. 

Vidal-Naquet,  1035. 
Vidal-Naquet,  1035,  1585. 
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Vieuchango,  714. 
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Villaret,  563,  920. 
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Welter,  1081. 
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Wieland,  607. 
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Willy-Smets,  745. 

Wilmoth,  935,  1564. 

Winter  (M.-J.),  611. 

Woillez,  75. 

WolfT  (M.),  1409. 
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Y 
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Zurria,  738. 


1704 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°®  104-105.  —  111*  ANNÉE. 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LO  B  ICA 

46,  AVËMUi:  DUS  TEHH6S - PAWS- 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-  EXTRAIT  Bl  Ll  AIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


DIURÈNE 


EXTRAIT 

TOTAL 

D'ADONIS  VERNALIS 


LABORATOIRES  CARTERET,  1 5,  R.  D'ARGENTEUIL,  PARIS 

lilllllillliillllliilllillllllllllli 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


IMP.  M  VAroiEABD,  L.-M.  Fortin,  dir.,  162,  rne  de  Vaugrirard,  Paaris 


